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Abstract

This thesis studies the communication and the contact between health professionals and patients at
the Urologic outpatient clinic at the Regional Hospital Randers. The study is based on participatory
observations where we, as observers, partially participated alongside health professionals and pa-
tients in specific consultations. Furthermore, the study is based on qualitative interviews, which were
conducted with the same patients and health professionals that were present during the specific con-
sultations.

Through a hermeneutic approach the participants’ voices and the quality of contact between
the participants in specific conversations are analysed and interpreted. Working with the empirical
data, mainly three selected observations, we gain an understanding of the communication and con-
tact between health professionals and patients.

Our interpretations in our tripartite analysis have led us to the conclusive points in terms of the
characteristics of the communication, which are that the health professionals use three kinds of voic-
es, which are defined by Marisa Cordella (2004): the Doctor voice, the Educator voice and the Fellow
Human voice. The use of the voices is determined by the purpose of the message from the health
professional. Therefore the health professionals will use a Doctor voice and an Educator voice to ad-
vise and inform patients about treatment and care. In addition to this the health professionals will use
a Fellow Human Voice to show interest in the patients’ stories and wellbeing.

In connection to the three voices the health professionals use, the patients use four kinds of
voices, which are defined by Cordella (2004): the voice of Health-related storytelling, the voice of
Competence with the functions as the Complier, the Apologizer and the Challenger, the voice of So-
cial Communicator and the voice of Initiator. Furthermore, we have also interpreted the presence and
use of two other undefined voices. These two voices are the voice of reversed Health-related storytell-
ing and the voice of Storytelling. The uses of these voices are determined by the content of the pa-
tients’ utterances and the way they express it.

The voices affect and relate to one another in the conversation, and by understanding how the
health professionals and patients talk to one another by the use of the voice, we are able to gain an
understanding of the characteristics of the communication. It is from this understanding that we can
gain another understanding involving the contact between health professionals and patients. By using
Carl Rogers’ (1957 & 1962) six conditions for quality of contact, we can interpret which significance
the characteristics of the communication have for the quality of contact. Our interpretations have led
us to the conclusive points that the six conditions and their presence in the consultations are affected
by the different voices in either a positive or negative direction. This means that there may be poor or
good quality of the contact, which is determined by the different voices.

Based on our reflections we discuss a range of aspects involving our use of the qualitative in-
terviews, our participation in the observations, our subjective choices and their impact on our under-
standing of theoretical truth. Additionally, we discuss strengths and limitations in connection to the

applied theory.



Resumé

Dette speciale undersgger kommunikationen og kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patien-
ter pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Specialeundersagelsen er baseret pa
deltagende observationer, hvor vi, som observatgrer, var til stede under specifikke konsultationer
sammen med sundhedsprofessionelle og patienter. Derudover er specialeundersggelsen ogsa base-
ret pa kvalitative interviews med de pagaeldende patienter og sundhedsprofessionelle fra de specifik-
ke konsultationer.

Gennem en hermeneutisk tilgang analyseres og fortolkes de sundhedsprofessionelles og pati-
enternes stemmer samt kvaliteten af kontakten ud fra specifikke samtaler. Gennem vores bearbejd-
ning af det empiriske materiale, som hovedsagelig er tre udvalgte observationer, opnar vi en forstael-
se af kommunikationen og kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patienter.

Ud fra vores fortolkninger i vores tredelte analyse kan vi konkludere, at kommunikationens ka-
rakteristika i de specifikke samtaler bestar af tre typer af stemmer, som de sundhedsprofessionelle
anvender. Disse stemmer er defineret af Marisa Cordella (2004): doktor-stemmen, uddanner-stem-
men og medmenneske-stemmen. Brugen af disse stemmer determineres af, hvad og hvordan de
sundhedsprofessionelle kommunikerer til patienterne. Derfor vil en sundhedsprofessionel benytte sin
doktor-stemme og sin uddanner-stemme for at radgive og informere i forbindelse med behandling og
pleje. Hertil benytter de sundhedsprofessionelle en medmenneske-stemme for at vise interesse for
patienternes historie og velbefindende. | forbindelse med de tre stemmer, som de sundhedsprofessi-
onelle anvender, benytter patienterne blandt andet fire stemmer, som ogsa er defineret af Cordella
(2004): den helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme, kompetence-stemmen med funktionerne
indvilgeren, undskylderen og udfordreren, social kommunikator-stemmen og initiator-stemmen. Dertil
anvendes to andre, udefinerede, stemmer. Disse to stemmer er en omvendt helbredsrelateret histo-
rieforteeller-stemme og en historiefortaeller-stemme. Brugen af disse stemmer er determineret af, hvad
og hvordan patienterne ytrer sig til de sundhedsprofessionelle i samtalerne.

Alle de pageeldende stemmer pavirker og forholder sig til hinanden i samtalen og ved at skabe
forstaelse for kommunikationens karakteristika, vaerende de anvendte stemmer, at vi kan opna videre
forstaelse for karakteristikaenes betydning for kontakten. | denne sammenhang anvendes Carl Ro-
gers’ (1957 & 1962) seks betingelser for kvalitet af kontakt. Ud fra vores fortolkninger kan vi konklude-
re, at de seks betingelser og deres tilstedeveerelse i samtalerne pavirkes af de forskellige typer af
stemmer i enten en positiv eller negativ retning. Der kan saledes vaere darlig kvalitet eller god kvalitet,
som er determineret af de forskellige stemmer.

Pa baggrund af diverse refleksioner diskuterer vi en raekke aspekter, der omhandler vores brug
af kvalitative interviews, vores deltagelse i observationerne og vores subjektive valg og disses konse-
kvenser for vores forstdelse af den teoretiske sandhed. Derudover diskuterer vi styrker og begreens-

ninger i forbindelse med den anvendte teori.



Forord

Dette speciale er udformet med henblik pa at skabe en forstaelse for begreberne; kommunikation og
kontakt i en sundhedsrelateret kontekst. Arbejdsprocessen med vores speciale afslutter vores uddan-
nelsesforlgb pa kandidatuddannelsen i Kommunikation pa Aalborg Universitet. Derfor vil vi ogsa be-
nytte lejligheden til at takke de personer, som har givet os stgtte og kritik i forbindelse med vores ar-

bejde.

Vi vil gerne takke vores vejleder, Helle Alrg, for hendes motivation og vejledning undervejs i hele
denne arbejdsproces. Det er med hendes udfordrende og konstruktive kritik, at vi forbedrede vores

evne til at holde fokus under specialeprocessen.

Dertil vil vi ogséa takke personalet pa Urologisk Ambulatorium p& Regionshospitalet Randers for at
vaere imgdekommende og interesserede i vores arbejde og speciale. P4 baggrund af deres engage-

ment og vejvilje har vores undersggelse har veeret mulig.

En sidste tak til bekendte, venner og familie for deres talmodighed, opmuntring og stette de sidste

seks maneder.



Indholdsfortegnelse

g o] [=Te ] a1 oI RO PP P PP PP PPPPPPPPPP 2
CaSE-DESKIIVEISE ...ttt e e et e e e et e e e e a e e nneeas 5
Strukturering af SPECIAIE ... ..eiiiiiee e e 6

[ (oo [ SO P PP PPPPPPPPPPP 10
Deltagende ODSEIVAtION ........ooi i 10

Grader af deltagelse 0g fEIIOIIEr..........ouiiii i 11
Valg og fravalg af ressourcer under ObSErvVatioNer ............coccuiiiiiiiiiiee e 13
Beskrivelse af observationer og vores hermeneutiske forstaelsesprocesser .............ccocceeeennnee. 14
INEErVIEWLEKNITKKET ..ot e e e e e e e e s 18
MeENINGSKONAENSEIING .....eeeiiiieiie ittt e et e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e aeaaas 22
Udskrift af lydoptaget tale i forbindelse med specialets analyse..........ccccccceeevviiiciiiiiiiiiiee e, 22
Etiske overvejelser i forhold til deltagende observation og interviews.............cccovveeeveeeee e, 23

LI PP P PP PPPPPPPPPP 25
Interpersonel kommunikation i en sundhedsrelateret kontekst............cccoo i 25
Typer af stemmer i kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient ............................ 29
Kontakt i den interpersonelle KommuniKation .............coooiiiiiiiiiiii e 37
En rammesaetning for specialets analySe ...........ooiuiiiiiiiiiiii e 41

F A= 1) T OO PP PP POPPPTTPPPPP 43
Del 1: Samtale mellem sygeplejerske og patient; sygeplejerskeprogram..........cccccccceeeiiiieenennninnnnn. 45
Del 2: Samtale mellem patient 0g laege; 188gEeProgram..........cocuueiieiiiiiiee e 64
Del 3: Samtale mellem laege, patient, pargrende og sygeplejerske; laageprogram............cccoccuveee.. 78

=111 T o SRR 98
Vores anvendelse af INTEIVIEWS .........uiiiiiiiiiii e e et e e s sbaeeee e 98
Vores subjektive valg 0g diSSes KONSEKVENSEN ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e 104
Et kritisk blik pa& den anvendte tO0N ..........oooiiiiiii e 107

TS o1 1)Y= T o o [P P PP PPP PP PPPPPP 111

KONKIUSION ...ttt e et e e ettt e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e s e annnneneee s 112

LIttEratUITISTE ...t e e e e e e e 116

Bilag 1 — Journaler over 0bDSErvationNer ..........ooo i 120

Bilag 2 — INterVIEWGUIAES ...ttt e e e e e e e 132

Bilag 3 — MenNiNgSKONAENSEIING ......uuteiiiiiieeiii ittt e e e e e e e e e e e e e e s e 136

Bilag 4 — Empiri der inddrages i @NalYSE ........oouiiiiiiiiiiie e 153

Bilag 5 — Empiri der ikke iNddrages i @NalySE ..........uuiiiiiiiiiiiii e 153

Side 1 af 153



Indledning

Dette speciale beskaeftiger sig med samtalen, der finder sted mellem patienter og sundhedsprofessi-
onelle og disse parters kontakt med hinanden.

Inspirationen til dette speciale kommer fra vores egen personlige interesse for kommunikation
og dette felts mangfoldighed, som har praeget de to foregdende ar af vores kandidatuddannelse i
Kommunikation pa Aalborg Universitet. Derudover er inspirationen ligeledes udsprunget af vores eg-
ne oplevelser og erfaringer med sundhedsvaesenet.

Pa uddannelsens ottende semester, hvor vi ligeledes arbejdede med en problemstilling inden
for sundhedsvaesenet, blev vi bevidste om, hvor betydningsfuld kommunikationen er, for at de mange
arbejdsprocesser pa et hospital forlgber optimalt. Derudover har vi selv oplevet miskommunikation pa
naert hold i forbindelse med en indleeggelse af et familiemedlem. Miskommunikationen kom til udtryk
ved, at kommunikationen mellem sundhedspersonale og den indlagte patient bestod af misforstaelser
og uklarheder vedrgrende specifikke undersggelser. Det samme var gaeldende for kommunikationen
internt mellem sundhedsprofessionelle samt kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og
pargrende. Disse problematikker repraesenterer et udsnit af de fgrnaevnte arbejdsprocesser, hvor
kommunikationen er ngdvendig.

| dette speciale er der fokus pa kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter.
Vi er dog bevidste om, at gvrige kommunikationssituationer veerende kommunikationen mellem sund-
hedsprofessionelle og parerende samt kommunikationen internt mellem sundhedsprofessionelle lige-
ledes kan veere relevante at undersgge. Vi har valgt at fokusere pa én af kommunikationssituationer-
ne, fordi dette speciale ikke har kapacitet til at undersgge de andre kommunikationssituationer neer-
mere pa grund af praktiske retningslinjer tilknyttet specialet. Vores baggrund og bevaggrunde for vo-

res valg af fokus bliver uddybet i det fglgende.

Vi, som kommunikations- og specialestuderende, har en grundleeggende interesse for interpersonel
kommunikation, idet vi er optagede af kommunikationens betydning for menneskers relationer i hver-
dagen. Med hverdagen mener vi, at kommunikationens betydning ikke kun er forbeholdt specifikke
situationelle aspekter af livet, men kommer til udtryk i alle henseender, hvor der foregar en mellem-
menneskelig relation. Interessen for den kommunikative proces i mellemmenneskelige relationer ud-
springer af en antagelse om, at kommunikation er en dynamisk proces, samt at den er en forudsaet-
ning for adfaerd i sociale sammenhange (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 3). Vi anser generelt kommuni-
kation for at vaere dynamisk og kompleks, idet den former sig athaengigt af dens kontekst og kommu-
nikatgrer. Vi finder det interessant, at den mellemmenneskelige kommunikation er dynamisk, idet to
samtaler aldrig vil veere ens, fordi samtalens specifikke deltagere vil vaere varierende. Seerligt interes-
sant er det, nar denne dynamik i kommunikationen medfgrer komplikationer, som udfordrer det socia-
le sammenspil. Vores interesse er ikke effektiviteten af kommunikationens bevaegelse mellem kom-
munikatererne, men detaljerne i og betydningen af det kommunikerede indhold og de mellemmenne-
skelige relationer (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 3).

Vi er seerligt nysgerrige omkring den interpersonelle kommunikation, som finder sted i en sund-

hedsrelateret kontekst. Kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient er et aktuelt em-
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ne, som har opnaet gget opmaerksomhed over hele verden gennem de sidste 30 ar (Thompson et al,
2008, s. 6) (Dahl, 2010, s. 17).

Som borgere i Danmark og generelt i verden er vi alle potentielle patienter, og vi kommer med
stor sandsynlighed til at befinde os i en situation, hvor vi skal have kontakt med en sundhedsprofessi-
onel. Det kan have store konsekvenser for patienten, hvis kommunikationen ikke er problemfri. Kom-
munikation spiller en afggrende rolle i forbindelse med hospitalers primeere fokus, som er behandling
af patienter (Hildebrandt et al., 2003, s. 15). Dette kommer til udtryk, idet der er pavist sammenhzenge
mellem kommunikation og patienttilfredshed samt behandlingsresultater (Dahl, 2010, s. 17). Hvis
kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient ikke forlgber problemfrit, kan det blandt
andet vaere en medvirkende faktor til ineffektiv behandling (Cordella, 2004, s. 1). Hermed kan der ar-
gumenteres for, at kommunikationen er essentiel for sundhedsveesenet og for bevarelsen af sund-
hedsvaesenets primaere fokus; patienterne og deres helbred.

Dertil kommer kommunikationens rolle ligeledes til udtryk i Patientombuddets fordeling af haen-
delsestyper efter WHO’s Internationale Klassifikation for Patientsikkerhed, idet antallet af afsluttede
sager vedrgrende patientklager i 2013, som udelukkende omhandler haendelsestypen ’kommunikati-
on og dokumentation’, udgjorde 17,97 procent af klagerne (DPSD Arsberetning, 2013, s. 10). Dette
finder vi interessant, idet en patient sandsynligvis befinder sig i en sarbar situation grundet sin hel-
bredsmeessige tilstand. Derfor er patienten afhaengig af kontakten til den sundhedsprofessionelle og
af den sundhedsprofessionelles bestraebelse efter den bedst mulige behandling for patienten. | vores
optik er det altsa seerligt vigtigt, at kommunikationen forlgber problemfrit i denne kontekst, da patien-
tens helbred er pa spil.

Kommunikationens dynamik og kompleksitet kommer ligeledes til udtryk i samtalen mellem en
patient og en sundhedsprofessionel, idet sundhedsprofessionelle og patienter kan have forskellige
behov og mal (Kreps, 2010, s. xxviiii). Dette har en indvirkning pa parternes kontakt med hinanden i
samtalen, hvilket kommer til udtryk, idet patienter har, ifglge et stigende antal undersggelser, et gnske
om at blive velinformeret omkring deres helbredstilstand (Thompson et al, 2008, s. 18). Patienters
mulighed for at kunne blive oplyst omkring helbredskomplikationer og for at kunne identificere den
bedste behandling afthaenger helt enkelt af kommunikationen mellem patienten og den sundhedspro-
fessionelle. Dette er ligeledes geeldende i forhold til patienternes evner til at tage beslutninger baseret
pa kvaliteten af den information, de far givet af den eller de sundhedsprofessionelle. Pa denne made
er patienten afhaengig af kommunikation (Kreps, 2010, s. xxviiii). Fra den sundhedsprofessionelles
synspunkt er kommunikationen ligeledes en afggrende faktor for, at de kan opbygge et godt forhold til
patienten, indsamle relevant information, levere information, stgtte patienten og koordinere med andet
sundhedspersonale i forhold til et videre patientforlab (Kreps, 2010, s. xxviiii). Dog kan der opsta util-
fredshed i kontakten mellem patienter og sundhedsprofessionelle, idet patienter kan have en forvent-
ning omkring modtagelsen af bestemte informationer, hvor den eller de sundhedsprofessionelle ikke
lever op til denne forventning (Thompson et al, 2008, s. 18). Dertil kan patienters mangel pa samar-
bejde medvirke til en utilfredshed hos de sundhedsprofessionelle (Korsch & Negrete, 2010, s. 1). Det-
te kan skyldes, at kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient ikke lever op til forvent-

ningerne fra de to parter. Saledes viser kommunikationen sig som vaerende kompleks og dynamisk.
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Vi har en antagelse om, at der er noget pa spil i kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og
patient, som kan have en betydning for kontakten mellem de to parter. Denne antagelse repraesente-
rer vores nuvaerende forstaelse af emnet, som kommer til udtryk i de perspektiver, der allerede er
blevet gennemgaet i dette afsnit. Denne forstaelse er opstaet pa baggrund af en forforstaelse, vi har
skabt gennem vores egne erfaringer med og oplevelser af sundhedsvaesenet. Derudover er denne
forforstaelse ogsa blevet skabt via artikler, som har omhandlet mediernes betydning for menneskets
opfattelse af det enkelte hospital. Mediernes betydning bestar blandt andet i, at hospitaler og sund-
hedsprofessionelles omdgmme bliver pavirket af medierne. Mediernes made at fremstille eller udstille
hospitaler og sundhedsprofessionelle bliver set, hart og/eller Izest af patienter og potentielle patienter.
Det er disse parters syn pa hospitalerne og de sundhedsprofessionelle, som har en indvirkning pa
hospitalernes omdemme og de sundhedsprofessionelles omdgmme (Horsbgl, 2010, s. 182) (Bentsen
& Juhl, 2003, s. 31).

| forleengelse af vores antagelse undrer vi os over, om en forstaelse for kommunikationen mel-
lem sundhedsprofessionel og patient kan skabe en forstaelse for kommunikationens betydning for
kontakt mellem disse to parter i samtalen. Denne undren leder videre til dette speciales problemfor-

mulering:

Hvad karakteriserer kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa Urologisk
Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers, og hvilken betydning har disse karakteristika for den

sundhedsprofessionelle og patientens kontakt med hinanden i samtalen?

Vi arbejder i dette speciale med et hermeneutisk afseet, hvilket kommer til udtryk i foregaende
afsnit med vores antagelse, som repreesenterer vores nuvaerende forstaelse af emnet. Denne forsta-
else danner grundlag for den nye forforstaelse, vi tilstreeber at opna gennem vores undersggelse af,
hvad deres karakteriserer kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa Urolo-
gisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Vores nye forforstaelse af de karakteristika, der
findes i kommunikationen danner ligeledes grundlag for den forstaelse, vi opnar i undersggelsen af,
hvilken betydning disse karakteristika har for kontakten mellem parterne. Vi ma altsa forsta delene for

at forsta helheden.

Vi afgraenser os i dette speciale til at arbejde udelukkende med Urologisk Ambulatorium pa Regions-
hospitalet Randers. Dette valg vil vi redeggre for i den kommende case-beskrivelse. Vi har tidligere
beskrevet den dynamiske proces i kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient. Med
viden om denne anerkender vi, at der er flere forhold i samtalen, der ggr sig interessante og kan have
betydning for kommunikationens karakteristika. Vi afviser dermed ikke, at der er andre aspekter i spil,
men vi veelger at holde fokus pa betydningen af kontakt. Dette er tilfeeldet, idet vi pa baggrund af spe-
cialets omfang ikke har mulighed for at inkludere alle aspekter. Endvidere finder vi kontakten mellem

den sundhedsprofessionelle og patienten szerligt interessant, idet vi har en antagelse om, at det, der
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er pa spil i kommunikationen, er afggrende for kvaliteten af kontakten. Derfor undersgger vi, hvad det
helt preecist er i kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient pa Urologisk Ambulatori-
um pa Regionshospitalet Randers, der har betydning for kontakten mellem parterne. Med andre ord
undersgger vi, hvilke karakteristika der er med til at styrke kontakten, og hvilke karakteristika der er

med til at forveerre kontakten.

Case-beskrivelse

Som udgangspunkt for dette speciale gnskede vi at undersgge kommunikationen mellem sundheds-
professionel og patient pa et hospital i Danmark. Vi havde ikke nogen praeferencer i forbindelse med
type af afdeling. Vores eneste kriterium var, at der skulle foregd samtaler mellem sundhedsprofessio-
nelle og patienter pa afdelingen.

Vi havde en abenlys mulighed for kontakt med Regionshospitalet Randers i form af en bekendt,
der er ansat som sygeplejerske pa hospitalet. Herigennem havde vi mulighed for komme i kontakt
med relevante interessenter, og i den forbindelse blev der etableret kontakt med Urologisk Ambulato-
rium, som var interesserede i et samarbejde.

Regionshospitalet Randers er en organisation med over 1.800 medarbejdere, hvor disse forde-
ler sig pa forskellige afdelinger, afsnit, klinikker og kekkener med flere (link 1). P& hospitalets egen
hjemmeside, regionshospitalet-randers.dk, naevnes der, at organisationen er i konstant udvikling.
Denne udvikling bestar blandt andet af udviklingen af kvaliteten pa hospitalet i forhold til at bibeholde
en optimal pleje af og behandling til den enkelte patient. Maden, hvorved hospitalet vil sikre, at plejen
og behandlingen og hermed kvaliteten af hospitalet er optimal, er ved at sgrge for, at patienten i be-
handlingsforlgbet er i sikre og trygge rammer. | den forbindelse ses patienten som en partner til hospi-
talet. Ved at Regionshospitalet Randers gar patienten til parther menes der, at hospitalet har den op-
fattelse, at inddragelsen af patienter og eventuelle pargrende har stor veerdi for patienterne, behand-
lingen og de sundhedsprofessionelle. Det kan endvidere have en afgerende positiv effekt pa behand-
lingen (link 2) (link 3).

| sammenhaeng med udviklingen af kvaliteten har Regionshospitalet Randers opstillet en missi-
on og vision, som ogsa er fremvist pa hospitalets hjemmeside, der danner grund for den konstante
udvikling, der sker og skal ske pa hospitalet. Missionen for Regionshospitalet Randers bestar blandt
andet i, at "hospitalet skal fremme borgernes muligheder for sundhed ved at levere sundhedsydelser,
som lever op til internationalt anerkendte faglige standarder” (link 2). Hospitalets vision er at vaere et

af landets mest attraktive hospitaler for bade patienter, borgere og medarbejdere” (link 2).

Urologisk Ambulatorium er en afdeling tilhgrende Regionshospitalet Randers, hvor patienter med li-
delser i nyre, urinveje samt mandlige patienter med lidelser i deres kensorganer bliver tilset og be-
handlet. Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers undersgger arligt cirka 8.000 patien-
ter (link 4), og der er bade tilknyttet leeger, sygeplejersker, sygeplejerskestuderende og en speciale-
sygeplejerske. De forskellige konsultationer, der finder sted pa afdelingen, inddeles i lzege- og syge-

plejerskeprogrammer. Saledes er et laegeprogram en konsultation, hvor der er en laeage og muligvis en
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sygeplejerske til stede. Et sygeplejerskeprogram er en konsultation, hvor der kun er en eller flere sy-
geplejersker tilstede.

Gennem en telefonisk samtale med afdelingens specialesygeplejerske, som var vores kontakt-
person i forbindelse med vores empiriindsamling, planlagde vi en specifik dag, hvor vi skulle udfgre
de farste observationer og interviews. Dette blev fastsat til den 18. marts 2015. Da vi havde udfert de
fgrste observationer og interviews den dag aftalte vi med specialesygeplejersken at komme tilbage pa
afdelingen for at udfgre de sidste observationer og interviews ugen efter, den 25. marts 2015.

Idet Urologisk Ambulatorium har indvilget i at indga i et samarbejde, har de ogsa udtrykt, at de
gerne vil se det faerdige resultat. Hermed er det blevet aftalt mellem os, som specialestuderende, og
specialesygeplejersken, at vi vender tilbage til Urologisk Ambulatorium, efter specialet er blevet feer-
digskrevet og afleveret den 1. juni for at fremlaegge vores speciale for de sundhedsprofessionelle.

De medvirkende i forbindelse med indsamlingen af empiri er tilfaeldige patienter, som havde
aftaler pa Urologisk Ambulatorium de specifikke dage. Derudover er det de pageeldende sundheds-
professionelle, som var pa arbejde de pageeldende dage. Vi har altsa ikke haft nogen medvirken i for-

bindelse med de deltagende patienter og sundhedsprofessionelle.

Strukturering af speciale

Dette afsnit har til formal at introducere specialets indhold og strukturering. Den indledende del af
specialet bestar fgrst af en kort og generel introduktion til emnet; kommunikation mellem sundheds-
professionel og patient. Efterfalgende redeger og argumenterer vi for vores bevaeggrunde for valg af
emne samt hvilken problematik, vi finder relevant og aktuel at undersgge naermere. Dette inkluderer
dermed vores undren i forbindelse med, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem sundheds-
professionel og patient, og hvilken betydning dette har for kontakten mellem parterne.

Vi praesenterer herefter specialeundersggelsens samarbejdspartner i en case-beskrivelse af
Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Dertil klarger vi for den type af samarbejde,
der gor sig geeldende mellem os, som kommunikations- og specialestuderende, og sundhedsperso-
nalet pa Urologisk Ambulatorium.

Det sidste led i specialets samlede indledning er denne redeggrelse for specialets struktur.
Som opsummering til den samlede indledning og iseer til struktureringen af specialet har vi udformet
nedenstaende figur, som er dette speciales design.

Specialets metodeafsnit anskueligger specialets metodologiske rammesaetning, som bestar af
en praesentation af de metodiske valg; deltagende observation og interviewteknikker. Derudover in-
deholder metodeafsnittet ogsa en beskrivelse af vores forstaelsesprocesser i forhold til vores empiri-
indsamling og i forhold til hele specialeprocessen. Disse forstaelsesprocesser henviser til vores an-
vendelse af en hermeneutisk tilgang. Dertil opstiller vi diverse kriterier for opnaelsen af sandhed i for-
bindelse med vores samlede erkendelsesproces. Endvidere fremviser vi vores praktiske tilgang til
bearbejdningen af det empiriske materiale med inddragelse af meningskondensering og retningslinjer
for udskrift af talesprog. Metodeafsnittet afsluttes med en gennemgang af vores etiske overvejelser i

forbindelse med anvendelsen af deltagende observation og interviewteknikker.
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Efter vores metodeafsnit preesenteres de teorier, som anvendes i analysen til at tiigd empirien.
Dermed skabes der forstaelse for, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem sundhedspro-
fessionel og patient, samt hvilken betydningen disse karakteristika har for den sundhedsprofessionel-
le og patientens kontakt med hinanden i samtalen.

Analysen vil blive segmenteret i tre dele, hvor delene repraesenterer konsultationer med for-
skellige sundhedsprofessionelle; en samtale mellem en sygeplejerske og en patient som er et syge-
plejerskeprogram, en samtale mellem en lsege og en patient som er et laegeprogram, og en samtale
mellem en lzege, en patient, en pargrende og en sygeplejerske som er et laegeprogram. Disse analy-
sedele vil belyse, hvad der karakteriserer netop disse samtaler mellem sundhedsprofessionel og pati-
ent pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers, og hvilken betydningen samtalernes
karakteristika har for sundhedsprofessionelle og patienters kontakt med hinanden i den enkelte sam-
tale.

Efter den samlede analyse vil specialet bevaege sig over i et refleksionsafsnit, hvori vi reflekte-
rer over vores brug af interviews. Dertil reflekterer vi ogsa vores subjektive valg i forbindelse med em-
piriindsamlingen og vores analyse. Endvidere reflekterer vi over den anvendte teoris styrker og be-
graensninger.

Specialets konklusion opsummerer de analytiske resultater og besvarer specialets overordnede
problemformulering samt opsummerer diverse refleksioner, der er opstaet i sammenhaeng med hele
specialeforlgbet.

Specialets videnskabsteoretiske perspektiv kommer til udtryk Iabende i det skrevne speciale og
den praktiske empiriindsamling, da dette videnskabsteoretiske perspektiv er gennemgaende for hele
specialeprocessen.

Afslutningsvist i dette speciale optraeder den samlede litteraturliste samt de bilag, som er rele-
vante for denne undersggelse af kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient. Disse
bilag inkluderer blandt andet vores journaler over observationerne, interviewguides, meningskonden-
sering af interviews og observationer, samt CD’er med specialet i PDF-format og lydfiler med inter-

viewene og observationerne.

Pa de felgende sider fremviser vi et design af specialets opbygning (figur 1). Det er udformet med

henblik pa at give et overblik over de forskellige indholdsmaessige segmenter, der er i specialet.
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Figur 1. Specialedesign. lllustration af specialets struktur og indhold.
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Metode

| dette afsnit gar vi rede for valget af anvendte metoder i specialet. Farst preesenterer og beskriver vi
metoden deltagende observation. Vi anvender deltagende observation, fordi vi mener, at det er ned-
vendigt for os at observere de specifikke samtaler mellem sundhedsprofessionelle og patienter i den
pageeldende kontekst, hvori samtalerne finder sted. Dernaest beskriver vi vores feltrolle og grader af
deltagelse samt vores valg og fravalg af ressourcer under observationerne. Endvidere skaber vi et
overblik over de udfarte observationer og interviews samt vores hermeneutiske forstaelsesprocesser.

| sammenhaeng med deltagende observation anvender vi kvalitative forskningsinterviews. Dette
ger vi, fordi vi finder det veesentligt at fa bade den sundhedsprofessionelle og patientens opfattelse af
samtalen. Vi gennemgar vores valg i forbindelse med vores strukturering af interviewene, hvortil vi
inddrager vores interviewguides, som vi har udformet til bade interviewene med sundhedsprofessio-
nelle og patienter. | forlaengelse af denne strukturering fremviser vi de forskellige interviewspgrgsmal,
som ger sig geeldende i de forskellige interviewguides.

Efterfalgende inddrages der afsnit omhandlende den praktiske tilgang til vores bearbejdning af
den indsamlede empiri i form af meningskondensering og udskrift af talesprog. Denne bearbejdning
anvendes i specialets kommende analyse af kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og pati-
ent pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Afslutningsvis inddrager vi etiske overvejelser i forhold til anvendelsen af deltagende observati-

on og interviews.

Deltagende observation

Deltagende observation kan defineres som: "en undersggelsesmetode, hvorved en forsker forstar en
haendelse eller flere haendelsers mening gennem observation og deltagelse i den eller de kontekster,
hvor personer saetter disse haendelser i veerk” (Pedersen, Klitmgller & Nielsen, 2012, s. 17).

I denne metodebeskrivelse er det relevant at inddrage overvejelser omkring betydningen af
observatgrens’ tilstedeveerelse i de omgivelser, der bliver observeret. Dette skyldes, at deltagende
observation er en metode, der fremtvinger andringer i feltet, alene ved observatgrens tilstedeveaerel-
se. Observatgren kan pavirke, konstruere eller iscenesaette den virkelighed, som bliver studeret. |
forleengelse af dette betyder det, at vi, som observatgrer, saledes skal veere bevidste om, hvordan vi
pavirker, konstruerer og/eller isceneseetter den pagaeldende virkelighed og de geeldende omgivelser,
som netop er Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers (Kristiansen & Krogstrup, 2008,
s. 7). Saledes kan deltagende observation defineres som en type af forskning, der er praeget af en
eller flere sociale interaktioner, der foregar mellem observateren og de individer, som netop bliver
studeret af observatgren i de givne rammer og dermed sociale milja.

Ved at anvende deltagende observation som metode udtrykker observatgren, som netop inter-
agerer med det enkelte individ i den givne virkelighed, at der gnskes en starre forstaelse af de indivi-

der og det sociale miljg, hvori observationerne finder sted. Ved at observatgren befinder sig i dette

1 o . . . . . : .
Forskeren patager sig rollen som observater i forbindelse med observationsstudiet. Fremover i dette afsnit
naevnes dermed bade rollen som forsker og observater, hvor der er tale om den samme person.
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sociale miljg sammen med de individer, der observeres, skabes muligheden for, at observatgren kan
vurdere de dynamikker og kraefter, som kommer til udtryk ved for eksempel konflikter, forandringer og
generelt ved dialog (Kristiansen & Krogstrup, 2008, s. 7).

Det, som observatgren skal huske ved anvendelsen af deltagende observation, er, at det er en
dataindsamlingsmetode, som adskiller sig fra hverdagens observationer, der bliver gjort af den op-
maerksomme iagttager. Forskellene ligger blandt andet i, at observationerne sker i sociale miljger,
hvor forskeren ikke selv er personligt involveret pa forhand. Dertil har forskeren som regel ogsa mu-
lighed for at bruge mere tid, nar disse observationer udaves i feltet og ikke i denne generelle hverdag.
Dette skyldes, at observationerne i den generelle hverdag netop kan vaere observationer af personer,
forskeren gar forbi pa gaden eller lignende. Derudover adskiller hverdagsobservationer og metoden
deltagende observation sig ogsa fra hinanden ved, at observatgren er mere systematisk og saledes
grundig i gennemfgrelsen af de specifikke observationer. Det er blandt andet geeldende ved udarbej-
delsen af feltnoter og anvendelse af video og/eller diktafon under observationen (Kristiansen & Krogs-
trup, 2008, s. 10).

| bogen, Deltagerobservation — En metode til undersggelse af psykologiske feenomener, naev-
ner Martin Pedersen, Jacob Klitmgller og Klaus Nielsen, at observation enten kan defineres som tek-
nik eller som design (Pedersen, Klitmgller & Nielsen, 2012, s. 15). Da det er observation som design,
der henviser til den type af observation, vi anvender som metode i dette speciale (deltagende obser-
vation), redegar vi ikke naermere for observation som teknik.

| observation som design struktureres observation med udgangspunkt i de "naturlige” omgivel-
ser, hvor disse omgivelser er den kontekst, der observeres (Pedersen, Klitmgller & Nielsen, 2012, s.
15). Det vil sige, at i dette speciale er det saledes Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Ran-

ders, som er de naturlige omgivelser, der strukturerer observationerne.

Grader af deltagelse og feltroller

Der findes forskellige grader af deltagelse fra observatarens side i den givne situation, der observe-
res. Pedersen, Klitmgller og Nielsen (2012) naevner fuld deltagelse og passiv deltagelse, som er den
praksis, observation som design ligeledes opererer ud fra (Pedersen, Klitmgller & Nielsen, 2012, s.
18-20). | bogen, Deltagerobservation — En metode til undersggelse af psykologiske faenomener, ind-
gar et uddrag af James P. Spradleys bog Deltagerobservation. Her naevner Spradley (2012) ligeledes
type af deltagelse, hvori fuld og passiv deltagelse ogsa indgar. Fuld deltagelse er, nar der observeres
situationer, hvor observatgren indgar som almindelig deltager og pa forhand har kendskab til proce-
durerne i den pageeldende situation (Spradley, 2012, s. 59-60). Passiv deltagelse er, nar observatg-
rerne er til stede i situationen, der observeres, men de interagerer ikke med deltagerne, og de agerer
derfor heller ikke deltagere pa samme made som de egentlige deltagere, der bliver observeret. Derfor
vil feltrollen, passiv deltagelse, typisk veere tilskuer eller iagttager. Dog skal det pointeres, at observa-
teren stadigveek bliver bemaerket af deltagerne, og de er bevidste om dennes tilstedevaerelse. Vores
bestraebelse er, at kun passiv deltagelse kommer til udtryk i vores anvendelse af deltagende observa-
tion. Dette er tilfaeldet, idet vi tilstraeber at veaere tilskuere i situationen og saledes ikke deltagere i sam-

talen mellem sundhedsprofessionel og patient (Spradley, 2012, s. 57).
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Udover fuld og passiv deltagelse er der ogsa aktiv og moderat deltagelse samt ikke-deltagelse.
Ved aktiv deltagelse straeber observatgren efter at ggre det, som menneskene, der bliver observeret
gor. Dette gor observatgren bade for at opna accept fra de observerede og for at lsere deres ad-
faerdsmgnstre. Saledes kan aktiv deltagelse begynde med observation, men i takt med at observatg-
ren opnar en viden omkring de observeredes adfeerd, vil observatgren forsgge at udvise samme ad-
faerd (Spradley, 2012, s. 58). Moderat deltagelse er, hvor observatgren tilstraeeber en balance mellem
at vaere deltager og veere observatgr. Det vil sige, at observatgren bade agerer tilskuer og deltager i
situationen (Ibid.). Ikke-deltagelse betyder, at observatgren ikke pa nogen made er involveret i de ak-
tiviteter, der observeres (Spradley, 2012, s. 56-57). | sammenhang med disse typer af deltagelse,
opereres der ogsa med grader af involvering. Graden af involvering illustrerer observatgrens involve-
ring med mennesker i den situation, der bliver observeret. Disse grader af involvering og typer af del-
tagelse er opstillet i nedenstaende skala for at give et tydeligt overblik over de forskellige grader og
typer, der kan vaere aktuelle ved anvendelse af deltagende observation som metode (Spradley, 2012,
s. 56).

Grad af involvering ‘ ‘ Type af deltagelse
Hao;j Fuld
Aktiv
Moderat
Lav Passiv
(ingen involvering) Ikke-deltagelse

Skala 1. Ingen titel. Fra Spradley, J. P., 2012, Deltagerobservation, i Deltagerobservation, s. 56.

| forbindelse med de foregaende typer af deltagelse taler Kristiansen og Krogstrup (2008) om en an-
den type af deltagelse samt en specifik feltrolle i bogen: Deltagende observation — Introduktion til en
samfundsvidenskabelig metode. Farst og fremmest deler Kristiansen og Krogstrup (2008) deltagende
observation op i total deltagelse eller partiel deltagelse. Da vi ikke er i det specifikke miljg, dermed pa
Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers, over en laengere tidsperiode, svarer vores
deltagelse til at vaere partiel. Dermed er det kun nogle af aktiviteterne i miljget pa Urologisk Ambulato-
rium, vi deltager i og far kendskab til (Kristiansen & Krogstrup, 2008, s. 54). Endvidere giver vi os il
kende som observatgrer bade over for de sundhedsprofessionelle og de pageeldende patienter. Der-
med gear vi, de forskellige akterer bevidste om, hvad vores hensigter med denne deltagende observa-

tion er. Vi indgar saledes i et samarbejde med personalet pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshos-

Side 12 af 153



pitalet Randers, og dermed udfarer vi ikke en fortrolig undersagelse, som de sundhedsprofessionelle
ikke far indblik i (Kristiansen & Krogstrup, 2008, s. 54).

For at undga at vi, som observatgrer og deltagere pa samme tid, bliver for subjektive i vores
tolkninger af det, der kommer til udtryk i de givne situationer, har vi valgt at patage os rollen som den
"fremmede”. Ved at vi patager os rollen som den "fremmede”, skaber vi en balance mellem naerhed
og distance fra vores side og til det og de personer, vi observerer (Kristiansen & Krogstrup, 2008, s.
72). Kristiansen og Krogstrup (2008) naevner, at den "fremmede” er bade til stede som deltager i situ-
ationen og er samtidig bevidst om, at en "fremmede” netop ikke altid er til stede i de "naturlige” omgi-
velser, der bliver observeret. Derfor er observatgren bade til stede i og en del af situationen, men sta-
digvaek uden for de "naturlige” omgivelser (Kristiansen & Krogstrup, 2008, s. 73). Det er for eksempel
aktuelt, nar vi, som observatgrer, patager os rollen som passiv deltager, og vi dermed agerer tilskuer.
Séaledes vil patienten og den sundhedsprofessionelle vaere en del af omgivelserne i den kontekst, der
observeres, men vi er, som observatgrer, ikke en del af den samtale, patienten og den sundhedspro-
fessionelle matte have.

Rollen som den "fremmede” fremmer observatarens tilstraebte objektivitet. Vi tilstreeber objekti-
vitet i rollen som observatarer for at fa et trovaerdigt billede af, hvad der sker i samtalen. Dette gor vi
ved at undga at pavirke situationen med eventuel subjektivitet under samtalen. Med andre ord er vi til
stede i situationen, men vi inddrager farst vores subjektivitet, i form af fortolkning, i den kommende
analyse.

Observatgren har som den "fremmede” en seerlig form for interaktion i den givne situation med
specifikke individer, idet den "fremmede” netop bade er ’inden for’ og 'uden for’ i situationen. Med dis-
se faktorer opstar denne balance mellem naerhed og distance, som den "fremmede” besidder (Kristi-
ansen & Krogstrup, 2008. s. 73). Balancen mellem nzerhed og distance samt opnaelsen af den til-
streebte objektivitet sker ogsa ved, at den "fremmede” har tilfaeldig kontakt med de individer, der ob-
serveres, men har samtidig ikke personlige eller private relationer til nogen af dem. Dog er observatg-
ren alligevel til stede som en tilskuer i en situation, hvor private emner omhandlende patientens hel-
bred kan opsta (Kristiansen & Krogstrup, 2008. s. 73).

For at opsummere dette afsnit, patager vi os til observationerne rollen som den "fremmede”, og
graden af involvering fra vores side som observatgrer stemmer overens med den 'passive deltagelse’.
Derudover opererer vi ud fra partiel deltagelse ved kun at veere til stede pa Urologisk Ambulatorium

inden for en begreenset tidsperiode.

Valg og fravalg af ressourcer under observationer

Som led i vores empiriindsamling besluttede vi at gare brug af en diktafon og feltnoter, da vi ikke an-
skede at ggre deltagerne mere end hgjst ngdvendigt opmaerksomme pa, at de blev observeret. Med
brugen af videokamera kunne bade den sundhedsprofessionelle og patienten med starre sandsynlig-
hed blive yderligere opmaerksomme pa observatgrerne. Dertil havde vi en antagelse (som under em-
piriindsamlingen blev verificeret af de sundhedsprofessionelle) om, at det ville veere nemmere at fa

deltagernes accept af vores tilstedeveaerelse, hvis der ikke indgik videooptagelser. Deltagerne var na-
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turligvis alligevel bevidste om, at vi, som observatarer, var til stede i deres sociale verden, idet vi var
til stede som tilskuere, selvom der ikke blev anvendt videokamera.

Deltagernes bevidsthed omkring observatgrernes tilstedeveerelse henviser til den kritik, delta-
gende observation har modtaget. Kritikken omhandler, at deltagende observation kan pavirke forsk-
ningseffekten. Forskningseffekten er, nar de observerede opfgrer sig anderledes, fordi de ved, at de
bliver observeret. Med andre ord kan forskningen blive forringet, idet den deltagende observatgr pa-
virker det felt og de deltagere, der observeres og omvendt. Denne gensidige pavirkning kan variere
pa baggrund af forskellige variabler sdsom forskerens alder, kan, etnicitet med videre. Dette skyldes,
at disse variabler kan betyde noget for relationen mellem aktarer og forsker (Kristiansen & Krogstrup,
2008, s. 118-122). Hermed er vi bevidste om, at vi har indflydelse pa de sundhedsprofessionelle og
de patienter, som vi observerer, og ved at vi er bevidste om det, kan vi saledes inddrage denne be-
vidsthed i analysen, hvor empirien bliver fortolket.

Som led i udarbejdelsen af dette speciale, accepterer vi, at den sociale verden, hvor denne er
de givne situationer pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers, er bygget op af sund-
hedsprofessionelle og patienters meninger og forstaelser. Disse meninger og forstaelser er konstrue-
ret gennem social interaktion, hvilket vil sige den pagaeldende samtale mellem patient og sundheds-
professionel i den givne situation (Kristiansen & Krogstrup, 2008, s. 100). Herved ser vi ngdvendighe-
den i at forsta og fortolke de meninger, der kommer til udtryk i samtalen. For at vi kan opna en forsta-
else for samtalen, finder vi det ngdvendigt, at vi er til stede i den sociale verden, hvori samtalen fore-

gar. Saledes finder vi det ngdvendigt og relevant at anvende deltagende observation.

Beskrivelse af observationer og vores hermeneutiske forstaelsesprocesser

Som optakt til planlsegningen af empiriindsamlingen havde vi et telefonisk mgde med en specialesy-
geplejerske, der er tilknyttet Urologisk Ambulatorium. | samrdd med hende blev det besluttet, at vi
skulle mgde op pa Urologisk Ambulatorium den 18. marts 2015. Inden den pageeldende dag var det
ikke blevet planlagt, hvor mange observationer og interviews vi skulle udfgre, da vores deltagelse
matte tilpasses afdelingens sociale verden. Da vi madte op pa afdelingen den 18. marts, blev vi prae-
senteret for dagens forlgb. Som udgangspunkt, havde vi forestillet os, at vi sammen ville deltage i de
samme observationer og interviews. Dog foreslog specialesygeplejersken, at vi delte os op for at
kunne fa indsamlet mest muligt empiri, og samtidigt undga at optage for meget plads pa den enkelte
stue.

Ved de forste observationer, vi skulle have udfert den 18. marts, opstod der nogle komplikatio-
ner, idet de to farste patienter ikke dukkede op. Dette var under sygeplejerskeprogrammet, hvor der
var tilknyttet en sygeplejerske og en sygeplejerskestuderende. Dette medfgrte ventetid for bade os,
som observatgrer, og de to sundhedsprofessionelle. Efter de to udeblivende patienter blev den ene
observatar flyttet hen pa et andet sygeplejerskeprogram med to sygeplejersker. Pa laeageprogrammet,
hvor der var en laege og sygeplejerske tilknyttet, oplevede vi travlhed, idet tiden mellem hver patient
var minimal. Derfor var det vanskeligt at lave aftaler med laegen og sygeplejersken forinden i forhold

til observatgrens deltagelse.
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Det generelle forlgb i forbindelse med empirindsamlingen, bade den 18. marts og den 25.
marts, blev struktureret saledes, at der farst blev udfert en observation af en samtale mellem sund-
hedsprofessionel(le) og patient. Dernaest blev bade patienten og de involverede sundhedsprofessio-
nelle interviewet individuelt. Efter vi begge havde udfgrt den sidste omgang af observationer med der-
tilhgrende interviews, afholdt vi et evaluerende mgde med specialesygeplejersken. Til dette made
blev der aftalt en ny dato, hvor vi skulle foretage nye observationer og udfagre nye interviews. Datoen
blev den 25. marts. Observationerne og interviewene den 25. marts forlgb uden komplikationer, og
det generelle forlgb den 25. marts havde den samme struktur som den 18. marts.

| vores journaler i bilag 1 uddyber vi handlingsforlgbet i forhold til den enkelte observation, og
disse uddybninger bestar blandt andet af de feltnoter, vi nedskrev under observationen. Vores journa-
ler fremviser 11 observationer, hvoraf de farste seks blev udfgrt den 18. marts 2015, og de resteren-
de fem blev udfert den 25. marts 2015.

| sammenhaeng med vores empiriindsamling finder vi det relevant at inddrage nedenstaende figurer,
som illustrerer den forstaelsesproces, vi har veeret igennem i forbindelse med udfgrelsen af observa-
tioner og interviews (Jonasson, 2012, s. 61-62). Vores forstaelsesproces henleder endvidere til prin-
cippet inden for hermeneutikken og den hermeneutiske cirkel, hvor delene skal forstas ud fra helhe-
den, og helheden kun kan forstas ud fra de pagaeldende dele (Kjgrup, 2008, s. 67-69). For at vi kan
forstd helheden, som er kommunikationen og kommunikations betydning for kontakten mellem de
involverede parter i samtalen, er det ngdvendigt, at vi forstadr delene. Disse dele inkluderer vores
samarbejdspartner, indsamlingen af empiri og anvendelsen af teoretiske perspektiver. Det vil sige, at
vi blandt andet skal forsta den anvendte teori og dens relevans i forbindelse med specialeemnet, far
vi kan forsta, hvad der karakteriserer kommunikationen, samt hvilken betydning kommunikationens
karakteristika har for kontakten mellem sundhedsprofessionel og patient i samtalen.

Nedenstdende figurer indeholder implicit elementerne forforstaelse, forstdelse og fortolkning,
og figurerne szettes i dette afsnit helt specifikt i forbindelse med vores empiriindsamling. Pilene i beg-
ge figurer illustrerer bade fortolkningen, der er foregdet mellem observationerne og interviewene i for-
staelsesprocessen og henvisningen til det naeste element i processen. Figur 2 henviser til opnaelsen
af en forforstaelse og forstaelse gennem fortolkning mellem observationer og interviews udfert den
samme dag.

Figur 2 viser den cirkuleere proces i forhold til observationer og interviews udfgrt den 18. marts
2015, dog skal det ekspliciteres, at processen ogsa er gaeldende for de observationer og interviews,
der blev udfgrt den 25. marts. Dermed fortseetter processen efter interview 6.1 videre til den farste
observation, der blev udfgrt den 25. marts (observation 7) og ikke tilbage til observation 1. Dertil fort-
saetter processen med interviewene 7.1 og 7.2, observation 8 og sa videre. Saledes gar den cirkulae-
re proces sig gaeldende i forhold til den samlede empiriindsamling. Derudover er den cirkuleere proces
ogsa aktuel i forhold til den empiri, der blev indsamlet de to saerskilte dage; den 18. marts og den 25.
marts. Forinden den fgrste dag (den 18. marts) (som ses i figur 2) havde vi en forforstaelse, som vi
havde opnaet gennem det forberedende arbejde og diverse overvejelser i forbindelse med den prakti-

ske udfgrelse af observationer og interviews. Disse overvejelser inkluderer blandt andet vores be-
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vidsthed omkring vores egen rolle i observationen. Dermed havde vi en klar forventning om og forfor-
staelse for, hvordan observationerne og interviewene skulle forega. Vi opnaede en forstaelse i udfgrs-
len af den fgrste observation, som blandt andet bestod af overvejelser om, hvorvidt vi havde anvendt
de feltroller, som vi forinden observationen havde planlagt at anvende. Forstaelsen under farste ob-
servation skulle ogsa anvendes til forstaelsen af interviewene, der blev udfert i forlaengelse af obser-
vationen, idet vores fortolkninger af observationen ledte os videre til nye spargsmal, der skulle inklu-
deres i de efterfglgende interviews (se figur 2).

Foruden at forme de efterfglgende interviews tilhgrende den specifikke observation, fungerede
forstdelsen opnaet i en observation ligeledes som forforstaelse for den kommende observation og de

tilknyttede interviews. Denne proces gjorde sig geeldende i den samlede empiriindsamling.

Observation | /\
1
Interview ‘ Interview ‘
6.1 110912
Observation | Observation ‘
6 /,e 2 /
Interwew \ Interview ‘
210922 /
Observation ‘ Observation |
S / 3
Int/em

41,4209 Observation

4.3 4 )

Figur 2. Forstaelsesproces . lllustration af forstdelsesproces i forhold til empiri indsamlet samme

dag.
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Figur 3 viser den samlede forstaelsesproces, vi har vaeret igennem. Forstaelsesprocessen henviser til
vores opnaelse af forforstaelse og forstaelse gennem fortolkning i forhold til processen mellem obser-
vationerne, der blev udfgrt begge dage, processen mellem observationer og interviews udfert den
samme dag, og processen mellem interviews udfert begge dage

Efter vi udferte de fgrste observationer og interviews den 18. marts, evaluerede vi forlgbet,
hvor vores forstaelse og fortolkning af observationerne og interviewene blev inddraget. Dette var med
henblik pa at skabe en ny forforstdelse forud for de neeste observationer, der skulle udfgres den 25.
marts. Saledes blev planlaegningen af de neeste observationer determineret af forstaelsen af de ob-
servationer og interviews, der blev udfert den 18. marts. Denne forstaelse blev skabt gennem vores
fortolkninger af den praktiske udfarelse af de pagaeldende observationer og interviews. Med forstael-
sen af observationerne den 25. marts har vi kunne opna forstaelse, gennem fortolkning, for de inter-
views, vi ligeledes skulle udfgre den 25. marts.

Mellem interviewene udfert den 18. marts og interviewene udfert den 25. marts har vi ligeledes
anvendt fortolkning. Dette kommer til udtryk, idet interviewguiden til patientinterviewene skulle sen-

dres. Med de nye spgrgsmal opnaede vi en ny forstaelse pa baggrund af patienternes besvarelser.

)

Observationer |
den 18. marts
2015 :

Interviews den
18. marts
2015

Interviews den
25. marts
2015

/ /

Observationer
den 25. marts
2015

/

Figur 3. Forstaelsesproces Il. lllustration af forstaelsesproces i forhold til den samlede empiriind-

samling

Vi tilstreeber en videnskabelig undersggelse, hvor vi er bevidste om vores egne subjektive valg, netop
vores fortolkninger. Som vi beskriver og argumenterer for i ovenstaende afsnit blandt andet omhand-
lende vores feltrolle som den "fremmede”, tilstraeber vi objektivitet i feltet, fordi vi ikke indgar i samta-
len mellem patient og sundhedsprofessionel. Hermed ensker vi ikke at pavirke samtalen ved eksem-

pelvis at stille spargsmal undervejs i samtalen eller forsgge at dreje samtalen i en bestemt retning.
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Séaledes s@ger vi mod, at empirien bliver indsamlet pa et sa objektivt grundlag som muligt, hvor sub-
jektiviteten efterfalgende kommer til udtryk i analysen. Dog er vi bevidste om, at vi allerede under ob-
servationerne lader vores subjektivitet komme til udtryk, idet vi nedskriver feltnoter. Disse feltnoter
afspejler vores holdning til, hvad vi finder relevant at notere. Vores feltnoter er skrevet ind i vores
journaler i bilag 1. En naermere refleksion over vores erkendelse af subjektive valg og disses konse-
kvenser i feltet finder sted i vores kommende refleksionsafsnit.

| forbindelse med vores hermeneutiske tilgang til specialet, som er illustreret i figur 4, har vi li-
geledes gjort os overvejelser omkring, hvilken erkendelse vi opnar med denne tilgang. Vi anerkender,
at sandhedskriterier, der gar sig geeldende inden for naturvidenskaben, ikke er anvendelig i forbindel-
se med menneskelige handlinger (Kristiansen & Bloch-Poulsen, 1997, s. 83). Vi kan ikke male, hvad
der er sandheden i de udsagn, der kommer til udtryk i vores empiriindsamling, da dette er et fortolk-
ningsspgrgsmal. Det, der umiddelbart kommer til udtryk eller viser sig i bevidstheden, er altsa ikke
ngdvendigvis sandheden (Kristiansen & Bloch-Poulsen, 1997, s. 86-88). Med den hermeneutiske cir-
kel streeber vi imod Igbende at forbinde fortolkningen af undersggelsens delelementer, som vi er
kommet frem til i vores undersggelse, med den stgrre helhed og omvendt. Pa den made forsgger vi
at afgere fortolkningens sandhedsveerdi (Kristiansen & Bloch-Poulsen, 1997, s. 87). Ved hjeelp af
denne proces opnar vi sandhedskriteriet, som Kristiansen og Bloch-Poulsen (1997) kalder den for
tiden mest sammenhangende indsigt. Med andre ord opnas denne indsigt med forklaring, forstaelse
og fortolkning (Kristiansen & Bloch-Poulsen, 1997, s. 98). Det vil sige, at den teoretiske sandhed (for
os) opnas ved hensigtsmeessige fortolkninger (Kristiansen & Bloch-Poulsen, 1997, s. 22), som kom-
mer til udtryk gennem den hermeneutiske cirkel. Ved hjaelp af denne bevidstgarelse kan der ligeledes

nas en praktisk sandhed for deltagerne (Kristiansen & Bloch-Poulsen, 1997, s. 86).

Forforstaelse og forstaelse Fortolkning

Figur 4. Den hermeneutiske tilgang i specialet. lllustration af det videnskabsteoretiske perspektiv
geeldende i hele specialet.

Interviewteknikker

| sammenhaeng med vores anvendelse af deltagende observation inddrager vi det kvalitative forsk-
ningsinterview. Derfor har dette afsnit til formal at klargere for brugen af specialets anvendte inter-
viewteknikker. Foruden en redeggrelse for diverse interviewteknikker vil dette afsnit ligeledes argu-

mentere for valget af disse, samt en begrundelse for hvordan de vil blive benyttet i dette speciale.
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Steiner Kvale og Svend Brinkmann (2009) forklarer, at interviewet er en samtale, som bade har
en struktur og et formal. Hermed er det ikke en vilkarlig samtale, som for eksempel kan vaere tilfaeldet
i hverdagssamtaler. Det kvalitative forskningsinterview er i stedet en "udspegrgende og lyttende me-
tode” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 19). Det vil sige, at interviewet er en professionel samtale, og ma-
let for samtalen er at skabe viden omkring et specifikt emne (Brinkmann, 2014, s. 177). Hertil skal det
fremhaeves, at interviewet ikke er en samtale, hvor de involverede parter er ligestillede, da det er in-
tervieweren, der kontrollerer, opstiller og definerer interviewsituationen (Kvale & Brinkmann, 2009, s.
19). Med andre ord er det os, der fremsaetter interviewemnet. Denne forskel mellem interviewer og
den interviewede kommer ogsa til udtryk ved, at forskningsinterviewet henviser til en envejsdialog.
Dette skyldes, at det kun er intervieweren, som stiller spgrgsmal, og det er kun den interviewede, der
svarer pa spgrgsmalene. Saledes har den interviewede og intervieweren nogle klare roller, som beva-
res gennem hele dialogen (Brinkmann, 2014, s. 177).

Brinkmann (2014) nzevner, at interviews kan have forskellige grader af struktur. De interviews,
som er mest struktureret, minder om sp@rgeskemaer, som er blevet lavet om til mundtlige spargsmal
frem for skriftige. Modsaetningen til disse er selvfglgelig de interviews, som er mindst strukturerede.
Det er for eksempel geeldende ved livshistorieinterviews, hvor intervieweren skal veere aben over for
den interviewede og stille spargsmal for at skabe forstaelse den interviewedes biografi. Imellem de
mindst og mest strukturerede interviews findes der de semistrukturerede interviews (Brinkmann,
2014, s. 178).

| dette speciale anvendes det semistrukturerede forskningsinterview, idet vi forinden de pageel-
dende interviews havde udformet en interviewguide til bade interviewsituationen med den sundheds-
professionelle og til interviewsituationen med patienten (se interviewguides i bilag 2). Kvale og Brink-
mann (2009) naevner, at det semistrukturerede interview har til formal at skabe forstaelse for de inter-
viewedes (her patienter og sundhedsprofessionelles) meningsdannelser. Denne forstaelse skabes
gennem fortolkning af den betydning, som de interviewede palsegger de temaer, meningsdannelser
og betydningsdannelser, som bliver udtrykt gennem beskrivelser i interviewsituationen (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 19).

Brinkmann (2014) naevner i forlaengelse af ovenstadende, at selvom interviewguiden er formule-
ret forud for interviewsituationen, er der plads til fleksibilitet under interviewet. Derfor kan spgrgsmal,
som ikke er en del af interviewguiden, godt blive inddraget, safremt de er relevante (Brinkmann, 2014,
s. 178). Dette er tilfaeldet i forbindelse med dette speciales brug af det kvalitative forskningsinterview,
idet interviewet har til formal at fa de interviewedes meningsdannelser i forhold til specifikke emner,
der er bestemt forud for interviewet. Dog foregar interviewet ogsa som en opfglgning til den foregaen-
de observation, og hvis der opstar spgrgsmal under observationsstudiet, skaber fleksibiliteten ved
semistrukturerede interviews mulighed for at inddrage disse spgrgsmal i interviewsituationen.

| forbindelse med udformningen af vores spgrgsmal til vores semistrukturerede interviews af
bade patienten og den sundhedsprofessionelle anvender vi Kvale og Brinkmanns (2009) liste over
interviewspargsmal. Ferst og fremmest tilstraeber vi med de forskellige interviewspgrgsmal at anven-
de enkle og korte spgrgsmal i interviewsituationen for ikke at forvirre den interviewede (Kvale &

Brinkmann, 2009, s. 154). Det fagrste interviewspgrgsmal, der ggr sig gaeldende i de specifikke inter-
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viewsituationer i forbindelse med dette speciale, er indledende spgrgsmal. Vi anvender bade indle-
dende spgrgsmal i interviewsituationen med den sundhedsprofessionelle og i interviewsituationen
med patienten.

Indledende spgrgsmal er abningsspgrgsmal og kan henvise til en konkret situation. Indledende
spgrgsmal udlgser en spontan beskrivelse af denne situation, og den interviewede beskriver sin ople-
velse af situationen (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 154-155). Denne type af interviewspgrgsmal kom-
mer til udtryk i vores fgrste spgrgsmal i vores interviewguides: "i forbindelse med den samtale, du lige
har haft: hvad handlede samtalen om?” (bilag 2). Dette indledende spgrgsmal blev bade stillet til den
sundhedsprofessionelle og patienten for at kaede interviewsituationen sammen med den foregaende
konsultation og observation. Efter patientinterviewene udfert den 18. marts aendrede vi den indleden-
de del i de patientinterviews, vi udfarte den 25. marts. Det indledende spgrgsmal blev omformuleret,
men den samme mening som i det indledende i den forrige interviewguide kommer stadig til udtryk:
"hvad var formalet med den samtale, du lige har haft med laegen/sygeplejersken?” (bilag 2). Dertil
besluttede vi at tilfgje en indledende passage, for det indledende spgrgsmal, der handler vores speci-
aleundersggelse. Dermed startede vi patientinterviewene den 25. marts med en beskrivelse af vores
specialeemne og en begrundelse for, hvorfor vi ville udfgre interviewene. Dette har medfert, at de
interviewede patienter den 25. marts farst fik praesenteret formalet med spgrgsmalene fremfor bare at
fa stillet det farste spagrgsmal. Dette skyldtes, at vi oplevede under patientinterviewene den 18. marts,
at patienterne manglede en kontekst for spgrgsmalene. Patienterne havde sveert ved besvare
spgrgsmalene, fordi de ikke kendte til vores formal med dem.

Udover indledende spgrgsmal anvender vi ogsa opfelgende spgrgsmal (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 155). Opfelgende spargsmal stilles i forlaengelse af de spargsmal, hvor intervieweren gnsker
at fa udvidet den interviewedes svar. Vi anvender opfglgende spgrgsmal til det indledende spargs-
mal, og til de spargsmal der omhandler et tidligere fokus, som vi ikke undersgger alligevel i dette spe-
ciale. Dette fokus blev aendret, efter interviewene blev udfgrt, hvilket ogsa har resulteret i, at flere af
spgrgsmalene i interviewene ikke har en relevans i forhold til dette speciales aktuelle fokus; kommu-
nikationens karakteristika samt disse karakteristikas betydning for kontakten mellem sundhedsprofes-
sionel og patient pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. | vores kommende re-
fleksion reflekterer vi neermere over vores brug af interviews i dette speciale iseer med henblik pa det
endrede fokus og betydningen af dette i forbindelse med de udfarte interviews.

Et af de opfelgende spgrgsmal, vi stiller de sundhedsprofessionelle efter det indledende
spgrgsmal, er: "hvordan opfattede du patientens deltagelse i samtalen?” (bilag 2). Formalet med dette
spgrgsmal er at f& den sundhedsprofessionelle til at tale om patientens deltagelse i samtalen, og for
at fa den sundhedsprofessionelles italesaettelser og meninger af deltagelsen.

Ligesom med det indledende spgrgsmal til patientinterviewet er de opfglgende interview-
spergsmal bade til stede i interviewene udfert den 18. og den 25. marts. Dog er ogsa disse opfglgen-
de spgrgsmal blevet sendret undervejs. Dermed har patienterne den 18. marts eksempelvis faet et
opfglgende spegrgsmal sasom: "hvordan opfattede du maengden og kvaliteten af den information, du
fik under samtalen? Var det tilstraskkeligt?” (bilag 2). Her var formalet med spergsmalet at fa patien-

ten til at tale om den information, som den sundhedsprofessionelle havde givet patienten under den
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foregaende samtale. Vi har inkluderet dette spargsmal med henblik pa at kunne undersgge, om pati-
enten har veeret tilfreds med samtalen i forhold til den information, der er blevet givet af den sund-
hedsprofessionelle. Et opfalgende spargsmal, vi stillede under patientinterviewene den 25. marts, var:
"hvad kunne sygeplejersken/lzegen have gjort anderledes i samtalen?” (bilag 2). Vi eendrede spgrgs-
malet efter den 18. marts, fordi vi oplevede under de fgrste patientinterviews, at patienterne hovedsa-
gelig gav de samme besvarelser, der bestod af, at maengden og kvaliteten af information var fyldest-
gerende. Vi gnskede hermed at udfordre patienten til at give en besvarelse, der fokuserede pa, hvad
den sundhedsprofessionelle kunne have gjort anderledes i samtalen. Saledes var spegrgsmalet ikke
kun begreenset i forhold til information, men var i stedet mere abent. | forleengelse af dette opfalgende
spgrgsmal stillede vi yderligere opfalgende spgrgsmal for at fa patientens besvarelse udvidet: "hvor-
dan kan det vaere?” og "oplevede du, at der blev brugt fagbegreber og/eller medicinsk sprog?” (bilag
2).

Andre interviewspgrgsmal, vi har anvendt, har veeret direkte og strukturerede spgrgsmal (bilag
2), og i forbindelse med de spargsmal, der opstod under observationen, har vi ogsa anvendt fortol-
kende spgrgsmal (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 156-157). Ved direkte spgrgsmal praesenterer inter-
vieweren nogle emner direkte, hvilket stemmer overens med det afsluttende spgrgsmal, vi stiller bade
den sundhedsprofessionelle og patienten. Spagrgsmalet til den sundhedsprofessionelle: "hvor leenge
har du veeret uddannet laege/sygeplejerske?” (bilag 2). Spgrgsmalet til patienten: "hvad er din senest
afsluttede uddannelse?” (bilag 2). Vi stillede disse direkte spargsmal for at fa konkrete svar, som ikke
kraevede spontane beskrivelser fra nogen af de interviewede. Saledes var det ikke spgrgsmal, der
skulle diskuteres eller uddybes naermere i interviewsituationen. Vi valgte at inkludere spgrgsmalene i
vores interviewguide og i de udfgrte interviews, fordi oplysningerne muligvis kan inddrages i den
kommende analyse.

Strukturerede spgrgsmal bygger pa interviewerens ansvar for, hvordan interviewet forlgber. Det
vil sige, at hvis et emne i interviewet bliver udtemt, er det interviewerens ansvar at praesentere et nyt
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 156-157). Dette kommer til udtryk i vores interviewguides ved vores
preesentation af det fokus, som ikke leengere er relevant i specialet. Denne praesentation af fokusset
kommer til udtryk i de interviewguides, vi udfgrte den 25. marts, men ikke den 18. marts: "nu kommer
der nogle lidt anderledes spargsmal” (bilag 2). Dog valgte vi, som interviewere, i interviewsituationer-
ne begge dage at give en preesentation af emneskiftet, hvilket ogsa kommer til udtryk i vores lydopta-
gelser af interviewene (bilag 2).

Fortolkende spgrgsmal henviser til, at intervieweren kan veaelge at omformulere et svar, hvilket
kan endre ved graden af fortolkning. Derudover kan fortolkende spgrgsmal ogsa vaere en direkte for-
tolkning af et tidligere svar, eller vaere et forsgg pa en afklaring (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 157).
Under observationerne opstod der nogle spgrgsmal, som vi efterfelgende inddragede i interviewsitua-
tionen, og disse spgrgsmal omhandler saledes vores grad af fortolkning af den samtale, der har fore-
gaéet mellem patient og sundhedsprofessionel. Det vil sige, at vi med spgrgsmalene forsgger at opna
en afklaring af, hvad der skete under samtalen, og hvorfor det skete. | interviewsituationerne med de

sundhedsprofessionelle vil dette omhandle deres made at tale til og med patienten pa. Dette er ek-
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sempelvis gaeldende i observation 2 i forbindelse med det dertilhgrende interview med sygeplejersken

(bilag 4, interview 2.2). Dette uddybes naermere i den kommende analyse.

Meningskondensering

Som redskab til at organisere vores indsamlede empiri i form af lydfiler fra henholdsvis observationer
og interviews anvender vi metoden meningskondensering af Steinar Kvale og Svend Brinkmann
(2009). Denne metode hjaelper os til udvaelgelsen af den empiri, der har relevans for vores speciale-
undersggelse.

Helt konkret gaelder det for meningskondensering, at indholdet i samtalen mellem sundheds-
professionel og patient sammendrages til kortere udsagn, hvor den primeere betydning og de primaere
meningsdannelser kommer til udtryk (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 227). Altsa forkortes samtalens
indhold, hvor samtalens hovedbetydning formuleres. P4 denne made vil det veere lettere at identifice-
re de egentlige meningsdannelser i samtalen.

Det empiriske materiale, som bliver udformet pa baggrund af meningskondensering, vil vaere
placeret i bilag 3. Vi har yderligere valgt at inddrage udskrifter af talesprog til at belyse bestemte

aspekter i den kommende analyse, hvilket ses i det kommende afsnit.

Udskrift af lydoptaget tale i forbindelse med specialets analyse
Dette afsnit introducerer kort metoden, der anvendes til udskrift af udvalgte og relevante eksempler
fra tre udvalgte observationer (og samtaler).

Metoden, vi anvender, er Dansk Standard for Udskrifter og Registrering af Talesprog. Denne
metode er et tilleeg og heefte til nyhedsbrevet SNAK, som er udgivet i 1992 af styringsgruppen for ini-
tiativomradet: "Dansk tale i dets variationer”, som hgrer under Statens Humanistiske Forskningsrad
(Styringsgruppen for initiativomrade Dansk tale i dets variationer, Statens Humanistiske Forsknings-
rad, 1992, s. 2-3).

Formalet med udarbejdelsen af Dansk Standard for Udskrifter og Registrering af Talesprog er
at udforme nogle felles retningslinjer for udskrifter og konventioner for notation, som skal give en
ensartethed blandt de tekster, der anvender udskrifter. Dog er der selvfglgelig forskel pa graden af
fonetisk ngjagtighed afheengig af, hvad det er, der skal laves et skriftligt udskrift pa, samt i hvilken
slags undersggelse udskriften skal anvendes (Ibid.).

Vi arbejder i dette speciale ud fra det, der kaldes minimale udskriftskonventioner, som bliver
beskrevet og gennemgaet i Dansk Standard for Udskrifter og Registrering af Talesprog. Udskriftskon-
ventioner omhandler nogle mindstekrav for, hvordan lydoptaget tale skal omsaettes til skrift, og her-
med hvad udskriften bgr indeholde. Dertil er der ogsa opstillet nogle mindstekrav for konventioner il
notation (lbid.).
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Nogle af udskriftskonventionerne anvendes ikke i dette speciale, og det er saledes kun de punkter,

som ger sig gaeldende i specialet, der bliver fremvist herunder?:

1. |1 den pageeldende skriftlige udskrift skal der anvendes normal ortografi, hvor normal her skal for-
stas som den gaeldende Retskrivningsordbog. Store begyndelsesbogstaver anvendes ved proprier3,
og forkortelser, tal og tegn skrives med bogstaver. Det vil sige, at tallet 23 skrives som treogtyve, og
tegnet % skrives som procent (Styringsgruppen for initiativomrade Dansk tale i dets variationer, Sta-

tens Humanistiske Forskningsrad, 1992, s. 4).

2. Raekkefglgen af ordene skal vaere den samme pa udskriften som pa den optaget tale pa den enkel-
te lydfil (Ibid.).

3. Hvis der forefindes uforstaelige lydsekvenser og/eller ord, skal disse markeres med "(uf)”, der star

for uforstaelig (Ibid.).

4. Sekvenser og ord, som kan veere vanskelige at forstd, men hvor vi stadig mener med en mindre
grad af usikkerhed at kunne hgre, hvad der bliver sagt, skal skrives inden for en parentes med et
spgrgsmalstegn uden for hver side af parentesen. Det vil se saledes ud i udskriften: "?(livskvalitet)?”
(Ibid.).

Da vi anvender specifikke eksempler til en naermere fortolkning af kommunikationens karakteristika
og disse karakteristikas betydning for kontakten mellem sundhedsprofessionel og patient i den pa-
geeldende samtale i den kommende analyse, finder vi det relevant at inddrage dette ovenstaende af-
snit. Dette skyldes, at det er et videnskabeligt krav i forbindelse med den kommende analyse og for-
tolkning, at bade vi, som kommunikations- og specialestuderende, og specialets pageeldende interes-

senter har en klar viden omkring, hvordan udskriften af de specifikke eksempler er foretaget.

Etiske overvejelser i forhold til deltagende observation og interviews

Ved anvendelsen af deltagende observation og interviews opstar der typisk nogle etiske udfordringer,

der skal Igses mellem de involverede parter, inden empiriindsamlingen kan pabegyndes. Disse etiske

2| vores kommende analyseeksempler anvendes der tegnsaetning, hvilket ikke er medskrevet i de minimale ud-
skriftskonventioner. Vi anvender punktum, komma og spargsmalstegn, fordi der er et behov for dette, idet flere af
vores analyseeksempler er leengere ytringer og ikke kun én (kort) seetning. Derudover anvender vi tegnsaetnin-
gen: (...) for at fremvise, at der er noget, som er blevet udeladt fra citatet/eksemplet. Endvidere illustrerer vi med
brugen af bindestreg, at ytringen kortvarig bliver afbrudt af en anden akter. Brugen af bindestreg og (...) fremvi-
ser vi pa fglgende made (nedenstaende er vores eget eksempel):

Laege: "det, du ser her, er din bleere” -

Patient: ”ja”

Laege: - "og den viser, at du har nogle polypper. Det, vi kan ggre, er at planlaegge en operation”

Patient: "hvordan vil det komme til at forega?”

()

Leege: "sa det er det, vi gor?”

% Stort begyndelsesbogstav anvendes ogsa efter punktum i samme ytring.
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overvejelser blev bragt frem i forbindelse med vores indledende made, der, som navnt i indlednin-
gen, var et telefonisk mgde med specialesygeplejersken, som er tilkoblet Urologisk Ambulatorium, for
at kunne forventningsafstemme i forbindelse med det kommende forlgb.

Som specialestuderende ma vores opfarsel naturligvis afspejle vores professionalisme og
streebe efter at undga at forringe vilkarene for dem, vi samarbejder med. Vores tilstedevaerelse ma
altsa ikke forveerre arbejdssituationen for de sundhedsprofessionelle eller vilkarene for patienterne.
Vores faerden i feltet ma afspejle, at vi administrerer vores tilegnede viden pa en ansvarlig made, og
pa en made, der stemmer overens med de etiske principper, som reflekterer vores og alle involvere-
des bedste interesser. Disse etiske principper vil blive uddybet i det fglgende.

Farst og fremmest skal deltagerne blandt andet sikres anonymitet (Kristiansen, 2012, s. 218-
220) (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 91). Dette er aktuelt, da deltagernes navne ikke bliver nedskrevet
nogen steder i dette speciale. Ligeledes fiernes navne og andre personlige oplysninger fra vores lydfi-
ler. Da det netop er de meninger, som bliver konstrueret af deltagerne i den sociale interaktion, der
bliver bragt frem i analysen, vil fokusset heller ikke veere pa deltagernes identitet. For at sikre delta-
gerne anonymitet har vi en mundtligt aftale med alle de deltagende parter, patienter savel som sund-
hedsprofessionelle, og alle de deltagende parter er bevidste om denne aftale. Kristiansen (2012) samt
Kvale & Brinkmann (2009) neevner, at deltagerne skal kunne garanteres fortrolighed (Kristiansen,
2012, s. 218-220) (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 91). Dog har vi ikke mulighed for dette, da pointen
med dette speciale er at dele forstaelsen for, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem sund-
hedsprofessionel og patient, samt dele forstaelsen for den betydning disse karakteristika har for kon-
takten mellem parterne i samtalen pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Der-
med har vi ikke mulighed for at ggre specialet fortroligt, men ved at oplyse om denne problemstilling,
inden vi udfarer observationerne og interviewene, ger vi de sundhedsprofessionelle og patienterne
opmaerksom pa dette. Saledes sikrer vi de sundhedsprofessionelles accept pa forhand, og vi far mu-
ligheden for at opna accept fra patienten umiddelbart inden den pageseldende konsultation.

| forbindelse med anonymitetsaftalen vil vi ligeledes sikre, hvad det overordnede formal er med
observationerne og interviewene. Dog finder vi det isaer relevant at naevne, at vi er bevidste om, hvor
meget vi skal informere deltagerne om vores formal med undersggelsen. Vi skal netop vaere op-
maerksomme pa ikke at give dem for mange informationer, da det kan medfare, at parterne faler sig
“for studeret” (Kristiansen, 2012, s. 223-224). Dertil er der selvfglgelig ogsa forskel pa, hvem det er,
der bliver informeret, og iseer til dette er vi bevidste om, at vi i nogen grad informerer patienterne, og
vi i hgj grad informerer de sundhedsprofessionelle. Dette skyldes, at vi er ngdt til at etablere et sam-
arbejde med hospitalet for at fa adgang til hospitalet og den specifikke afdeling for at kunne udfgre
vores observationer og interviews. Vi anser ikke graden af samarbejde med patienterne for at vaere
ligesa ligeligt balanceret som med de sundhedsprofessionelle, men vi samarbejder stadig med patien-
terne for at kunne fa deres tilladelse til at lydoptage dem, veere til stede under en privat samtale mel-
lem dem og en (eller flere) sundhedsprofessionel(le), samt interviewe dem omkring samtalen efterfgl-

gende.
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Teori

Dette afsnit har til formal at praesentere specialets anvendte teori. Metaforisk set er fglgende afsnit
opstillet som en tragt. Farst starter vi med et bredere perspektiv, hvor vi redeggr for interpersonel
kommunikation med henblik pa at opna en fundamental forstaelse for mellemmenneskelig kommuni-
kation. Hertil inddrages en definition af sundhedskommunikation, der har til formal at placere den in-
terpersonelle kommunikation i den kontekst, der gor sig geeldende i denne specialeundersggelse; et
hospital. Vi inddrager teori vedrgrende interpersonel kommunikation fordi dette speciale beskaeftiger
sig med samtalen mellem sundhedsprofessionel og patient. Hertil mener vi, at det er essentielt at be-
sidde denne fundamentale forstaelse for derefter at kunne skabe forstaelse for, hvad der karakterise-
rer den interpersonelle kommunikation.

| bunden af vores metaforiske tragt, hvor den er smallest, snaevres specialets fokus yderligere
ind. Dette sker med inddragelsen af Marisa Cordellas (2004) stemme-begreb, som har til formal at
afklare farste del i specialets problemformulering. Denne del involverer identifikationen af kommunika-
tionens karakteristika. Vi anvender Cordellas (2004) stemme-begreb fordi teorien giver os mulighed
for at undersgge, hvordan en sundhedsprofessionel og patient vaelger at tale med hinanden i en
sundhedsrelateret kontekst. Stemme-begrebet gar sig gaeldende, fordi stemmerne gensidigt pavirker
og skaber samspillet mellem sundhedsprofessionel og patient. Derudover indsnaevres specialets fo-
kus med inddragelsen af Carl Rogers (1957 & 1962) og hans teori omhandlende kvalitet af kontakt.
Dette teoretiske perspektiv har til formal at afklare anden del i specialets problemformulering. Denne
anden del involverer kommunikationens betydning for de sundhedsprofessionelle og patienters kon-
takt i samtalen. Vi anvender Rogers’ (1957 & 1962) teori, fordi han mener, at kontakten i relationen er
essentiel og afhaenger af seks betingelser. Disse seks betingelser kan saledes inddrages i vurderin-
gen af kommunikationens betydning for kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patienter i sam-
taler pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Afslutningsvis i dette samlede teoriafsnit inddrages en beskrivelse af vores tilgang til vores
kommende analyse, hvor denne er en sprogbrugsanalytisk tilgang. Det er i forbindelse med denne
rammeseetning, at Cordellas (2004) stemme-begreb og Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser ind-

gar som analytiske redskaber, der gar sig geeldende i vores kommende sprogbrugsanalyse.

Interpersonel kommunikation i en sundhedsrelateret kontekst

For at kunne opna en forstaelse af den interpersonelle kommunikation med henblik pa at s@ge forkla-
ringer pa, hvordan kommunikationen forlgber i samtaler mellem sundhedsprofessionelle og patienter,
finder vi det vaesentligt at etablere en fundamental forstaelse for, hvad der er pa spil i den interperso-
nelle interaktion.

Helle Alrg og Marianne Kristiansen (1988) udtrykker i deres bog, Kan du se, hvad jeg sagde?,
at interpersonel kommunikation, overordnet set, handler om produktionen af betydning og mening
mellem to eller flere parter, der gensidigt pavirker hinanden (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 4). Ydermere
udtrykker de, at der ma vaere tale om en ansigt-til-ansigts kommunikation. Den fysiske kontakt, som

de to parter har, betyder, at deltagerne har falles sansning. De kan altsa hare, se og fele hinanden
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(Alrg & Kristiansen, 1988, s. 11). Alrg og Kristiansen (1988) kalder parterne i kommunikationen for
kommunikatorer. Disse skiftes til at veere afsender og modtager i samtalen. Dette er ikke ens bety-
dende med, at de skal sige lige meget, men at de begge to har mulighed for at reagere pa hinandens
udsagn (Ibid.).

Alrg og Kristiansen (1988) fremstiller en raekke grundleeggende antagelser omkring kommuni-
kation, som hjaelper os i forstdelsen af denne. En af disse antagelser er, at kommunikation giver os
identitet og er med til at identificere os som personer. En anden antagelse er, at kommunikation er
konstant i bevaegelse og udger fundamentet for al aktivitet mellem mennesker og former vores socia-
le adfeerd. En tredje antagelse er, at kommunikation enten er tilsigtet, utilsigtet, bevidst eller ubevidst,
og en fierde antagelse er, at kommunikativ adfeerd kan aendres over tid ved bevidstggrelse og trae-
ning (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 3).

| sammenhaeng med ovenstdende kommunikationsforstaelse af interpersonel kommunikation
er det relevant at inddrage kapitlet "Et dialogisk perspektiv’ fra bogen: Perspektiver pa kommunikatio-
nen i sundhedsfaglige professioner. Kapitlet er udformet af Helle Alrg og Marianne Kristiansen (2006),
og det er deres forstaelse af interpersonel kommunikation (hvilket ogsa kommer til udtryk i ovensta-
ende), som anvendes i dette speciale. | kapitlet har Alrg og Kristiansen (2006) udformet en kommuni-
kationsmodel, der preesenterer diverse elementer, som gar sig geeldende i interpersonel kommunika-

tion (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 212). Alrg og Kristiansens (2006) model ses herunder:

Sprog
Kommunikator Indhold Kommunikator

Kontakt

Kontekst

Model 1. Kommunikationsmodel. Fra Alrg, H. & Kristiansen, M., 2006, Et dialogisk perspektiv, i

Perspektiver pa kommunikationen i sundhedsfaglige professioner, s. 212.

Kommunikationsmodellen* bestar af elementerne: kommunikator, sprog, indhold, kontakt og
kontekst (lbid.). Alrg og Kristiansen (2006) naevner, at de to kommunikatorer i modellen henviser til de
parter, der skaber samtalen, som netop er den interpersonelle kommunikation. Det er disse kommu-
nikatorer, der skaber en tovejskommunikation. Alrg og Kristiansen (2006) argumenterer for, at kom-

munikation som information svarer til en envejskommunikation, og en tovejskommunikation er der-

* Ovenstaende model er ikke en identisk kopi af Alrg og Kristiansens (2006) model, idet den ydre ellipse i den
originale model er mere rektanglet med runde hjgrner. Dertil overlapper de to indre ellipser hinanden, dog er
denne overlapning i den originale model fremvist ved stiplede linjer. Pa trods af disse mindre afvigelser fra den
originale model kommer Alrg og Kristiansens (2006) kommunikationsforstaelse til udtryk i ovenstdende model.
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imod en udvekslingsproces mellem mindst to parter. | envejskommunikation er der stadig en afsender
og en modtager til stede i kommunikationen. Alrg og Kristiansen (1988) argumenterer dog for, at par-
terne ikke er i direkte kontakt (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 17). Der findes dog graensetilfeelde i forbin-
delse med dette. Nogle former for kommunikation kan betegnes som bade interpersonel kommunika-
tion og envejskommunikation. Dette er eksempelvis tilfaeldet, hvis modtageren blot optreeder som lyt-
tende, men stadig har muligheden for at stille spgrgsmal og kommentarer (Alrg & Kristiansen, 1988,
s. 18-19). Dermed spiller afsenderen den vigtigste rolle i kommunikationen, idet denne bestemmer
kommunikationens form og indhold. Modtagerens rolle bliver at forsta og forholde sig til budskabet,
eller undlade at modtage det. Saledes opfattes envejskommunikation som en overfgrsel af informati-
on (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 17). Denne argumentation anvendes ogsa af Lone Jgrgensen (2014) i
kapitlet, Kommunikation i sundhedssektoren — en udfordring i korte kontakter?, som er fra bogen:
Kommunikation - for sundhedsprofessionelle. Jergensen (2014) naevner, at den sundhedsprofessio-
nelle kan informere patienten om noget og at informere kan betyde, at der bliver givet viden eller op-
lysninger videre til andre. Det, der er gaeldende for begge disse betydninger af "at informere”, er net-
op, at det er en envejskommunikation. | uddybning til ovenstaende beskriver Jargensen (2014) en
envejskommunikation og relation som en linezer proces, hvor afsenderen (den sundhedsprofessionel-
le) har en formodning om, at dennes ansvar, som formidler af et budskab, bliver afsluttet, sa snart
informationen er blevet givet til modtageren (patienten) (Jargensen, 2014, s. 71). Hertil argumenterer
Jagrgensen (2014), at den sundhedsprofessionelle séledes taler til patienten, og ikke med patienten. |
sadanne tilfaelde forsgger den sundhedsprofessionelle ikke at opna forstaelse for eller fa indsigt i pati-
entens situation (Jgrgensen, 2014, s. 70). | modseetning til processen i envejskommunikation resulte-
rer tovejskommunikation i, at den sundhedsprofessionelle taler med patienten. Her mener Jagrgensen
(2014), at der er tale om en interaktionsproces, og interaktionen mellem de involverede parter bliver
farst afsluttet, nar afsenderen modtager feedback omhandlende den information, der er blevet givet.
Denne feedback kan besta af, hvordan informationen er blevet fortolket og forstaet (Jergensen, 2014,
s. 71).

Elementerne sprog, indhold og kontakt i kommunikationsmodellen kommer til udtryk i relationen
og hermed samtalen mellem de to kommunikatorer. Dette kommer til udtryk ved, at de tre elementer
er placeret der, hvor de to kommunikators ellipser overlapper hinanden. Alrg og Kristiansen (2006)
naevner, at kommunikatorernes sprogbrug har en veesentlig rolle i forhold til kommunikationsforstael-
sen. Dette skyldes, at samtalen mellem de to kommunikatorer bliver forstaet ud fra det forhold, der er
mellem kommunikation, kontekst og relation. De to kommunikatorer i dette speciale er den sundheds-
professionelle og patienten. Sprogbrug er bade de konkrete ord og maden, hvorpa ordene bliver ytret
pa af de specifikke parter i den givne kontekst (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 213).

Det er gennem sproget, at indholdet i samtalen kommer til udtryk. Indholdet (se kommunikati-
onsmodellen) er det, som kommunikatorerne kommunikerer i samtalen, og det kan saledes vaere en
sag eller emne. Dertil kan det ogsé veere den kontekst, hvori samtalen foregar, idet konteksten kan
danne grundlaget for samtalens indhold (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 214). | forbindelse med dette er
det relevant at henvise til Birgitte Hansson og hendes kapitel: Den professionelle relation fra bogen:

Kommunikation - for sundhedsprofessionelle. Hansson (2014) naevner, at kommunikation bestar af et
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indholdsniveau og et forholdsniveau, og kommunikationen er et dynamisk samspil mellem disse to
niveauer. Indholdsniveauet svarer til elementet indhold i ovenstaende kommunikationsmodel, idet
niveauet er de budskaber, der bliver formidlet i bade nonverbal og verbal kommunikation (Hansson,
2014, s. 123). Forholdsniveauet inddrages i forbindelse med elementet kontekst fra kommunikations-
modellen senere i dette afsnit.

Udover elementerne sprog og indhold er der ogsa elementet kontakt, som ggr i geeldende mel-
lem de to kommunikatorer i den interpersonelle kommunikation. Alrg og Kristiansen (2006) argumen-
terer, at kontakten er en forudsaetning for samtalen (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 214). Kontaktens
betydning uddybes i kommende teoriafsnit omhandlende kontakt i den interpersonelle relation.

Det sidste element i ovenstaende kommunikationsmodel af Alrg og Kristiansen (2006) er kon-
tekst. Den givne samtale vil altid indga i en bestemt kontekst eller sammenhaeng. Hertil pointerer Alrg
og Kristiansen (2006), at der er tale om flere samtidige kontekster, som kommunikatorerne indgar i
sammen. Det er flere kontekster, idet der er tale om den fysiske kontekst, som er rummet, hvori sam-
talen foregar, derudover er der ogsa den specifikke dato og tidspunktet pa dagen, hvor samtalen fin-
der sted (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 216). | den enkelte kontekst kan det vaere forudbestemt, hvad
der overordnet skal ske. Dette vil veere geeldende for samtalen mellem patient og sundhedsprofessi-
onel, idet samtalen foregar pa hospitalet og omhandler patientens helbred. Dog kan bade den sund-
hedsprofessionelle og patienten vaelge i situationen at inddrage udefrakommende emner, der ikke har
en direkte tilknytning til konteksten. Saledes kan konteksten ikke forudbestemme helt konkret, hvad
der skal ske (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 216). Alrg og Kristiansen (2006) understreger, at kommuni-
kation og kontekst er indbyrdes afheengig af hinanden, idet kommunikationen har en indvirkning pa
den specifikke kontekst samtidig med, at konteksten bade er medskaber af kommunikationen og saet-
ter rammen for kommunikationen (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 216).

| forbindelse med dette er det relevant at inddrage begrebet forholdsniveau. Forholdsniveau er
den interpersonelle relation mellem de involverede parter i den givne kontekst (Hansson, 2014, s.
123). Hansson (2014) understreger, at den professionelle kommunikation mellem sundhedsprofessi-
onel og patient inden for sundhedsvaesenet adskiller sig fra hverdags interpersonelle relationer. Dette
skyldes, at indholdsniveauet generelt set er forudbestemt i forhold til at involvere patienten, og sale-
des er indholdsniveauet pa et generelt niveau forudbestemt af forholdsniveauet; netop denne inter-
personelle relation mellem sundhedsprofessionel og patient (Hansson, 2014, s. 123).

Dette speciale tager udgangspunkt i en sundhedskommunikativ kontekst. Sundhedskommuni-
kation defineres som kommunikation, der omhandler emner sdsom sundhed, omsorg, behandling og
pleje (Horsbal & Sgrensen, 2010, s. 7). Ifalge Thompson, Robinson, Anderson & Federowicz (2008)
bestar sundhedskommunikation af de sammensatte definitioner pa ordene: sundhed og kommunikati-
on. Sundhed opnas, nar et individ trives fysisk, psykisk og socialt (Thompson et al, 2008, s. 4). Ud-
over sundhed bestar selve ordet sundhedskommunikation af begrebet kommunikation. Dette kan for-
stds som dét at udveksle og danne betydninger imellem aktgrer (Horsbal & Sgrensen, 2010, s. 8).
Ifalge Thompson et al (2008) er bade sundhed og kommunikation humanistiske processer, som er
relevante for det enkelte menneske (Thompson et al, 2008, s. 3). Saledes kan begrebet sundheds-

kommunikation siges at daekke over udvekslingen af betydninger mellem aktgrer i en sund-
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hedsrelateret kontekst. Dette er netop tilfeeldet i dette speciale i forbindelse med samtalen mellem

sundhedsprofessionel og patient pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Vores forstaelse af interpersonel kommunikation kan, pa baggrund af ovenstadende, opsummeres som
en tovejskommunikation mellem kommunikatorer, som bestar af elementer som sprog, indhold, kon-
takt og kontekst. Hertil er der visse kriterier, som ggr sig geeldende for, at kommunikationsprocessen
er velfungerende eller problematisk. Denne forstaelse inddrages i den kommende analyse, hvor vi
undersgger, hvad der karakteriserer den interpersonelle kommunikation mellem sundhedsprofessi-
onel og patient. Derudover undersgger vi disse karakteristikas betydning for den kontakt, der er mel-
lem de involverede parter i samtalen. Denne undersggelse af kontakten henviser bade til ovenstaen-
de kommunikationsmodel af Alrg og Kristiansen (2006), og relevansen af det kommende teoriafsnit

omhandlende kontakt i den interpersonelle relation.

Typer af stemmer i kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient
Dette teoriafsnit praesenterer kommunikation mellem sundhedsprofessionel og patient, hvor denne
kan karakteriseres ud fra patienter og sundhedsprofessionelles brug af forskellige typer af stemmer.
Disse stemmer er blevet udviklet og anvendt af Marisa Cordella (2004) i forbindelse med hendes un-
dersggelse af leege-patient kommunikation pa et specifikt hospital i Chile i Sydamerika (Cordella,
2004, s. 1-2). Derudover anvender Poul Ngrgard Dahl (2010) i sin artikel og undersggelse, Laege-
patient kommunikation, ogsa Cordellas (2004) stemme-begreb. Derfor anvendes Dahls (2010) artikel i
dette afsnit som supplement til Cordellas (2004) undersggelse; The Dynamic Consultation. A dis-
course analytical study of doctor-patient communication. Begge undersggelser anvendes for at skabe
en forstaelse for typer af stemmer, som sundhedsprofessionelle og patienter gar brug af. Derfor vil
dette teoriafsnit praesentere de forskellige typer af stemmer, hvorefter vi argumenterer for stemmer-
nes relevans i dette speciale, samt hvorledes de anvendes i den kommende analyse.

Cordellas (2004) forskellige typer af stemmer henviser til forskellige type af 'tale’, som sund-
hedsprofessionelle og patienter anvender under en konsultation eller lignende. Cordella (2004) navn-
giver disse typer af 'tale’ som forskellige typer af stemmer. Dahl (2010) supplerer ved at naevne, at
alle de forskellige typer af stemmer optraeder i forskelligt omfang. Dette skyldes, at den sundheds-
professionelle og patientens stemmer forholder sig til hinanden og pavirker hinanden. Stemmer kan
saledes ses som udtryk for det perspektiv eller de perspektiver, som lzegen og patienten taler ud fra
(Dahl, 2010, s. 24).

Dahl (2010) fremsiger i sin artikel, at Cordella (2004) hverken kommer med en egentlig defini-
tion af stemme-begrebet eller oplyser referencer, som kan henvise til, hvor hun selv har begrebet fra.
| den forbindelse udtrykker Dahl (2010), at Bakhtin og hans polyfonibegreb omhandlende flerstem-
mighed i tekst/tale kan vaere en sandsynlig reference (lbid.).

Derudover naevner Dahl (2010) ogséa, at "stemmer realiseres i syntaks, pragmatik og gramma-
tik” (Ibid.). Denne realisering af stemmerne er ogsad maden, hvorpa stemme-begrebet ggr sig geel-
dende i dette speciales kommende analyse af kommunikationens karakteristika og kommunikationens

betydning for kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patienter i den specifikke samtale. Ifglge
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Cordella (2004) kan nogle ytringer nemmere klassificeres i forhold til stemme-begrebet end andre.
Dette gar sig for eksempel gaeldende ved spgrgsmal, der bliver stillet med henblik pa at fa information
(Cordella, 2004, s. 61) (Dahl, 2010, s. 24). Derudover navner Cordella (2004), at klassifikationen af
andre ytringer kraever en funktionel og kontekstuel fortolkning for at kunne identificere de specifikke
stemmer, der gor sig geeldende i ytringen. Der kan for eksempel veere tale om spgrgsmal, som indi-
rekte kommer til udtryk i patientens fortzelling (Cordella, 2004, s. 61) (Dahl, 2010, s. 24)

Den sundhedsprofessionelle kan anvende tre typer af stemmer under en samtale/konsultation
med en patient (Cordella, 2004, s. 58). Disse tre stemmer er doktor-stemmen (Doctor voice), uddan-
ner-stemmen (Educator voice) og medmenneskestemmen (Fellow Human voice). Brugen af disse
forskellige stemmer giver mulighed for at skabe en starre forstaelse for den relation, der er mellem en
bestemt stemme og det, som brugen af stemmen medfgrer i interaktionen (lbid.). Den sundhedspro-
fessionelles tre stemmer har hver isaer et mal for den givne samtale med patienten. Doktor-stemmen
tilstreeber en indsamling af information om patientens helbred. Uddanner-stemmen gnsker at under-
vise patienter for saledes at f& dem til at holde sig til den medicinske anbefaling. Hvis patienter ggr
dette, udviser de compliances. Medmenneske-stemmen anvendes til at give stgtte til patienten og
fremvise forstaelse for patienten (lbid.).

Med doktor-stemmen handler det om selve sygdommen, der skal forklares og oplyses om til
patienten. Den har tre funktioner tilknyttet; 1. s@ge information, 2. evaluering og gennemgang (med-
dele testresultater til patienten, vurdere behandlingen samt patientens vilje til at udfgre og overholde
behandlingen) og 3. tilpasning af autoritet (fremvise patienten den laegelige autoritet som den sund-
hedsprofessionelle besidder) (Cordella, 2004, s. 63) (Dahl, 2010, s. 24-25).

Den farste funktion, doktor-stemmen besidder, er at sgge information. Det vil sige, at den sund-
hedsprofessionelle patager sig doktor-stemmen for at fa informativ data fra patienten om patientens
helbred. Dette kan medfgre, at den sundhedsprofessionelle kan komme med en diagnose og/eller
vurdere eendringer, som har opstaet siden den sidste konsultation, safremt dette er relevant (Cordella,
2004, s. 63). Cordella (2004) neevner, at det er med brugen af doktor-stemmen, at der bliver stillet en
betydelig maengde spgrgsmal til patienten, som bestar i denne sggning af informationer om patien-
tens helbred med henblik pa at kunne opstille en diagnose (Cordella, 2004, s. 58).

Den anden funktion, evaluering og gennemgang, handler om, at den sundhedsprofessionelle
studerer patientens testresultater, som forekommer pa baggrund af tests, der er blevet foretaget un-

der en tidligere konsultation. Herefter vurderes der, hvorvidt det er nagdvendigt at lave flere tests og

° Peter Elsass (1997) neevner i sit kapitel, Kompliance, fra bogen Kommunikation og forstaelse — Kvalitative stu-
dier af formidling og fortolkning i sundhedssektoren, at compliance (i kapitlet: kompliance) er et begreb, der hen-
viser til, hvorvidt patienten efterlever den sundhedsprofessionelles anvisninger eller ej. Compliance er opstaet fra
ordet "compliere”, hvilket betyder efterrettelighed. Hvis patienten ikke felger den sundhedsprofessionelles rad,
kaldes det for non-compliance (Elsass, 1997, s. 51-52). Ifelge Elsass indbefatter compliance-begrebet samarbej-
de og respekt. Dette skyldes, at non-compliance opstar som fglge af patientens manglende forstaelse af den
sundhedsprofessionelle og med den sundhedsprofessionelles manglende forstaelse af patienten (Elsass, 1997. s
52). Dette kan ogsa saettes i forbindelse med Steen Wackerhausen (1997) og hans kapitel: Kommunikation, for-
staelse og handling — et filosofisk perspektiv fra samme farnaevnte bog. Wackerhausen (1997) understreger, at
patienten kan opna forstaelse af kommunikationen (og den sundhedsprofessionelle), safremt den sundhedspro-
fessionelle selv gar sig forstaelig. Den sundhedsprofessionelle ma saledes undga medicinske termer og faglige
begreber i samtalen med patienten. Dertil er en forudsaetning for patientens forstaelse, at den sundhedsprofessi-
onelle ligeledes har en forstaelse af patienten og dennes livsstil (Wackerhausen, 1997, s. 17).
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give yderligere behandling til patienten. Dertil vurderes der ogsa, om patienten har udvist compliance
eller non-compliance i forbindelse med tidligere instruktioner (Ibid.).

Tilpasning af autoritet er den tredje funktion, som doktor-stemmen kan have. Her gaelder det for
den sundhedsprofessionelle om at vurdere, hvilken rolle der er forventet, at han eller hun patager sig,
samt hvilke obligationer den sundhedsprofessionelle har (Cordella, 2004, s. 58). Cordella (2004)
naevner eksempelvis, at brugen af "jeg” kan forstaerke den sundhedsprofessionelles autoritet over for
patienten. Dertil kan brugen af "dem” om tidligere sundhedsprofessionelle, der har haft med patienten
at gaere, fremvise, at det er dem, der baerer ansvaret og autoriteten (Cordella, 2004, s. 86). Derudover
udtrykker brugen af "vi’, at de sundhedsprofessionelle gar sammen og taler med én stemme, som
giver dem autoritet over for patienten (Ibid.).

Uddanner-stemmen ytrer viden indenfor det medicinske felt, hvor denne viden er blevet opnaet
gennem flere ars studie og praktisering af emnet (Cordella, 2004, s. 87). Cordella (2004) naevner, at
uddanner-stemmen har til formal at dele information med patienterne for at kunne hjeelpe patienterne
til at fa en bedre forstaelse for deres sundhedssituation. Samtidig har uddanner-stemmen ogsa til
formal at fa patienterne til at saette pris pa de fordele, der er ved den anbefalede behandling. Dette
betyder, at uddanner-stemmen streeber mod at promovere principperne bag preeventiv medicin, og
samtidig opfordrer uddanner-stemmen til compliance fra den enkelte patients side (lbid.) (Dahl, 2010,
s. 25). Uddanner-stemmens primaere funktion er at kommunikere medicinsk information. Dette kom-
mer hovedsagelig til udtryk i handteringen af behandling og selve behandlingsrutinen under konsulta-
tionen. Denne funktion fokuserer pa at informere patienten om diverse aspekter; preesentation af hel-
bredsproblem, problemer med typen af livsstil, hvad sygdommen gar ud pa samt meningen med di-
verse tests, procedurer og medicin (Cordella, 2004, s. 87).

Doktor-stemmen samarbejder med uddanner-stemmen om at tilpasse sig den medicinske prak-
sis. Samarbejdet mellem de to typer af stemmer kommer til udtryk ved, at doktor-stemmen s@ger mod
at finde information om en patients nuvaerende helbredssituation, undersgge en patients compliance
og afleese testresultater. En uddanner-stemme opstar, nar testresultaterne skal forklares til en patient,
hvor disse skal diskuteres yderligere i forhold til handteringen af sygdommen og behandlingen. Séle-
des er doktor-stemmen og uddanner-stemmen begge forbeholdt det medicinske og kliniske miljg pa
et sygehus eller hospital (Cordella, 2004, s. 119).

Dette kan saettes op imod den tredje stemme, som en sundhedsprofessionel kan anvende un-
der en samtale med en patient; medmenneske-stemmen. Medmenneske-stemmen placeres uden for
det medicinske felt, og medmenneske-stemmen har karakteristika, som kan lokaliseres i hverdags-
samtaler (Cordella, 2004, s. 87 og 119). Selvom medmenneske-stemmen adskiller sig fra doktor-
stemmen og uddanner-stemmen, sa komplementerer medmenneske-stemmen de to andre stemmer
ved at undersgge et samlet billede af patienten. Dette samlede billede anvendes for at kunne forsta
helbredsproblemet (Cordella, 2004, s. 121).

Cordella (2004) naevner, at medmenneske-stemmen ikke sgger information omhandlende me-
dicinske symptomer, tests eller compliance, som doktor-stemmen ggr. Samtidig vil medmenneske-
stemmen heller ikke uddanne patienten ved at praesentere helbredsproblemet og handteringen af

problemet, som uddanner-stemmen ger. Medmenneske-stemmens funktion er i stedet at fremvise
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forstdelse samt opfordre patienter til at fortaelle deres historie. | forbindelse med medicinske og Klini-
ske omgivelser kan denne historie sa fremvise, om en patients tilstand skyldes sociale faktorer, der
pavirker helbredet, for eksempel problemer i familien eller pa arbejdet (Ibid.).

Cordella (2004) tildeler medmenneske-stemmen fem funktioner, og disse funktioner har lig-
hedstegn med Carl Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser i forbindelse med kontakt. Disse betingel-
ser uddybes i et kommende teoriafsnit. Den fgrste af Cordellas (2004) fem funktioner er at fa patienter
til at forteelle deres historie. Den anden er at hjeelpe med fortzellingen af patienters historie. Dette sker
ved, at den sundhedsprofessionelle viser patienten, at der ikke kommer til at ske afbrydelser, fordi
den sundhedsprofessionelle ikke er interesseret i at "tage ordet” fra patienten. Den tredje funktion er
at skabe empati for patienten, og den fijerde er at fremvise en specifik interesse i og opmaerksomhed
for patientens historier. Den sidste og femte funktion er at stille spgrgsmal, som ikke er relateret til
patientens helbred (Ibid.). Med brugen af medmenneske-stemmens fem funktioner kan den sund-
hedsprofessionelle og patienten udvikle en personlig relation til hinanden gennem for eksempel den
specifikke historie fortalt af patienten (Cordella, 2004, s. 147).

Cordella (2004) beskriver tilstedeveerelsen af medmenneske-stemmen som fundamental for
konsultationen, idet den netop fremstiller patienten som en person og ikke som et medicinsk problem,
der skal Igses (Cordella, 2004, s. 147). Nar patienter fgler, at de bliver lyttet til af den sundhedspro-
fessionelle, bliver konsultationen og samtalen til et mere sikkert sted, hvor patienter saledes har lyst til
at dele deres personlige og maske svaere historier (lbid.).

Til at opsummere de forskellige typer af stemmer, som en sundhedsprofessionel kan benytte

under en samtale med en patient, er nedenstaende figur blevet udformet:
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Doktor-stemme har tre funktioner:
1. Sgge information
2. Evaluering og gennemgang
3. Tilpasning af autoritet

Uddanner-stemme har formalene:
1. Kommunikere medicinsk information og
gere patient indforstaet med behandlingen

Sdndnedproiessiong 2. Opfordre til compliance

\ J

4 )
Medmenneske-stemme har fem funktioner:

1. Fa patienten til at forteelle sin historie

2. Hjeelpe patienten med at forteelle sin

historie
3. Skabe empati for patienten

4. Fremvise interesse for patientens historie
5. Stille ikke helbredsrelaterede spgrgsmal

\ J

Figur 5. Den sundhedsprofessionelles typer af stemmer. lllustration af Cordellas (2004) stem-

mer, som den sundhedsprofessionelle kan tale ud fra i samtalen med den pagaeldende patient.

Ligesom Cordella (2004) opstiller typer af stemmer, som sundhedsprofessionelle kan anvende i den
givne samtale med en patient, opstiller Cordella (2004) ogsa patientstemmer. Med inddragelsen af
patientstemmer skabes der en stgrre forstaelse for alle de stemmer, der kan vaere inden for sund-
hedsvaesenet i forbindelse med den enkelte samtale mellem sundhedsprofessionel og patient. Der-
med gives der et mere troveerdigt perspektiv fremfor kun at skabe forstaelse for de sundhedsprofessi-
onelles typer af stemmer (Cordella, 2004, s. 149).

Cordella (2004) nazevner fire patientstemmer: 1. Den helbredsrelaterede historieforteeller-
stemme (The voice of Health-related Storytelling), 2. Kompetence-stemmen (The voice of Competen-
ce), 3. Social kommunikator-stemmen (The voice of Social Communicator) og 4. Initiator-stemmen
(The voice of Initiator) (Ibid.) (Dahl, 2010, s. 25-26).

Den helbredsrelaterede historieforteeller-stemme ggr sig gaeldende i samtalen, hvis den prae-
senterer et helbredsproblem eller symptomer, som skal afhjeelpes. En helbredsrelateret historie-
forteeller fremstiller sig selv som en person, der sgger hjeelp til et personligt problem, som han ikke
selv kan lgse pa grund manglende evner og viden. Denne indremmelse af manglende evner til at
passe pa sig selv kan henvise til en patients frygt for at miste ansigt over for den sundhedsprofessio-
nelle. Derfor kan stemmen blive undertrykt, hvis patienten enten faler sig flov eller utilpas ved at give

de oplysninger, som den sundhedsprofessionelle skal bruge. Fra den sundhedsprofessionelles syns-
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punkt kan det tolkes som om, at patienten sender signaler, hvor disse skaber tvivl hos den sundheds-
professionelle om graden af patientens engagement i sygdomsforlgbet (Cordella, 2004, s. 152-154).

Dermed kan der opsta en ubalance mellem sundhedsprofessionel og patient, hvilket kan med-
fgre, at den enkelte patient bringer andre stemmer frem for at kompensere for den asymmetri, der kan
opsta. Derfor papeger Cordella (2004), at den helbredsrelaterede historieforteeller-stemme ikke vil
blive anvendt alene i interaktionen mellem patient og sundhedsprofessionel. Den vil i stedet samar-
bejde med en eller flere af de andre tre patientstemmer i den givne situation (Cordella, 2004, s. 153-
154).

En anden patientstemme er kompetence-stemmen. Denne stemme anvendes, nar patienten
kan kaldes for kompetent. Dette henviser til, at patienten har en viden og er bekendt med sund-
hedsvaesenet og medicinske termer. En patient kan for eksempel vaere uddannet sygeplejerske, hvil-
ket vil medfere, at patienten har forstaelse for fagsproget, der anvendes af sundhedsprofessionelle
(Cordella, 2004, s. 157).

Cordella (2004) inddeler kompetence-stemmen i tre undersegmenter, som bestar af indvilgeren
(compliers), undskylderen (apologizers) og udfordreren (challengers). Indvilgere forstar de in-
struktioner, de far givet af den sundhedsprofessionelle, samt deres eget ansvar for at kunne give be-
sked til den sundhedsprofessionelle om at instruktionerne er blevet succesfuldt fgrt ud i praksis (Cor-
della, 2004, s. 157) (Dahl, 2010, s. 26). Indvilgeren falger de anbefalinger, som den sundhedsprofes-
sionelle har givet. Dette demonstrerer, at indvilgeren underkaster sig den sundhedsprofessionelles
autoritet. Det kan antages, at patienten og den sundhedsprofessionelle i faellesskab er kommet frem
til disse anbefalinger under tidligere konsultationer, sa der har veeret en gensidig forhandlingssituation
mellem to kompetente individer (Cordella, 2004, s. 158).

Undskylderen forstar, ligesom indvilgeren, ogsa de instruktioner, som denne far givet af den
sundhedsprofessionelle. Dog er der noget, der fejler mellem patientens gode intentioner om at efter-
komme de instruktioner og rent faktisk at udfgre instruktionerne i praksis. Derfor bliver instruktionerne
ikke realiseret (Cordella, 2004, s. 157). Saledes har undskylderen forstaet, hvad der bliver kreevet, og
hvad aftalen mellem patient og sundhedsprofessionel er, men undskylderen lever i praksis ikke op il
kravene, og aftalen bliver brudt. Dette kan medfagre, at patienten “taber ansigt” over for den sund-
hedsprofessionelle, idet patienten stadig er kompetent, men far det ikke udtrykt tilstraekkeligt (Cordel-
la, 2004, s. 160-161). Dette henviser ogsa til non-compliance, hvor patienten her "undskylder” for
denne non-compliance. Dette adskiller ligeledes undskylderen fra de andre kompetence-stemmer, da
det ikke er alle kompetente patienter, der vil indremme deres “fejl” og dermed indremme, at de har
“tabt ansigt” (Cordella, 2004, s. 162).

Udfordreren har noget ekspertise i forhold til at veere kompetent og samtidig vaere ansvarlig for
eget helbred. Udfordreren mener, at denne har mere ekspertise end den sundhedsprofessionelle.
Derfor vil udfordreren heller ikke fglge de instruktioner eller anbefalinger, der er blevet givet (Cordella,
2004, s. 157). Cordella (2004) nzevner, at udfordreren saetter spgrgsmalstegn ved den sundhedspro-
fessionelles autoritet, hvilket kan give anledning til konflikter, der netop udspringer af patientens medi-
cinske viden eller lignende. Dette kan medfgre non-compliance, hvor denne er bevidst fra patientens

side, idet patienten ikke mener, at den sundhedsprofessionelles instruktioner eller anbefalinger er kor-
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rekte eller tilstraekkelige for behandlingen. Saledes vil udfordreren hellere selv tage affeere og eendre i
behandlingen. Det kan medfgre konflikter, da behandlingen kan vise sig at vaere ineffektiv og pro-
blematisk (Cordella, 2004, s. 162). Udfordreren under kompetence-stemmen saetter sig op imod ud-
danner-stemmen og traenger neermest ind pa den sundhedsprofessionelles domaene. Dette sker, nar
patienten pregver pa at beleere den sundhedsprofessionelle om, hvordan denne bedst kan udfgre sit
arbejde (Cordella, 2004, s. 164) (Dahl, 2010, s. 26).

Den tredje patientstemme er social kommunikator-stemmen, og denne type af patientstemme
kommer til udtryk, nar patienter i situationen med den sundhedsprofessionelle fremstiller problematik-
ker, som relaterer til patientens sociale identitet og oplevelser. Det kan for eksempel veere, nar pati-
enten udtrykker en bekymring for familien, hvor denne bekymring opstar pa grund af sygdommen. Et
eksempel pa dette er, at patienten kan vaere bekymret for, hvordan familien skal kunne klare sig, nu
hvor sygdommen er kommet ind i billedet (Cordella, 2004, s. 165).

Muligheden, for at den sociale kommunikator-stemme bliver anvendt, opstar, nar der i samtalen
opstilles et forum, hvor patienten kan diskutere personlige og felelsesladede emner. Disse emner kan
vaere med til at pavirke patientens fysiske helbred (Cordella, 2004, s. 170). Dog papeger Cordella
(2004), at der kan veaere begraensninger pa den sundhedsprofessionelles empati. Derfor kan den
sundhedsprofessionelle maske kun udvise forstaelse for, at forummet, hvori emnerne bringes frem,
skal veere til stede under konsultationen. Dermed skal den sundhedsprofessionelle, ifalge Cordella
(2004) kun skabe rammerne for, at patienten kan tale med den sociale kommunikator-stemme (Ibid.).
Dahl (2010) supplerer med, at denne stemme svarer til den sundhedsprofessionelles medmenneske-
stemme (Dahl, 2010, s. 26).

Initiator-stemmen er den fjerde patientstemme, og med brugen af denne type af stemme sgger
patienten information omhandlende sin helbredstilstand (Cordella, 2004, s. 171). Med brugen af initi-
ator-stemmen tilstreeber patienten at f& den sundhedsprofessionelles doktor-stemme eller uddanner-
stemme i tale. Dette skyldes, at patienten anerkender, at denne mangler viden, ekspertise og infor-
mation for selv at kunne varetage og gere noget ved det pagaeldende sundhedsproblem (Ibid.) (Dahl,
2010, s. 26-27). En patient, der anvender initiator-stemmen, er en potentiel indvilger, som hgrer under
kompetence-stemmen. Dette skyldes, at initiatoren gnsker at forstd mere om dennes helbred for sa-
ledes selv at kunne varetage det. Dog har initiatoren ikke den viden, som en kompetence-stemme
(indvilgeren) vil have (Cordella, 2004, s. 171).

Sa for at opsummere de forskellige typer af patientstemmer, der er blevet redegjort for i dette

teoriafsnit, er nedenstaende figur blevet udformet:
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Figur 6. De forskellige patientstemmer. lllustration af Cordellas (2004) typer af stemmer, som

patienter kan anvende i samtalen med sundhedsprofessionelle.

Cordella (2004) fremhaever, at det er muligt for patienter og sundhedsprofessionelle at anvende flere
typer af stemmer i Igbet af den enkelte konsultation. Brugen af stemmerne afthaenger af formalet med
samtalen, hvor dette formal vurderes ud fra begge parters synspunkt, da formalet kan afvige mellem
parterne. En patient kan vaere interesseret i at give faktuel information, som er relateret til dennes
helbredsproblem og/eller komme med indikationer pa graden af kompetence og compliance (Cordel-
la, 2004, s. 181). Dertil kan patientstemmerne endvidere komme spontant til udtryk under samtalen
og netop veaere en konsekvens af den sundhedsprofessionelles spgrgsmal og dennes brug af stem-
mer (lbid.).

| den kommende analyse anvendes Cordellas (2004) forskellige typer af stemmer i forbindelse med
kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient til at opna en dybere forstaelse af, hvad
der karakteriserer kommunikationen mellem de to parter. Kommunikationens karakteristika er, som
det kommer til udtryk i ovenstaende, de forskellige stemmer, som bliver anvendt i samtalen af patien-

ten og den sundhedsprofessionelle. Med en forstaelse af stemmerne (og hermed kommunikationens
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karakteristika) kan vi opna forstaelse for, om den sundhedsprofessionelle anvender de forskellige
stemmer til at se, hare og made patienten. Det er sdledes med stemmerne, at vi skaber en forstaelse
for kommunikationens betydning for kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa Urolo-

gisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Kontakt i den interpersonelle kommunikation
Dette afsnit har til formal at preesentere den humanistiske psykolog, Carl Rogers (1957 & 1962) og
hans teori omhandlende kvaliteten af kontakt i den interpersonelle relation. Afsnittet anvender to af
Rogers’ artikler, idet Rogers (1957 & 1962) fremseetter de seks betingelser pa forskellige mader. Sa-
ledes sammenfattes Rogers’ beskrivelse af og argumentation for de seks betingelsers relevans, der
fremfares i The Necessary and Sufficient Conditions of Therapeutic Personality Change (1957) med
beskrivelsen af betingelserne i artiklen: The Interpersonal Relationship: The Core of Guidance (1962).
Som supplement til Rogers anvendes Helle Alrg og Marianne Kristiansens (2006) tekst, Et dialogisk
perspektiv, som er fra bogen Perspektiver pa kommunikation - i sundhedsfaglige professioner. Som
fremvist i ovenstaende afsnit omhandlende interpersonel kommunikation i en sundhedsrelateret kon-
tekst, indgar elementet kontakt i kommunikationsmodellen (model 1, side 27). Som vi naevnte i oven-
staende afsnit er kontakten en forudsaetning for samtalen. Derfor vil vi, i henhold til vores kommunika-
tionsforstaelse af interpersonel kommunikation, anvende Rogers (1957 & 1962) samt Alrg og Kristi-
ansens (2006) perspektiver til at skabe et teoretisk fundament for forstaelsen af, hvilken betydning
kontakten har i kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter. De fealgende seks
punkter, som praesenteres som betingelser for at opna god kontakt i forbindelse med hjaelperelatio-
ner, vil fungere som et veerktgj til at identificere, hvorledes de bedste betingelser for god kontakt etab-
leres. Dette skal endvidere hjeelpe os til at identificere, hvilken betydning de forskellige karakteristika i
kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient har for kontakten imellem disse. Dette
geres ved, at vi anvender ovenstdende stemmer til at analysere og vurdere, hvorvidt de seks betin-
gelser er til stede i samtalen mellem sundhedsprofessionel og patient. Hvis de seks betingelser er til
stede, kan vi argumentere for, at stemmerne har betydning for kvaliteten af kontakten mellem parter-
ne.

| sit arbejde som blandt andet vejleder, terapeut og underviser, er Rogers (1957 & 1962) blevet
bevidst om, at kvaliteten af det interpersonelle forhold, med andre ord kontakten, mellem ham selv og
patienterne, har en stor betydning. Han mente, at dette er tilfeeldet i flere professioner, som for ek-
sempel psykoterapeut, socialarbejder og klinisk psykolog (Rogers, 1962, s. 416). Hermed finder vi det
relevant for sundhedsprofessionelle generelt. Den store betydning for kvaliteten af kontakten mellem
parterne er geeldende uanset, om de sundhedsprofessionelle har veeret i kontakt med patienterne
over en leengere periode, og derfor har opbygget et naert forhold til dem, eller om de kun har kendt
dem kortvarigt. | begge tilfeelde er kvaliteten af kontakten dét, der bestemmer, hvorvidt relationen mel-
lem sundhedsprofessionel og patient farer til udvikling og vaekst pa laengere sigt (Ibid.). Pa trods af at
Rogers havde fokus pa effektivitet, forandring og vaekst hos patienten, hvilket ikke er tilfaeldet i dette

speciale, finder vi hans teori relevant, idet disse fokusomrader, som sagt, kraever en god kontakt mel-
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lem den sundhedsprofessionelle og patienten. Derfor saettes teorien i sammenhang med relationen
mellem sundhedsprofessionel og patient fremadrettet i dette afsnit.

Rogers uddyber med, at han mener, at kvaliteten af det interpersonelle forhold er vigtigere pa
sigt end den sundhedsprofessionelles videnskabelige viden og professionelle traening. Dette udtryk-

ker han saledes:

| suspect that for a guidance worker also the relationship he forms with each student — brief or
continuing — is more important than his knowledge of tests and measurements, the adequacy of
his record keeping, the theories he holds, the accuracy with which he is able to predict academ-

ic success, or the school in which he received his training. (Rogers, 1962, s. 416-417)

| forbindelse med den opnaede viden omkring kvaliteten af den interpersonelle relation har Rogers
lzbende udarbejdet seks betingelser. Disse finder han essentielle for at opna en god kontakt i den in-
terpersonelle relation samt mest mulig effektivitet i den interpersonelle relation (Rogers, 1962, s. 417)
(Rogers, 1957, s. 95).

Den fgrste betingelse er kontakt. Forud for de naeste fem betingelser ma der etableres en form
for interpersonel kontakt, idet der ikke kan opnas en god kontakt, hvis der ikke fgrst og fremmest er
kontakt mellem terapeut og klient (Rogers, 1957, s. 96) (i dette speciale fremadrettet: sundhedspro-
fessionel og patient). Derudover understreger Alrg & Kristiansen (2006), at det er den sundhedspro-
fessionelles ansvar at etablere kontakten (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 214). Dette kan eksempelvis
geres ved, at den sundhedsprofessionelle ger sig parat til at vaere til stede for patienten. Om der op-
star kontakt afhaenger ligeledes af, om patienten er klar til at vaere i kontakt med den sundhedspro-
fessionelle (Alrg & Kristiansen, 2006, s. 215).

Den farste betingelse adskiller sig fra de gvrige fem betingelser, idet betingelserne to, tre, fire,
fem og seks alle definerer de karakteristika, som ger sig geeldende i kontakten. Den fgrste betingelse
specificerer kun, at de specifikke personer er i en eller anden form for kontakt med hinanden (Rogers,
1957, s. 96). De gvrige fem betingelser defineres af Rogers (1957) som essentielle, idet deres karak-
teristika determinerer kvaliteten af kontakten. Maden, hvorpa denne determination sker, er gennem
de involverede parters karakteristika, som netop udtrykkes i betingelserne to, tre, fire, fem og seks.
Det er saledes den sundhedsprofessionelle og patientens egenskaber, som determinerer kontakten
mellem disse, hvilket Rogers (1957) ogsa fremsaetter med sine gvrige fem betingelser (Rogers, 1957,
s. 96).

Den anden betingelse er, ifalge Rogers (1957), patientens tilstand i relationen og hermed kon-
takten. Denne tilstand kalder Rogers (1957) for inkongruens (Rogers, 1957, s. 95). Inkongruens frem-
saetter, at patienten oplever at veere sarbar og eengstelig. Saledes har patienten et behov for hjaelp for
netop ikke at forblive i denne tilstand (Rogers, 1957, s. 95-97). Inkongruens henviser endvidere til en
uoverensstemmelse mellem den faktiske oplevelse og patientens made at opfatte sig selv pa. For at
give en dybere forstaelse af inkongruens og hermed en patients behov for hjaelp fremlaegger Rogers
(1957) felgende eksempel: en studerende oplever, at han er bange for universitetet og de eksamener,

som foregar pa tredje sal af en specifik universitetsbygning. Han frygter eksamen, idet denne muligvis
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kan tydeligggre en fundamental utilstraeekkelighed i ham selv. Da frygten for hans egen utilstraekke-
lighed er i modstrid med hans opfattelse af sig selv, fremstar denne erfaring i hans bevidsthed som en
frygt for at opholde sig inde i selve universitetsbygningen. Der er sdledes en fundamental uoverens-
stemmelse imellem hans oplevelse af situationen og den symbolske repreesentation af samme ople-
velse. Den symbolske repraesentation af oplevelsen placerer sig i hans bevidsthed som frygten for at
opholde sig pa universitetet, idet dette ikke strider imod det billede, han har af sig selv. Det vil sige, at
dét at indremme en frygt for utilstraekkelighed vil modsige det billede, han har af sig selv. Dog vil det
ikke modsige hans selvforstaelse at indreamme en uforstaelig frygt sdsom at opholde sig i universi-
tetsbygningen (Rogers, 1957, s. 96-97).

Ifalge Rogers (1957 & 1962) bestar den tredje betingelse af den sundhedsprofessionelles evne
til at udvise kongruens mellem den person, som den sundhedsprofessionelle giver udtryk for at veere,
og den person som den sundhedsprofessionelle oprigtigt er. Med andre ord betyder det, at den sund-
hedsprofessionelle, i relationen til patienten, ma vaere oprigtig og ikke have opsat en facade. Den
sundhedsprofessionelle ma udtrykke de falelser og tanker, der fylder denne i gjeblikket (Rogers,
1962, s. 417). Saledes ma den sundhedsprofessionelle vaere i kontakt med sine egne falelser for at
vedkommende kan inddrage dem i forholdet og veere i stand til at formidle dem, hvis det er ngdven-
digt. Udviser den sundhedsprofessionelle ikke kongruens kan dette opfattes som forfgrelse og mani-
pulation (Alrg og Kristiansen, 2006, s. 215). Rogers (1962) forklarer, at hvis patienten ikke oplever
kongruens i magdet med de sundhedsprofessionelle, vil der vaere stgrre sandsynlighed for, at patien-
ten ikke er lige sa imgdekommende overfor denne person. Modsat stoler patienten i hgjere grad pa
sundhedsprofessionelle, der eksempelvis ikke har en professionel og forceret haflig facade. Dermed
antages det, at jo mere oprigtig og kongruent den sundhedsprofessionelle er i relationen, jo bedre
kontakt er der. Dette har Rogers (1962) oplevet i sit tidligere arbejde, hvor de terapeuter, der var hu-
mane og oprigtige og viste dette overfor patienten, var mest succesfulde i deres arbejde (Rogers,
1962, s. 417-418).

Dog kan der stilles spgrgsmal ved, om det altid er mest hensigtsmeessigt at veere oprigtig. Hvis
den naturlige felelse, der opstar hos den sundhedsprofessionelle, eksempelvis er negativ, foreslar
Rogers (1962), at vedkommende holder fast i at udtrykke sine oprigtige falelser. Der menes ikke, at
vedkommende impulsivt skal udtrykke enhver gennemgaende folelse. Derimod skal den sundheds-
professionelle veere opmeerksom p4a, at det, denne faler, er en kompleks oplevelsesstrgm, der er un-
der konstant forandring. Det vil sige, at den sundhedsprofessionelle ma anerkende, at den negative
falelse, er noget, denne fgler i nuet. Det er sdledes ikke ngdvendigvis et faktum omkring patienten.
Altsd ma den sundhedsprofessionelle huske at udtrykke, at det er hans/hendes egen opfattelse og
ikke ngdvendigvis sandheden. Derudover er det ikke ngdvendigvis det mest hensigtsmaessige for den
sundhedsprofessionelle at udtrykke alle sine fglelser og tanker, men kun dem der er relevante for re-
lationen. Mens disse falelser udtrykkes, aendrer de sig ogsa. For eksempel er det muligt, at mens den
negative falelse forklares, er den ikke leengere til stede (Rogers, 1962, s. 418).

Dette punkt vedrarende kongruens er afggrende for de kommende betingelser. Rogers (1962)

forklarer, at han til tider har funderet over, om dette element | virkeligheden er det mest betydnings-
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fulde i forbindelse med succesfuld kontakt i den interpersonelle relation (Rogers, 1962, s. 419). Et

centralt ord i denne sammenhaeng er transparens, hvilket begrundes saledes:

If everything going on in me which is relevant to the relationship can be seen by my client, if he
can see ‘clear through me’, and if | am willing for this realness to show through in the relation-
ship, then | can be almost certain that this will be a meaningful encounter in which we both

learn and develop. (Rogers, 1962, s.419)

| den fijerde betingelse fremfgrer Rogers (1957 & 1962) ubetinget positivt hensyn. | Rogers’
tekst fra 1962 skelner han imellem henholdsvis positivt og ubetinget hensyn. Dog deler begreberne et
feelles perspektiv pa betydningen af hensyn fra den sundhedsprofessionelle i relationen. Derfor pree-
senteres betingelserne i sammenhaeng med i hinanden i dette afsnit, hvilket Rogers ligeledes gar i sin
artikel fra 1957. Rogers (1957 & 1962) ekspliciterer, at hans antagelse er, at vaekst og udvikling med
hgjere sandsynlighed opstar, nar den sundhedsprofessionelle oplever en varm, positiv og accepte-
rende attitude over for patientens personlighed (Rogers, 1962, s. 420). Hermed ma den sundhedspro-
fessionelle have en forstaelse af og en respekt for patienten som person (lbid.). Dette karakteriseres
som positivt hensyn. Udover positivt hensyn supplerer Rogers (1957 & 1962) med, at hensynet ma
vaere ubetinget. Ved ubetinget hensyn argumenterer Rogers (1957 & 1962), at det positive hensyn er
mest effektivt, nar dette er ubetinget. Ubetinget hensyn kommer til udtryk, nar patientens fglelser ikke
bliver differentieret ved, at nogle falelser bliver accepteret, og andre felelser ikke bliver accepteret.
Alle patientens fglelser ma altsa tages i betragtning uden forbehold og evalueringer fra den sund-
hedsprofessionelle (Rogers, 1962, s. 421).

Den femte betingelse er empati (Rogers, 1962, 419). Her ma den sundhedsprofessionelle op-
leve en forstaelse af patientens private verden og vaere i stand til at udtrykke nogle af de betydnings-
fulde brudstykker af denne forstaelse gennem kommunikationen (lbid.). Saledes ma den sundheds-
professionelle saette sig i patientens sted og indleve sig i patientens situation, som var det sin egen.
Dog skal den sundhedsprofessionelle vaere bevidst om, at denne seetter sig i patientens sted, men
opretholdelsen af en vis distance er ngdvendig for, at den sundhedsprofessionelle ikke taber sig i pa-
tientens meninger og ger dem til sine egne. Dertil ma den sundhedsprofessionelle distancere sig for
at bevare den professionelle mulighed for at kunne hjeelpe patienten (Alrg & Kristiansen, 2006, s.
215).

Denne kvalitet kan, ifalge Rogers (1962), vaere vanskelig at besidde. | modseetning til empati er
det ofte en anden form for forstaelse, vi, som mennesker, giver den anden eller selv modtager. Det er
en forstaelse af den andens reaktion eller tilstand, og denne forstaelse kalder Rogers (1962) for en
evaluerende forstaelse. En evaluerende forstaelse er en forstaelse, som kommer udefra, idet vi, som
mennesker, netop anskuer andre mennesker udefra (Rogers, 1962, s. 419). Rogers argumenterer, at
det er forstaeligt, at mennesket er tilbageholdende i forbindelse med empati. Hengiver den sundheds-
professionelle sig fuld ud til forstdelsen af patienten, Igber vedkommende en risiko. Risikoen er, at
den sundhedsprofessionelle kommer til at se verden gennem patientens gjne, og den sundhedspro-

fessionelle kan dermed blive forandret. For at undga dette vil den sundhedsprofessionelle automatisk
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anskue patientens verden pa egne preemisser. Hertil vil den sundhedsprofessionelle analysere og
evaluere patientens verden fremfor at forsta den. Farst nar den sundhedsprofessionelle forstar, hvor-
dan det fgles at vaere den pagaeldende patient uden at analysere og demme vedkommende, vil det
styrke kontakten i samtalen (Rogers, 1962, s. 420).

Den sjette og sidste betingelse for god kontakt i kommunikationen er patientens perception af
den sundhedsprofessionelle og de fem foregaende betingelser (Rogers, 1957, s. 99). Betingelse et til
fem har indtil nu omhandlet den sundhedsprofessionelles oplevelse af betingelserne for god kontakt i
den interpersonelle relation. Dog ma der fra patientens side veere én betingelse, som bliver opfyldt.
Hvis ikke de foregaende fem betingelser til en vis grad er blevet udtrykt overfor og opfattet af patien-
ten eksisterer de ikke i dennes verden, og kan derfor ikke effektiviseres. Hvis dette er aktuelt, er det
ngdvendigt at henvise til endnu en betingelse, som er, at patienten ma anerkende den foregéende
accept og empati, den sundhedsprofessionelle har vist i relationen. Det betyder, at det, den sund-
hedsprofessionelle har gjort og sagt, bliver opfattet af patienten. Derfor m& den sundhedsprofessio-
nelle veere opmeerksom pa, hvordan patienten modtager det, der kommunikeres (Rogers, 1962, s.
421).

| den kommende analyse undersgger vi, hvorvidt kommunikationen har betydning for, om der er kvali-
tet af kontakten mellem sundhedsprofessionel og patient. Dette ger vi pa baggrund af vores analyse
af de sundhedsprofessionelle og patienters brug af forskellige stemmer i samtalen, hvor patientstem-
merne og de sundhedsprofessionelles stemmer saledes er et udtryk for kommunikationen. Vi under-
sgger kontakten med anvendelsen af de seks betingelser, idet vi analyserer, om betingelserne er til
stede eller ej i den enkelte samtale. Ud fra betingelserne undersgger vi, om kontakten indebaerer, om
patienten bliver set, hgrt og madt af den sundhedsprofessionelle, samt om den sundhedsprofessio-
nelle bliver set, hgrt og madt af patienten.

Hvis betingelserne er til stede (eller ikke til stede), kan vi vurdere kvaliteten af kontakten og
saette den i forbindelse med, hvad kvaliteten af kontakten ger for samtalen. Dette er aktuelt, fordi kva-
liteten af kontakten kan veere god, selvom patienten enten far darlige nyheder eller ikke oplever frem-
skridt i forhold til det helbredsrelaterede problem. Ligegyldigt om det helbredsrelaterede problem bli-
ver lgst eller ej, kan der veere kvalitet i kontakten mellem de involverede parter. Hertil er det vores
argumentation, at eksempelvis den femte betingelse kan medvirke til, at der kan veere kvalitet i kon-
takten, selvom samtalen omhandler et ulgseligt helbredsrelateret problem. Dette skyldes, den sund-

hedsprofessionelle fremviser en empatisk forstaelse for patienten og det pagseldende problem.

En rammesaetning for specialets analyse

Der findes ikke én overordnet metode eller model til at analysere kommunikation, og derfor ma vores
egen kommunikationsanalytiske tilgang skraeddersys. Dette skyldes, at der kan saettes fokus pa be-
stemte dele af kommunikationen, afhaengig af hvilke spgrgsmal der skal besvares og det faglige ud-
gangspunkt. | den kommende kommunikationsanalyse anvendes der en sprogbrugsanalytisk tilgang.
Ud fra vores problemformulering, samt Cordellas (2004) stemme-begreb og Rogers’ (1957 & 1962)

seks betingelser for kvaliteten af kontakt, bliver dette analytiske greb skraeddersyet til vores speciale.
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Malet med dette speciale er at benytte et overordnet analytisk greb vaerende en forklaringsramme il
at belyse og fa forstaelse for de kommunikationsmgnstre og -karakteristika, som kommer til udtryk
igennem samtalen. Derfor vil vores fokus veere pa den pragmatiske del af sprogbrugsanalysen (Alrg
& Kristiansen, 1988, s. 28-29). Herunder introducerer vi kort sprogbrugsanalysen, og derefter udspe-
cificeres vores analytiske tilgang ved, at vi inddrager en redeggrelse af den pragmatiske del i en
sprogbrugsanalyse.

Formalet med sprogbrugsanalysen er at fa en forklaring pa, hvordan betydning og mening ska-
bes og udveksles i den interpersonelle kommunikation. Som det ligeledes blev nsevnt i det tidligere
afsnit, Interpersonel kommunikation i en sundhedsrelateret kontekst, studeres betydningsdannelsen i
samspillet mellem sprog, kommunikatorerne og den kontekst, hvori sproget bruges (Alrg & Kristian-
sen, 1988, s. 29). Sprogbrugsanalysen arbejder pa to niveauer; det manifeste og det latente. Det ma-
nifeste niveau er det direkte sagte og tilsigtede, hvor det latente niveau er de skjulte og utilsigtede
budskaber i kommunikationen (Alrg & Kristiansen, 1988, s. 28). Vores fokus er pa det manifeste ni-
veau, idet vi analyserer det sagte og tilsigtede, samt hvilken betydning dette har. Med den hermeneu-
tiske tilgang, er der, som naevnt i metodeafsnittet, fokus pa tolkning af det empiriske materiale. Derfor
ma vi benytte os af et analyseredskab, der laegger veegt pa indholdet i materialet samt den kontekst,
materialet er en del af. Vi har derfor behov for den pragmatiske tilgang til sprogbrugsanalysen, som
rent sprogligt kan dokumentere de data, der efterfglgende fortolkes.

Den pragmatiske del af sprogbrugsanalysen vil blive brugt til at fastleegge, hvordan sproget
bruges i samtalen. Heri indgar det sproglige udtryk, betydningen af indholdet samt kommunikationens
kontekst. Det er saledes patientstemmerne og de sundhedsprofessionelles stemmer, der bliver un-
dersggt, idet vi analyserer, hvordan de anvendes i samtalen af den sundhedsprofessionelle og patien-
ten. Saledes har vi fokus pa sprogbrugen (stemmerne), hvilket ogsa ger sig geeldende i pragmatikken
(Alrg & Kristiansen, 1988, s. 31). Det er endvidere ud fra vores pragmatiske sprogbrugsanalyse af de
sundhedsprofessionelle og patienters brug af stemmer, at vi analyserer tilstedeveerelsen af de seks
betingelser for kvaliteten af kontakt mellem sundhedsprofessionel og patient. Vi finder derfor pragma-
tikken anvendelig i vores analyse, fordi vi med den pragmatiske analytiske tilgang fgrst kan undersg-
ge, hvad der karakteriserer specifikke samtaler (ud fra stemmerne), hvorefter vi anvender stemmerne
til at vurdere kontakten og kvaliteten af kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa
Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Saledes anvender vi sprogbrugsanalysen og

hermed den pragmatiske sprogbrugsanalyse som en rammesaetning for vores samlede analyse.
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Analyse

| denne analyse undersgger vi, som speciale- og kommunikationsstuderende, hvad der karakteriserer
kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa Urologisk Ambulatorium pa Regi-
onshospitalet Randers. | forlaengelse af dette analyserer og vurderer vi disse karakteristikas betyd-
ning for kontakten og kvaliteten af kontakten mellem sundhedsprofessionel og patient.

Analysen er segmenteret i tre overordnede dele, og de forskellige analysedele er determineret
af tre specifikke observationer med dertilhgrende interviews. Disse tre observationer er observation 2,
observation 5 og observation 8 (se bilag 1 og 3). Saledes er denne analyse struktureret, at vi i farste
analysedel undersgger observation 2 med dertilhgrende interviews af henholdsvis en sygeplejerske
og en patient. Herefter undersgger vi observation 5 med et dertilhgrende interview af en patient i an-
den analysedel. Efterfglgende i den tredje og sidste analysedel undersgger vi observation 8 med der-
tilhgrende interviews af henholdsvis en leege, en sygeplejerske samt en patient og pargrende.

Som det fremgar af bilag 1, 4 og 5, har vi udfaert flere observationer og interviews end dem, vi
inddrager i denne analyse. Som neevnt tidligere i vores metodeafsnit har vi ubevidst ladet vores sub-
jektivitet komme til udtryk i de feltnoter, vi nedskrev under observationerne. | forleengelse af dette er-
kender vi, at vi ubevidst ogsa har ladet vores subjektivitet komme til udtryk pa anden vis under obser-
vationerne. Dette er gaeldende, fordi vi under observationerne allerede ubevidst havde pabegyndt
spontanfortolkninger af samtalen mellem sundhedsprofessionel og patient med henblik pa at opna en
forstaelse af, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem disse to parter. Dette fremgar ligele-
des af vores feltnoter i form af, hvad vi valgte at nedskrive, og hvad vi ubevidst fravalgte at nedskrive.

Vores spontanfortolkninger bestar blandt andet af, at vi i observation 2 lagde meerke til, at sy-
geplejersken og patienten havde forskellige formal med samtalen. Derudover oplevede vi, at patien-
ten ikke havde nogen forstaelse for, hvorfor han skulle til konsultationen (uddybes i analysedel 1). |
observation 5 lagde vi meerke til, at la&egen og patienten ikke var enige, samt at de ikke havde samme
formal med samtalen (uddybes i analysedel 2). | observation 8 lagde vi maerke til, at den pargrende
tog styringen over samtalen eller talte pa patientens vegne. Desuden oplevede vi, at la&egen og syge-
plejersken samt patienten og den pargrende alle havde forskellige formal med samtalen, idet den pa-
rerende gnskede noget, patienten gnskede muligvis noget andet, og de to sundhedsprofessionelle
havde forskellige opfattelser af disse gnsker (uddybes i analysedel 3).

| forbindelse med de tre observationer er det ligeledes geeldende, at det er forskellige aktarer,
som er en del af den specifikke samtale. | observation 2 var der kun en sygeplejerske og en patient,
hvilket gjorde det til et sygeplejerskeprogram. | observation 5 var der kun en lzege og en patient, og
derfor hgrte samtalen under et laegeprogram. | observation 8 var der bade en sygeplejerske og leege
samt en patient og en pargrende til stede, hvilket gjorde det til et lsegeprogram med flere aktgrer.

Vi har udvalgt de tre observationer til en naermere analyse pa baggrund af vores spontanfor-
tolkninger, aktgrerne og typen af program. Dette skyldes, at vi med vores spontanfortolkninger har
opnaet en forforstaelse. Vores forforstaelse er, at det er seerligt i disse tre observationer, at kommuni-
kationens karakteristika har en betydning for kvaliteten af kontakten mellem sundhedsprofessionel og
patient. | forbindelse med de forskellige aktarer og programmer fremviser de forskellige situationer og

samtaler. Derfor kan stemmerne og kvaliteten af kontakt varierer pa baggrund af disse faktorer, og
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det er ligeledes en af vores bevaeggrunde for at udveelge observation 2, 5 og 8. Vores valg og fravalg
af empiri er foretaget pa baggrund af den hermeneutiske tilgang, vi anvender i specialet. Denne til-
gang omhandler netop fortolkning, forstaelse og forforstaelse. | forbindelse med vores valg og fravalg
af observationer udvaelger og inddrager vi ligeledes specifikke eksempler fra observation 2, 5 og 8 i
analysen. Det er ud fra disse udvalgte eksempler, at vi analyserer og fortolker de stemmer, der gar
sig geeldende i de tre samtaler. De eksempler, vi har udvalgt, fremviser de forskellige typer af stem-
mer, der bliver anvendt af bade den sundhedsprofessionelle og patienten i den specifikke samtale.
Dermed tjener eksemplerne det formal at give et generelt, men fyldestgerende billede af alle de typer

af stemmer, som aktgrerne veelger at tale ud fra i de tre samtaler.

| de tre analysedele anvender vi den kommunikationsforstaelse, vi har gennemgaet i foregaende teo-
riafsnit. Hertil anvender vi kommunikationsmodellen (se model 1 pa side 27) med det formal at ud-
specificere og fremvise den kommunikative proces mellem de aktarer, der er til stede under observa-
tion 2, 5 og 8.

Ud fra modellen etablerer vi fgrst kommunikatorerne og konteksten, hvorefter vi bevaeger os
videre til vores undersggelse af kommunikationens karakteristika. Vi analyserer, hvad der karakterise-
rer kommunikationen med inddragelsen og anvendelsen af Cordellas (2004) typer af stemmer, som
sundhedsprofessionelle og patienter anvender til at kommunikere med hinanden under en given kon-
sultation. Det er med de sundhedsprofessionelle og patienters brug af forskellige stemmer, at vi ska-
ber en forstaelse for kommunikationen og kommunikationens karakteristika mellem de to parter. Vi
opnar denne forstaelse ved at analysere, hvilke stemmer der ggr sig geeldende i samtalen mellem
sundhedsprofessionel og patient.

Efter vi har skabt en forstaelse for kommunikationens karakteristika, anvender vi stemmerne og
samspillet mellem stemmerne til at undersgge kontakten og kvaliteten af kontakten mellem sund-
hedsprofessionel og patient. De forskellige typer af stemmer pavirker og forholder sig til hinanden i
samtalen. Ved at analysere sammenspillet mellem stemmerne kan vi opna forstaelse for, hvorvidt
Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser for kvalitet af kontakt er til stede i samtalen mellem sund-
hedsprofessionel og patient. Vi analyserer kontakten mellem parterne pa baggrund af Cordellas
(2004) stemme-begreb, fordi vi ma opné en forstaelse af, hvilke stemmer de sundhedsprofessionelle
og patienter anvender til at ytre sig. Hvis vi ikke opnar denne forstaelse for stemmerne (og kommuni-
kationens karakteristika), kan vi ikke undersgge, hvad formalet og betydningen af det sagte er. Og
kender vi ikke betydningen af det sagte, kan vi ikke undersgge og vurdere, hvorvidt den sundhedspro-
fessionelle for eksempel udviser kongruens, ubetinget positivt hensyn og empati.

Men hensyn til Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser er vi bevidste om, at han opstiller dem i
forbindelse med hjaelperelationer. Dette er som naevnt tidligere ikke tilfaeldet i dette speciale. De sam-
taler, vi undersgger, vil typisk omhandle et sundhedsrelateret problem, som patienten sgger informa-
tion om og radgivning til. Saledes er vi bevidste om, at selvom kvaliteten af kontakten i samtalen bade
kan veere god og darlig, sa eendrer kvaliteten ikke ved det fysiske helbredsrelaterede problem. Patien-
ten vil stadig vaere "syg” uanset kvaliteten af kontakten. Dog mener vi, at Rogers’ (1957 & 1962) seks

betingelser stadig er geeldende og relevante at inddrage i samtalen mellem sundhedsprofessionel og
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patient pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers, fordi betingelserne stadig kan vae-
re til stede i samtalen. Det vil sige, at den sundhedsprofessionelle eksempelvis kan udvise en empa-
tisk forstaelse for patienten, hvilket kan fremvise, at den sundhedsprofessionelle ser, hgrer og mgder
patienten. Dette kan medvirke, at selvom patienten ikke kan blive erklaeret rask, s& kan den specifikke
samtale stadig blive oplevet som fyldestgarende, fordi patienten er blevet set, hgrt og madt af den
sundhedsprofessionelle. Det er ligeledes tilfaeldet med den sundhedsprofessionelle, som kan opleve
at blive set, hgrt og madt af patienten. Dette henviser eksempelvis ogsa til patientens compliance og

non-compliance.

Del 1: Samtale mellem sygeplejerske og patient; sygeplejerskeprogram
I henhold til kommunikationsmodellen af Alrg og Kristiansen (2006) (model 1) er de to kommunikato-
rer i observation 2 en kvindelig sygeplejerske og en mandlig patient. Konteksten for den interperso-
nelle kommunikationsproces er stue fire pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers i
Randers. Datoen er den 18. marts 2015, og samtalen finder sted ved middagstid (bilag 1). Formalet
med konsultationen er, at patienten skal have nogle indsprgjtninger samt have svar pa en tidligere
blodprgve (bilag 1 og 3). Derudover naevner sygeplejersken i interviewet, at formalet med konsultatio-
nen ogsa er at here patienten om, hvordan han har det (se meningskondensering af interview 2.2 i
bilag 3).

Udover de to kommunikatorer og konteksten inddrager vi ogsa elementerne sprog, indhold og
kontakt. Det er elementerne sprog og indhold, som vi underseger farst. Herefter undersgger vi ele-

mentet kontakt.

Det farste eksempel, vi finder relevant, at inddrage i analysen, er fra starten af samtalen. Sygeplejer-
sken indleder konsultationen ved at stille et generelt spargsmal, som relaterer til patientens helbred
(se ogsa bilag 3, meningskondensering af observation 2, afsnit 1).

| eksempel 1 anvender sygeplejersken fgrst en doktor-stemme, idet hun sgger efter information
om patientens helbred: "hvordan har du det?” (eksempel 1). Det lader ikke til, at sygeplejersken stiller
spgrgsmalet med henblik pa at opstille en diagnose, men i stedet for at evaluere hvordan patienten
har det. Typen af spgrgsmal giver ogsa patienten mulighed for at give et mere abent svar, idet syge-
plejersken med sin doktor-stemme ikke sparger ind til noget konkret i forhold til patientens helbred.
Dog opfanger patienten meningen med spgrgsmalet ved at sige, at han har det godt. Dette kommer il
udtryk med patientens brug af den helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme. Séaledes lsegger pati-
enten op til at forteelle en historie, der er relateret til hans helbred. Dog er vores fortolkning, at han
ikke anvender den helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme med det formal at fokusere pa et pro-
blem vedrgrende sit helbred. Dette tolker vi ud fra hans svar: “jeg har det sgu da godt” (eksempel 1).
Derfor er patientens stemme i dette tilfeelde i stedet en omvendt helbredsrelateret historiefortaeller-
stemme, idet han ikke forteeller en historie, fordi han skal have hjzaelp til et personligt problem. Det er i
stedet omvendt. Han har ikke brug for hjaelp, men han pabegynder alligevel en helbredsrelateret hi-

storie.
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Sygeplejerske: "hvordan har du det?”

Patient: "jeg har det sgu da godt (uf)’

Sygeplejerske: "ja, du ser fantastisk godt ud ja”

Patient: "sa det har jeg. Synes ikke, jeg har problemer”

Sygeplejerske: "nej, vandladningsgener?”

Patient: "ikke mere end, du ved altsa, alder, alder, alder” -

Sygeplejerske: ja, der er ikke sa (uf)”

Patient: - "alle gamle hgnisser, du ved, de skal op to tre gange om natten ikke, og der hgrer jeg jo
sa til” -

Sygeplejerske: "ja”

Patient: - "men jeg har ingen problemer med vandet”

Sygeplejerske: "nej, nej. Det er slap strale?”

Patient: "det er sadan, det. Jeg kan ikke se nogen forskel hverken fra tidligere”

Sygeplejerske: "det er ikke noget. Der er ikke noget, der generer dig?”

Patient: "nej”

Sygeplejerske: "det der med at komme op om natten, generer det dig?”

Patient: "nej, det ved jeg sgu ikke. Nej, det gar det ikke. (uf) Jeg kan bare lade vaere med at drikke
sa meget om aftenen” -

Sygeplejerske: "sa du er slem til at drikke meget om aftenen”

Patient: - "det har jeg ogsa fundet ud af’

Sygeplejerske: "Ja”

Patient: - "men for fanden, hvis man nu er tgrstig” -

Sygeplejerske: "ja”

Patient: - "s8, ej det tager jeg sgu i stivarm”

Sygeplejerske: “det er jo sadan, at det man indtager efter klokken atten, det skal man af med om
natten”

Patient: "na, ja, den var god”

Sygeplejerske: "gh, men nogen gange er det ogsa et spgrgsmal om livskvalitet. S& gh, der er no-
gen, der nyder at fa den kop te eller den kop kaffe om aftenen. Men det der kommer ind, det skal
jo ud igen”

Patient: "det skal ud igen” -

Sygeplejerske: "ja”

Patient: - "nej, det er godt nok, det”

Sygeplejerske: "er det noget, du gnsker at blive udredt for?” -

Patient: "nej”

Figur 7. Eksempel 1 (bilag 4, observation 2, 00.00.06-00.01.16)

Patientens svar og brugen af en omvendt helbredsrelateret historiefortzller-stemme medfarer,
at sygeplejersken taler med sin medmenneske-stemme, hvor hun saledes fremviser en interesse for

patienten og patientens historie: “ja, du ser fantastisk godt ud ja” (eksempel 1). Sygeplejerske opfor-
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drer ikke patienten til at uddybe eller fortseette sin forteelling, men hun viser interesse for samtalen og
det, som patienten vaelger at forteelle. Hertil forsgger sygeplejerske heller ikke at stoppe patientens
forteelling, hvilket medferer, at patienten fortsaetter sit brug af den omvendte helbredsrelaterede histo-
riefortzeller-stemme. Dette fremgar, idet patienten igen fremseetter, at han ikke har nogen problemer,
og han har saledes ikke brug for sygeplejerskens hjaelp: "sa det har jeg. Synes ikke, jeg har proble-
mer” (eksempel 1). | forbindelse med dette forsgger sygeplejerske dog alligevel at fa bekraeftet, at
patienten ikke har nogen problemer, hvilket medfagrer, at sygeplejersken igen patager sig doktor-
stemmen: "nej, vandladningsgener?” (eksempel 1). Sygeplejerske forsgger igen at s@ge information,
og i dette tilfaelde er det i forhold til at undersage, om patienten muligvis har brug for at fa noget ud-
redt, sdsom eventuelle vandladningsproblemer. | tilfaelde af, at patienten oplever vandladningspro-
blemer, vil sygeplejersken kunne stille flere relaterede spargsmal med henblik pa at opstille en diag-
nose eller planlaegge diverse tests.

Sygeplejerskens brug af doktor-stemmen medvirker, at patienten patager sig en reel helbreds-
relateret historiefortaeller-stemmer, idet patienten nu far fremsagt, at han alligevel oplever et helbreds-
relateret problem: "ikke mere end, du ved altsd, alder, alder, alder” (eksempel 1). Dog veelger patien-
ten selv med det samme at afvise dette som et egentligt problem, idet han giver sin alder skylden. Og
alderen er ikke noget, som patienten kan blive udredt for. Pa grund af patientens svar anvender sy-
geplejersken sin medmenneske-stemme til at fremvise forstaelse for problemet samt arsagen til pro-
blemet. Sygeplejerskens medmenneske-stemme kommer til udtryk ved en slags indskudt bemaerk-
ning fra sygeplejerskens side: “ja, der er ikke sa (uf)” (eksempel 1). Med sin medmenneske-stemme
forsager sygeplejersken at udvise empati for patienten, idet hun forsgger at saette sig i patientens
sted. Det er dog kun et forsgg fra sygeplejerskens side, fordi sygeplejersken har for eksempel ikke
samme alder, og som patienten udtrykker, er det alderen, som er skyld i de gener, han har. Dertil
fremgar det ikke tydeligt, om sygeplejersken selv har oplevet de gener, eller om hun traekker pa sin
erfaring med andre patienter med samme gener. Hvis sygeplejerske traekker pa sin erfaring med an-
dre patienter, bliver sygeplejerskens forsgg pa empati kun et forsgg, idet sygeplejersken ligestiller
patienten med andre patienter. Dette fremviser en overfladisk forstaelse for patienten. Patienten fort-
saetter sin fortaelling efter sygeplejerskens indskudte bemaerkning med sin helbredsrelaterede histo-
rieforteller-stemme: “alle gamle hgnisser, du ved, de skal op to tre gange om natten ikke, og der hg-
rer jeg jo sa til” (eksempel 1). Patientens afslutter historien med en omvendt helbredsrelateret histo-
rieforteeller-stemme: "men jeg har ingen problemer med vandet” (eksempel 1). Denne afslutning med-
virker, at sygeplejersken igen anvender sin doktor-stemme til at opnd mere konkret information fra
patienten: "nej, nej. Det er slap strale?” (eksempel 1). Sygeplejerskens brug af doktor-stemmen i ek-
sempel 1 sgger efter information for derefter at kunne radgive patienten om en videre behandling, og i
den forbindelse er patientens helbredsrelaterede historieforteeller-stemme ideel, idet denne stemme
kan give informationen gennem forteellinger.

Samspillet mellem patientens brug af en omvendt helbredsrelateret historieforteeller-stemme og
sygeplejerskens brug af doktor-stemmen fortszetter: "nej, nej. Det er slap strale?” og "det er ikke no-
get. Der er ikke noget, der generer dig?” (eksempel 1). Sygeplejersken fortsaetter sine spgrgsmal il

patienten for at kunne indsamle information, sa hun kan opna en forstaelse for, om der er et problem,
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hvad problemet er, og hvilke anbefalinger hun sa vil give patienten. Patientens svar til de to ytringer
er: "det er saddan, det. Jeg kan ikke se nogen forskel hverken fra tidligere” og "nej” (eksempel 1). Pati-
enten fortaeller igen om sit helbred, men igen opstiller patienten ikke noget problem. Dette samspil
mellem de to typer af stemmer fortseetter, indtil sygeplejersken skifter til at tale med sin uddanner-
stemme: “det er jo sadan, at det man indtager efter klokken atten, det skal man af med om natten”
(eksempel 1). Sygeplejersken giver patienten en huskeregel, og hun forsgger at undervise patienten
og gare patienten indforstdet med, hvad han skal ggre for at modvirke sine vandladningsproblemer.
Hertil fors@ger sygeplejersken ogsa med huskereglen at opfordre patienten til compliance. Hermed
bliver sygeplejerskens anbefaling, at patienten skal lade vaere med at drikke sa meget efter klokken
18. Sygeplejersken uddyber herefter sin anbefaling med brugen af sin medmenneske-stemme: "gh,
men nogen gange er det ogsa et spergsmal om livskvalitet. S& gh, der er nogen, der nyder at fa den
kop te eller den kop kaffe om aftenen. Men det der kommer ind, det skal jo ud igen” (eksempel 1).
Sygeplejersken taler med sin medmenneske-stemme, fordi hun udviser en forstaelse for patienten og
hans behov for at drikke vaeske om aftenen. Hertil naevner hun, at livskvalitet ogsa kan spille en rolle.
Hvis dette er tilfeeldet med patienten, har hun en forstaelse for, hvis patienten ikke fglger sygeplejer-
skens anbefaling fuldt ud, men i stedet falger den moderat.

| slutningen af eksempel 1 sparger sygeplejersken, om patienten gnsker at blive udredt for de
vandladningsgener, han oplever i form af natlige toiletbesgg: "er det noget, du gnsker at blive udredt
for?”. Her anvender sygeplejersken igen sin doktor-stemme, hvor hun forsgger at tilpasse sin autori-
tet. Dette sker ved, at sygeplejersken forsgger at fa klarhed over, hvilken rolle patienten gerne vil ha-
ve, at hun patager sig. Dette kommer til udtryk, idet sygeplejersken kan starte et udredningsforigb,
men hun kan ogsé lade veere. Med spgrgsmalet giver sygeplejersken patienten ansvaret for at tage
en beslutning, og hermed traeder hun selv og generelt afdelingen og hospitalet i baggrunden. Patien-
tens svar (og beslutning) fremviser, at han selv mener, at han er kompetent, idet han anvender kom-
petence-stemmen med funktionen udfordreren: "nej” (eksempel 1). Patienten gnsker ikke at blive ud-
redt for de gener, som han oplever, men som han bagatelliser pa grund af sin alder. Hermed mener
patienten selv, at hans ekspertise overgar sygeplejerskens. Saledes mener patienten, at det er ham

selv, som bedst kan vurdere, hvad der vil vaere mest optimalt for hans eget helbred.

Det andet eksempel, vi finder relevant at inddrage i denne analysedel, er ligeledes fra starten af kon-
sultationen. Eksemplet omhandler, at patienten forteeller, at han er traet og doven, og patienten vil
gerne vide, om medicinen bevirker denne traethed (bilag 3, meningskondensering af observation 2,
afsnit 2).
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Patient: "men jeg er treet. Altsa, det snakkede vi ogsa om sidste gang” -

Sygeplejerske: "det snakkede vi om sidste gang”

Patient: - ”(uf) man er doven” -

Sygeplejerske: "ja”

Patient: - "men altsa okay, starrelse og veegtmeessigt ger selvfglgelig ogsa noget ikke, og sa sid-
der man i solen og aer katten ikke, og, ja ja, sa gar man ud i kekkenet og tager sig en smgg, og
sa gar man ud og seetter sig igen” -

Sygeplejerske: "ja”

Patient: - "sa, ej det er sgu da min egen skyld. Jeg kan jo bare ga mig en tur og lave lidt motion,
det gider jeg ikke. Jeg har det udmeerket, som jeg har det”

Sygeplejerske: "er det noget, som der kan fa dig ud, tror du?”

Patient: "nej”

Sygeplejerske: "nej, hvad sa nu nar det begynder at blive forar?”

Patient: "ja det er jeg sgu ligeglad med”

Figur 8. Eksempel 2 (bilag 4, observation 2, 00.01.36-00.02.11)

| eksempel 2 naevner patienten et personligt problem, som han gerne vil have hjeelp til af syge-
plejersken. Problemet involverer hans helbred, og derfor taler patienten med sin helbredsrelaterede
historieforteeller-stemme: "men jeg er traet. Altsa, det snakkede vi ogsa om sidste gang”. Sygeplejer-
sken udtrykker med sin doktor-stemme (selvom patienten selv naevner det), at det ogsa var noget, de
talte sammen om til forrige konsultation: "det snakkede vi om sidste gang” (eksempel 2). Doktor-
stemmen kommer til udtryk med denne ytring, idet sygeplejersken begynder at henvise til en forrige
konsultation. Saledes begynder sygeplejersken at evaluere patientens traethed, idet den ogsa var et
problem sidste gang, og det er hermed ikke et problem, der er blevet lgst endnu.

Patienten fortsaetter sin forteelling ved at uddybe, at han er doven, og selvom det er den hel-
bredsrelaterede historieforteeller-stemme, der kommer til udtryk, er der ogsa henvisninger til den soci-
ale kommunikator-stemme: "(uf) man er doven” (eksempel 2). Dette skyldes, at sygeplejersken enten
bevidst eller ubevidst har gjort det muligt for patienten at tale om denne personlige problematik i dette
specifikke forum. Dette understreges ogsa af sygeplejerskens efterfalgende medmenneske-stemme,
hvor hun fremviser interesse for patientens forteelling i dette forum. Hertil viser hun en forstaelse for
patientens situation: "ja” (eksempel 2). Endvidere afbryder hun heller ikke patienten. Dog vil vi igen
(ligesom i eksempel 1) papege, at det ikke er tydeligt, hvilken type forstaelse sygeplejersken viser
patienten. Dette skyldes, at det ikke kommer klart til udtryk, hvorvidt sygeplejersken udviser empati
eller i stedet en pataget og overfladisk forstaelse. Efter sygeplejersken har udvist interesse for patien-

ten, anvender patienten igen en helbredsrelateret historieforteeller-stemme:
men altsa okay, starrelse og veegtmeessigt gar selvfglgelig ogsa noget ikke, og sé sidder man i
solen og aer katten ikke, og, ja ja, s& gar man ud i kekkenet og tager sig en smgg, og sa gar

man ud og seetter sig igen (eksempel 2)
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| ytringen fortsaetter patienten sin forteelling over for sygeplejersken. Dog kan denne ytring ogsa be-
tegnes som en kompetence-stemme, idet patienten selv fremviser forstaelse for, hvad der skaber do-
venskaben og treetheden. Saledes fremviser han en kompetent viden om sit eget helbred, uden det
egentlig fremstar, hvorvidt han har denne viden eller ej. Hertil tillaegger vi igen patienten funktionen
udfordreren, idet det fremgar, at patienten forstar problematikken, og hvad der skal ggres ved denne.
Dog veelger patienten bevidst ikke at gare det, fordi han ikke virker interesseret i de tiltag, der skal til
for at lese problematikken. Denne fortolkning bliver ogsa understattet af patientens neeste ytring i ek-
semplet: "sa, ej det er sgu da min egen skyld. Jeg kan jo bare ga mig en tur og lave lidt motion, det
gider jeg ikke. Jeg har det udmeerket, som jeg har det” (eksempel 2). | ytringen er det i hgj grad ud-
fordreren, som patienten anvender til at udtrykke sig med, idet han naevner, at han er klar over, hvad
anbefalingen er, og hvad han kan ggre for at fglge anbefalingen. Dog er patienten ikke interesseret i
at gaere det, fordi han igen udtrykker, at han selv mener, hvad der er bedst for ham selv. Patienten
udtrykker, at han har det udmaerket, som han har det. Dette er til trods for, at han i starten af eksem-
plet far neevnt, at treetheden og dovenskaben er et problem for ham. Sa vores fortolkning er, at patien-
ten er interesseret i at fa lgst problematikken, men han er ikke interesseret i at fglge anbefalingen.
Derfor veelger han i stedet problemet frem for anbefalingen.

Patientens kompetence-stemme medfgrer i denne sammenhaeng, at sygeplejersken anvender
en doktor-stemme: “er det noget, som der kan fa dig ud, tror du?” (eksempel 2). Doktor-stemmen gar
sig geeldende, fordi sygeplejersken s@ger efter informativt data om patienten. Hermed forsgger syge-
plejersken at opna en viden om patientens helbred for efterfglgende at kunne komme med nogle an-
befalinger. Séledes ma sygeplejersken vide, om patienten overhovedet vil vaere interesseret i hendes
anbefalinger eller ej, og om han i s& fald ogsa vil falge dem. | denne ytring forsgger sygeplejersken
endvidere at tilpasse sin autoritet til patienten i kraft af, at han forinden havde anvendt en kompeten-
ce-stemme med funktionen udfordreren. Dette kan betyde, at sygeplejerske forsgger at undersage,
hvilken rolle der vil veere mest optimal at patage sig. | forhold til patienten tyder det nemlig pa, at pa-
tienten ikke lader sig pavirke af den autoriteere rolle, som fremsaetter reglerne og anbefalingerne, som
patienten skal fglge. Saledes forsgger sygeplejersken at finde ud af, hvor langt hendes ansvar som
sygeplejerske gar i forhold til en forbedring og pleje af patientens helbred. | eksempel 2: "er det noget,
som der kan fa dig ud tror du?” fremgar det ogsa, at sygeplejersken ligeledes anvender doktor-
stemmen med henblik pa at undersgge, om der er noget, patienten kan ggre, som vil medfgre, at han
fglger anbefalingerne. Saledes undersgger sygeplejersken, hvordan hun eventuelt kan fa patienten til
selv at tage ansvar for sit eget helbred.

Patienten fortsaetter samtalen som en udfordrer, hvilket isser kommer til udtryk med den sidste
ytring i eksemplet: “ja det er jeg sgu ligeglad med” (eksempel 2). Ud fra denne ytring fremgar det, at
der er intet, som kan fa patienten til at fglge en anbefaling, der lyder pa, at patienten skal udenfor og
dyrke lidt motion. Igen kommer det til udtryk, at patienten selv mener, at han besidder en ekspertise,
som ggr ham i stand til at vurdere, at han har en stgrre viden omkring sit eget behov for motion end
sygeplejersken. Dette er pa trods af, at det var patienten selv i starten af eksemplet, der bragte pro-

blemet frem i samtalen.
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Det tredje eksempel, vi inddrager i denne analysedel, fremviser sygeplejerskens forsgg for at forklare
patientens treethed ud fra et medicinsk standpunkt. Hvis der gnskes en narmere uddybning til dette

eksempel, henviser vi til vores meningskondensering af observation 2, afsnit 2 i bilag 3.

Sygeplejerske: "du kender godt de der, nar man medicinsk kastrerer, eller nar man kastrerer de
der katte” -

Patient: "Ja” -

Sygeplejerske: - "kender du det?”

Patient: - "de skeerer jo kuglerne af dem”

Sygeplejerske: "sa bliver de jo, ja, sa bliver de ogsa sadan lidt, lidt magelige og lidt treette”
Patient: "ja det ved jeg sgu ikke. Ham der, vi havde en, han gjorde i hvert fald ikke da” -
Sygeplejerske: "ej. Gjorde han ikke?”

Patient: - "nej for helvede, han var sgu halvvild sadan set, s&”

Sygeplejerske: "ja. Men det er lidt det samme, vi gar. Vi fierner jo det mandlige kanshormon” -
Patient: "ja, jeg ved det godt, jeg ved det godt”

Sygeplejerske: - "det kan altsé godt give bivirkninger”

Patient: "ja, nu virker det, jeg far, altsa ikke hundrede procent”

Sygeplejerske: "nej okay. Du har stadigvaek”

Patient: "ej. Fglelserne kan altséd godt stadigveek komme”

Sygeplejerske: "na, kan de godt?”

Patient: "ja ja, jeg bruger det sa ikke, det er sa en hel anden ting” -

Sygeplejerske: "nej nej”

Patient: - "fordi det er jeg ikke engang sikker pa” -

Sygeplejerske: "nej”

Patient: - "jeg kan finde ud af at fuldfgre, men altsa, der kan godt veere”

Sygeplejerske: "har du lidt rejsning?”

Patient: "hvad?”

Sygeplejerske: "har du lidt rejsning?”

Patient: "det kan lade sig gare ja”

Sygeplejerske: "kan det det?”

Patient: "ja det kan det godt”

Sygeplejerske: "hold da op”

Figur 9. Eksempel 3 (bilag 4, observation 2, 00.02.59-00.03.51)

| starten af eksempel 3 anvender sygeplejersken en form for uddanner-stemme: "du kender godt de
der, nar man medicinsk kastrerer, eller nar man kastrerer de der katte”. Sygeplejersken anvender et
eksempel for at gare patienten indforstdet med, hvilke bivirkninger der kan opsta pa grund af de ind-
sprgjtninger, han far. Sygeplejersken forsgger at undervise og belaere patienten om, hvad behandlin-

gen medfgrer for ham og hans helbred. Sygeplejersken fortseetter med at tale med en uddanner-
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stemme, mens hun anvender analogien om hankatte, og hvad der sker, nar de bliver kastreret. Det
lader ikke til, at patienten opfanger sygeplejerskens pointe med eksemplet, idet patienten vaelger at
svare: "de skeerer jo kuglerne af dem” (eksempel 3). Sygeplejersken fortsaetter med eksemplet og
forklarer med uddanner-stemmen, hvorfor hun netop anvender eksemplet: "s& bliver de jo, ja, sa bli-
ver de ogsa sadan lidt, lidt magelige og lidt treette” og “ja. Men det er lidt det samme, vi ggr. Vi fierner
jo det mandlige kenshormon” (eksempel 3). Hermed forsgger sygeplejerske at undervise patienten i,
at den medicin, han far, fierner det mandlige kanshormon, og derfor kan patienten opleve de samme
bivirkninger ligesom hankatte. Fremfor at forsta analogien og sygeplejerskens pointe med at inddrage
denne veelger patienten at forteelle en personlig historie, som ikke har noget at gere med patientens
helbred: “ja det ved jeg sgu ikke. Ham der, vi havde en, han gjorde i hvert fald ikke da” (eksempel 3). |
modsaetning til at definere den stemme, som patienten anvender til at forteelle sin historie, som en
helbredsrelateret historiefortaeller-stemme, klassificerer vi den som blot en historiefortzeller-stemme.
Dette skyldes, at patienten begynder at fortzlle en historie i forlaengelse af analogien, fordi han hgjest
sandsynligt ikke har forstaet, at det var en analogi, som sygeplejersken havde fremsagt.

En historieforteeller-stemme er ikke en stemme, som Cordella (2004) har defineret. Det er i ste-
det vores fortolkning, som vi bygger pa patientens personlige fortaelling, hvor denne ikke har noget
som helst at gere med hverken konteksten, indholdet eller kommunikatoren (sygeplejersken). Dog
bliver vores fortolkning understgttet af Cordellas (2004) definition af medmenneske-stemmen. Dette
skyldes, at medmenneske-stemmen skal fa patienten til at fortzelle sin historie. Derudover fremviser
stemmen ogsa interesse for historien, hvilket blandt andet kommer til udtryk ved spgrgsmal, som ikke
er helbredsrelaterede. Det er ngjagtig det, der ger sig geeldende i sygeplejerskens brug af medmen-
neske-stemmen: “ej. Gjorde han ikke?” (eksempel 3). Spgrgsmalet er ikke helbredsrelateret, idet det
henviser tilbage til patientens forteelling, som heller ikke er helbredsrelateret. Hermed fremgar det, at
det ikke er patientens helbred, som sygeplejersken i dette gjeblik viser interesse for. Det er i stedet
patientens personlige fortelling om sin kat. Ved at stille spgrgsmalet fremviser sygeplejersken bade
en interesse for fortaellingen, idet spgrgsmalet opfordrer patienten til at svare og hermed fortsaette
historien. Dertil oplyser spgrgsmalet ogsa patienten om, at sygeplejersken lytter til ham. Sygeplejer-
skens brug af analogien omkring katte og den mandlige patient er helbredsrelateret, hvorimod patien-
tens fortzellinger om sin kat ikke er helbredsrelateret. Dette skyldes, at patienten ikke opfanger analo-
gien og tager i stedet sygeplejerskens eksempel med hankatte helt bogstavelig. Med medmenneske-
stemmen har Cordella (2004) saledes skabt rammerne for en femte patientstemme. Denne femte pa-
tientstemme, som er denne historieforteeller-stemme, anvender patienten ligeledes til at fortsaette sin
personlige forteelling: "nej for helvede, han var sgu halvvild sadan set, sa” (eksempel 3). Vi reflekterer
naermere over stemme-begrebet i vores kommende refleksion.

Samtalen mellem patienten og sygeplejersken fortseetter, og i sygeplejerskens neaeste ytring
anvender hun en uddanner-stemme for at understrege, at hans type af behandling kan give bivirknin-
ger: "det kan altsa godt give bivirkninger” (eksempel 3). De bivirkninger, hun hentyder til, henviser til
hendes analogi: "sa bliver de jo, ja, sa bliver de ogsa sadan lidt, lidt magelige og lidt traette” (eksempel
3). | forleengelse af sygeplejerskens anvendelse af uddanner-stemmen, som underviser patienten i

diverse bivirkninger, taler patienten med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren: “ja, nu
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virker det, jeg far, altsa ikke hundrede procent” (eksempel 3). Patienten udfordrer sygeplejerskens
ytring og hermed ogsa hendes viden, idet patienten direkte vaelger at informere og belaere sygeplejer-
sken om, at hun tager fejl med hensyn til den medicin, han far. Efter patientens ytring taler sygeple-
jerskens med sin doktor-stemme: "du har stadigvaek” og "na, kan de godt?” (eksempel 3). Sygeplejer-
sken veaelger med doktor-stemmen at fa flere informationer fra patienten ved at stille uddybende
spgrgsmal fremfor at lade sig udfordre af patientens kompetence-stemme. Patienten fortseetter sam-
talen med sin helbredsrelaterede historiefortzeller-stemme: “ej. Falelserne kan altsa godt stadigvaek

komme”, *fordi det er jeg ikke engang sikker pa” og “jeg kan finde ud af at fuldfere, men altsa, der kan
godt vaere” (eksempel 3). Saledes giver han sygeplejersken flere informationer gennem sin uddyben-
de forteelling. En af karakteristikaene ved doktor-stemmen er, at den sundhedsprofessionelle anven-
der denne type af stemme for at fa informativ data fra patienten. Saledes er det informationer, som
sygeplejersken tilstraeber med brugen af sin doktor-stemme, og det er informationer, sygeplejersken
far givet af patienten med hans brug af den helbredsrelaterede historieforteeller-stemme. Dette sam-
menspil mellem doktor-stemmen og den helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme er gaeldende for

resten af eksemplet.

Det fierde eksempel fra observation 2 fremviser, at sygeplejersken forsgger at bringe konsultationen
videre fra emnerne: treethed, dovenskab, hankatte og kemisk kastration (eksempel et til tre). | stedet
for sparger sygeplejerske videre ind til patientens helbred: "smerter? Rygsmerter eller, har du ondt
nogen steder?” (eksempel 4). Dette kan henvise helt tilbage til konsultationens ferste spgrgsmal:
"hvordan har du det?” (eksempel 1). Helt konkret omhandler eksemplet smerter, og om patienten har

smerter (se ogsa vores meningskondensering af observation 2, afsnit 3 i bilag 3).

Sygeplejerske: "smerter? Rygsmerter eller, har du ondt nogen steder?”

Patient: "nej ikke mere end, det ved jeg ikke, ej altsa, altsa nej, det har jeg ikke. Nej, jeg har ikke
konstant smerter. Nej. Nu er jeg ikke klar over lige, hvad det er for nogle smerter sadan lige, du
decideret teenker pa”

Sygeplejerske: "nej, har du ondt i ryggen? Eller noget (uf)”

Patient: ”(uf) det har jeg sommetider, hvis jeg gar og laver for meget og bukker for meget, men
altsa, det er da ikke, det har jeg sgu altid haft”

Sygeplejerske: "sa der er ikke noget, der er” -

Patient: "nej”

Sygeplejerske: - "lkommet til?”

Patient: "nej”

Figur 10. Eksempel 4 (bilag 4, observation 2, 00.04.22-00.04.55)

| den forste ytring taler sygeplejersken med sin doktor-stemme. Dette kommer til udtryk ved, at hun
stiller spargsmal med henblik pa at fa information fra patienten. Med information fra patienten, der

omhandler patientens helbred, har sygeplejersken mulighed for at vurdere, hvilken behandling der
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muligvis skal iveerksaettes. Patienten anvender en form for initiator-stemme til at besvare sygeplejer-

skens spgrgsmal:

nej ikke mere end, det ved jeg ikke, ej altsa, altsa nej, det har jeg ikke. Nej, jeg har ikke kon-
stant smerter. Nej. Nu er jeg ikke klar over lige, hvad det er for nogle smerter sddan lige, du

decideret taenker pa (eksempel 4)

Det er en form for initiator-stemme, fordi patienten bade besvarer spgrgsmalet, og samtidig giver pa-
tienten ogsa udtryk for, at han egentlig ikke forstar, hvad sygeplejersken eftersparger. Dog far denne
forvirring ikke patienten til at virke afvisende over for sygeplejersken, men i stedet tager patienten ini-
tiativ til at fa sygeplejerskens doktor-stemme i tale igen. Saledes gnsker patienten med denne slags
initiator-stemme at fa uddybet speargsmalet naermere med nogle flere informationer og eventuelle
spgrgsmal fra sygeplejerskes side. Patienten opnar dette ved, at sygeplejersken igen taler med sin
doktor-stemme: "nej, har du ondt i ryggen? Eller noget (uf)” (eksempel 4). Nu forstar patienten
spgrgsmalet, og dette far en omvendt helbredsrelateret historiefortaeller-stemme i tale: ”(uf) det har
jeg sommetider, hvis jeg gar og laver for meget og bukker for meget, men altsa, det er da ikke, det
har jeg sgu altid haft” (eksempel 4). Patienten fortzller en helbredsrelateret historie, men det er ikke
med henblik pa at fa hjeelp. Patienten forteeller i stedet sammen med historien, at han ikke har pro-
blemer. Dermed har han heller ikke et behov for hjeelp. Sygeplejersken forsgger at sparge mere ind til
dette med sin doktor-stemme: "sa der er ikke noget, der er” og ’kommet til?” (eksempel 4), men pati-
enten udspecificerer med den omvendte helbredsrelaterede historieforteeller-stemme, at det ikke er et

problem: "nej” og "nej” (eksempel 4).

Nedenstaende eksempel er det femte og sidste eksempel, vi inddrager i denne analysedel. Dette ud-
drag fra samtalen udspiller sig, mens patienten far de forskellige indsprgjtninger. Patienten nasvner
selv igen, at han bliver traet, efter han har faet dem, hvortil sygeplejersken igen omtaler motion (se

bilag 3, meningskondensering af observation 2, afsnit 7).
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Sygeplejerske: "men det sagde jeg ogsa sidste gang. Det er vigtigt, du kommer ud og far brugt
dine muskler”

Patient: "dem har jeg sgu ikke mere af. Der var” -

Sygeplejerske: "nej’

Patient: - "nej, der var en gang”

Sygeplejerske: "ja, men det er jo ogsa ude i’ -

(...)

Patient: "nej, jeg har det sgu godt nok, som jeg har det. Jeg @nsker ikke at fa det anderledes”
Sygeplejerske: "nej. Det ville ellers vaere godt. Nu har jeg sagt det. Med at du skal ud og”

Patient: "jeg har det udmeerket med mig selv og mine smager og sé& min gl. Sa, har jeg det godt”
Sygeplejerske: "men det er rigtigt, sa bliver man, som du selv siger, sa bliver man ogsa treet, ik-
ke?”

Patient: "jo, men jeg skal jo ikke na noget bestemt, sa jeg klarer den”

Figur 11. Eksempel 5 (bilag 4, observation 2, 00.09.01-00.09.38)

| eksempel 5 taler sygeplejersken farst med sin uddanner-stemme, hvor hun opfordrer patienten til at
udvise compliance i forhold til hendes anbefalinger om at dyrke mere motion. Sygeplejerske udspeci-
ficerer for patienten, hvor vigtigt det er, han fgler hendes anbefalinger: "men det sagde jeg ogsa sid-
ste gang. Det er vigtigt, du kommer ud og far brugt dine muskler” (eksempel 5). Dog svarer patienten
med en kompetence-stemme, der udfordrer sygeplejerskens uddanner-stemme: "dem har jeg sgu
ikke mere af. Der var” (eksempel 5). Patienten siger direkte, at han ikke har teenkt sig at felge anbefa-
lingerne (fordi han ikke har nogen muskler), og hermed udviser han non-compliance. Dog lader det til,
at patienten beveeger sig veek fra funktionen udfordreren og anvender i stedet funktionen undskylde-
ren. Det er geeldende bade i foregaende citat og i felgende citat: "nej, der var en gang” (eksempel 5).
Patienten udtrykker hermed, at han ferhen godt kunne have fulgt anbefalingerne (og dermed have
brugt sine muskler), men det er ikke leengere muligt (muligvis pa grund af alderen). Derfor forstar pa-
tienten de anbefalinger, han far givet, og hvis omstaendighederne havde veeret anderledes, pastar
han, at han ville have fulgt dem.

Dog veelger patienten igen at tale med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren,
idet sygeplejersken naevner anbefalingerne igen, og samtidig udspecificerer, at hun nu har naevnt de
anbefalinger for ham. Sygeplejerskens ytring er her bade en doktor-stemme og en uddanner-stemme:
"nej. Det ville ellers veere godt. Nu har jeg sagt det. Med at du skal ud og” (eksempel 5). Det er en
doktor-stemme, fordi sygeplejersken tilpasser sin autoritet, hvilket iseer kommer til udtryk med saet-
ningen: "Nu har jeg sagt det”. Her udtrykker sygeplejersken klart, hvilken holdning hun har, hvilken
anbefaling hun giver patienten, og at hun nu har afsendt sit budskab til patienten. | denne forbindelse
kommer det til udtryk, at sygeplejersken godt ved, at patienten ikke vil tage imod budskabet (og her-
med udvise non-compliance). Dog understreger sygeplejersken, at hun nu har givet beskeden, og
derfor er der ikke mere, hun kan gare for at hjeelpe patienten i forhold til hans dovenskab og treethed.

Sygeplejerskens ytring er en uddanner-stemme, fordi hun igen opfordrer patienten til compliance, og
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hun igen henviser til, hvilken anbefaling hun, som sundhedsprofessionel, giver patienten i forbindelse
med hans treethedsproblemer.

Med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren veelger patienten at afvise den be-
sked, som sygeplejersken netop forinden havde understreget, at hun havde afsendt til ham: "nej, jeg
har det sgu godt nok, som jeg har det. Jeg gnsker ikke at fa det anderledes” og “jeg har det udmaerket
med mig selv og mine smager og sa min gl. Sa, har jeg det godt” (eksempel 5). Patienten udfordrer
sygeplejerskens autoritet og viden, og han fremviser, at hans egen ekspertise i forhold til sit helbred
overgar sygeplejerskens ekspertise. Patienten mener, at han har det udmeerket, som han har det.
Hermed beslutter patienten, hvilke anbefalinger han vil rette sig efter, og hvilke han ikke vil rette sig
efter. Patienten mener, at det er ham selv, som ved bedst i forhold til hans eget helbred, fordi han har
det godt nok, som han har det.

| forhold til sygeplejerskens ytring, "men det er rigtigt, sa bliver man, som du selv siger, sa bli-
ver man ogsa treet, ikke?” (eksempel 5), lader hun patienten vide, hvilken konsekvens hans non-
compliance vil have for ham. Sygeplejersken naevner, at hvis patienten ikke falger hendes anbefaling,
sa kan konsekvensen veere, at han bliver ved med at veere treet. Saledes er patienten gjort opmaerk-
som pa konsekvensen ved ikke at fglge anbefalingen, men han vaelger stadigveek at tale med sin
kompetence-stemme med funktionen udfordreren: “jo, men jeg skal jo ikke nd noget bestemt, sa jeg
klarer den” (eksempel 5). Dermed lader det ikke til, at konsekvensen bekymrer patienten s laenge, at
anbefalingen er, at han skal dyrke mere motion. Hvis anbefalingen havde vaeret en anden, som pati-

enten havde billiget, kunne patienten maske have valgt den fremfor problemet.

Ud fra vores fortolkninger karakteriseres denne samtale af sygeplejerskens brug af doktor-stemmen,
uddanner-stemmen og medmenneske-stemmen, samt patientens brug af den helbredsrelaterede hi-
storieforteeller-stemme, den omvendte helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme, initiator-stemmen,
kompetence-stemmen og historiefortaeller-stemmen.

Sygeplejerskens brug af de tre stemmer skaber muligheden for, at patienten ligeledes anven-
der sine fire patientstemmer, idet de forskellige stemmer forholder sig til hinanden og pavirker hinan-
den. Saledes er det ud fra sygeplejersken og patientens brug af stemmer, at vi skaber forstaelse for,
om patienten fremviser, at han bliver set, hart og madt af sygeplejersken. Det er ligeledes geeldende
for sygeplejersken, og om hun udtrykker, at hun bliver set, hart og madt af patienten. Med stemmerne
kan der skabes en stgrre forstaelse for det, som stemmen udtrykker, og det som brugen af stemmen
medfgrer. Det vil sige, at sygeplejersken anvender doktor-stemmen i samtalen med henblik pa at s@-
ge information om patientens helbred blandt andet i form af helbredsrelaterede spgrgsmal. Sygeple-
jersken stiller disse spargsmal for at kunne give den mest optimale behandling og pleje til patienten.
Derudover anvender sygeplejersken ogsa sin doktor-stemme for at tilpasse sin autoritet til patienten.
Dette kommer til udtryk ved, at sygeplejersken forsgger at skabe klarhed omkring, hvilken rolle pati-
enten gerne vil have, at hun patager sig.

Sygeplejersken anvender sin uddanner-stemme, fordi hun underviser patienten i, hvilke bivirk-

ninger medicinen kan give ham. | den forbindelse fremviser sygeplejersken sin medicinske viden.
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Dertil anvender sygeplejersken sin uddanner-stemme til at opfordre patienten til at udvise compliance
og dermed folge hendes anbefalinger.

Den tredje stemme, medmenneske-stemmen, anvender sygeplejersken, nar hun udviser inte-
resse og forstaelse for patientens problemer og fortaellinger. Med medmenneske-stemmen viser sy-
geplejersken, at hun selv er menneskelig, og hun ligeledes ser patienten for at veere et menneske.
Dog er det overvejende doktor-stemmen og uddanner-stemmen, som sygeplejersken anvender, hvil-
ket kan henvise til, at sygeplejersken med de to stemmer radgiver og informerer patienten. Dette kan
antages at vaere i patientens interesse, idet han er til stede i denne specifikke kontekst; en konsultati-
on pa Urologisk Ambulatorium p& Regionshospitalet Randers. Saledes kan det antages, at patienten
vil veere interesseret i at fa radgivning og information fremfor at have en hverdagssamtale med syge-
plejerskens medmenneske-stemme. Dog medfarer sygeplejerskens minimale brug af medmenneske-
stemmen, at hun ser patienten som et problem, der skal Igses fremfor et menneske, der har et behov
for hjeelp. Ved at sygeplejersken gar dette, kan det medfare, at patienten ikke fgler sig set, hart og
medt af sygeplejersken, hvilket kan veere en forklarende faktor for patientens brug af kompetence-
stemmen med funktionen udfordreren.

Patienten anvender i stgrstedelen af samtalen sin kompetence-stemme med funktionen udfor-
dreren samt den helbredsrelaterede historiefortzller-stemme og den omvendte helbredsrelaterede
historieforteeller-stemme. Med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren udfordrer patien-
ten sygeplejersken ved at udvise non-compliance. Patienten siger direkte i samtalen flere gange, at
han ikke har taenkt sig at fglge den anbefaling, som sygeplejersken giver ham. Dette kan skyldes, at
patienten selv mener, at han ved bedst i forhold til sit helbred, og han underminerer hermed sygeple-
jerskens autoritet og anbefaling.

En anden stemme, patienten anvender, er initiator-stemmen. Den anvender patienten for at fa
sygeplejerskens doktor-stemme og uddanner-stemme i tale. Hermed viser patienten med sin initiator-
stemme, at han er interesseret i radgivning og informationer fra sygeplejerskens side.

De tidspunkter, hvor patienten taler med sin helbredsrelaterede historieforteeller-stemme og
omvendte helbredsrelaterede historieforteeller-stemme, er der, hvor patienten kan fgle, at han bliver
set, hgrt og madt af sygeplejersken. Dette skyldes, at patienten viser en lyst til at dele historier om sit
helbred med sygeplejersken. Patienten anvender sin helbredsrelaterede historieforteeller-stemme, nar
han forteeller helbredsrelaterede historier med henblik pa at fa hjeelp af sygeplejersken. Nar patienten
anvender, hvad vi definerer som, en omvendt helbredsrelateret historieforteeller-stemme, deler han
stadigveek en helbredsrelateret historie, men han deler den ikke med henblik pa at fa hjeelp. Tveerti-
mod afviser han i stedet sygeplejerskens hjalp flere gange. Derfor afviser han den ogsa pa de tids-
punkter, hvor hun spgrger med sin doktor-stemme, om det er noget, patienten gnsker at blive udredt
for. | denne forbindelse mister sygeplejerskens doktor-stemme sin relevans, fordi patienten ikke veel-
ger at frembringe et helbredsrelateret problem med sin omvendte helbredsrelaterede historieforteeller-
stemme. Derfor kan det diskuteres ud fra patientens brug af den omvendte helbredsrelaterede histo-
rieforteller-stemme, om patienten faktisk er interesseret i radgivning og informationer.

Patienten anvender historieforteeller-stemmen, nar han vaelger at inddrage personlige fortaellin-

ger, som ikke har relevans til samtalens formal og kontekst. Medmenneske-stemmen skaber ram-
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merne for en femte patientstemme ved, at medmenneske-stemmen skal fa patienten til at dele sin
historie ved at fremvise en interesse for patienten. Dette er tilfaeldet i samtalen, hvor patienten veelger

at inddrage en personlig fortaelling og sygeplejersken tilskynder patienten til at forteelle videre.

Den resterende del af denne fgrste analysedel omhandler vores analyse og fortolkning af kommuni-
kationens betydning for kvaliteten af kontakten mellem sygeplejerske og patient i denne specifikke
samtale (observation 2). Vi analyserer og fortolker pa Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelsers tilste-
deveerelse i samtalen. | denne sammenhaeng benytter vi de fem foregaende eksempler til at fortolke
kvaliteten af kontakten mellem sygeplejersken og patienten samt bilag 3, som er vores meningskon-
densering af samtalen og de dertilhgrende interviews (interview 2.1 og 2.2).

Den farste betingelse er selve den interpersonelle kontakt, og denne gar sig geeldende i samta-
len, idet sygeplejersken og patient netop har en interpersonel relation. Denne kontakt er blevet skabt
pa baggrund af konteksten for samtalen. Patienten har indgaet en aftale med Urologisk Ambulatorium
pa Regionshospitalet Randers om, at han den 18. marts 2015 skal have nogle indsprgjtninger, som
hgrer til hans overordnede patientforlgb. Disse indsprgjtninger bliver givet af en sygeplejerske, og
derfor er den fysiske interpersonelle kontakt mellem parterne ngdvendig. Saledes er bade patienten
og sygeplejersken bevidste om, at de skal vaere i kontakt med hinanden. Udover den fysiske interper-
sonelle kontakt skaber sygeplejersken ogsa rammerne for den videre kontakt under konsultationen
mellem hende selv og patienten. Dette kommer til udtryk i eksempel 1 ved sygeplejerskens fgrste
spgrgsmal: "hvordan har du det?”. Hermed fremviser sygeplejersken, at hun er parat til at veere til
stede for patienten. Dette fremgar ogsa af sygeplejerskens besvarelse af det farste spargsmal, "hvad
handlede samtalen om?”, som vi stillede i det interview, vi udfarte efter konsultationen (bilag 3, vores
meningskondensering af interview 2.2, afsnit 1). Her naevner sygeplejersken, at samtalen handlede
om at konkretisere, hvordan patienten havde det, og om der var noget, som hun, som sygeplejerske,
kunne hjeelpe patienten med. Saledes demonstrerer samtalens emne, at sygeplejersken har fokus pa
patienten og pa kontakten med patienten ved, at hun er parat til at lytte og hjeelpe patienten med
eventuelle problemer (bilag 3, vores meningskondensering af interview 2.2, afsnit 1).

| forbindelse med dette udtrykker patienten i samtalen, at han er klar til at indga i naermere kon-
takt med sygeplejersken, idet han bade besvarer hendes spgrgsmal: “jeg har det sgu da godt (uf)”
(eksempel 1) og generelt deltager i samtalen. Som det fremgar af sygeplejerskens besvarelse af vo-
res spgrgsmal omhandlende patientens deltagelse, har sygeplejersken dog ikke den opfattelse, at
patienten var klar til at indga i kontakt med hende: "[patientens deltagelse] var ikke nem, synes jeg.
Han, hvordan skal jeg forklare det? Han kerte lidt sit eget Igb. Han, han. Jeg havde sveert ved at, det
var som om, han ikke rigtig lige lyttede til mig, men selvom jeg forsagte at komme ind til ham” (bilag 4,
interview 2.2, 00.00.39-00.01.02). Sygeplejersken naevner, at patienten var interesseret i tale til hen-
de, men han var ikke interesseret i at lytte efter, hvad hun prgvede at sige til ham.

Det vil sige, at der er opnaet kontakt mellem sygeplejerske og patient, dog tyder det pa, at pati-
entens vilje til at indga i kontakt med sygeplejersken bliver mindsket i takt med samtalens forlgb. Det-
te skyldes, at patienten (ud fra sygeplejerskens opfattelse) ikke lyttede til hende, men som det frem-

gar af ovenstaende eksempler talte han til hende. Séaledes er vores fortolkning, at kommunikationen
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startede som en tovejskommunikation, men den fik Isbende karakter som en envejskommunikation
pa grund af forskellen mellem at tale til og tale med. Dette medfarer, at kontakten og hermed den fgr-
ste betingelse kun er tilnaermelsesvis opnaet, idet den fysiske kontakt er etableret, og der bliver til-
naermelsesvis etableret en videre interpersonel kontakt mellem sygeplejersken og patienten, idet sy-
geplejersken selv faler (se forrige citat), at patienten ikke lyttede til hende, selvom hun lyttede til ham.

Den anden betingelse, som er patientens inkongruens og behov for hjaelp, kommer omskifteligt
til udtryk i samtalen. Med dette mener vi, at patienten starter med at udtrykke indirekte, at han har
brug for hjeelp, fordi han er treet og faler sig doven (se eksempel 2 og 3). Dog veelger patienten at
bruge en kompetence-stemme med funktionen udfordreren, hvor han afviser sygeplejerskens anbefa-
ling og hermed ogséa hendes hjaelp. Det samme er geeldende i eksempel 1, hvor patienten starter med
at forteelle, at han skal op om natten for at ga pa toilettet, men det er samtidig ikke noget, han gnsker
at blive udredt for. De eneste tidspunkter, hvor patienten fremviser, at han har brug for hjeelp og tager
imod hjzelpen fra sygeplejersken, er, hvor han far de forskellige indsprgjtninger. Det er ikke indsprgijt-
ninger, han kan give sig selv, og det fremgar, at patienten forstar og accepterer, hvorfor han far dem
(bilag 3, meningskondensering af observation 2). Et andet tidspunkt i samtalen fremviser patienten
ikke et egentlig behov for hjeelp, men han godtager alligevel den hjeelp, han far tilbudt. Dette sker i
forbindelse med, at han skal komme tilbage pa Urologisk Ambulatorium efter tre maneder til en ny
samtale om, hvordan det gar. Denne samtale skal forega pa baggrund af en blodprave, han skal have
taget inden (bilag 3, meningskondensering af observation 2). P& tidspunktet, hvor sygeplejersken
fremsaetter denne nye aftale, udviser patienten forvirring, men han vaelger at falge sygeplejerskens
anbefaling. Patienten vaelger hermed at acceptere ud fra sygeplejerskens anbefaling og ytringer, at
han har et behov for hjzlp, selvom han maske ikke selv mener det.

Ud fra alt dette fortolker vi, at den anden betingelse reelt set ikke er til stede i samtalen, fordi
patienten ikke udtrykker et behov for hjeelp og viser dermed heller ikke inkongruens. Denne specifikke
samtale er en del af et videre patientlagb, hvilket kommer til udtryk i samtalen (bilag 1 og 3). Forud for
samtalen er der selvfglgelig foregaet noget i forlgbet, som har medvirket til, at patienten har faet en tid
til en konsultation pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers den 18. marts 2015. Det,
der er foregaet i patientforlgbet inden denne samtale, kan henvise til patientens inkongruens (og be-
hov for hjaelp). Dog er det ikke noget, som kommer til udtryk i denne specifikke samtale.

Rogers’ (1957 & 1962) tredje betingelse er sygeplejerskens evne til at udvise oprigtighed frem-
for at opstille en facade. | ovenstaende eksempler kommer det til udtryk, at sygeplejersken tilstraeber
at fremvise sin oprigtighed og aerlighed over for patienten. Med sygeplejerskens udtalelse: "det ville
ellers veere godt. Nu har jeg sagt det” i eksempel 5 kommer sygeplejerskens oprigtighed og aerlighed
til udtryk. Pa trods af, at patienten forinden har udtalt, at han ikke har taenkt sig at falge anbefalinger-
ne fra sygeplejerskes side, navner sygeplejersken dem igen. Hertil understreger hun, at det er hen-
des anbefaling, og hun star ved sin anbefaling, selvom patienten ikke har teenkt sig at fglge den. Det
samme er ogsa gaeldende ved sygeplejerskens ytring, "men det er rigtigt, sa bliver man, som du selv
siger, sa bliver man ogsa treaet, ikke?”, hvilket ogsa kommer til udtryk i eksempel 5.

Selvom patienten hovedsagelig taler med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren

i samtalen, lader sygeplejersken sig ikke pavirke af dette ved at opstille en facade. | stedet lader hun
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sine falelser og tanker komme til udtryk, selvom de maske ikke falder i god jord hos patienten. Syge-
plejerskens oprigtighed kan vaere medvirkende til, at patienten ligeledes er zerlig, selvom han ikke er
imgdekommende over for de anbefalinger, han far givet. Patienten veelger at vaere oprigtig, nar han
siger direkte, at han ikke har taenkt sig at fglge anbefalingen, og at han i stedet har det udmaerket
med sig selv. Den tredje betingelse er til stede i samtalen ved, at sygeplejersken udviser kongruens,
og hendes oprigtighed medfarer, at patienten udtrykker sine fglelser og tanker.

Ubetinget positivt hensyn er den fijerde betingelse, og denne betingelse kommer ikke til udtryk i
samtalen mellem sygeplejerske og patient. Dette skyldes, at sygeplejersken ikke viser en varm, posi-
tiv og accepterende attitude over for patientens personlighed: "nej. Det ville ellers vaere godt. Nu har
jeg sagt det. Med at du skal ud og” (eksempel 5). | citatet fremviser sygeplejersken, at hun ikke har
nogen forstaelse for, at patienten ikke vil falge hendes anbefalinger. | stedet papeger hun flere gange,
at han har brug for at rgre sig noget mere, ellers vil han sidde og blive mere traet og doven (bilag 4,
observation 2 og ovenstadende eksempler). Dette kommer ogsa til udtryk ved, at sygeplejersken ho-
vedsageligt taler med sin doktor- og uddanner-stemme og i mindre grad med sin medmenneske-
stemme. Sygeplejersken forsgger at fa information fra patienten samt opfordre patienten til complian-
ce, og hun har sveert ved at acceptere patientens non-compliance og hans attitude i forhold til de tids-
punkter, hvor han udviser non-compliance. Sygeplejersken henviser gentagne gange i samtalen il
anbefalingen (eksempel 2, 3 og 5), og som det fremgar af eksempel 6, udviser patienten non-
compliance. Nar patienten ggr det, vaelger sygeplejersken at understrege, at hun nu har givet patien-
ten anbefalingen, og hvis patienten ikke fglger anbefalingen, vil det fa& konsekvenser: "men det er rig-
tigt, sa bliver man, som du selv siger, sa bliver man ogsa treet, ikke?” (eksempel 6). Sygeplejersken
gor et sidste forsag for at overtale patienten til at udvise compliance ved at forteelle om konsekvensen
af hans inaktivitet. Dermed frasiger hun sig ansvaret for, at patienten bliver ved med at vaere treet. Det
vil patienten veere, sa laenge han ikke fglger anbefalingen, fordi inaktivitet og medicinen begge medfg-

rer gget traethed.

Patient: "nej, jeg har det sgu godt nok, som jeg har det. Jeg @nsker ikke at fa det anderledes”
Sygeplejerske: "nej. Det ville ellers vaere godt. Nu har jeg sagt det. Med at du skal ud og”

Patient: "jeg har det udmeerket med mig selv og mine smager og sé& min gl. Sa, har jeg det godt”
Sygeplejerske: "men det er rigtigt, sa bliver man, som du selv siger, sa bliver man ogsa treet, ik-

ke?”

Figur 12. Eksempel 6 (bilag 4, observation 2, 00.09.16-00.09.35)

Sygeplejersken veelger dog, pa trods af patientens attitude og non-compliance, at udtrykke forstaelse
for, at patienten er traet, hvor traetheden kan vaere en bivirkning af den medicin og de indsprgjtninger,
patienten far. Ud fra dette fremgar det, at sygeplejersken uden forbehold tager patientens falelser
med i betragtning, idet hun bade accepterer og er forstaende over for, at patienten fagler sig treet som
bivirkning af medicinen. Dog tager hun samtidig ikke patientens fglelser med i betragtning uden for-
behold og evalueringer, idet hun ikke accepterer patientens attitude og non-compliance, fordi anbefa-

lingerne netop skal modvirke den treethed, patienten oplever.

Side 60 af 153



Rogers’ (1957 & 1962) femte betingelse, som er empati, er ikke til stede i samtalen. Dette skyl-
des, at sygeplejersken ikke udviser en empatisk forstaelse af patientens private verden, fordi hun ikke
saetter sig i patientens sted. Sygeplejersken forsgger at udvise forstaelse for patienten pa nogle tids-
punkter i samtalen, hvilket kommer til udtryk med hendes brug af medmenneske-stemmen. Dog virker
denne forstaelse mere, som det Rogers (1957 & 1962) kalder for en evaluerende forstaelse. Sygeple-
jersken anskuer patienten, og den forstaelse, hun opnar af patienten, kommer udefra. Dette er gael-
dende i eksempel 1 og 2, idet det ikke fremgar tydeligt, om sygeplejersken fgler empati for patienten,
eller om hun i stedet fremviser en overfladisk forstaelse for patienten.

| eksempel 1 kan sygeplejerskens forstaelse stamme fra hende eget kendskab til problemet pa
grund af det felt, hun arbejder inden for. Det vil sige, at hun kender til problemerne fra andre patien-
ters vandladningsgener og natlige toiletbesgg. Dog medfarer sygeplejerskens kendskab til proble-
merne ikke, at hun har en empatisk forstaelse. Det er i stedet en evaluerende forstaelse, som syge-
plejerske skaber for patienten og hans situation. | eksempel 2 kan sygeplejerskens forstaelse ligele-
des stamme fra andre patienter, som har oplevet samme bivirkninger som patienten (gget traethed).
Det er saledes ikke noget, sygeplejersken giver udtryk for, at hun personligt selv har oplevet. Hermed
virker det igen til, at det er en pataget og overfladisk forstaelse for patientens problemer. Det er derfor
en evaluerende forstaelse og ikke en empatisk forstaelse. Dette bliver ogsa understgttet af sygeple-
jerskens gentagne forsgg pa at fa patienten til at udvise compliance. Sygeplejersken seetter sig ikke i
patientens sted, nar patienten udtaler med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren, at
han har det godt, som han har det. | stedet analyserer og evaluerer sygeplejersken patientens verden
fremfor at forsta den.

Sygeplejerskens manglende empatiske forstaelse for patienten kommer ogsa til udtryk under
interviewet, der blev udfgrt efter konsultationen. Som det fremgéar af meningskondenseringen (bilag 3,
meningskondensering af Interview 2.2) naevner sygeplejersken, at hun anvendte eksemplet med han-
katte (eksempel 3), fordi patienten under en tidligere konsultation havde givet udtryk for, at han godt
kunne lide katte. Dermed benyttede sygeplejersken eksemplet for at na ind til patienten (bilag 3, me-
ningskondensering af Interview 2.2, afsnit 3).

Derudover naevner sygeplejersken ogsa, at hun ikke mener, at patienten forstod noget af den
information, hun gav ham. Hun er i stedet af den opfattelse, at patienten slet ikke forsggte at forsta
informationen. Hermed udtrykker sygeplejersken, at for hun kan na ind til patienten og hermed fa pa-
tienten til at forstd hendes anbefaling og andre informationer, er hun ngdt til at inddrage emner i sam-
talen sasom katte. Dog, ifglge Rogers (1957 & 1962), skal sygeplejersken ikke na ind til patienten.
Sygeplejersken skal ikke fa patienten til at indse noget. Sygeplejersken skal i stedet skabe en empa-
tisk forstaelse for patienten og saette sig i hans sted. Denne empatiske forstaelse opnar sygeplejer-
sken ikke ved at forsgge at overtale patienten til at udvise compliance ved at appellere til hans kaer-
lighed for katte. Derudover udtrykker sygeplejersken i interviewet (og meningskondenseringen), at det

er patienten, der ikke er samarbejdsvillig:

Jeg tror ikke, han ville [forsta, hvad der blev sagt]. Jeg tror egentlig ikke, han vil. Han er ikke in-

teresseret, fordi jeg havde ham ogsa sidste gang, og der snakkede vi ogsa om, hvor vigtigt det
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er at komme ud og beveege sig og sddan noget, og han startede med at sige, at jeg bevaeger
mig overhovedet ikke, jeg sidder og ryger smgger, og det er jeg glad for, og det er jeg tilfreds
med. Feerdig slut. S& min fornemmelse var, at jeg ikke skulle komme og padutte ham noget.
(bilag 4, interview 2.2, 00.01.55-00.02.13) (bilag 3, vores meningskondensering af interview
2.2, afsnit 4)

Derfor er det ogsa patienten selv, som er skyld i, at han ikke forstod den information, han fik givet. Det
mener sygeplejersken, idet hun udtrykker, at det ikke virker til, at han var interesseret i at forsta den.

Hermed er vores fortolkning, at sygeplejersken ikke udviser en empatisk forstaelse. | stedet
fremviser sygeplejersken en evaluerende forstaelse, og dette medfgrer, at denne femte betingelse for
kvaliteten af kontakten ikke er til stede i denne specifikke samtale. Saledes forstar sygeplejersken
ikke, hvordan det fgles at vaere som patienten, og dette haammer kontakten i samtalen mellem par-
terne.

Patientens perception af sygeplejersken og de foregaende betingelser er den sjette betingelse,
og som det fremgar af vores analyse af kommunikationens karakteristika, s& anvender patienten ho-
vedsagelig den helbredsrelaterede historieforteeller-stemme og kompetence-stemmen med funktionen
udfordreren. Patienten udfordrer sygeplejerskens autoritet og hendes anbefalinger, og han udviser
non-compliance. Hertil fremgar det fra interviewet med patienten, at han ikke er klar over, hvad sam-
talen mellem ham selv og sygeplejersken reelt set handlede om. Dette kommer til udtryk med inter-
viewspgrgsmalet: "hvad handlede samtalen om?”. Hertil svarer patienten: "det kan jeg ikke give dig et
svar pa, nej” (bilag 4, interview 2.1, 00.00.33-00.00.43). Derfor tyder det ikke pa, at patienten har op-
fattelsen af, at de fem foregdende betingelser har veeret til stede i samtalen. Hvis patienten havde
oplevet en empatisk forstaelse fra sygeplejerskens side, kunne det maske have medfart, at han ikke
havde talt med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren.

Ud fra ovenstaende lader det ikke til, at sygeplejersken har udvist empati og accept for patien-
ten i samtalen, og derfor kan patienten heller ikke anerkende dette. Derfor lader det heller ikke til,
hvilket bade bliver understgttet af sygeplejersken og patienten selv i interviewene, at patienten har
opfattet, hvad sygeplejersken har sagt til ham under konsultationen. Sygeplejersken mener ikke, at
patienten lyttede til det, hun sagde, og patienten kan ikke gengive, hvad samtalen handlede om. Der-
for kunne det tyde pa, at sygeplejersken ikke har kommunikeret det tydeligt nok, samtidig med at pa-
tienten har vaeret for afvisende og udfordrerende, hvilket kommer til udtryk med brugen af kompeten-

ce-stemmen med funktionen udfordreren.

Den farste betingelse er kun tilnaermelsesvis opnaet, idet der er interpersonel kontakt mellem syge-
plejersken og patienten, fordi parterne har en samtale med hinanden. Dog er der ikke en dybere kon-
takt mellem parterne, hvilket sygeplejersken selv udtrykker er, fordi patienten ikke lyttede til hende.
Dette fremgar ogsa af patientens brug af kompetence-stemmen med funktionen udfordreren, idet pa-
tienten gentagne gange udfordrede sygeplejersken og hendes autoritet samt afviste hendes anbefa-

linger. Nar patienten udviste non-compliance, fremgik det, at han ikke var interesseret i at se, hare og
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mgde sygeplejersken, dog havde patienten med sine forskellige historiefortaeller-stemmer en forvent-
ning om at blive set, hagrt og madt af sygeplejersken.

Den anden betingelse, patientens inkongruens, er omskifteligt til stede. Patienten veelger bade
at udvise et behov for hjeelp og samtidig afvise sygeplejerskens hjaelp i samtalen. Patienten skal have
hjeelp til de indsprgjtninger, han skal have, og derfor udviser han et behov for hjaelp. Dertil sager pati-
enten efter informationer om og hjeelp til hans traethed med sin helbredsrelaterede historiefortaeller-
stemme. Dog afviser han sygeplejerskens hjaelp, idet han far viden om, hvad hjalpen indbefatter.
Dette ggr patienten med sin omvendte helbredsrelaterede historieforteeller-stemme og kompetence-
stemme med funktionen udfordreren. Patienten er hermed interesseret i at fa hjeelp, sa laenge det er
pa patientens egne praemisser. Hvis det ikke sker pa patientens praemisser, afviser han hjaelpen og
dermed ogsa sit eget behov for hjeelp.

Sygeplejerskens evne til at udvise kongruens kommer til udtryk, idet sygeplejersken virker op-
rigtig over for patienten pa trods af hans brug af kompetence-stemmen med funktionen udfordreren.
Dette gor sig geeldende, idet sygeplejersken veelger at bruge sin doktor-stemme og uddanner-
stemme til at sta ved sin anbefaling i stedet for at fgje patienten. Det er selvom, sygeplejersken godt
ved, at patienten konsekvent afviser den og udviser non-compliance.

Den fijerde betingelse, ubetinget positivt hensyn, kommer ikke il udtryk i samtalen mellem sy-
geplejersken og patienten. Sygeplejersken viser ikke en positiv og accepterende attitude over for pa-
tienten, hvilket kan haenge sammen med sygeplejerskens minimale brug af medmenneske-stemmen.
Ved at sygeplejersken hovedsagelig taler med sin doktor-stemme og uddanner-stemme, veelger hun
at henvise til sin anbefaling og opfordre patienten til compliance frem for at acceptere, at patienten
ikke er interesseret i hendes anbefaling.

Sygeplejerskens evne til at udvise en empatisk forstaelse for patienten er heller ikke til stede
samtalen. Sygeplejersken forsgger at udvise en empatisk forstaelse for patienten med brugen af sin
medmenneske-stemme. Dog bliver forstaelsen til en evaluerende forstaelse fremfor en empatisk for-
staelse. Sygeplejerskens manglende empatiske forstdelse henviser til, at patienten overvejende taler
med sin kompetence-stemme med funktionen udfordreren, og hertil taler sygeplejersken med sin dok-
tor-stemme og uddanner-stemme. Saledes kan sygeplejersken veere modvillig til at seette sig i patien-
tens sted, fordi han udfordrer hendes autoritet og hendes anbefaling. | stedet vaelger sygeplejersken
at analysere og evaluere patienten ud fra, hvad han forteeller hende med brugen af de forskellige hi-
storieforteeller-stemmer.

| forbindelse med den sjette og sidste betingelse, som er patientens perception af de foregaen-
de betingelser, fremgar det, at patienten ikke selv var klar over, hvad samtalen mellem ham selv og
sygeplejersken handlede om (bilag 4, interview 2.1). Dette er pa trods af, at han anvendte diverse
historieforteeller-stemmer til at dele bade helbredsrelaterede og ikke helbredsrelaterede historier. Her-
til udfordrede han ogsa sygeplejersken med brugen af sin kompetence-stemme med funktionen ud-
fordreren. Ud fra dette tyder det pa, at patienten ikke har en opfattelse af, at de fem foregaende be-
tingelser har veeret til stede i samtalen. Dog kan vi, ud fra vores fortolkninger, fremvise, at sygeplejer-

skens evne til at udvise kongruens var til stede, hvilket har medfgrt, at patienten ligeledes har veeret

oprigtig og eerlig.
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| samtalen er det kun betingelsen: sygeplejerskens evne til at udvise kongruens, som bliver
opfyldt. De resterende fem betingelser bliver kun tilngermelsesvis eller slet ikke opfyldt. Derfor er vo-
res fortolkning, at stemmerne har den betydning, at de kan pavirke kvaliteten af kontakten. Denne
pavirkning er, at der ikke bliver opnaet hgj kvalitet af kontakten i denne specifikke samtale mellem
sygeplejerske og patient pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Denne kvalitet af
kontakt aendrer ikke ved patientens fysiske helbredsproblem, men den pavirker samtalen, og i dette
tilfeelde har det medfart, at kvaliteten af kontakten i samtalen ikke har veeret god. Sygeplejersken me-
ner, at det er patienten, som beerer skylden. Dette kommer til udtryk i interviewet og foregaende ek-
sempel: "Han kgrte lidt sit eget Igb. Han, han. Jeg havde sveert ved at, det var som om, han ikke rigtig
lige lyttede til mig, men selvom jeg forsggte at komme ind til ham” (bilag 4, interview 2.2, 00.00.49-
00.01.02). Selv mener patienten, at samtalen var sjov. Dog kunne patienten pa trods af, at det var en
sjov samtale, ikke gengive, hvad samtalen handlede om (bilag 3, vores meningskondensering af in-

terview 2.1).

Del 2: Samtale mellem patient og laege; lsegeprogram

Denne samtale fandt sted pa stue syv pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers den
18. marts 2015. De tilstedevaerende kommunikatorer var en mandlig laege og en 67-arig mandlig pati-
ent. Den mandlige laege har en anden etnisk baggrund end dansk, hvilket vi blev opmeaerksomme pa
under observationen, og hvilket ogsa fremgar af lydfilen (bilag 4, observation 5). Dette kommer til ud-
tryk i hans udtale og dermed ogsa i nedenstaende eksempler. For et uddybende resumé af samtalen
henvises der til journalen over observation 5 i bilag 1 og meningskondenseringen af observation 5 i
bilag 3. For at identificere hvilke stemmer, der bliver brugt af den pageeldende lsege og patient under

denne samtale, inddrager vi en raekke eksempler fra samtalen.

Det farste eksempel, vi inddrager, er et eksempel pa laegens brug af doktor-stemmen og uddanner-

stemmen:

Laege: “det, som man forventer, det blaeren, det kan ikke, det kan ikke treekke sammen”
Patient: "nej”

Laege: "det kan man se her”

Patient: "ja”

Laege: "og det er ogsa, nar jeg leeser, at du har haft to og halv liter i blaeren, to halv liter det er”

Patient: "ja det er meget”

Figur 13. Eksempel 1 (bilag 4, observation 5, 00.00.10-00.00.23)
Laegen har forud for dette eksempel faet bekraeftet, at patienten var til trykmaling dagen forinden, og
lzegen fremlaegger i eksemplet resultaterne fra den pagaeldende trykmaling. Her taler lzegen med dok-

tor-stemmens anden funktion, som er evaluering og gennemgang. Dette kommer til udtryk, idet det

antages, at laegen har undersggt patientens testresultater, der blev foretaget under en tidligere kon-
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sultation. Laegen videregiver altsa testresultatet til patienten, hvilket illustrerer, at uddanner-stemmen
tages i brug. Dette er tilfeeldet, idet lzegen fokuserer pa at informere patienten ved at praesentere hel-
bredsproblemet. | eksempel 1 kommer dette til udtryk i felgende citat: "det, som man forventer, det
bleeren, det kan ikke, det kan ikke traekke sammen”. Dermed videregiver han medicinsk information.
Derudover belyser han undersggelsens formal og vurderer testresultatet: "og det er ogsa, nar jeg lae-
ser, at du har haft to og halv liter i bleeren, to halv liter det er” (eksempel 1). Pa den made forsgger
lzegen at hjeelpe patienten til en forstaelse af hans helbredstilstand.

Afslutningsvis i dette eksempel udtrykker patienten, at to og en halv liter vaeske i blaeren er me-
get. Patienten fremviser her en viden omkring det faktum, at hans bleere har indeholdt en stor maeng-
de veeske, hvilket kan henvise til kompetence-stemmen. Dog adskiller ytringen sig pa samme tid fra
kompetence-stemmen, idet det ikke kommer til udtryk, hvorvidt patienten faktisk har medicinsk viden

omkring problematikken pa trods af, at han udtrykker viden omkring sin egen helbredstilstand

Der findes i denne samtale flere eksempler pa, at lsegen taler med en uddanner-stemme. Dette er

tilfaeldet i falgende eksempel:

Laege: "(uf) jeg har ikke i min karriere, jeg har ikke set en, som man skulle have liter bleeren, og sa
den alligevel kan fungere, det tror” -

Patient: "ja”

Leege: - "meget sjeeldent, selvfglgelig man kan altid unders@ge og sa se, det skal ikke vaere lige-
som pessimistisk, men” -

Patient: "nej nej nej nej”

Figur 14. Eksempel 2 (bilag 4, observation 5, 00.00.30-00.00.48)

Laegens brug af uddanner-stemmen kommer til udtryk i felgende citat: ”(uf) jeg har ikke i min karriere,
jeg har ikke set en, som man skulle have liter bleeren, og s& den alligevel kan fungere, det tror” (ek-
sempel 2). Her inddrager laegen sine tidligere erfaringer med henblik pa at informere patienten om
hans helbredstilstand. Laegen ytrer sin viden inden for det medicinske felt, idet han udtrykker, at han
ikke tidligere i sin karriere har oplevet en forbedring af en bleere, der er i samme tilstand som patien-
tens. Det vil sige, at han har opnaet denne viden gennem tidligere faglige erfaringer, hvilket er et ken-
detegn for uddanner-stemmen.

Foruden uddanner-stemmen kommer doktor-stemmen og dennes funktion tilpasning af autori-
tet til udtryk i samme citat fra eksempel 2. Dette er tilfaeldet, idet lsegen omtaler sig selv og bruger or-

det "jeg” i fgrste ytring. Med denne anvendelse forstaerker han sin egen autoritet over for patienten.
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| eksempel 3 anvender patienten igen kompetence-stemmen, men denne gang med funktionen ud-

fordreren:

Laege: "men jeg kan forsta i hvert fald (uf) notater, du havde et kateter i lsengere tid”
Patient: "ja”

Laege: "og sa, men du fik lzert op i det her at laegge kateter selv op, er det ikke det?”
Patient: "nej, jeg gar stadigvaek med”

Laege: "men gh hvad, fik du ikke laert op? Du blev ikke oplaert?”

Patient: "jo gh, opleert? Nej nej nej nej, det var, hvis jeg skulle have engangskateter”
Laege: "ja, det er det”

Patient: "men det har jeg ikke, jeg gar stadigveek med”

Laege: "men gh, hvorfor?”

Patient: "ah, men fordi, gh, skal jo selv til at proppe det op og flere gange om dagen og sadan
noget”

Laege: "det er kun tre gange om dagen”

Patient: "ja, men jeg har overvejet det, men jeg vil godt lige (uf)’

Figur 15. Eksempel 3 (bilag 4, observation 5, 00.00.50-00.01.32)

Patienten har et helbredsmaessigt problem, idet hans bleere ikke fungerer optimalt, og derfor har han
pa nuveerende tidspunkt permanent kateter. Det kommer il udtryk i lsegens ytringer: "det, som man
forventer, det blaeren, det kan ikke, det kan ikke traekke sammen” (eksempel 1) og "men jeg kan for-
sta i hvert fald (uf) notater, du havde et kateter i laengere tid” (eksempel 3). Hertil svarer patienten: “ja”
(eksempel 3). Dog giver patienten udtryk for, at det permanente kateter ikke er et problem i forbindel-
se med hans helbredstilstand. Dette tolker vi ud fra patientens modvillighed for at skifte katetertype,
samt det faktum at han endnu ikke er blevet opleert i at bruge engangskateter. Dette kommer til udtryk
i leegens spgrgsmal: "men gh, hvad fik du ikke leert op? Du blev ikke opleert?” (eksempel 3), samt pa-
tientens svar hertil: ”jo gh, opleert? Nej nej nej nej, det var, hvis jeg skulle have engangskateter” (ek-
sempel 3). Dermed fremstiller patienten ikke sig selv som en person, der sgger hjaelp i forbindelse
med at skifte til en ny type af kateter. Det vil sige, at udfordreren kommer til udtryk i eksempel 3 i fgl-
gende citat: "men det har jeg ikke, jeg gar stadigvaek med”. Her udfordrer patienten lzegen ved at vise,
at han ikke har fulgt sundhedspersonalets anvisninger. Han udviser ansvarlighed for sit eget helbred
ved at sige, at han kun skulle opleeres i tilfeelde af, at han gerne vil skifte katetertype: "jo gh, oplaert?
Nej nej nej nej, det var, hvis jeg skulle have engangskateter” (eksempel 3). Patienten understreger, at
han vil vente og se tiden an. Patienten mener ikke ngdvendigvis, at han har mere ekspertise end lae-
gen, han er dog bevidst om sine egne valg og fravalg i forbindelse med behandlingen. Med brugen af
denne stemme udviser patienten non-compliance, da han ikke har fulgt sundhedspersonalets tidligere
instruktioner. Dette uddybes yderligere i forbindelse med eksempel 7.

| eksempel 3 taler lzzegen med doktor-stemmen og uddanner-stemmen. Laegens doktor-stemme

kommer til udtryk i falgende citat: "og sa, men du fik leert op i det her at leegge kateter selv op, er det
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ikke det?”, og da patienten svarer nej, spgrger lzegen: "med gh, hvorfor?” (eksempel 3). Dette er en
anvendelse af doktor-stemmen, fordi laegen s@ger efter informationer omkring patientens helbred. Da
patienten svarer pa disse spgrgsmal, anvender han den helbredsrelaterede historieforteeller-stemme:

"ah, men fordi, gh, skal jo selv til at proppe det op og flere gange om dagen og sadan noget” (eksem-
pel 3). Med denne stemme konstaterer patienten, at han oplever et problem med at skifte kateter selv.
Hertil svarer lazagen med uddanner-stemmen: "det er kun tre gange om dagen” (eksempel 3). Denne
stemme benytter lazagen med henblik pa at fremhaeve fordelen ved et engangskateter (og hermed for-

delen ved anbefalingen af engangskateter).

Laege: "du har en blaere, som kan ikke fungere, der findes ikke nogen”
Patient: "sa det vil sige, at jeg ikke kan opereres for?”

Laege: "nej”

Patient: "nej”

Laege: "det kan du kan godt blive opereret, men jeg ved, at der star med samme problem”
Patient: "(uf)”

Laege: "det vil sige, man kan stadig ikke komme af med vandet”
Patient: "nah okay, nej, men sa er der jo ingen grund til det”

Laege: "ej det er derfor, at vi har lavet de her undersggelser”

Patient: "ja ja”

(...)

Laege: "sa nytter det alligevel ikke noget”

Patient: "na okay”

Figur 16. Eksempel 4 (bilag 4, observation 5, 00.02.26-00.03.01)

| ovenstdende eksempel kommer lsegens uddanner-stemme til udtryk, idet han opsummerer si-
tuationen vedrgrende patientens tilstand: "du har en bleere, som kan ikke fungere, der findes ikke no-
gen” (eksempel 4). Dette er med henblik pa at informere patienten, sa han opnér forstaelse af sin hel-
bredstilstand. Patienten anvender herefter sin initiator-stemme: "s& det vil sige, at jeg ikke kan opere-
res for?” (eksempel 4). P4 den made s@ger patienten information omhandlende sin helbredstilstand.
Med denne stemme tilstreeber patienten at fa lzegens doktor-stemme eller uddanner-stemme i tale.
Laegens anvendelse af uddanner-stemmen kommer til udtryk i falgende citat: "ej det er derfor, at vi
har lavet de her undersggelser” (eksempel 4). Her forklarer laegen, hvorfor undersggelsen med tryk-
maling er foretaget. P4 den made hjaelper han patienten med at opna forstdelse omkring dette. Pati-
enten viser forstaelse med anvendelsen af kompetence-stemmens funktion indvilgeren ved, at han
viser forstaelse for, at en operation ikke vil gavne hans tilstand. Dermed felger han lsegens anvisning
om at undgéa at lade sig operere: "nah okay, nej, men sa er der jo ingen grund til det” (eksempel 4).

Pa den made underkaster patienten sig laegens autoritet.
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Laege: "sa lgsningen er i dit tilfeelde, det er en anden kateter” -

Patient: "ja ja”

Laege: - "end hvis du skal ga rundt med permanent kateter, som du har nu, som jeg synes ikke, at
du skal have i det alderen, du har”

Patient: "nej”

Laege: "det pavirker pa sexliv, det pavirker pa” -

Patient: "ja, det er rigtigt”

Laege: - "det pavirker erektion, og sadan noget, man kan ikke have sex, nar man har et kateter i
penis”

Patient: "nej nej, men det kan man godt med det andet?”

Laege: "ja ja, du fungerer som normalt”

(...)

Laege: "men jeg skal sige, at der er mange maend, yngre end dig, som de har ogsa fremragende
job, chef, et eller andet kontor og sddan noget, men de bruger ogsa kateter”

Patient: "ja”

Leege: "fordi de kan ikke komme af med vandet” -

Patient: "nej”

Laege: - "og vi kan ikke operere dem fordi” -

Patient: "nej”

Leege: - "(uf)’

Figur 17. Eksempel 5 (bilag 4, observation 5, 00.04.08-00.05.18)

Eksempel 5 er et eksempel pa laegens anvendelse af doktor-stemmen med funktionen evaluering og
gennemgang: "sa lgsningen er i dit tilfaelde, det er en anden kateter”. Laegen konkluderer saledes, at
patientens behandling er at skifte til en anden type kateter, end det permanente han har pa nuvaeren-
de tidspunkt. Laegen tager ogsé uddanner-stemmen i brug, idet han forsgger at opfordre patienten til
at udvise compliance og dermed overbevise patienten om, at det vil vaere fordelagtigt at have en-
gangskateter: "end hvis du skal ga rundt med permanent kateter, som du har nu, som jeg synes ikke,
at du skal have i det alderen, du har” og "men jeg skal sige, at der er mange meaend, yngre end dig,
som de har ogsa fremragende job, chef, et eller andet kontor og s&dan noget, men de bruger ogsa
kateter” (eksempel 5). Laegen ytrer ligeledes: "det pavirker erektion, og sadan noget, man kan ikke
have sex, nar man har et kateter i penis” (eksempel 5). Dette understreger, at patienten ikke kan gen-
nemfgre samleje og fa erektion med et permanent kateter. Disse ytringer demonstrerer lzegens prae-
sentation af problemer med et permanent kateter i forbindelse med patientens livsstil. Dermed forsg-
ger leegen at fremhaeve fordelene ved engangskateter. Med dette kan laegen gare sig forhabninger
om, at patienten vil blive overbevist om fordelene og udvise compliance ved at holde sig til laegens
anbefaling.

Til lzegens forklaring af de seksuelle komplikationer ved at have permanent kateter, svarer pa-
tienten med kompetence-stemmen: *ja, det er rigtigt” (eksempel 5). Her kommer det til udtryk, at pati-

enten har viden omkring emnet. Til kompetence-stemmen anvender patienten dog ikke nogle af
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stemmens funktioner, idet han ikke udtrykker, hvorvidt han vil handle pa baggrund af denne viden,
som enten indvilgeren, undskylderen eller udfordreren. | eksempel 5 anvender patienten desuden
initiator-stemmen: "nej nej, men det kan man godt med det andet?”. Denne stemme anvendes, da
patienten sgger at fa lsegens uddanner-stemme i tale. Leegen svarer med uddanner-stemmen og
fremhaever pa samme tid yderligere en fordel ved at skifte katetertype: “ja ja, du fungerer som nor-
malt” (eksempel 5). Han tilfgjer endnu en fordel: "men jeg skal sige, at der er mange mand, yngre
end dig, som de har ogsa fremragende job, chef, et eller andet kontor og sadan noget, men de bruger
ogsa kateter” (eksempel 5). Med dette forsgger han at fremhaeve, at det ikke n@gdvendigvis pavirker

patientens dagligdag og livsfarelse at have kateter.

Patientens initiator-stemme kommer ligeledes til udtryk i felgende eksempel:

Patient: “men jeg kan ogsa ringe til min egen laege, gh, og fa lagt kateter, ikke, altsa?”

Laege: "nej, gh, hvad teenker du pa?”

Patient: "altsa, at fa skiftet”

Leege: "skiftet, det kan ogsa egen leege gare det. Det er ikke nogen problem, egen leege, det kan
godt gere det, den skal skiftes hver tre maned”

Patient: "det vil i stadig gerne ga@re heroppe?”

Leege: "nej, at skifte det, det skal veere egen leege, du behgver ikke komme herop”

Patient: "neeh, nej nej”

Figur 18. Eksempel 6 (bilag 4, observation 5, 00.06.14-00.06.35)

Idet patienten sgger information om sin helbredstilstand med spgrgsmalet, "men jeg kan ogsa ringe til
min egen laege, gh, og fa lagt kateter, ikke, altsa?” (eksempel 6), forsgger patienten med initiator-
stemmen at fa laegens doktor- eller uddanner-stemme i tale. Ydermere spgrger patienten: "det vil i
stadig gerne ggre heroppe?” (eksempel 6), hvilket fremviser patientens brug af sin initiator-stemme.
Derudover illustrerer eksemplet ogsa en sproglig barriere mellem laegen og patienten. Laegens ytring,
"skiftet, det kan ogsa egen laege ggre det. Det er ikke nogen problem, egen leege, det kan godt gere
det, den skal skiftes hver tre maned” (eksempel 6), er uklar for patienten, og derfor spgrger han, om
det stadigvaek kan geres pa afdelingen. Laegens baggrund, som er af anden etnicitet end dansk,
kommer her til udtryk som en faktor i forhold til forstdelsesproblemer. Vi er bevidste om, at denne fak-
tor ogsa kan have en betydning for kommunikationen og samspillet mellem patientens og laegens

stemmer.
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Laege: "jeg kan godt se, at sygeplejerskerne har naevnt et par gange eller flere gange over, at du
skal leere selv at laegge kateter”

Patient: ”ja ja ja. Men det var ogsa mig, der sagde det, og sa giver jeg sa besked, hvis jeg har be-
stemt mig for det (uf)’

Laege: "det er lidt et problem, for sa er jeg nadt til at afslutte dig. Sa bliver du afsluttet, altsa din
lzege opgav sa at sende henvisningen, medmindre du siger, jeg vil gerne, og sa bestiller jeg en
tid, sd du kommer ind og far leert, jeg kan ikke” -

(...)

Laege: "sé skal du snakke med din egen laege, sa skal du, s& skal din lzege sende en henvisning
igen”

Patient: "herop til?”

Laege: ja, for jeg afslutter dig”

Patient: "ja ja”

Laege: "medmindre du siger, du gerne laere op nu”

Patient: "ja, nej, men det, jeg venter lige lidt”

Leege: "ja jeg kan godt se, at du er ligesom lidt tilbageholdende”

Patient: ”ja altsa pt. har jeg ingen pige vel, sa det der med sex, det er, det er ikke sadan lige aktu-
elt’

Laege: "det er ikke kun sex, det er, ja, det er ikke vores anbefaling”

Patient: "nej”

Figur 19. Eksempel 7 (Bilag 4, observation 5, 00.05.40-00.07.30)

Eksempel 7 belyser, hvordan patienten udviser non-compliance. Eksemplet pabegyndes med leegens
anvendelse af doktor-stemmen med funktionen evaluering og gennemgang. Dette er tilfaeldet, idet
lzegen forsgger at indsamle informationer vedrgrende patientens efterlevelse af tidligere instruktioner:
“jeg kan godt se, at sygeplejerskerne har naevnt et par gange eller flere gange over, at du skal lzere
selv at leegge kateter” (eksempel 7). Ved at eksplicitere at han kan se, at sygeplejersken har noteret,
at patienten skal leere at leegge kateter, opfordrer laegen patienten til at svare pa, hvorvidt han er ble-
vet opleert eller ej. Hertil svarer patienten: “ja ja ja. Men det var ogsa mig, der sagde det, og sa giver
jeg sa besked, hvis jeg har bestemt mig for det (uf)” (eksempel 7). Dette demonstrerer, at patienten
udfordrer laegen og pa samme tid saetter graenser for sin egen mulighed for at blive helbredt. Patien-
ten taler dermed til en vis grad med kompetence-stemmens funktion udfordreren. Patienten taler kun
delvist med denne stemme, fordi han ikke decideret forsgger at belaere laegen, og han udtrykker ikke,
at han ngdvendigvis har mere ekspertise end lzegen. Til gengaeld fremstiller han sig selv som vaeren-
de bevidst omkring sin egen helbredstilstand og tager ansvar for sin egen helbredstilstand. Patienten
udtrykker, at han ikke vil fglge de instruktioner og anbefalinger, laegen giver, som netop er at skifte fra
permanent kateter til engangskateter for at forbedre hans helbredstilstand.

Patientens non-compliance kommer til udtryk i den sidste del af eksemplet, hvor patienten be-
kreefter, at han ikke vil skifte katetertype: “ja, nej, men det, jeg venter lige lidt” (eksempel 7). | slutnin-

gen af dette eksempel anvender lazagen medmenneske-stemmen: "ja jeg kan godt se, at du er ligesom
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lidt tilbageholdende” (eksempel 7). Leegen udviser i citatet forstaelse over for patienten. Denne ytring
opfordrer pa samme tid patienten til at forteelle sin historie. Denne historie kan fremvise om patientens
tilstand (modvillighed mod brugen af engangskateter) har noget at gare med eksempelvis sociale fak-
torer. Dette er netop tilfeeldet, idet patienten svarer pa le&egens medmenneske-stemme: “ja altsa pt.
har jeg ingen pige vel, sa det der med sex, det er, det er ikke sadan lige aktuelt” (eksempel 7). Patien-
ten tager altsa imod medmenneske-stemmens opfordring til at dele sine tanker omhandlende valget
om at beholde det permanente kateter.

Som det netop er fremvist, skaber medmenneske-stemmen mulighed for, at patienten kan dele
sin historie. Laegen skifter efterfglgende til uddanner-stemmen: "det er ikke kun sex, det er, ja, det er
ikke vores anbefaling” (eksempel 7). Citatet eksemplificerer, at laegen afslutter med at understrege sin
autoritet i samarbejde med hans kollegaer ved at tale med en doktor-stemme med funktionen tilpas-
ning af autoritet. Denne kommer til udtryk, idet laegen afslutningsvist i citatet siger, at det ikke er "vo-
res” anbefaling, at patienten beholder sit permanente kateter. Han taler altsd pa vegne af sig selv og
sine kollegaer. Dette kan ydermere ses som et modsvar til patientens non-compliance, hvor patienten

saetter spgrgsmalstegn ved laegens autoritet.

Under denne samtale benytter laegen doktor-stemmen, uddanner-stemmen og medmenneske-
stemmen, men doktor-stemmen og uddanner-stemmen er repreesenteret i flest tilfaelde. F4 gange
anvendes patientens initiator-stemme, som fors@ger at fa doktor-stemmen eller uddanner-stemmen i
tale. Derudover anvender patienten kompetence-stemmens funktion indvilgeren og udfordreren. Ind-
vilgeren kommer til udtryk, idet patienten ofte virker forstdende over for leegens ytringer vedrgrende
patientens helbred. Dog bliver denne stemme suppleret af udfordreren, idet patienten ikke veelger at
falge laegens anvisning ved at indvilge i at laere at bruge et engangskateter. Ifglge Cordella (2004)
forudseetter brugen af disse funktioner til kompetence-stemmen, at patienten har en vis kompetence
og har medicinsk viden. Det vides ikke med sikkerhed, om dette er tilfeeldet. Patienten giver dog ud-
tryk for, at han har forstaelse for de ytringer, laegen fremsiger med sin uddanner-stemme. En enkelt
gang anvender lzegen medmenneske-stemmen. Han fuldfgrer dog ikke brugen af denne stemme, da
han skifter tilbage til anvendelsen af uddanner-stemmen igen. Dermed afsluttes samtalen uden pati-
enten og laegen er blevet enige omkring, hvad der er det bedste valg i forbindelse med patientens
videre behandlingsforlgb. Patienten bliver informeret om konsekvensen ved, at han ikke tager imod
tilbuddet om at blive opleert i at bruge engangskateter. Til trods for dette vaelger han at afslutte sit pa-

tientforlgb og beholde det permanente kateter (bilag 1 og 3).

Vi har nu fastslaet, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem den pageeldende leege og pati-
ent ud fra ovenstaende eksempler med anvendelsen af Cordellas (2004) stemme-begreb. For at un-
dersg@ge, hvilken betydning disse karakteristika har for kontakten mellem lzegen og patienten, inddra-
ges Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser for kvaliteten af kontakten. Dermed vil det uddrages fra
stemmerne hvilke betingelser, der er opfyldes i samtalen. Der henvises til ovenstaende eksempler, og

derudover inddrages aspekter og eksempler fra interview 5.1 med den pagaeldende patient.
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Den farste af betingelserne for kvaliteten af kontakt i samtalen er, at der ma veere interpersonel
kontakt. Der er i den pageeldende samtale interpersonel kontakt mellem laegen og patienten. Dette er
tilfeeldet, idet der, for at en samtale kan finde sted, ma vaere kontakt mellem parterne. Dette er en
samtale, der er opstaet pa baggrund af patientens aftale om en konsultation med Regionshospitalet
Randers. Patienten har valgt at made op til konsultationen, og dermed opstar der interpersonel kon-
takt mellem de to parter. Laegen etablerer i dette tilfeelde kontakten ved at pabegynde samtalen og
lave en opfalgning pa patientens trykmaling dagen forinden. Leegen indleder ikke kontakten gradvist,
men pabegynder kontakten til patienten ved at ga direkte til samtalens formal. Da patienten er til ste-
de i samtalen og svarer pa det indledende spargsmal, ma det antages, at patienten indvilger i kontak-

ten. Dette kommer til udtryk i falgende eksempel:

Lzege: “jeg kan godt se, du har veeret til det her, man kalder trykmaling eller” -
Patient: "ja”

Leegen: - “eller urodynamisk undersagelse, var det i gar?”

Patient: "det var i gar, ja.”

Leege: "ja”

Figur 20. Eksempel 8. (Bilag 4, observation 5, 00.00.00-00.00.10)

Den anden betingelse omhandler patientens tilstand, hvor denne ma vaere praeget af inkongru-
ens. Dette vil sige, at patienten skal have et behov for laegens hjeelp. Som vi tidligere har slaet fast,
har patienten et helbredsmaessigt problem i form af, at hans blzere ikke lazengere kan traekke sig sam-
men. Derfor har patienten behov for at have kateter. Patienten er madt op til konsultationen, idet han
havde et behov for hjaelp til en udredning af dette. Som det ses i eksempel 11, var patientens forvent-
ning, at hans kateter skulle fijernes, sa han ville blive helt fri for dette: "og planen var jo, at jeg skulle
helt af med det, ikke ogsa, men det kan s& abenbart ikke lade sig gare” (eksempel 11). Det var altsa
patientens opfattelse, at han skulle have hjaelp til at fa helbredt sin bleere. Dette har patienten behov
for hjeelp til, hvilket repraesenterer patientens inkongruens. Dog tilbyder le&egen ham hjeelp til at laere at
anvende en anden type kateter. Patienten ser ikke det permanente kateter som et problem i forbin-
delse med hans helbredstilstand, idet han udtrykker, at han ikke har lyst til at skifte katetertype. Der-
med fremstiller patienten ikke sig selv som en person, der sager hjaelp i den forbindelse. Det vil sige,
at han undertrykker sine helbredsmaessige problemer. Dette gar han med henblik pa ikke at tydelig-
gere en utilstraekkelighed i ham selv. Denne utilstraekkelighed kan eksempelvis veere, at han ikke er
tilpas ved at skulle skifte sit eget kateter. Dette medfarer, at han under konsultationen udtrykker til-
fredshed med det permanente kateter. Der er saledes en fundamental uoverensstemmelse mellem
hans oplevelse af situationen, som er bekymringen omkring det, at han selv skal udskifte sit kateter,
og den symbolske repraesentation af samme oplevelse, som er frygten for at skifte fra en type kateter
til en anden. Saledes har patienten brug for hjaelp for ikke at forblive i denne tilstand. Denne inkon-
gruens kommer til udtryk i patientens anvendelse af kompetence-stemmens funktioner udfordreren og

indvilgeren. Indvilgeren viser forstaelse for, at et permanent kateter ikke er en holdbar behandling.
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Dog holder patienten, med udfordreren, fast i, at han pa nuvaerende tidspunkt ikke vil aendre sin nu-
vaerende katetertype til en anden (eksempel 3 og 6). Dermed er patienten i en tilstand af inkongruens,
men udtrykker ikke selv behov for lzegens hjaelp.

Den tredje betingelse er laegens kongruens. Som udgangspunkt mener vi, at la&egen udviser
kongruens. Argumentationen for, at la&egen udviser kongruens er, at han ikke forsgger at give udtryk
for at vaere en anden, end den han er. Han forsgger heller ikke at agere pa baggrund af en facade.
Dette vurderer vi pa baggrund af analysen af laeagens stemmer, hvor vi har pavist at laegen hovedsag-
ligt taler med sin uddanner-stemme og doktor-stemme. Disse stemmer er forbeholdt det medicinske
aspekt vedrgrende patienten. Derfor kan det antages, at lzegens primeere fokus og opmaerksomhed
er pa patientens helbredstilstand og ikke er pa en forstaelse af patienten som menneske. Dermed
kommer laegens kongruens til udtryk i hans ytringer, der eksempelvis uddanner patienten ved at in-
formere ham om hans helbredstilstand: "det, som man forventer, det blaeren, det kan ikke, det kan
ikke treekke sammen” (eksempel 1) og "(uf) jeg har ikke i min karriere, jeg har ikke set en, som man
skulle have liter bleeren og sa den alligevel kan fungere, det tror” (eksempel 2). Derudover kommer
lzegens uddanner-stemme (og dermed kongruens) ogsa til udtryk ved, at han informerer patienten om
den medicinske anbefaling: “det er kun tre gange om dagen” (eksempel 3). | form af doktor-stemmen
fremgar laegens kongruens ogsa: "men gh hvad, fik du ikke laert op? Du blev ikke oplaert?” (eksempel
3). Laegen udviser kongruens, fordi patientens medicinske tilstand, ifglge analysen af stemmerne, er
det, der optager laegen i gjeblikket. Eksempelvis i laegens s@gen efter svar pa, hvorfor patienten end-
nu ikke er blevet oplaert i at bruge engangskateter, stiller han spargsmal, som udtrykker hans nysger-
righed omkring netop dette: "men gh hvad, fik du ikke leert op? Du blev ikke opleert?” og "men gh,
hvorfor?” (eksempel 3). Det antages, at laegen stiller disse spgrgsmal for at opna viden om omkring
det, der optager ham i gjeblikket. Leegens kongruens kommer dog ogsa til udtryk i form af hans kort-
varige brug af medmenneske-stemmen i eksempel 7: ”ja jeg kan godt se, at du er ligesom lidt tilbage-
holdende”. Safremt laegen faktisk oplever patienten som vaerende tilbageholdende, viser dette lzegens
kongruens, idet han udtrykker dette eksplicit over for patienten.

Havde laegen derimod anvendt medmenneske-stemmen og forsggt at vise mere forstaelse for
patienten som menneske i modsaetning til kun at udvise en forstaelse for patientens helbredstilstand,
ville der veere tale om, at laegen ikke udviste kongruens, idet dette ville have vaeret en forceret hgaflig
facade. Det, at lzegen ser sygdommen fremfor patienten og fremviser interesse for sygdommen frem-
for at opstille en hgflig facade i forhold til patienten, betyder, at la&egen udviser kongruens. Det er dog
vigtigt at understrege, at Rogers (1957 & 1962) naevner, at safremt patienten opfatter laegens kongru-
ens, vil patienten stole mere pa laegen og abne sig for ham. Patienten udtrykker ikke, at han stoler pa
lzegen, og han indvier ikke laegen i hans helbredsmaessige bekymringer. Det kan altsé argumenteres,
at patienten ikke opfatter leegens kongruens. Det er muligt, at patienten ikke opfatter la&egens kongru-
ens, idet laegens oprigtighed er, at han er mere opmaerksom pa helbredsproblemet end pa patienten
selv.

Den neeste betingelse er, at laegen skal udvise ubetinget positivt hensyn. Her ma laegen vise
accept over for patienten og veere positiv. Dette er ikke tilfeeldet i den pageeldende samtale, hvilket

kommer til udtryk i felgende eksempel:

Side 73 af 153



Laege: "det er ikke sa tit, vi har en mand pa 67 ar” -

Patient: "nej”

Laege: - "der gar rundt med kateter” -

Patient: "nej nej”

Leaege: - "permanent, det har vi ikke”

Patient: "nej, men det, nej men, jeg er heller ikke sikker pa, det bliver permanent, men jeg vil da
godt lige teenke over det”

Laege: "hvad teenker du p4a, det bliver ikke permanent, det er permanent”

Patient: "alts3, ja det er permanent, men jeg mener med at skifte fra det, jeg har nu, og sa over til
et engangs”

Leege: "jaja”

Patient: "ikke?”

Laege: "hvis man skal se, hvad er situationen nu, hvor star vi til, du har en blaere, som kan ikke
fungere, der findes ikke nogen”

Patient: "sa det vil sige, at jeg ikke kan opereres for?”

Leege: "nej”

Patient: "nej”

Figur 21. Eksempel 9 (Bilag 5, observation 5, 00.01.55-00.02.33)

Eksempel 9 understreger, at laegen med doktor- og uddanner-stemmen ikke viser forstaelse og
hermed heller ikke positivt hensyn over for patienten i forbindelse med dennes beslutning. Patienten
forklarer: "nej, men det, nej med, jeg er heller ikke sikker pa, det bliver permanent, men jeg vil da godt
lige taenke over det” (eksempel 9). Til dette svarer lsegen ikke med positivitet: "hvad taenker du pa, det
bliver ikke permanent, det er permanent” (eksempel 9). Laegen understreger i stedet, at patientens
tilstand er permanent. Her opstar der nogle forstaelsesproblemer, idet vi oplever, at lzegen forstar pa-
tientens ytring, som om patienten er i tvivl om, hvorvidt hans bleeres tilstand er permanent. Dertil sva-
rer laegen sa, at tilstanden er permanent. Laegen udviser heller ikke positivitet efterfalgende, idet han
blot skifter emne frem for at tage hensyn til patienten. Med doktor-stemmen og uddanner-stemmen
forholder laegen sig dermed i hgjere grad til helbredssituationen end til patienten. Dette kan opfattes
som vaerende mere negativt end positivt hensyn over for patienten.

Han skifter emne, hvilket ikke udtrykker forstaelse og positivitet. Da patienten spgrger ind til,
hvorvidt der er muligt for ham at fa en operation, afviser laegen dette kortfattet. Som det ses i eksem-
pel 4, uddyber laegen dog ved at forklare, at patienten godt kunne opereres, men det ville ikke gavne
hans situation: "det kan du kan godt blive opereret, men jeg ved, at der star med samme problem”.
Hermed konkluderer lzegen, at en operation ikke er mulig (bilag 3, vores meningskondensering af ob-
servation 5, afsnit 3).

Laegen respekterer ikke patientens beslutning om at beholde det permanente kateter, hvilket
kommer til udtryk i eksempel 7: "det er ikke kun sex, det er, ja, det er ikke vores anbefaling”. Ligele-

des ses det i eksempel 3, hvori patienten udtrykker, at han ikke vil skifte kateter flere gange om da-
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gen. Her svarer leegen blot: "det er kun tre gange om dagen” (eksempel 3). Denne udmelding er ikke
en opmuntring til patienten, men information vedrgrende patientens mulige behandling. | eksempel 2
udtrykker lzegen, at han aldrig har oplevet en blaere i samme tilstand som patientens, der vil komme til
at fungere igen. Dermed kan det konkluderes, at laegen ikke viser positivt hensyn i forbindelse med
patientens valg og fravalg. Saledes kan lzegen reelt set godt anerkende patienten som person, men
dette fremgar ikke af ovenstaende.

| forbindelse med manglen péa positivt hensyn kan der heller ikke vaere ubetinget positivt hen-
syn til stede, idet positivt hensyn er en forudsaetning for ubetinget positivt hensyn. Ubetinget hensyn
udggres af leegens evne til at forholde sig til alle patientens udtrykte falelser uden at veere evaluere-
de. Laegen er netop evaluerende over for patientens ytringer, hvilket kommer til udtryk i ovennaevnte
eksempler.

Den neaeste betingelse er empati. Laegen udviser ikke empati, da han ikke udtrykker en forstael-
se for patientens private verden. Dette er tilfaeldet, idet laeagen naesten udelukkende anvender doktor-
stemmen og uddanner-stemmen fremfor medmenneske-stemmen. Dog betyder det ikke ngdvendig-
vis, at det er en ulempe at benytte doktor- og uddanner-stemmen. Disse stemmer opfylder det primae-
re formal i konteksten, som er at informere patienten om dennes helbred og behandlingsmuligheder.
Dog er medmenneske-stemmen et godt supplement til de to stemmer, idet denne stemme kan bidra-
ge til, at patienten abner sig op og indvier laegen i sin helbredsrelaterede historie. Patientens forteel-
ling kan bidrage til, at lsegen far den information, han behgver for at kunne vurdere den helbredsrela-
terede tilstand. Vi argumenterer tidligere i analysen for, at ls&egen anvender medmenneske-stemmen i
eksempel 7: ”jeg kan godt se, du er ligesom lidt tilbageholdende”. Dette stemmer dog ikke overens
med det at veere empatisk. Som Rogers (1957 & 1962) belyser, er det kompliceret at udvise empati.
Dette kommer ligeledes til udtryk i eksempel 7, hvor laegen i stedet anskuer patienten udefra. Denne
anskuelse bliver til en evaluerende forstaelse af det, som lsegen oplever. Dette skyldes, at lsegen ana-
lyserer og evaluerer patientens verden. Dermed er dette ikke en forstaelse af patienten som person,
men i stedet en observation af patientens reaktion. Laegen anvender ofte sin uddanner-stemme og
doktor-stemme, hvilket medvirker til, at han ikke seetter sig i patientens sted, som var det ham selv.
Dette ses blandt andet i eksempel 3: “ah, men fordi, gh, skal jo selv til at proppe det op og flere gange
om dagen og sadan noget”. | modsaetning til at vise forstaelse og seette sig i patientens sted med
brug af medmenneske-stemmen svarer l&egen med uddanner-stemmen: “det er kun tre gange om
dagen” (eksempel 3). Ligeledes ses det i eksempel 7, at laegen ikke saetter sig i patientens sted. Pati-
enten udtrykker: “ja ja ja. Men det var ogsa mig, der sagde det, og sa giver jeg sa besked, hvis jeg har

bestemt mig for det (uf)”. Dertil siger lzegen, at det er et problem:
det er lidt et problem, for sa er jeg nadt til at afslutte dig. Sa bliver du afsluttet, altsa din laege
opgav sa at sende henvisningen, medmindre du siger, jeg vil gerne, og sa bestiller jeg en tid,

sa du kommer ind og far leert, jeg kan ikke (eksempel 7)

Laegen ser dermed ikke patienten som en person, der har et personligt problem med at skulle skifte

kateter. Derimod ser han patienten som et individ med en sygdom, der skal behandles. Dette er en
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fordel i forbindelse med at behandle patientens helbredsproblemer. Dog medvirker empati, at laegen
opnar en stgrre forstaelse af patienten, hvilket eksempelvis kan resultere i, at patienten i hgjere grad
udviser compliance, idet patienten fgler sig set, hgrt og madt af laegen.

Den sidste betingelse er patientens egen opfattelse af leegens brug af betingelserne for kvalitet
af kontakten. Da lzegens ubetingede positive hensyn samt empati ikke var til stede i samtalen, har
patienten naturligvis ikke haft en oplevelse af disse betingelser. Som vi naevner i forbindelse med den
tredje betingelse, opfatter patienten heller ikke laegens evne til at udvise kongruens. Dette er tilfaeldet,
idet patienten ikke giver udtryk for at have tillid til leegen, og han abner sig heller ikke for ham. Vi tol-
ker, at patienten har manglende tillid til lsegen, fordi han ikke fglger lsegens anbefaling: ”ja, nej, men
det, jeg venter lige lidt” (eksempel 10). Derudover illustrerer eksemplet ogsa, at patienten ikke imgde-

kommer laegen ved at uddybe sine bevaeggrunde for ikke at ville fglge laegens anbefaling.

Laege: "sa skal du snakke med din egen laege, sa skal du, sa skal din laege sende en henvisning
igen”

Patient: "herop til?”

Laege: "ja, for jeg afslutter dig”

Patient: "ja ja”

Laege: "medmindre du siger, du gerne laere op nu”

Patient: "ja, nej, men det, jeg venter lige lidt”

Figur 22. Eksempel 10 (Bilag 4, observation 5, 00.06.52-00.07.09)

Laegen understreger, at hvis patienten ikke vil fglge hans anbefaling, er han ngdt til at afslutte
patientens forlgb pa afdelingen: “ja, for jeg afslutter dig” (eksempel 10). Laegen forsgger dog at fa pa-
tienten til at fortsaette forlgbet: "7medmindre du siger, at du gerne laere op nu” (eksempel 10). Dette
kan af patienten blive opfattet som laegens forfarende forsgg pa at fa patienten til at udvise complian-
ce. Ved at patienten kan opfatte laegens overtalelsesforsag som forfgrende, kan det medfare, at pati-
enten ikke stoler pa laegen. Dette henviser til, at patienten muligvis ikke har opfattelsen af, at laegen
udviser kongruens, idet patienten udtrykker: ”ja, nej, men det, jeg venter lige lidt” (eksempel 10). Pati-

entens mulige mistillid til laegen bevirker at han ikke vil felge laegens anvisning.

Patient: “jamen, det er jo kateteret, ikke?” -

Interviewer: "ja”

Patient: - "som gh, jeg gar rundt med” -

Interviewer: “og s&, det skulle skiftes maske?”

Patient: - "og planen var jo, at jeg skulle helt af med det, ikke ogsa, men det kan sa abenbart ikke

lade sig gere”

Figur 23. Eksempel 11 (Bilag 4, interview 5.1, 00.00.14-00.00.26)
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I henhold til patientens opfattelse af ubetinget positivt hensyn og empati fremgar det, at patien-
ten ikke har opfattet disse betingelser. Dette kan henvise til, at betingelserne ikke har veeret til sted i
samtalen. Derimod kan patienten have opfattet, at betingelserne ikke var til stede. | eksempel 4 spor-
ger patienten, hvorvidt han kan blive opereret. Her svarer laegen nej. Dog kommer det til udtryk i ek-
sempel 11, at patienten havde en forventning om, at han skulle stoppe med at ga med kateter: "og
planen var jo, at jeg skulle helt af med det, ikke ogsa, men det kan sa abenbart ikke lade sig gore”.
Der opstar dermed en uoverensstemmelse i forhold til den forventning, patienten havde, og den reali-
tet der udspillede sig under samtalen. Ud fra dette er der mulighed for, at patienten kan have opfattet
lzegens hensyn som vaerende negativ i modsaetning til positiv. Havde laegen benyttet medmenneske-
stemmen og udvist empati, kunne laeagen muligvis have opnaet en forstaelse af patientens forventning
omkring at undga at have et kateter fuldstaendigt.

Som det fremgar af interviewet med patienten, havde denne en forventning om, at han skulle
stoppe med at bruge kateter. Dog udtrykker laegen: "(uf) jeg har ikke i min karriere, jeg har ikke set
en, som man skulle have liter blaeren, og sa den alligevel kan fungere, det tror” (eksempel 2). Ud fra
lzegens udtalelse kan patienten have oplevet laagens mangel pa ubetinget positivt hensyn og empati,
idet patienten kan have opfattet udtalelsen som vaerende negativ i forbindelse med patientens egen
forventning til en forbedring af dennes helbredstilstand. Patienten oplevede ligeledes en mangel pa
empati i eksempel 4, hvor laeegen anvendte uddanner-stemmen ved at udtrykke, at patienten ikke kan
blive opereret.

Ud fra ovenstaende kan det konkluderes, at patienten ikke har opfattet den tilstedevaerende be-
tingelse; kongruens. Derudover kan patienten have opfattet den manglende tilstedevaerelse af de re-
sterende betingelser.

De seks betingelser for kvalitet af kontakten mellem patienten og lsegen bliver ikke opnaet i
denne specifikke samtale. Derfor er vores vurdering, at samtalens karakteristika i form af de anvendte
stemmer har en betydning for kvaliteten af kontakten mellem laegen og patienten.

Pa trods af at det ikke er alle betingelserne, der bliver opfyldt for hgj kvalitet af kontakten, er der
stadigveek en form for kontakt i denne samtale. Som tidligere naevnt vil kvalitet af kontakt ikke ngd-
vendigvis veere direkte sammenhaengende med, at patienten bliver helbredt. Dog har kvaliteten af
kontakten i denne samtale en pavirkning pa patientens helbredstilstand, idet kvaliteten af kontakten
medvirker til, at patienten fraveelger leegens anbefalede behandling. Kontaktens kvalitet har mulighed
for at forbedre omsteendighederne vedrgrende patientens helbredstilstand. Dermed betyder det ikke
ngdvendigvis, at samtalen er darlig, fordi der ikke er ubetinget positivt hensyn eller empati til stede.
Dette skyldes, at laegen stadigvaek informerer patienten om dennes helbredstilstand samt om konse-
kvenserne ved valg og fravalg af behandlingstilbud. Dog kan tilstedevaerelsen af ubetinget positivt
hensyn og empati give laegen forstaelse for, hvorfor patienten ikke gnsker at skifte katetertype pa

trods af, at laegen har oplyst patienten om konsekvensen ved ikke at skifte kateter.
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Del 3: Samtale mellem lage, patient, parerende og sygeplejerske; lagepro-

gram

Denne samtale fandt sted pa stue seks pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers
den 25. marts 2015. De tilstedevaerende kommunikatorer var en 82-arig mandlig patient, dennes pa-
rgrende, en kvindelig leege samt en kvindelig sygeplejerske.

Da den pargrende ofte taler pa vegne af patienten, medregnes den pargrendes stemme som
en forlengelse af patientens. Hermed fortolker vi den pargrendes stemmer som veerende patient-
stemmer. | den forbindelse inddrager vi spgrgsmalet om, hvorvidt patienten og den pargrendes ytrin-
ger stemmer overens eller ej.

For et uddybende resumé af samtalen henvises der til journalen over observation 8 i bilag 1
eller meningskondenseringen af observation 8 i bilag 3. For at identificere, hvilke stemmer der bliver

brugt af de pageeldende aktarer under denne samtale inddrages en reekke eksempler.

Det fgrste eksempel, vi har valgt at inddrage i denne analysedel, belyser blandt andet laegens brug af
sin doktor-stemme: "du har jo vaeret her i nogle omgange” (eksempel 1). | denne ytring kommer dok-
tor-stemmens funktion evaluering og gennemgang til udtryk ved, at lsegen gennemgar patientens tid-
ligere undersggelser og behandlinger pa afdelingen. Dette kommer ydermere til udtryk i falgende ci-
tat: "og sidste gang i starten af marts, hvor man prgvede at fierne dit kateter” (eksempel 1).

Laegen forklarer endvidere resultatet af de tidligere undersggelser, hvormed hun ligeledes an-
vender doktor-stemmen: “ja, og det gik jo desveerre ikke ligesom, vi havde habet” (eksempel 1). Pati-
enten udtrykker, at han har viden omkring dette testresultat: "dette ville jo ikke lgbet vandet, nej” (ek-
sempel 1). | et vist omfang henviser dette til patientens kompetence-stemme, da han udtrykker viden
omkring dette testresultat, og han udtrykker, at han er klar over, at vandet ikke vil Igbe. Dog fremviser
dette kun, at patienten har en viden omkring sin egen helbredstilstand, og vi ved saledes ikke, om
patienten har generel medicinsk viden og medicinske kompetencer, hvilket blandt andet kendetegner
kompetence-stemmen.

Laegen fortsaetter med sin doktor-stemme og dertil ogsa sin medmenneske-stemme: "nej, det
var argerligt. Og det er jo i forbindelse med, at du var indlagt her i januar, hvor man fandt en stor blae-
re, hvor der stod en masse urin, der ikke kunne komme ud” (eksempel 1). Den fgrste del af dette ek-
sempel henviser til medmenneske-stemmen, idet laegen udtrykker empati og forstaelse for patientens
situation: "nej det var aergerligt’” (eksempel 1). Den anden del af eksemplet henviser til doktor-
stemmen med funktionen evaluering og gennemgang: "Og det var jo i forbindelse med, at du var ind-
lagt her i januar, hvor man fandt en stor blaere, hvor der stod en masse urin, der ikke kunne komme
ud” (eksempel 1). Med denne ytring fglger laeagen dermed op pa tidligere undersggelser eller behand-

ling.
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Laege: "du har veeret her i nogle omgange”

Patient: "ja”

Leege: "og sidste gang i starten af marts, hvor man provede at fijerne dit kateter”

Patient: "ja”

Lzege: "ja, og det gik det desveerre ikke ligesom, vi havde habet”

Patient: "det ville jo ikke lgbe vandet, nej”

Laege: "nej, det var aergerligt. Og det er jo i forbindelse med, at du var indlagt her i januar, hvor man
fandt en stor bleere, hvor der stod en masse urin, der ikke kunne komme ud”

Patient: "ja, men jeg blev jo indlagt den niende igen”

Lzege: "nu her? | den her maned?”

Patient: ”i marts. Ja”

Leege: "ja”

Patient: "men det var noget andet”

Laege: "det var noget andet. Hvad var det for noget?”

Patient: "det var, ja, det var” -

Leege: "det var maven”

Patient: - "tarmene. Ja, hele maven”

Pargrende: “ja, det er rigtigt, men du blev da alligevel indlagt, far, den tyvende januar og den otteog-
tyvende for det samme. For smerter i den region her, ikke ogsa?”

Leege: "ja”

Lzege: "men, nu ved vi sa, at du kan komme af med vandet, fordi du har et kateter”

(-..)

Pargrende: "altsé arsagen til indlaeggelsen og, at min mor til sidst ringede hundredeogtolv var de
samme smerter’

Leege: "ja”

Pargrende: "sidste gang var de veerre end fgrste gang, sa det skal du lige have med i billedet”
Leege: "ja”

Patient: "ja, men gh”

Laege: "jeg regner med, at de fik lavet det, de skulle i forbindelse med det, og har lavet nogle skan-
ninger og”

Patient: "ikke sidste gang”

Leaege: "ikke sidste gang”

Patient: "jeg kom ind med nogle frygtelige smerter” -

Leege: "ja”

Patient: - "og sa kom jeg ind pa en stue, og sa fik jeg et par indsprgjtninger. S4, ja sa ved et uheld
kom jeg til at rykke i den rgde snor, og sa kom der en og kiggede, ellers havde der ikke ligget no-
gen, og der var en laege, der spurgte om lidt, og sa gik han igen. Og sa kom de naeste formiddag,
du skal hjem, retur, du fejler ingenting, du er rask. Men se, der ligger en fejl i det, synes jeg, for jeg
har det sadan godt med blodtryk og halvfjerds og det der. Og sa fejlede jeg jo ingenting. Men de far

aldrig (uf) pa det, og det er tre gange, jeg er bleven indlagt med”

Figur 24. Eksempel 1 (bilag 4, observation 8, 00.00.35-00.02.57)
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Patienten anvender efterfglgende i eksempel 1 den helbredsrelaterede historieforteellerstemme: “ja,
men jeg blev jo indlagt den niende igen” og "men det var noget andet” (eksempel 1). Lagen spgrger
med doktor-stemmen ind til det, patienten fortaeller: “nu her? | den her maned?” og "det var noget an-
det. Hvad var det for noget?” (eksempel 1). Disse citater er eksempler pa doktor-stemmen med funk-
tionen at s@ge information. Laegen stiller spgrgsmalene med henblik pa at fa informationer fra patien-
ten om dennes helbred. Med disse informationer har laagen mulighed for eventuelt at vurdere aendrin-
ger i behandling pa baggrund af patientens helbredshistorie.

Den parerende fortsaetter samtalen med anvendelse af sin helbredsrelaterede historieforteeller-
stemme ved blandt andet at informere laegen om patientens tidligere indlaeggelser: ja, det er rigtigt,
men du blev da alligevel indlagt, far, den tyvende januar og otteogtyvende for det samme. For smerter
i den her region her, ikke ogsa?” og "altsad arsagen til indlaeggelsen og, at min mor til sidst ringede
hundredeogtolv var de samme smerter” (eksempel 1). Den pargrende fortsaetter med at tale med sin
helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme for at informere laegen om patientens helbredstilstand og
helbredsrelaterede problemer: "sidste gang var de veerre end farste gang, sa det skal du lige have
med i billedet” (eksempel 1). Patienten fortseetter herefter sin forteelling, og saledes samarbejder den
pargrende og patienten om at fortaelle samme forteelling til laegen. Patienten anvender ligeledes sin
helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme, idet forteellingen stadig omhandler det samme helbreds-

relaterede problem: “jeg kom ind med nogle frygtelige smerter” og

og sa kom jeg ind pa en stue, og sa fik jeg et par indsprgjtninger. Sa, ja sa ved et uheld kom
jeg til at rykke i den r@de snor, og sa kom der en og kiggede, ellers havde der ikke ligget no-
gen, og der var en laege der spurgte om lidt og sa gik han igen. Og sa kom de naeste formid-
dag, du skal hjem, retur, du fejler ingenting, du er rask. Men se, der ligger en fejl i det, synes
jeg, for jeg har det sadan godt med blodtryk og halvfjerds og det der. Og sa fejlede jeg jo ingen-
ting. Men de far aldrig (uf) pa det, og det er tre gange, jeg er bleven indlagt med. (eksempel 1)

Det helbredsrelaterede problem, som patienten og den pargrende deler med leegen, er mave-
smerter. Dog omhandler det helbredsrelaterede problem ogsa en personlig oplevelse vedrgrende tid-
ligere indlaeggelser. Dette henviser til social kommunikator-stemmen, fordi lsegen skaber et forum,
hvor patienten har mulighed for at fortaelle om denne oplevelse, som han feler behov for at dele. Lae-
gen skaber rammerne for, at patienten kan anvende sin social kommunikator-stemme, idet hun ud-

trykker, at hun lytter til patienten i form af ytringer sdsom: “ja”, og ved at gentage, hvad patienten si-

ger: "ikke sidste gang” (eksempel 1).
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Pargrende: "uden at bruge for meget af din tid, s& ganske kort, sa sker der det, at da far er inde i
januar, skriver hun noget i journalen. Da han s& kommer ind igen her i marts, sa siger den laege,
som oppe pa akutafdelingen, det var hjertelaegen, det var der, han rag ind, fordi de troede, det var
hjertet. S& siger han, jamen du har jo faet tilbud om en mave-tarm undersggelse i januar, men det
har du afslaet. Og sa siger jeg, at det passer ikke. Jamen det star i journalen. Sa sagde jeg prav
at hgre unge mand, det kan ikke hjeelpe noget, fordi det gar det ikke. Og hvor ved du det fra, siger
han. Ja jeg var her ogsa, siger jeg. Okay, siger han, beklager. Nej, da gik han. S& kom han igen
fem minutter efter, og sa sagde han undskyld. Det er en fejl fra vores side, og sa sagde jeg, sa
ma i altsa gere noget. Og det har de sa gjort”

Leege: "(uf)”

Pargrende: "sa det er der styr pa, skal du vide”

Laege: "ja, det er godt at vide”

Patient: "nej jeg har ikke noget godt forhold til akutafdelingen mere”

Leege: "nej”

Patient: "for sidste ar, der r@g jeg ogsa pludselig ind”

Laege: "ja, men det er”

Patient: "der havde jeg vaeret ude og spise sammen med nogle pensionister, og sa blev jeg sa
darlig om aftenen. Og s& kom jeg ogsa ind, og sa kom der ogsa neeste formiddag en laege (uf)
lige foran mig og sagde, du fejler ingenting, du skal hjem. Og jeg har stadig ondt. Sa matte jeg
ringe til egen leege, sa siger han, kan du komme med det samme. Det kunne jeg. Sa tog han en
blodpragve, og de undersggte. Der er en infektion, sagde han. Og det var blevet overset. Ja, det er
tre gange, jeg har faet den besked. Du fejler ikke noget”

Leege: "ja, det er nogle gange, at der er nogle patienter, som falder mellem to stole, fordi det er
akutafdelingen, og fordi det er, de skal veere sa brede, og sa taber man nogle gange nogen pa

gulvet’

Figur 25. Eksempel 2 (bilag 4, observation 8, 00.03.35-00.05.15)

| eksempel 2 kommer den helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme ligeledes til udtryk i sammen-

haeng med social kommunikator-stemmen under den pargrendes forteelling:

uden at bruge for meget af din tid, sa ganske kort, sa sker der det, at da far er inde i januar,
skriver hun noget i journalen. Da han sa kommer ind igen her i marts, sa siger den laege, som
oppe pa akutafdelingen, det var hjerteleegen, det var der, han ragg ind, fordi de troede, det var
hjertet. Sa siger han, jamen du har jo faet tilbud om en mave-tarm undersggelse i januar, men
det har du afsldet. Og sa siger jeg, at det passer ikke. Jamen det star i journalen. Sa sagde jeg
prev at hgre unge mand, det kan ikke hjaelpe noget, fordi det ger det ikke. Og hvor ved du det
fra, siger han. Ja jeg var her ogsa, siger jeg. Okay, siger han, beklager. Nej, da gik han. Sa
kom han igen fem minutter efter, og sa sagde han undskyld. Det er en fejl fra vores side, og sa

sagde jeg, sa ma i altsé gere noget. Og det har vi sa gjort. (eksempel 2)
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Det er altsa en historie, der er relateret til patientens helbred, men historien belyser ogséa et problem i
forbindelse med sygehusets undersggelser af patientens helbred. Patienten tilslutter sig den pargren-
des forteelling: "nej jeg har ikke noget godt forhold til akutafdelingen mere” (eksempel 2). Under den
pargrende og patientens forteelling afbryder laegen ikke, og hun anvender sin medmenneske-stemme
i sin besvarelse: “ja, det er godt at vide” (eksempel 2). Med dette statter laagen op om fortzellingen, og
derfor forhindrer hun ikke den pargrende og patienten i at dele deres historie. Med ovenstaende citat
fremviser lzegen ligeledes en interesse i historien. Hun afslutter med et forsgg pa at oplyse patienten
omkring en mulig arsag til hans darlige oplevelse pa akutafdelingen: “ja, det er nogle gange, at der er
nogle patienter, som falder mellem to stole, fordi det er akutafdelingen, og fordi det er, de skal veere
sa brede, og sa taber man nogle gange nogen pa gulvet” (eksempel 2). Dette citat opfatter vi som en
blanding mellem l;egens medmenneske-stemme og uddanner-stemme. Dette kommer til udtryk ved,
at leegen forsgger at statte patienten og vise forstaelse for patientens fortaelling ved at besvare hans
bekymring omkring hans darlige oplevelser med akutafdelingen, og forklare den mulige arsag hertil.
Derudover forsgger lzegen ligeledes at informere om arsagen til haendelserne, hvilket til en vis grad
henviser til uddanner-stemmen. Laegen forsgger i dette tilfeelde ikke at kommunikere medicinsk in-
formation, men at hjaelpe patienten til at opna en forstaelse, der ikke har direkte sammenhaeng med

hans helbredstilstand.
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Laege: "nu har du et kateter, og hvordan gar det med det?”

Patient: "det gar godt, synes jeg”

Laege: "ja. Er du generet af det i dagligdagen?”

Patient: "nej”

Laege: "nej. Det star her i et notat fra tidligere, at du egentlig var en meget aktiv mand, og du var
meget ude i haven og sadan noget, og du egentlig havde det sadan lidt, at du synes, det var i ve-
jen”

Patient: "ja, men det, nej det synes jeg ikke”

Laege: "nej. Jeg ved ogsa, at der er mange, der kommer op i din alder, der faktisk bliver glad for
sit kateter, fordi det ger, at de ikke skal rende pa toilettet hele tiden, og at det sadan temmer sig
selv. Men nu ved jeg ogsa fra et journalnotat, at du fik lavet sadan en skreelning af din prostata
her for ti ar siden (uf) nu kan jeg ogsa se, at da du var indlagt med stor bleere forste gang, da du
fik anlagt kateter, sa havde du ikke rigtig felelsen af, at du havde en stor bleere”

Patient: "nej”

Laege: "det kan sa lede ens tanker lidt hen pa om din blaerefunktion, altsa din muskel deroppe, er
blevet lidt slap, at du maske har gaet med en stor bleere mange gange, og at den muskel maske
ikke responderer ligesom den skal”

Patient: “ja det kan jeg sa ikke huske”

Laege: "nej. Derfor ved jeg ikke, om du vil have gavn af endnu en skraelning af din prostata, fordi
skal man nemlig have en god blaerefunktion. Det vi kunne ggre er at undersgge din bleerefunktion
og dit blaeretryk, og pa hvor meget din blaere skal fyldes, fgr du far vandladningstrang”

Patient: "ja”

Sygeplejerske: "medmindre, han er blevet sa glad for sit kateter”

Laege: “ja, medmindre, du er blevet sa glad for dit kateter, at vi beholder det, som det er”

Patient: "ja”

Laege. "det er lidt noget, du skal afgare”

Pargrende: "altsd, du, hvis du kan komme af med det, vil du da helst det”

Patient: "det vil jeg”

Figur 26. Eksempel 3 (bilag 4, observation 8, 00.06.00-00.07.50)

Eksempel 3 demonstrerer farst og fremmest laegens anvendelse af doktor-stemmen med funktionen
at sgge information: "nu har du et kateter, og hvordan gar det med det?” og "ja. Er du generet af det i
dagligdagen?”. Med disse spgrgsmal forsgger laegen at fa viden omkring patientens nuvaerende hel-
bredstilstand, og hvordan patienten pavirkes af sit kateter. Sidelabende med lzegens s@gen efter in-
formationer, inddrages ogsa doktor-stemmens funktion evaluering og gennemgang: "nej. Det star her
i et notat fra tidligere at du egentlig var en meget aktiv mand og du var meget ude i haven og sadan
noget, og du egentlig havde det lidt, du synes det var i vejen” (eksempel 3). Denne stemme kommer
til udtryk, idet leegen med din ytring s@ger informationer om, hvorvidt kateteret generer patienten. Med

spgrgsmalet henviser hun til et notat fra tidligere, hvor patienten har udtrykt, at han var generet af ka-
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teteret. Det er altsa en gennemgang af en udtalelse fra den forrige konsultation. Pa baggrund af dette
kan laegen vurdere, om det er ngdvendigt at give yderligere behandling til patienten.

Patienten modsiger sin egen udtalelse, der fremgik af laegens notater, ved at udtrykke, at hans
kateter ikke generer ham: "nej” og “ja, men det, nej det synes jeg ikke” (eksempel 3). Denne stemme
henviser til vores definition af en omvendt helbredsrelateret historiefortaeller-stemme. Patienten giver
ikke udtryk for en problematik i forbindelse med sit helbred. Han udtrykker i stedet for, at der ikke er et
problem i forbindelse med hans helbred. Laegen fortsaetter samtalen med en ytring, der anvender ba-

de uddanner-stemmen og doktor-stemmen:

nej. Jeg ved ogsa, at der er mange, der kommer op i din alder, der faktisk bliver glad for sit ka-
teter, fordi det gor, at de ikke skal rende pa toilettet hele tiden, og at det sadan temmer sig selv.
Men nu ved jeg ogsa fra et journalnotat, at du fik lavet sadan en skreelning af din prostata her
for ti ar siden (uf) nu kan jeg ogsa se, at da du var indlagt med stor bleere fgrste gang da du fik

anlagt kateter, sa havde du ikke rigtig falelsen af, at du havde en stor blaere (eksempel 3)

Laegens uddanner-stemme kommer til udtryk i ovenstaende citat, eftersom hun informerer patienten
pa baggrund af sine erfaringer med andre patienters brug af kateter. Det kendetegner uddanner-
stemmen, at den sundhedsprofessionelle formidler viden, hun har opnaet pa baggrund studie eller
praktisering af emnet. Laegens uddanner-stemme informerer ligeledes patienten om en fordel ved at
have kateter: "(...) der bliver glad for sit kateter, fordi det ggr, at de ikke skal rende pa toilettet hele
tiden, og at det sadan temmer sig selv (...)” (eksempel 3). Laegens doktor-stemme kommer til udtryk
med funktionen evaluering og gennemgang i form af la&egens henvisning til og gennemgang af patien-
tens tidligere undersggelser: ”(...) Men nu ved jeg ogsa fra et journalnotat, at du fik lavet sadan en
skraelning af din prostata her for ti ar siden (...)” (eksempel 3). Leegen afslutter citatet med doktor-
stemmens funktion at s@ge information: ”(...) nu kan jeg ogsa se, at da du var indlagt med stor blaere
fgrste gang, da du fik anlagt kateter, s& havde du ikke rigtig fglelsen af, at du havde en stor blaere
(...)" (eksempel 3). Her s@ger leegen en bekraeftelse pa denne pastand.

Laegens uddanner-stemme kommer til udtryk i fglgende citater: "det kan sa lede ens tanker hen
pa om din blaerefunktion, altsa din muskel deroppe, er blevet lidt slap, at du maske har gaet med en

stor blaere mange gange, og den muskel ikke responderer ligesom den skal” og

nej. Derfor ved jeg ikke, om du vil have gavn af endnu en skrzelning af din prostata, fordi skal
man nemlig have en god blaerefunktion. Det vi kunne gare er at undersgge din bleerefunktion
og dit bleeretryk, og pa hvor meget din blaere skal fyldes, fgr du far vandladningstrang (eksem-
pel 3)

Med disse ytringer forsgger laegen med sin uddanner-stemme at videregive medicinsk information til

patienten. Hun informerer og uddanner patienten for at ggre ham opmaerksom pa, hvorfor en prosta-

taskraelning ikke vil vaere en fordel for ham. Hermed kortleegger laegen patientens helbredssituation
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for ham, sa han opnar en bedre forstaelse for, hvilke muligheder han har, og hvilke muligheder han
ikke har i forbindelse med behandling.

Som tidligere neevnt sa@ger laegen efter information omkring patienten: “nu har du et kateter, og
hvordan gar det med det?” (eksempel 3). Patienten er ikke generet af sit kateter: "det gar godt, synes
jeg” (eksempel 3). Med sin viden omkring patientens tilstand kan laegen opstille en diagnose og/eller
vurdere videre behandling. Pa trods af, at patienten udtrykker, at han er tilfreds med sit kateter, tilby-
der laegen ham muligheden for videre behandling: *(...) Det vi kunne ggre er at undersgge din blaere-
funktion og dit blaeretryk, og pa hvor meget din bleere skal fyldes, fer du far vandladningstrang” (ek-
sempel 3). | forleengelse af dette ytrer sygeplejersken sig for fgrste gang i samtalen: "medmindre, han
er blevet sa glad for sit kateter” (eksempel 3). Her anvender sygeplejersken medmenneske-stemmen
over for patienten og den parerende, fordi hun udviser en forstaelse for, at patienten tidligere udtrykte,
at han var tilfreds med sit kateter. Patienten har séledes ikke givet direkte udtryk for, at han er inte-
resseret i en undersggelse af sin blaerefunktion. Dette viser sygeplejersken i sin ytring interesse for,
og hun veelger at szette fokus pa dette. Pa den made hjaelper hun ligeledes patienten med sin forteel-
ling, da hun giver ham mulighed for endnu en gang at understrege, at han er glad for sit kateter. Sy-
geplejerskens ytring henviser dog ogsa til uddanner-stemmen, idet sygeplejersken til en vis grad in-
formerer laegen om et faktum vedrgrende patientens helbredstilstand. Derved udtrykker sygeplejer-
sken dette med henblik pa at hjeelpe laegen med at opna en bedre forstaelse for patientens situation.
Sygeplejersken ekspliciterer dermed, at der er et alternativ til en urodynamisk undersggelse. Saledes
sgrger sygeplejersken for at fokusere pa at informere patienten om hans muligheder for til- og fravalg
af behandling. Laegen tilslutter sig sygeplejerskens indskydelse: “ja, medmindre, du er blevet sa glad
for dit kateter, at vi beholder det, som det er” (eksempel 3). Her anvender lzegen sin medmenneske-
stemme, idet hun udviser forstaelse for patienten og dennes situation. Dog uddyber laegen: “"det er
lige noget, du skal afgare” (eksempel 3). Dette afspejler leegens brug af sin doktor-stemme med funk-
tionen tilpasning af autoritet. Laegen understreger ikke sin egen autoritet, men fraleegger sin autoritet
ved brug af ordet "du”. Det vil sige, at hun informerer patienten om, at han selv har muligheden for at
tage et valg vedrgrende hans videre behandling. Det er altsa patientens egen vurdering, hvorvidt der
skal laves yderligere undersggelser af hans blaere. Den pargrende kommer dog patienten i forkgbet:
"altsa, du, hvis du kan komme af med det, vil du da helst det” (eksempel 3). Patienten svarer hertil:
"det vil jeg” (eksempel 3). | starten af konsultationen udtrykker patienten, at han er glad for sit kateter
og, at han er ugeneret af det. Han vurderer dog, pa trods af dette, at han gerne vil have undersagt,
om kateteret kan fijernes. Patienten forklarer dette pa den pargrendes opfordring. Det er dermed vo-
res vurdering, at det er muligt, at det i dette tilfeelde er den pargrendes mening, der kommer til udtryk,
og ikke patientens. Det er muligt, at patienten er glad for sit kateter og ikke har et behov for at fa lavet
yderligere undersggelser. Det er dog ligeledes muligt, at patienten bade er glad for sit kateter, men
ogsa gerne vil have muligheden for at undersgge om hans bleere fungerer, og dermed om han kan
stoppe med at have kateter. Bade sygeplejersken og laegen udtrykker, at de oplevede, at det var den
pargrendes gnske, at kateteret skulle fiernes og ikke ngdvendigvis patientens: "det var maske mere

sgnnen, der pressede lidt pa for, at han skulle videre i forlabet” (sygeplejersken) (bilag 4, interview
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8.2, 00.02.30 — 00.02.35), og "jeg havde dog mest et indtryk af, at hans sgn maske gerne ville slippe
af med det kateter” (laegen) (bilag 4, interview 8.3, 00.01.04 — 00.01.10).

Patient: "nej, sa er der lige en ting mere, jeg vil spgrge om nu, med affgring”

Leege: "ja”

Patient: "jeg ved ikke, om der er nogle haemorider pa vej, fordi det er snaevert”

Leege: "det er snaevert”

Patient: "men det tror jeg, det kan jeg finde ud af, fordi der er noget, der hedder ac3, kender du
den?”

Laege: "ja, noget creme”

(...)

Patient: "sa det har jeg taenkt, om jeg skulle prgve igen”

Laege: "ja, hvis det virker for dig, sa synes jeg helt sikkert, at du skal pragve det. Det sker der ikke

noget ved”

Figur 27. Eksempel 4 (bilag 4, observation 8, 00.10.28-00.11.14)

| eksempel 4 anvender patienten sin initiator-stemme: "nej, sa er der lige en ting mere, jeg vil sparge
om nu, med affgring”. Patienten sparger laeagen om et helbredsrelateret problem, og patienten sgger
hermed information omhandlende et specifikt emne vedrerende hans helbred. Med brugen af initiator-
stemmen forsgger patienten at fa lsegens doktor- eller uddanner-stemme i tale. Med disse stemmer
vil patienten kunne fa svar pa sit spgrgsmal: "jeg ved ikke, om der er nogle heemorider pa vej, fordi
det er snaevert” (eksempel 4). Med denne ytring udtrykker patienten, at han ikke har nok viden eller
ekspertise til selv at kunne varetage mulige komplikationer vedrgrende hamorider. Derfor udtrykker
han blandt andet: "sa det har jeg teenkt, om jeg skulle prave igen” (eksempel 4). Patienten udtrykker,
at han ikke selv er bevidst om, hvorvidt det er en mulighed at bruge hans haemoridecreme igen, og
derfor spgrger han indirekte laegen. Laegen svarer med sin uddanner-stemme: “ja, hvis det virker for
dig, sa synes jeg helt sikkert, at du skal prgve det. Det sker der ikke noget ved” (eksempel 4). Her
tolker vi ogsa, at patienten er en potentiel indvilger, idet han sgger laegens rad og derfor med stor

sandsynlighed falger hendes anvisninger.
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Pargrende: "hvad med at fa det set efter? Hvor tit skal det? Jeg spgrger lidt uvidende”
Laege: "ja, kateteret?”

Pargrende: "ja”

Laege: "er det ikke hver anden maned det skiftes?”

Sygeplejerske: "nej, hver tredje maned”

Leege: "hver tredje maned”

Pargrende: "okay”

Leege: "ja”

Pargrende: “ja, men jeg spgrger bare”

Laege: "det er ogsa helt i orden, det skal du endelig gare”

Pargrende: "godt”

Figur 28. Eksempel 5 (bilag 4, observation 8, 00.17.17-00.17.34)

Den pargrende anvender ligeledes initiator-stemmen: "hvad med at fa det set efter? Hvor tit
skal det? Jeg sparger lidt uvidende” (eksempel 5). Den pargrende siger direkte, at han ikke har viden
omkring, hvor ofte patientens kateter skal efterses, og derfor sgger han efter at fa information og rad-
givning omkring dette fra laegen. Den paregrende gnsker hermed at fa lsegens uddanner-stemme i ta-
le. Laegen svarer dog med en form for initiator-stemme: "er det ikke hver anden maned det skiftes?”
(eksempel 5). Dermed s@ger laegen efter information fra sygeplejersken ved at forsgge at fa hendes
uddanner-stemme i brug og dermed fa svar pa bade laegens og den pargrendes spgrgsmal. Sygeple-
jersken anvender sin uddanner-stemme til at svare laegen: "nej, hver tredje maned” (eksempel 5).
Dog er dette med henblik pa, at laegen skal videreformidle dette til den pargrende ved at anvende sin
uddanner-stemme til at informere den pargrende: "hver tredje maned” (eksempel 5). Den pargrende
svarer med: "okay” (eksempel 5). Med dette udtrykker han ikke direkte, at de vil felge lsegens anvis-
ninger. Dog afviser han heller ikke dette. Vi kan ud fra vores fortolkninger argumentere for, at der er

sandsynlighed for, at patienten vil falge denne anvisning og saledes udvise compliance.
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Patient: "jamen jeg var ogsa tidlig oppe”

Pargrende: "ja ja”

Patient: "det har jo altid veeret”

Pargrende: "ja”

Laege: "hvad har du arbejdet som?”

Patient: "jeg arbejdede ved landbrug. jeg har haft (uf) som maskiningenigr og entreprengr. Til
ryggen var gdelagt’

Leege: "ja”

Patient: "og det var i gvrigt sygehuset, der gdelagde den”

Leege: "det var sygehuset, der gdelagde den?”

Patient: "en laege ja”

Leege: "nd”

Patient: "jeg skulle have taget en (uf)”

Leege: "ja”

Patient: "sa bgjede de ryggen fuldsteendig sammen med, at de skulle have det ind, og sa gav det
et knaek”

Leege: "nd”

Patient: "ja, sa var jeg feerdig med at ga ret meget”

Leege: "ja”

Patient: "men det var jo ferst i firserne. Der kunne vi jo ikke rgre ved nogen ting. For det var jo et
tabu det hele”

(...)

Laege: "det lyder til, at du ikke har haft det starste held med dig og dine besgg med sygehusvee-

senet”

Figur 29. Eksempel 6 (bilag 4, observation 8, 00.20.57-00-23.10)

Det sidste eksempel, vi har valgt at inddrage i denne analysedel belyser patientens brug af det,
vi kalder historiefortzeller-stemmen. Denne stemme har forbindelse til den helbredsrelaterede historie-
fortaeller-stemme, dog omhandler historiefortaellingen i dette tilfaelde ikke noget helbredsrelateret. Det-
te kommer til udtryk i fglgende citater: “jamen jeg var ogsa tidlig oppe” og "det har jo altid veeret” (ek-
sempel 6). Patienten indskyder noget omkring sine vaner, hvortil laegen anvender medmenneske-
stemmen til at skabe mulighed for, at patienten kan fortsaette sin forteelling omkring dette emne: "hvad
har du arbejdet som?” (eksempel 6). Leegen hjaelper dermed patienten med sin forteelling ved at stille
spgrgsmal til det, han siger. Dermed viser laegen interesse for fortaellingen og for patienten.

Patientens uddybning af historien starter med at veere en historiefortaeller-stemme, idet ytringen
ikke omhandler noget helbredsrelateret: "jeg arbejdede ved landbrug. jeg har haft (uf) som maskinin-
genigr og entreprengr. Til ryggen var gdelagt” (eksempel 6). Dog bliver fokusset flyttet hen pa en pro-
blematik vedregrende patientens helbred i slutningen af ytringen ved, at patienten tilfgjer, at han kun

arbejdede med landbrug, indtil hans ryg blev gdelagt. Dermed kommer patientens social kommunika-
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tor-stemme ogsa til udtryk i ytringen. Der bliver opstillet et forum, hvor patienten kan forteelle om et
personligt emne vedrgrende hans manglende mulighed for at arbejde efter hans ryg blev gdelagt.
Som det netop er tilfeeldet med denne stemme, afspejler dette emne et helbredsrelateret problem,
som kan have haft indvirkning pa patientens sociale identitet. Dertil er det ligeledes en oplevelse, der
har pavirket patienten: "og det var i gvrigt sygehuset, der gdelagde den” (eksempel 6). Patienten
adresserer et emne i ytringen vedrgrende det faktum, at det er sygehuset, der har gdelagt hans ryg.
Laegen fortseetter med medmenneske-stemmen, idet hun hjaelper patienten med at fortaelle historien
ved at spgrge ind til fortzellingen og vise interesse: "det var sygehuset, der gdelagde den?” (eksempel
6).

Patienten fortseetter sin fortaelling med sin social kommunikator-stemme: "sa bgjede de ryggen
fuldsteendig sammen med, at de skulle have det ind, og s& gav det et knaek”, "ja, sa var jeg feerdig
med at ga ret meget” og "men det var jo farst i firserne. Der kunne vi jo ikke rgre ved nogen ting. For
det var jo et tabu det hele” (eksempel 6). Dette illustrerer et falsomt emne for patienten, som han kan
dele med leegen, fordi hun har opstillet et forum, hvor patienten har mulighed for at fortaelle og dele
denne historie vedrgrende darlig behandling i sundhedsvaesenet.

Laegen afslutter dette eksempel ved at respondere til patientens historieforteelling: "det lyder til,
at du ikke har haft det sterste held med dig og dine besag med sygehusvaesenet” (eksempel 6). Her
anvender lzegen sin medmenneske-stemme, fordi hun viser forstaelse for det, patienten har veeret
igennem. | ovenstaende eksempel afbryder laegen ikke patientens fortaelling, og laegen viser med yt-
ringer sasom “ja” og "na”, at hun hjaelper patienten med at fortaelle, og at hun ikke vil afbryde patien-

ten i hans forteelling. Laegen forsager saledes ikke at tage ordet fra patienten.

Kommunikationen i samtalen mellem leegen, sygeplejersken, patienten og den pargrende karakterise-
res ved, at laegen benytter sin doktor-stemme, sin uddanner-stemme og sin medmenneske-stemme.
Séaledes anvender laegen alle tre stemmer i samtalen med patienten og den pargrende i forbindelse
med formalet med samtalen, som er at planleegge et videre forlgb i forbindelse med patientens kate-
ter.

Som Cordella (2004) argumenterer, sa er samspillet mellem stemmerne vaesentlig for samta-
len. Doktor-stemmen og uddanner-stemmen tilhgrer begge den medicinske praksis. Det er med disse
stemmer, at lzegen kan indhente viden omkring patientens helbred og informere og radgive patienten.
Med inddragelse af medmenneske-stemmen kan laegen skabe en dybere relation til patienten, idet
medmenneske-stemmen netop repreesenterer en hverdagsstemme. Endvidere medfgrer brugen af
medmenneske-stemmen, at laeagen anser patienten som en person og ikke blot et medicinsk problem,
der skal lgses. Med medmenneske-stemmen kan laegen fremvise, at hun ser, hgrer og mader patien-
ten, hvilket kan medfgre, at patienten tager imod denne radgivning og information, som han far givet
af laegen. | samspillet mellem alle stemmerne kan lzegen undersg@ge et samlet billede af patienten.

Derudover har vi i et enkelt tilfeelde tildelt laegen en patientstemme; initiator-stemmen. Vi er be-
vidste om, at denne stemme er forbeholdt patienten, men da lsegen sg@ger information fra sygeplejer-
sken, far denne stemme relevans i interaktionen mellem laegen og sygeplejersken. Dette reflekterer vi

yderligere over i refleksionsafsnittet. | denne interaktion med lszegen anvender sygeplejersken uddan-
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ner-stemmen og medmenneske-stemmen i samme ytring. Hun anvender uddanner-stemmen over for
lzegen, men i samme ytring anvender hun medmenneske-stemmen over for patienten. Det er syge-
plejersken, der sgrger for, at laeagen informerer patienten om hans muligheder for behandling. Endvi-
dere er det pa sygeplejerskens opfordring, at la&egen ekspliciterer, at det er patientens eget valg, hvor-
vidt han vil fortseette med sit kateter, eller om han vil have lavet en urodynamisk undersggelse.

Patienten og den pargrende anvender i hgj grad den helbredsrelaterede historiefortaeller-
stemme i sammenspil med social kommunikator-stemmen. Det kommer til udtryk ved, at patienten
(og til dels den pargrende) er pavirkede af den tidligere behandling, de har faet indenfor sundheds-
vaesenet. Begge parter har et behov for at dele dette med lsegen. Dette oplever vi, at laegen forstar,
og derfor giver hun mulighed for, at patienten kan betro sig til hende. Patienten og den pargrende an-
vender ydermere initiator-stemmen, som forsgger at f& doktor-stemmen eller uddanner-stemmen i
tale. Kompetence-stemmen kommer til udtryk fra patientens side en enkelt gang, hvor han udtrykker
viden omkring sin egen tilstand. Som det ligeledes blev naevnt i de to gvrige analysedele, forudsaetter
brugen af kompetence-stemmen, at patienten har en vis kompetence og har medicinsk viden. Det
vides ikke med sikkerhed, om dette er tilfaeldet.

Patienten bliver til dels informeret om mulighederne for til- og fravalg af behandling i forbindelse
med hans kateter. Det er dog blandt andet sygeplejersken, der ggr laagen opmaerksom pa at naevne
dette for patienten. Pa trods af, at patienten forteeller, at han er tilfreds med sit kateter, vaelger han at
fa foretaget en urodynamisk undersggelse (til en kommende konsultation). Vi kan ikke vide med sik-
kerhed, om dette var patientens oprigtige eanske, eller om han blev pavirket af den pargrende.

Vi har nu fastslaet, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem den pageeldende lzege,
sygeplejerske, patient og paregrende ud fra ovenstidende eksempler med anvendelsen af Cordellas
(2004) stemme-begreb. For at undersgge hvilken betydning disse karakteristika har for kontakten
mellem laegen og patienten, inddrager vi Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser for kvaliteten af kon-
takt. Dermed vil det uddrages fra stemmerne, hvilke betingelser der opfyldes i samtalen. Der henvises
til ovenstaende eksempler, og derudover inddrages aspekter og eksempler fra interview 8.1, 8.2 og
(8.3) 10.2 (bilag 3 og bilag 4).

Den fgrste betingelse for kvalitet i kontakten mellem laegen, patienten, den pargrende og syge-
plejersken, er, at der ma vaere en interpersonel kontakt mellem disse. | den pageeldende samtale er
der interpersonel kontakt mellem laegen, den pargrende og patienten. Samtalen er opstaet pa bag-
grund af patientens aftale om en konsultation pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Ran-
ders. Patienten har valgt at made op til konsultationen sammen med en pargrende, og dermed opstar
der interpersonel kontakt mellem parterne. Laegen etablerer i dette tilfaelde kontakten ved at hilse pa
patienten og den pargrende. Den pargrende indvilger i kontakten med laegen ved at praesentere sig
selv og preecisere sin relation til patienten. Patienten indvilger ligeledes i kontakten ved at svare pa

lzegens hilsen. Dette kommer til udtryk i felgende eksempel:
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Laege: "goddag”

Pargrende: "goddag. Jeg er sgnnike.

Leege: "ja”

Pargrende: "det siger jeg sa lige for at praecisere det
(...)

Laege: "ja, goddag”

Patient: "goddag”

Figur 30. Eksempel 7 (bilag 4, observation 8, 00.00.00-00.00.23)

Sygeplejerskens kontakt til patienten og den pargrende kommer ikke til udtryk pa dette tidpunkt
i konsultationen. Pa dette tidspunkt i samtalen har der ikke veeret nogen auditive markgrer, der giver
udtryk for sygeplejerskens tilstedeveerelse, og det fremgar af journalen, at hun som udgangspunkt
holder sig i baggrunden (bilag 1, observation 8). Derfor fremgar det ikke, hvorvidt hun har kontakt
med patienten og den pargrende pa dette tidspunkt. Det fremgar af lydfilen (bilag 4), at sygeplejer-
sken fgrste gang har direkte kontakt med patienten og den pargrende, da hun skal finde en tid til den
kommende urodynamiske undersggelse: "har du et mobilnummer?” (bilag 4, observation 8, 00.17.38
—00.17.40) og

jeg har en tid mandag den fjerde april, men jeg skulle lige, hvis du skal med, altsa det tager to
timer sadan en undersggelse, og jeg skal lige se, om vi kan finde et svar samme dag, for hvis
vi kan det, sa ville det nok vaere smartest, hvis du skal med (bilag 4, observation 8, 00.17.48-
00.18.08)

Den anden betingelse omhandler patientens tilstand, hvor denne ma vaere praeget af inkongru-
ens, og patienten ma have behov for hjaelp. Dette behov for hjeelp ma saledes vaere grunden til, at
patienten (og den pargrende) er til stede pa Urologisk Ambulatorium. Patienten udtrykker i starten af
konsultationen, at han ikke umiddelbart har et behov for hjaelp i forbindelse med sit kateter. Dette
kommer til udtryk, idet leegen spegrger, hvordan det gar med kateteret, og patienten hertil svarer: "det
gar godt, synes jeg” (eksempel 3). Dog naevner laegen herefter en undersggelse, som kan afklare
bleerens funktionelle tilstand, og pa vegne af patienten siger den pargrende: "altsa, du, hvis du kan
komme af med det, vil du da helst det” (eksempel 3). Dette erklaerer patienten sig enig i: "det vil jeg”
(eksempel 3). Med denne ytring fremviser patienten alligevel et behov for hjeelp, selvom han forinden
lige havde udtalt, at der ikke var nogen problemer med kateteret. Patientens behov for hjaelp henviser
til, at patienten har brug for laegens hjaelp til at fa klarlagt blaerens funktion for derefter at kunne finde
ud af, om patienten kan undvaere sit kateter. Som tidligere naevnt er det muligt, at der er en uoverens-
stemmelse mellem patienten og den pargrende i forhold til, hvem der i hgjest grad har et gnske om at
fa lavet den urodynamiske undersggelse.

Patientens behov for hjaelp kommer ogsa til udtryk under interviewet med patienten og den pa-

rerende, idet patientens selv forklarer, hvad formalet med konsultationen var: "det var jo det med ka-
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teteret (uf) og fa det til at virke igen. Det var jo det, der var lagt op til” (bilag 4, interview 8.1, 00.00.55-
00.01.07). Patienten udtrykker hermed selv et behov for laegens hjzelp til at fa planlagt et videre forlgb
i forbindelse med sit kateter. Dette kommer ligeledes til udtryk, da sygeplejersken og leegen bliver stil-

let det samme spgrgsmal vedrgrende konsultationens formal:

(...) vi havde en patient der havde kateter, hvor han havde faet forsggt at fa fjernet kateteret,
og det havde ikke lykkedes af flere omgange, og han er interesseret i at komme af med det,
men sgnnen er nok ogsa interesseret i at komme af med det (sygeplejersken) (bilag 4, inter-
view 8.2, 00.0016-00.00.38)

og "jamen han kom med henblik pa videre plan fordi han havde haft et kateter, han havde habet, han
kunne slippe af med” (laegen) (bilag 4, interview 8.2, 00.00.55-00.01.04).
Den nzeste betingelse er lsegens kongruens. Vi mener, at laegen i denne samtale udviser kon-

gruens.

Leege: "jeg kan se, at der ogsa har staet, at du har haft sadan cirka fem til seks vandladning i la-
bet af en dag. Og en gang om natten, fordi du havde den her episode. Det er fuldsteendig normalt,
det er, som det skal veere. Fem til seks vandladninger, og s& maske en til to gange om natten. Det
ville ogséa veere helt normalt for en mand i din alder (...) og jeg teenker, vi kan godt gere noget for
dig, hvis du gerne vil af med det kateter”

Patient: "ja”

Leege: "jeg kan ikke love dig, at du kommer af med det, det kan jeg ikke, men vi kan da undersg-

ge, om det er muligt”

Figur 31. Eksempel 8 (bilag 4, observation 8, 00.08.20-00.09.00)

Laegens kongruens kommer blandt andet til udtryk i eksempel 8: (...) og jeg taenker, vi kan godt gare
noget for dig, hvis du gerne vil af med det kateter”. Lagen siger direkte, at hun teenker, at afdelingen
godt kan hjeelpe patienten af med sit kateter, hvilket udtrykker, at der er kongruens mellem det hun
teenker, og det hun udtrykker over for patienten. Dette er endvidere tilfaeldet, idet laegen udtrykker
hendes umiddelbare forventning i forbindelse med patientens tidligere indleeggelse: “jeg regner med,
at de fik lavet det, de skulle i forbindelse med det, og har lavet nogle skanninger og” (eksempel 1).
Her udviser lzegen kongruens, fordi hun eksplicit udtrykker, hvad hendes forventning var i forbindelse
med patientens tidligere indlaeggelse. Laegens kongruens kommer endvidere til udtryk ved, at hun
udtrykker oprigtighed: ”"jeg kan ikke love dig, at du kommer af med det, det kan jeg ikke, men vi kan
da undersgge, om det er muligt” (eksempel 8). Med dette informerer laegen patienten om muligheden
for, at unders@gelsen ikke frembringer et positivt resultat. Saledes giver laegen ikke patienten falske
forhabninger for eksempel med henblik pa at glaede patienten.

Flere gange under samtalen udtrykker patienten og den pargrende, at de har haft problemer
med indlaeggelser pa akutafdelingen i forbindelse med patientens mavesmerter: "nej jeg har ikke no-

get godt forhold til akutafdelingen mere” (eksempel 2). | forbindelse med patientens fortzlling vedrg-
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rende dette udviser lzegen kongruens, idet hun veaelger at svare patienten uden at tage saerligt hensyn
til ham og kun tilgodese hans oplevelse: “ja, det er nogle gange, at der er nogle patienter, som falder
mellem to stole, fordi det er akutafdelingen, og fordi det er, de skal veere s& brede, og sa taber man

nogle gange nogen pa gulvet” (eksempel 2) og

nu ved jeg, nu har jeg ogsa arbejdet pa en mave-tarm kirurgisk afdeling selv, og jeg ved ogsa,
at 90 procent af dem, der kommer ind med ondt i maven, de kommer ogsa ud, altsa hjem igen
uden en forklaring. Det er rigtig sveert fordi, det er et omrade, hvor rigtig mange ting kan saette
sig. Sa det er rigtig svaert, men selvfalgelig har alle et krav pa en udredning, og nar man har
haft s& mange episoder som du har haft, sa er jeg rigtig glad for at hare, at der er sat i gang en
fornuftig udredning pa det (bilag 4, observation 8, 00.05.26-00.05.52)

Som det kommer til udtryk i citatet anskuer laegen derimod situationen fra bade akutafdelingens side
og patientens side. Dette fremviser laegens kongruens, fordi hun ikke kun behager patienten ved at
tilgodese det, han forteeller i forbindelse med hans oplevelser af sundhedsvaesenet. Hun tilgodeser
ogsa akutafdelingen ved, at hun ytrer, at hun godt kan forsta, hvorfor akutafdelingen fungerer, som
den ggr pa baggrund af hendes egne oplevelser. Leegen veelger séledes bade akutafdelingen og pa-
tienten ved at veere oprigtig og ytre hendes mening omkring akutafdelingen og hendes mening om-
kring, hvordan patienten er blevet behandlet. Der kunne eksempelvis have veeret tale om en forceret
haflig facade, hvis lzegen kun havde tilgodeset patientens forteelling og ikke have udtrykt hendes me-
ning omkring akutafdelingen.

En sidste indikation pa, at lzegen udviser kongruens er, at patienten og den pargrende er me-
get abne over for laegen i samtalen ved, at de deler deres fortaellinger om tidligere erfaringer med
sundhedsvaesenet. Dette uddybes yderligere i forbindelse med den sjette betingelse.

Den naeste betingelse er, at leegen skal udvise ubetinget positivt hensyn og dermed vise accept
over for patienten. Vi oplever, at dette er tilfaeldet i denne samtale. Dette kommer blandt andet til ud-
tryk med patientens ytring: "nej jeg har ikke noget godt forhold til akutafdelingen mere” (eksempel 2).
Laegen afbryder ikke patientens fortaelling omkring dette emne, og hun viser forstaelse ved at lytte til,
hvad patienten og den pargrende siger: "nej” (eksempel 2). Laegen forsgger ikke at undskylde pa
vegne af akutafdelingen, men hun forsgger at hjeelpe patienten til en forstaelse af en mulig arsag til,
hvorfor han er blevet darligt behandlet: “ja, det er nogle gange, at der er nogle patienter, som falder
mellem to stole, fordi det er akutafdelingen, og fordi det er, de skal veere s& brede, og sa taber man
nogle gange nogen pa gulvet” (eksempel 2). Dette viser, at leegen ligeledes er ubetinget i sit positive
hensyn over for patienten. Hun differentierer ikke mellem patientens fglelser, og hun accepterer alt,
hvad han forteeller, selvom det er en kritik af sygehuset. Laegen udviser positivt hensyn, da hun forsg-
ger at fremdrage en fordel ved, at patientens tid til den urodynamiske undersggelse farst er den 30.
april: “det er jo s&dan set godt, at du har det godt med dit kateter indtil da” (bilag 4, observation 8,
00.22.48-00.22.53).

Laegens accept af patienten kommer endvidere til udtryk, idet hun fremviser, at hun accepterer,

at patienten udtrykker, at hans kateter ikke generer ham: “ja, men det, nej det synes jeg ikke” (ek-
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sempel 3). Laegen viser accept ved at stgtte hans udmelding: "nej. Jeg ved ogsa, at der er mange,
der kommer op i din alder, der faktisk bliver glad for sit kateter, fordi det ger, at de ikke skal rende pa
toilettet hele tiden, og at det sadan temmer sig selv (...)" (eksempel 3). Med denne ytring viser laegen,
at hun har forstaelse og accept over for, at patienten befinder sig godt med sit kateter, og hun accep-

terer dette faktum ved, at hun ligeledes fremhaever en fordel ved hans holdning til kateteret.

Patient: “jeg har ingen teender i overmunden” -

Leege: "ja”

Patient: - "fordi jeg ved at fa en ny protese, og den far jeg i morgen”
Leege: "ja”

Patient: "sa du ved godt det med at spise” -

Leege: "ja”

Patient: - "der er der grad og”

Leege: "ja”

Patient: "det har ogsa virket lidt pa afferingen”

Leege: "pa maven, ja”

Figur 32. Eksempel 9 (bilag 4, observation 8, 00.07.52-00.08.08)

Laegens accept af patienten og ubetingede positive hensyn kommer ligeledes til udtryk i eksempel 9.
Dette er tilfaeldet, fordi hun lytter til patientens historie, selvom den optraeder ude af kontekst, idet pa-
tients ytring: “jeg har ingen teender i overmunden” kommer i forlaengelse af patientens ytring i eksem-
pel 3: "det vil jeg”. Denne ytring omhandlede det faktum, at patienten gerne ville have foretaget en
urodynamisk undersggelse. Leegen lytter det patienten med ytringer sdsom: "ja” og "pa maven, ja”
(eksempel 9). Dette viser, at laegen med sin medmenneske-stemme accepterer patientens fortaelling,
selvom den omhandler et andet emne. Med medmenneske-stemmen fremviser laegen, at hun accep-
terer, at patienten har et behov for at fortaelle om hans manglende teender ved, at hun ikke afbryder
ham og ved, at hun skaber et forum, hvor patienten med sin social kommunikator-stemme kan ytre
disse problemer.

Laegens positive hensyn kommer ligeledes til udtryk over for den pargrende, idet han begrun-
der sine spgrgsmal: “ja, men jeg spgrger bare” (eksempel 5). Hertil svarer leegen med positivt hensyn:
"det er ogsa helt i orden, det skal du endelig gere” (eksempel 5). Laegen opfordrer ham til at fortsaette
med at stille spgrgsmal, hvis han har behov for det.

Den naeste betingelse er empati. Leegen fremviser til en vis grad empati: "ja, og det gik det
desveerre ikke, ligesom vi havde habet” (eksempel 1). Her forklarer lzegen, at sidste gang, patienten
havde veaeret pa afdelingen, var i marts, hvor personalet prgvede at fierne hans kateter. Laegen viser,
at hun forstar patientens situation og eventuelle frustrationer i forbindelse med undersggelsens udfald

ved at bruge ordet "desveerre”. Laegens udtrykker ligeledes empati i falgende citat:
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nu ved jeg, nu har jeg ogsa arbejdet pa en mave-tarm kirurgisk afdeling selv, og jeg ved ogsa,
at 90 procent af dem, der kommer ind med ondt i maven, de kommer ogsa ud, altsa hjem igen
uden en forklaring. Det er rigtig sveert fordi, det er et omrade, hvor rigtig mange ting kan saette
sig. Sa det er rigtig svaert, men selvfalgelig har alle et krav pa en udredning, og nar man har
haft s& mange episoder som du har haft, sa er jeg rigtig glad for at hare, at der er sat i gang en
fornuftig udredning pa det (bilag 4, observation 8, 00.05.26-00.05.52)

Med denne ytring udtrykker laeagen en empatisk forstdelse. Dog omhandler den ferste del af citatet
hendes empatiske forstaelse af akutafdelingen. Hun fors@ger dermed med at informere patienten om,
hvorfor det er sveert at diagnosticere mavesmerter. Laegen udtrykker, at hun kan saette sig i akutafde-
lingens sted, fordi hun selv har siddet i samme situation pa mave-tarm kirurgisk afdeling. Med anden
del af citatet kommer laegens empatiske forstaelse til udtryk ved, at hun saetter sig i patientens sted
ved at udvise forstaelse for, at han gerne vil have en udredning af sine mavesmerter. Derudover ud-

trykker hun, at hun har en interesse i patientens historie:

(...) selvfalgelig har alle et krav pa en udredning, og nar man har haft s4 mange episoder som
du har haft, sa er jeg rigtig glad for at hare, at der er sat i gang en fornuftig udredning pa det
(bilag 4, observation 8, 00.05.26-00.05.52)

Som Rogers (1957 & 1962) forklarer, er den empatiske forstaelse svaer at besidde, og derfor vil
den sundhedsprofessionelle nemt komme til at evaluere og analysere pa det, patienten siger, i stedet
for. Selvom laegen udviser empatisk forstaelse for patienten pa forskellige tidspunkter i samtalen,
kommer den evaluerende forstaelse ogsa til udtryk. Dette er tilfeeldet med fglgende citat: "det lyder til,
at du ikke har haft det stgrste held med dig og dine besgg med sygehusvaesenet” (eksempel 6). Sa-
ledes evaluerer laegen her pa, hvad hun ser og hgrer, idet hun anskuer patienten udefra med henblik
at skabe forstaelse for patienten. Men fordi lzegen ikke saetter sig direkte i patientens sted, bliver for-
staelsen til en evaluerende forstaelse og ikke en empatisk forstaelse.

Den sidste og sjette betingelse er patientens (og den pargrendes) opfattelse af leegens brug af
betingelserne for kvalitet af kontakten. Som tidligere naevnt er bade den pargrende og patienten me-
get abne med deres forteellinger af deres tidligere erfaringer med sygehuset. Dette er en indikation
pa, at laegen udviser kongruens. Dette er tilfaeldet, fordi patienten og den pargrende udtrykker, at de
stoler pa laegen ved, at de deler deres forteellinger om tidligere erfaringer med sundhedsvaesenet.
Rogers (1957 & 1962) argumenterer, at jo mere oprigtig den sundhedsprofessionelle er, jo mere sto-
ler patienten ogsa pa den sundhedsprofessionelle. Patientens tillid til laagen kommer til udtryk ved, at
han eksempelvis deler fglgende: “jeg arbejdede ved landbrug. jeg har haft (uf) som maskiningenigr og
entreprengr. Til ryggen var gdelagt” og "og det var i gvrigt sygehuset, der gdelagde den” (eksempel
6). Denne forteelling viser, at han stoler pa lsegen, idet han forteeller om en darlig oplevelse, der har
fundet sted pa sygehuset, som er leegens arbejdsplads. Patientens abenhed kan dermed ogsa vaere
en indikator pa, at laegen har udvist kongruens, og at patienten og den pargrende har opfattet laegens

kongruens.
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Den pargrende og patientens oplevelse af lzegens ubetingede positive hensyn kommer til ud-
tryk i interview 8.1, hvor de udtrykker tilfredshed med laegen: "hun var meget behagelig” (bilag 4, in-
terview 8.1, 00.09.37-00.09.40). Den parerende tilfgjer:

ogsa fordi, at hun saetter vinkler pa tingene, skal vi gere det, eller skal vi gere det? Du be-
stemmer, men jeg synes, vi skal gare det. Alisd sadan vejledende, god vejledning (...) Man far
egentlig selv lov til at bestemme, ikke? Det synes jeg i hvert fald var vigtigt (bilag 4, interview
8.1, 00.09.40-00.10.00)

Det kommer til udtryk, at den pargrende og patienten oplevede lsegen som vaerende positiv.
Den pargrende fremviser ligeledes positivitet over for samtalen, hvilket kan begrundes med, at han,
efter at have spurgt ind til pasningen af patientens kateter, udtrykker, at han blot spgrger, fordi han
ikke har nogen viden omkring emnet: “ja, men jeg spgrger bare” (eksempel 5). Til dette fremviser lae-
gen positivitet ved at sige, at han endelige skal spgrge, hvis der er spagrgsmal. Hertil svarer den parg-
rende: "godt” (eksempel 5). Dette viser, at den pargrende modtager laegens positivitet, og samtidig
udtrykker han, at han har forstaet hendes besked.

| slutningen af samtalen udtrykker patienten tilfredshed med laegen og samtalen: "det var da
rart at f& en ordentlig tale med en laege” (bilag 4, observation 8, 00.29.58-00.30.07). Vi antager der-
med, at patienten og den pargrende har oplevet lsegen som vaerende forstaende, og at hun har udvist
positivitet. Derudover har hun ikke differentieret i patienten og den pargrendes ytringer og historier,
hvilket kommer til udtryk i eksempel 9. Da patienten udtrykker tilfredsstillelse, antager vi, at han har
oplevet og opfattet laegens ubetingede positive hensyn, der har gjort, at han har kunnet dele sine be-
kymringer med laegen. Dette kan vaere medvirkende til, at patienten og den pargrende har fglt sig set,
hgrt og medt af leegen.

Det kommer ikke direkte til udtryk, hvorvidt patienten og den pargrende opfattede, nar laegen
udviste empati, men med deres overordnede positivitet over for samtalen, er det muligt, at lsegens
ubetingede positive hensyn og hendes empatiske forstaelse har veeret medvirkende til dette. Dette er
pa trods af, at laegen ogsa pa tidspunkter i samtalen udviste en evaluerende forstaelse fremfor en

empatisk forstaelse.

De seks betingelser for kvalitet af kontakten under denne samtale er alle til stede i et vist omfang.
Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at laegen udviser kongruens. Derudover udviser laagen ube-
tinget positivt hensyn, hvilket ligeledes afspejles i patienten og den pargrendes vurdering af samtalen.
Laegen fremviser en empatisk forstdelse over for patienten og den pargrende, dog udviser laegen og-
sa pa andre tidspunkter i samtalen en evaluerende forstaelse fremfor en empatisk forstaelse. Afslut-
ningsvist vurderer vi, at den pargrende og patienten tilnsermelsesvist opfatter laegens opnéaelse af dis-
se betingelser.

Derfor er vores vurdering, at samtalens karakteristika i form af de anvendte stemmer har en
betydning for kvaliteten af kontakten mellem lzegen og patienten. Karakteristikaene har den betyd-

ning, at de medfgrer en hgj kvalitet af kontakt i samtalen mellem laege, patient og pargrende pa Uro-
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logisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Den pargrende og patienten udtrykker, at de er
blevet set, hart og mgdt af laegen. Dette betyder ikke ngdvendigvis, at patientens helbredsmaessige
problemer vil blive udredt. Det gavner dog kontakten mellem lzegen og patienten (samt den pargren-

de) i den specifikke samtale.
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Refleksion

Denne refleksion er segmenteret i tre dele. | den forste del reflekterer vi over vores brug af interviews.
Det ger vi, fordi vi far, under og efter interviewene har mgdt nogle udfordringer. Disse udfordringer
gennemgar vi i forbindelse med inddragelse af Steiner Kvale og Svend Brinkmanns (2009) syv faser i
en interviewundersggelse. | den anden del reflekterer vi over vores tilstraebte objektivitet og diverse
feltroller under observationerne. Hertil inddrager vi ligeledes refleksioner over vores subjektive valg og
disses konsekvenser i forhold til vores samlede specialeundersggelse. | den tredje del reflekterer vi
over stemme-begrebet i forhold til, hvorvidt det er muligt, at der kan vaere flere stemmer, end de syv
som Marisa Cordella (2004) har defineret.

Feelles for de tre dele er, at vores refleksioner seettes i forbindelse med den laeringsproces, vi
har veeret igennem undervejs i denne specialeproces. Dette kommer ogsa til udtryk ved, at refleksio-
nens fgrste del involverer overvejelser i forbindelse med empiriindsamlingen. Den anden del involve-
rer overvejelser i forbindelse med vores subjektive valg i sammenhaeng med processen far, under og
efter vores empiriindsamling. Den tredje del involverer overvejelser omkring vores anvendelse af Cor-
dellas (2004) teori i forbindelse med specialets undersggelse af kommunikationen mellem sundheds-

professionel og patient pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Vores anvendelse af interviews

Dette afsnit preesenterer vores refleksioner i forhold til, hvad vi gjorde, og hvad vi burde have gjort i
forbindelse med vores anvendelse og udferelse af interviews. For at fremvise dette benytter vi Kvale
og Brinkmanns (2009) syv faser i en interviewundersggelse, som forfatterne gennemgar i deres bog:
Interview — introduktion til et handveerk.

Vi gennemgar forst de syv faser og saetter dem i forbindelse med vores specialeundersggelse
og de udfarte interviews, efter interviewene er blevet udfart. | den forbindelse viser vi vores laerings-
proces, idet vi viser, at vi er bevidste om, hvad vores handlinger har medfart for vores anvendelse af
interviews. Herefter fremviser vi vores laeringsproces i forbindelse med, hvad vi burde have gjort, hvis
vi anvendt de syv faser som inspiration for specialet og forud for udferelsen af interviews med sund-
hedsprofessionelle og patienter.

Indledningsvis i denne refleksion af vores tilgang til metoden; interviews, finder vi det relevant
at pointere, at Kvale og Brinkmann (2009) opstiller de syv faser i en linezere udvikling, og det er den
samlede undersggelse, som gennemgar denne udvikling. | forbindelse med dette er vi bevidste om, at
vores samlede specialeundersggelse og vores empiriindsamlingsmetoder er en cirkulzer udvikling,
hvilket vi illustrerer med vores hermeneutiske tilgang (se metodeafsnit). Saledes er det geeldende, at
hvis vi havde anvendt de syv faser i specialet, ville vi have anvendt dem som inspiration, og vi ville
ikke have anvendt Kvale og Brinkmanns (2009) linezere tankegang.

De syv faser er tematisering, design, interview, transskription, analyse, verifikation og rapporte-
ring (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 122-123). Kvale og Brinkmann (2009) argumenterer for, at inden
interviewet finder sted, skal en vaesentlig del af undersggelsen vaere afklaret. Denne vaesentlige del

er blandt andet formalet med undersggelsen, og dette sker i fasen, tematisering, hvor spgrgsmalene:

Side 98 af 153



hvorfor, hvad og hvordan skal vaere afklaret. Hvorfor tydeligger formalet med undersggelsen (og in-
terviewet). Hvad omhandler det teoretiske perspektiv, og forskeren skal tilegne sig en forhandsviden
om det emne, der undersgges. Hvordan klarlaegger de interview- og analyseteknikker, som forskeren
skal anvende af metoder til at undersgge forméalet og emnet (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 125). Den
forste fase illustrerer vigtigheden i fgrst at identificere formalet med og emnet for undersggelsen,
hvorefter de mest hensigtsmaessige teorier og metoder til at undersgge emnet bliver determineret
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 125).

| starten af denne specialeundersggelse havde vi tidligere udformet et andet emne med ind-
dragelse af andre mulige fokusser. Emnet var sunde og usunde samtaler mellem sundhedsprofessio-
nelle og patienter. Ud fra dette emne udformede vi vores interviewguides (bilag 2), og efter vi havde
formuleret vores interviewguides, udfarte vi interviewene med bade sundhedsprofessionelle og pati-
enter. P& daveerende tidspunkt havde vi opfattelsen af, at emnet var tydeligt formuleret, og hermed
troede vi, at undersggelsens hvorfor-spgrgsmal var besvaret. Dette fremgar ogsa af vores interview-
guides idet flere af spgrgsmalene omhandler sunde og usunde samtaler. Dog er vi nu bevidste om, at
det ikke var tilfeeldet. Vi havde endvidere den opfattelse, at vi havde faet besvaret de gvrige spargs-
mal, hvad eller hvordan, forud for interviewene. Endvidere er vi siden blevet bevidste om, at det emne
(sunde og usunde samtaler mellem sundhedsprofessionelle og patienter) ikke fremviste et tydeligt
fokus. Dette kommer for eksempel til udtryk ved det afsluttende spargsmal, hvor vi sparger patienten:
"hvad er din senest afsluttede uddannelse?”. Dertil har vi et lignende spgrgsmal i vores interviewguide
til interviewet med de sundhedsprofessionelle: "hvor leenge har du vaeret uddannet lezege/sygeplejer-
ske?” (bilag 2). Begge spargsmal fremviser et bredere perspektiv pa kommunikationen, fordi spargs-
malene henviser til flere fokusser og ikke kun et. Begge spgrgsmal opererer stadig med det samme
emne, kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient (sunde og usunde samtaler), men
med det farste spgrgsmal kunne vores fokus have veeret patientens uddannelse. Hermed kunne vi
have valgt at undersgge, om patientens type af uddannelse spillede en rolle i forhold til patientens
forstaelse af de informationer, der blev givet i samtalen med den sundhedsprofessionelle. Derudover
kunne vi med spgrgsmalet til den sundhedsprofessionelle have undersgagt et helt andet fokus. Dette
helt andet fokus ville have vaeret en undersggelse af, om en nyuddannet lzege eller sygeplejerske var
darligere til at kommunikere med patienten, fordi denne ikke vil have samme masngde af erfaring med
patienter og patientforlgb.

Saledes fremgar det i vores interviewguides, at fordi vi ikke havde formuleret et emne med et
tydeligt fokus, felte vi os nedsaget til at indbefatte spergsmal, der henviste til flere fokusser. Dette har
ogsa medfart, at vi forud for interviewene ikke havde et skarpt teoretisk perspektiv. | stedet fglte vi, at
det var ngdvendigt at inddrage et s& bredt teoretisk perspektiv som muligt for ikke at komme til at
udelukke nogle teorier, som kunne have en relevans for vores emne.

Idet vi formulerede vores interviewguides pa baggrund af et andet emne, sunde og usunde
samtaler, er interviewene ikke blevet udfert i forbindelse med vores egentlige emne og fokus. En kon-
sekvens af dette har veeret, at vi kun i et begraenset omfang har kunnet inddrage vores interview i vo-
res analyse af, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient, og

hvilken betydning disse karakteristika har for kontakten mellem de to parter i samtalen.
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I henhold til den ferste fase, tematisering, burde vi have identificeret formalet med specialet. Vi
kunne have identificeret formalet ved at inddrage de tre spagrgsmal, som Kvale og Brinkmann (2009)
naevner. Hvis vi havde besvaret spgrgsmalene, hvorfor, hvad og hvordan, fyldestggrende, inden vi
planlagde vores interviews, ville vores interviews farst og fremmest henvise til et tydeligt emne med et
skarpt fokus. Saledes ville vi vaere blevet bevidste om, at vores daveerende emne ikke havde et
skarpt fokus eller formal, hvilket ville have medfgrt, at vi ville have sendret vores emne, far interviewe-
ne blev udfert. Dertil ville det have vaeret muligt at inddrage interviewene i langt hgjere grad i analy-
sen, som det oprindeligt var tanken med interviewene.

Design er den anden fase, og denne fase indbefatter planlaegning af undersggelsens teknikker
og procedurer. Det vil sige, at den anden fase opererer med undersggelsens hvordan. Derudover
naevner Kvale og Brinkmann (2009), at alle syv faser bar tages i betragtning i denne fase og hermed
far interviewene pabegyndes. Det vil sige, at den samlede undersggelse skal opsaettes i et design, far
forskeren udferer interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 122-130). Endvidere indbefatter denne
fase planlaegningen af interviews i forhold til udformningen af interviewguides, planlaegning af brug af
noter og lydoptager samt generelt tid og ressourcer til den praktiske udfarelse af interviewene (Kvale
& Brinkmann, 2009, s. 129-130).

Ligesom vi troede, vi havde faet besvaret spgrgsmalet hvorfor, troede vi ogsa, at vi havde faet
besvaret spargsmalene hvad og hvordan. Det var vores opfattelse, at vi havde udvalgt de teorier og
metoder, som ville veere relevante at benytte i forbindelse med vores davaerende emne. En af meto-
derne var for eksempel aktionsforskning. Vores forventning var, at vi skulle i samarbejde med de
sundhedsprofessionelle (og tilneermelsesvis patienterne) forsgge at skabe forandring pa afdelingen,
hvor denne forandring skulle skabe sunde samtaler fremfor usunde samtaler. Efter vores udfgrelse af
interviews og observationer blev vi bevidste om, at de sundhedsprofessionelle og patienterne ikke var
aktive aktgrer i en forandringsproces. De var i stedet aktgrer, som blev undersggt af os, og vi indsam-
lede empiri fremfor at skabe empiri og dermed forandring. Denne erkendelse resulterede i, at vi be-
vaegede os helt vaek fra en aktionsforskningstilgang, og i stedet blev vi bevidste om, at vi ’kun” benyt-
tede os af deltagende observation og interviews. Vi kunne umuligt skabe forandringer med deltagerne
(eller medforskerne), hvis vi ikke selv var helt bevidste om, hvad der egentlig skulle skabes en foran-
dring af.

| forleengelse af spergsmalene hvad og hvordan havde vi ikke faet planlagt hele vores specia-
leundersggelse. Saledes havde vi heller ikke et egentlig mal med interviewene, inden vi udfgrte dem.
Vi havde et generelt design i tankerne med hensyn til interviewene, som bestod i, at vi ville udfare
interviews af de aktgrer, der havde en samtale med hinanden, som vi forinden observerede. Vi havde
forinden interviewene ikke faet etableret, hvordan vi regnede med at afvikle interviewene i forhold til
tid og ressourcer. Dette var nogle faktorer, der farst blev fastlagt pa de to dage, den 18. og 25. marts.

Hvis vi havde faet formuleret et tydeligt emne med et skarpt fokus, som netop er geeldende for
den forste fase, ville vi ogsa have haft mulighed for at have veeret afklaret omkring vores design.
Dermed ville vi kunne have holdt vores mal med interviewene og specialeundersggelsen i sigte, hvil-
ket kunne have medfgrt, at i stedet for at vi udferte 19 interviews, kunne vi have ngjes med omkring

halvdelen. Dette er iseer gaeldende, nu hvor det kun er dele fra seks interviews, som indgar i analy-
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sen. Hermed har der ikke veeret et reelt behov for at udfgre flere interviews end de seks, som vi aktivt
anvender i dette speciale. Dette ville ogsa have veeret tilfaeldet med vores observationer, idet vi har
observeret 11 konsultationer, men vi inddrager "kun” tre observationer i vores analyse. Saledes ville
det med et tydeligt emne og skarpt fokus hgjest sandsynligt ikke have vaeret ngdvendigt at udfare sa
mange observationer. Endvidere ville vores interviewguides ogsa afspejle et tydeligt emne og fokus
over for os som interviewere, og de personer vi interviewede, fremfor at fremvise flere mulige fokus-
ser. Det vil sige, at formuleringen af et klart emne med et skarpt fokus stgber fundamentet til et sam-
menhangende interview og et sammenhangende design af den samlede specialeundersggelse.

Den tredje fase er interview. Denne fase er den praktiske del, hvor interviewene bliver udfgrt pa
baggrund af den eller de interviewguides, der er blevet udformet forinden. Interviewene bliver udfart
for at opna den viden, som vi sgger efter at opna (Kvale og Brinkmann, 2009, s. 122). Som det frem-
gar af ovenstaende udfarte vi interviewene pa baggrund af vores interviewguides, dog afspejlede dis-
se et andet emne (altsa sunde og usunde samtaler mellem sundhedsprofessionelle og patienter), end
det vi sidenhed har valgt at undersg@ge i dette speciale. Det vil sige, at vi opnaede en viden ud fra de
sundhedsprofessionelle og patienters italesaettelser om sunde og usunde samtaler. Denne viden er
hermed en anden, end den vi ud fra vores nuvaerende fokus s@ger efter. Dog har det veeret muligt pa
grund af de spgrgsmal, som henviser direkte til observationerne, at anvende segmenter fra inter-
viewene i vores analyse. Det er for eksempel tilfaeldet med det farste spargsmal i begge interviews: ”I
forbindelse med den samtale, du lige har haft: hvad handlede samtalen om?” og "hvad var formalet
med den samtale, du lige har haft med laegen/sygeplejersken?” (bilag 2).

Det, vi burde have gjort, var at fa vores specialeemne med fokus indskrevet i vores interview-
guides, hvilket ville veere muligt, idet vi havde faet afklaret vores emne med fokus gennem de tre
sporgsmal i den fgrste fase. Hvis vi havde faet indskrevet vores emne og fokus i interviewguiderne
ville det have medfgart, at vi ikke opnaede en viden omkring andre emner og fokusser. | stedet ville
interviewguiderne kun fokusere pa vores specifikke emne. Dermed ville vi kun have opnaet en viden
omkring vores emne: kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter med fokus pa
kommunikationens karakteristika og disses betydning for kontakten mellem parterne i samtalen.

Den fierde fase er transskription. | denne fase skal interviewmaterialet klarggres til analyse,
hvilket vi har gjort med vores anvendelse af Dansk Standard for Udskrifter og Registrering af Tale-
sprog samt meningskondensering. Vi valgte i starten, efter vi havde udfert alle observationer og inter-
views, at meningskondensere alt. Det vil sige, at vi meningskondenserede alle 19 interviews og 11
observationer. | forbindelse med vores analyse valgte vi dog at slette og rette i vores meningskon-
densering, sa vi kun havde meningskondenseringer af de tre observationer med dertilhgrende inter-
views, som vi inddragede i analysen. Dertil var vi ngdsaget til at rette i meningskondenseringerne,
inden vi pabegyndte analysen, fordi vi havde meningskondenseret alt fra de givne observationer og
interviews. Vi havde fglt os ngdsaget til at geore dette, fordi vi meningskondenserede, inden vi havde
faet formuleret og defineret vores fokus, og derfor inkluderede vi alt, hvilket modstrider pointen med at
meningskondensere.

Hvis vi havde faet formuleret og afklaret vores emne og fokus, ville det ogsa have medfert, at

den fjerde fase, transskription, ville have forlabet anderledes. Dette skyldes, at vi i stedet for at me-
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ningskondensere alt, ville vi have veaeret bevidst om fra starten, hvad der var relevant at meningskon-
densenere. Pa den made kunne vi have undgaet at revidere vores meningskondensering, fordi vi med
vores afklaring af emne og fokus allerede ville vaere bevidste om, hvilke emner og meninger som ville
veere relevante at meningskondensere, og hvilke der ikke ville vaere relevante at meningskondensere.

Den femte fase er analyse, og i denne fase skal vi beslutte ud fra formal, emne og interviewma-
terialets karakter, hvilke analysemetoder der passer til interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009, s.
122). Hvis vi saetter denne fase i forbindelse med, hvad vi har gjort, havde vi, inden vi udfgrte inter-
viewene, i hgj grad besluttet os for, hvilken teori og hvilke analysemetoder, vi ville benytte. Dette viste
sig at vaere en ulempe, idet vi, inden vi udfgrte interviewene, ikke var helt klar over, hvad vi sggte ef-
ter i analysematerialet. Dertil 2endrede vi vores formal og emne, og i forleengelse heraf har vi matte
justere vores teori efter vores nuvaerende fokus. Dette har resulteret i, at vi ikke har kunne inddrage
vores interview i sa hgj grad, som vi egentlig havde intenderet, i vores analyse. Ligesom det var geel-
dende i forhold til de foregaende faser, ville vores besvarelse af de tre spagrgsmal under den farste
fase have medfert, at vi kunne have inddraget interviewene i langt hgjere grad i analysen, end vi har
gjort. Dette understreger igen, at vi burde have undersggt og besvaret de tre spargsmal fyldestgaren-
de, idet vi kunne have identificeret, at vores davaerende emne ikke var brugbart, fordi det ikke fremgik
tydeligt, hvad vores fokus og formal var.

Verifikation er den sjette fase, og i denne fase neevner Kvale og Brinkmann (2009), at validite-
ten skal fastslas. | dette speciale har vi ikke arbejdet med validitet. | stedet har vi arbejdet ud fra en
hermeneutisk tilgang med forforstaelse, forstaelse og fortolkning, som vi har kombineret med per-
spektiver omkring sandhed (se metodeafsnit). Det, vi har gjort, og det vi burde have gjort, afspejler
tilneermelsesvis hinanden, idet vi stadig undersgger sandheden, og hvad der sandt. Hertil er vi bevid-
ste om, at den samlede specialeundersggelse ikke ngdvendigvis afspejler den sandhed, som inter-
viewene omhandler. Dette skyldes, at interviewene netop afspejler et andet emne (sunde og usunde
samtaler som henviser til kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter) og flere mu-
lige fokusser til dette emne. Dog ved vi, at sandheden alligevel tilnaermelsesvis er den samme, idet de
indledende spargsmal i interviewene er de dele fra interviewene, vi har kunnet anvende i vores analy-
se. Dermed har de spgrgsmal en relevans til vores emne og fokus.

Den syvende og sidste fase er rapportering. | denne fase skal undersggelsens resultater og
anvendte metoder kommunikereres i en form, der lever op til videnskabelige kriterier, der tager hen-
syn til undersggelsens etiske aspekter og resulterer i et laesevaerdigt produkt (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 122-123). | forbindelse med denne fase sammensaetter vi, hvad har vi gjort, hvad vi planlaeg-
ger at ggre, og hvad vi burde ggre. Vi planlaegger, at undersggelsens resultater bliver kommunikeret
ud i form af et skriftligt speciale og en mundtlig eksamen. Dette vil vi ogsa ggre til vores samarbejds-
partnere til en mundtlig fremlaeggelse. Med hensyn til etiske aspekter er det nogle overvejelser, vi har
inkluderet i vores metodeafsnit. Det er for eksempel gaeldende for, at de pagaeldende patienter og
sundhedsprofessionelle, som er blevet observeret og interviewet, er sikret anonymitet. Dermed frem-
gar deres navne ikke nogen steder. Vores etiske overvejelser i vores metodeafsnit er bade geeldende
i forhold til, hvad vi har gjort, og hvad vi burde have gjort. Dette skyldes, at selvom formalet og emnet

er blevet eendret, sa er vores samarbejdspartner stadig den samme. Det vil sige, at det stadig er eti-
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ske overvejelser tilknyttet patienter, sundhedsprofessionelle, et hospital og de samtaler, som sund-
hedsprofessionelle og patienter har med hinanden i en specifik kontekst.

Kvale og Brinkmann (2009) naevner, at de syv faser kan medvirke til, at forskeren (os som
kommunikations- og specialestuderende) kan undga en kaotisk interviewrejse. Endvidere kan faserne
bidrage til, at forskeren bevarer den oprindelige vision og ligeledes sit engagement til undersagelsen
undervejs i hele processen (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 123). Det er netop, hvad vi erkender, vi har
manglet, idet vi udfgrte vores interviews med afspejlinger til et andet emne, hvor dette andet emne
manglede et specifikt fokus og formal. Vi besvarede fagrst de tre spgrgsmal til den fagrste fase, efter vi
havde udfart vores interview, og derfor indgar vores anvendelse af interviews ogsa i denne refleksion

i forbindelse med vores lzeringsproces.

Udover de syv faser er det ogsa relevant at pointere andre refleksioner i forbindelse med vores an-
vendelse af interviews og den praktiske udfgrelse af interviews. Interviewet af patienten, som vi har
inddraget i farste analysedel (interview 2.1) (se bilag 3) blev tilnsermelsesvis udfert, mens sygeplejer-
sken var til stede pa samme stue. Dette kan have medfart, at patienten er blevet pavirket af sygeple-
jerskens tilstedeveerelse. Havde sygeplejersken ikke veeret til stede, havde patienten muligvis svaret
anderledes pa spgrgsmalene.

Derudover udviste patienten i samme interview (interview 2.1) forstaelsesproblemer, idet han
udtrykte, at han ikke forstod de spagrgsmal, der blev stillet. Dette medfaerte, at vi, som interviewere,
endrede spgrgsmalene til at veere meget ledende spgrgsmal. Som det dog fremgar af meningskon-
denseringen, har de ledende spgrgsmal ikke pavirket patienten til at give de svar, som vi, som inter-
viewere, gnskede. Patienten forstod muligvis ikke (dette har vi ikke mulighed for at vurdere), hvad det
var, som vi gnskede at fa svar pa. | forbindelse med sygeplejerskens tilstedevaerelse og patientens
forstaelsesproblemer kan disse to faktorer haenge sammen, idet patienten netop kan have valgt at
fremvise forstaelsesproblemer, fordi han maske ikke ville svare pa spgrgsmalene, mens sygeplejer-
sken var til stede.

| henhold til vores anden analysedel har vi ikke et interview med den mandlige laege (i forbin-
delse med observation 5). Dette skyldes, at den mandlige laege kun blev interviewet én gang pa
grund af tidsmangel fra laegens side, og denne ene gang var i forbindelse med observation 1 (bilag 1).
Séaledes har vi ikke haft mulighed for at inddrage et interview med den mandlige leege i analysen, og
dette har medfart, at vi ikke har faet lzegens egne udtalelser omkring patienten og samtalen. Disse
udtalelser kunne for eksempel have henvist til lsegens evne til at udvise kongruens. | vores analyse
fremgar det, at leegen udviser kongruens. Dog ville et interview med laegen have givet muligheden for,
at lzegen selv kunne have udtrykt, om han udviste kongruens eller ej. Dertil kunne laegen ogsa have
udtalt sig om patientens opfattelse af informationen samt patientens deltagelse i samtalen. Disse ud-
talelser kunne vi have inddraget i vores analyse af kvaliteten af kontakt i observation 5.

Igen finder vi det relevant at pointere, at interviewene kun er blevet inddraget i et begreenset
omfang i analysen. Derfor er det vores subjektive fortolkninger af observationerne (samtalerne), der

er fokus pa i dette speciale. Dog er vi bevidste om, at disse refleksioner omhandlende interviewene
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(interview 2.1) og det manglende interview med lzegen (i forbindelse med observation 5) stadig er re-

levante for vores samlede specialeundersggelse.

Vores subjektive valg og disses konsekvenser
Da vi indsamlede vores empiri, foretog vi nogle subjektive valg. Dette var noget, vi gjorde bade ube-
vidst og bevidst.

| vores metodeafsnit gennemgar vi grader af deltagelse og feltroller, og i den forbindelse naev-
ner vi, at vi har valgt at patage os rollen som den "fremmede”. Denne rolle skaber en balance mellem
naerhed og distance, som henviser til en tilstreebt objektivitet. Endvidere naevner vi i vores metodeaf-
snit, at vi valgte at benytte os af passiv deltagelse for ikke at interagere med de sundhedsprofessio-
nelle og patienterne i samtalen.

Vi var inden observationerne bevidste om det, som Kristiansen og Krogstrup kalder for tilskrev-
ne roller. En tilskreven rolle er den rolle, observataren far ufrivilligt tilskrevet af de gvrige deltagere i
feltet (Kristiansen & Krogstrup, 1999, s. 118). Under observationerne oplevede vi at fa tilskrevet en
rolle, idet patienterne inddrog os direkte i samtalen i forbindelse med observation 2, 4 og 8 (bilag 1).
Séaledes var det patienterne, som pavirkede vores grad af involvering og type af deltagelse (se skala
pa side 12).

| observation 2 blev observatgr inddraget flere gange i situationen af patienten, idet patienten
forsaggte at fa observater til at stille interviewspargsmalene, mens konsultationen var i gang, dog
uden, at sygeplejersken var til stede pa stuen. Dette medfarte, at observatgr var ngdsaget til at invol-
vere sig i hgjere grad i observationen, og derfor var observatgren under observation 2 ikke kun en
passiv deltager med lav grad af involvering. | stedet blev observatar gjort til en moderat deltager med
en lidt hgjere grad af involvering af patienten. Patienten stoppede endvidere ikke samtalen med ob-
servategr, selvom sygeplejersken kom tilbage pa stuen. Hertil var det sygeplejersken, som stoppede
samtalen mellem observatgr og patienten med henblik pa at kunne fortsaette konsultationen.

| observation 4 blev observater ligeledes inddraget i observationen af patienten (bilag 1). Dette
skete pa et enkelt tidspunkt, hvor patienten og observatgr var alene sammen pa stuen. Patienten stil-
lede spargsmal til observater i forhold til de feltnoter, der blev indskrevet. Da sygeplejersken kom til-
bage pa stuen, stoppede patienten selv samtalen med observatgren. Under denne observation til-
skrev patienten observatar rollen som moderat deltager med lavere grad af involvering (men stadig
en hgjere grad end ved passiv deltagelse).

| observation 8 blev observater inddraget indirekte i samtalen mellem paregrende, patient og
lzege (bilag 1). Der var ingen af parterne, som talte direkte til observater, men den pargrende omtalte
observater og gestikulerede flere gange til observatgr under konsultationen. Denne tilskrevne rolle
kan beskrives som en blanding mellem passiv og moderat deltagelse, idet observatgr indirekte deltog
i samtalen med patienten, den pargrende og leegen. Hertil er graden af involvering lav.

Disse tilskrevne roller har medfart, at vi ikke kun har ageret tilskuere i de tre situationer, som vi
oprindelig havde tiltaenkt. Ved at vaere moderate deltagere eller en blanding mellem passiv og mode-
rate deltagere har vi kunne pavirke deltagerne i langt hgjere grad, end hvis vi kun havde veeret tilsku-

ere. Dette skyldes, at vi i vores interaktion med deltagerne (typisk patienterne) under observationerne
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kan have givet udtryk for vores meninger og hermed vores subjektivitet. Saledes kunne vi have risike-
ret at veeret kommet for teet pa deltagerne, hvilket strider imod vores rolle som den "fremmede”. | for-
bindelse med dette kan vi ligeledes, ved at indga i samtalen med for eksempel patienten i observation
2 (analysedel 1), have ladet vores subjektive mening og opfattelse af patienten komme til udtryk i
analysen. Pa den made kan vi have pavirket analysen med vores subjektive meninger om patienten,
hvor disse meninger netop ikke kan blive understettet af de teoretiske tilgange, vi anvender. Det er
med vores anvendelse af Cordellas (2004) stemme-begreb og Rogers’ (1957 & 1962) seks betingel-
ser, at vores fortolkninger opnar en troveerdighed og gyldighed. Dette skyldes, at det er med vores
anvendelse af stemme-begrebet og de seks betingelser, at vi fortolker pa samtalen med henblik pa de
stemmer, der kommer til udtryk og ligeledes med henblik pa at undersgge kvaliteten af kontakten i
samtalen. Det er saledes ikke kun vores fortolkninger, men i stedet fortolkninger holdt op imod teore-
tiske og metodiske (deltagende observation og interviews) tilgange.

| nedenstaende eksempel kommer det til udtryk, at patienten ikke har forstaelse for, hvorfor
spgrgsmalene farst skal stilles efter konsultationen. Dette er pa trods af, at observatgren forsgger at
forklare omstaendighederne for patienten. Patienten opnar ikke en forstdelse ud fra observaters for-
klaringer, og det ender med, at sygeplejersken ma bryde ind for, at konsultationen kommer tilbage pa
rette spor. Det, at patienten bliver ved med at udvise en manglende forstaelse, ligegyldigt hvad ob-
servatgren siger, kan have medfgrt, at observatgren har faet en negativ opfattelse af patienten. Den-

ne negative opfattelse kan saledes have pavirket observatgrens fortolkninger i analysen.

Patient: "hvad var det, du ville spgrge om?

Observater: "na det er fgrst bagefter, hvis det er i orden”

Patient: “ja sa skal du fandeme vaere hurtig da, for jeg er, ligesa snart jeg er faerdig her, er jeg ude
af rgret”

Observater: (latter)

Patient: "min kone sidder og venter og skal pa arbejde”

Observater: "na for pokker. Jamen hvis du har tid, eller sa er det”

Patient: "kan du ikke bare sidde og sparge nu?”

Observater: "jamen det skal helst vaere bagefter denne her konsultation, det er derfor.”

Patient: ”ja jeg kan jo ikke svare pa hvorfor, men jeg kan da ikke se nogen, hvorfor det skulle vae-
re bagefter fremfor at vaere nu, fgr nu”

Observatgr: "det er fordi, den ikke er faerdig endnu jo, konsultationen. Det er derfor. Den er nadt til
at veere feerdig, for jeg kan sparge”

Patient: "na ja ja, hvis du regner med at kunne fa et bedre svar, sa tror jeg sgu, du har regnet for-
kert”

Sygeplejerske: "det ma vi se”

Figur 33. Eksempel 1 (bilag 4, observation 2, 00.10.23-00.11.05)
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Vores tilstreebte objektivitet med rollen som den "fremmede” og vores brug af passiv deltagelse er
blevet haammet med vores feltnoter og vores spontanfortolkninger. Dette erkender vi ud fra ovensta-
ende refleksioner omhandlende deltagelse og involvering, samt vores refleksioner naevnt i vores me-
todeafsnit og i vores indledende del til vores analyse.

Feltnoter har for eksempel vaeret et bevidst valg fra vores side. Vi valgte at nedskrive feltnoter,
fordi vi med anvendelsen af en diktafon kunne dokumentere det auditive, men ikke det visuelle. Dette
var i stedet muligt med vores feltnoter. Vores visuelle sanseindtryk i forbindelse med de i alt 11 ob-
servationer fremgar ogsa af vores journaler (bilag 1), idet de er udformet pa baggrund af vores feltno-
ter. Den made, vi har anvendt feltnoter pa, er, at vi har nedskrevet visuelle og generelle sanseindtryk,
som havde en relevans for samtalen. Idet vi undersgger de sundhedsprofessionelle og patienters
stemmer i samtalen og kvaliteten af kontakten i udvalgte samtaler, er vi bevidste om, at der ikke er
fokus pa de visuelle sanseindtryk. Det er der i stedet pa de auditive sanseindtryk. Dog valgte vi at
skrive feltnoter og hermed at nedskrive visuelle sanseindtryk fra observationerne, fordi vi pa davee-
rende tidspunkt ikke havde faet formuleret et naermere fokus. Derfor gjorde vi det samme, som vi har
gjort med vores interviews. Vi sgrgede for at favne sa bredt som muligt for ikke at komme til at ude-
lukke potentielle relevante undersggelsesemner og fokusser. | forbindelse med vores feltnoter er vi
bevidste om, at det er os, som har taget beslutningen om, hvad der har veeret relevant at nedskrive i
vores feltnoter. Saledes har vi ladet vores subjektivitet komme til udtryk i vores feltnoter. Dette kan
have medfert, at meninger i samtalen kan vaere gaet tabt, fordi vi med vores subjektivitet har fravalgt
disse meninger, fordi vi ikke har ment, at de var relevante.

| forbindelse med dette har vi ligeledes lavet nogle spontanfortolkninger under observationerne,
hvor disse spontanfortolkninger danner grundlag for vores valg af observation 2, 5 og 8 i vores analy-
se. Vores spontanfortolkninger haenger sammen med vores feltnoter, idet vi har nedskrevet diverse
spontanfortolkninger i vores feltnoter. Selvom vi bevidst nedskrev diverse feltnoter, og vi hermed be-
vidst tog beslutningen om, hvad vi skulle nedskrive, sa lavede vi vores spontanfortolkninger ubevidst.
Dette skyldes, at vi under samtalen ubevidst havde pabegyndt spontanfortolkninger med henblik pa at
opna forstaelse for, hvad der karakteriserer kommunikationen mellem patienten og den sundhedspro-
fessionelle i den specifikke samtale. Et eksempel pa vores ubevidste spontanfortolkninger ses i ne-
denstaende citat, som er fra vores journaler i bilag 1. Vi har ubevidst fortolket, at laegen "understreger”

noget, og at leegen "forsgger at formilde patienten”:

Patienten udtrykte utilfredshed med sundhedspersonalet pa akutafdelingen, hvortil laegen for-
sggte at formilde patienten ved at fortzelle om egne erfaringer som laege, hvor disse blandt an-
det omhandlede, at nogle patienter desvaerre kunne falde gennem to stole og blive tabt pa gul-
vet. Dog understregede leegen, at hun var pa patientens side ved at medgive, at patienten selv-
folgelig ikke skulle have en darlig oplevelse af hospitalet. Hertil skulle patienten selvfalgelig be-
handles pa den korrekte made og fa udredt de problemer, patienten end matte opleve, i sa vid
udstraekning sadan en udredning var mulig. Hertil valgte den pargrende at blande sig i samta-
len for at forteelle, at han havde taget styringen for at kunne fa udredt, hvad patienten end mat-

te fejle (bilag 1, journal over observation 8)
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Ud fra vores feltnoter og spontanfortolkninger kunne vores teoretiske sandhed have varet en
anden, safremt vi ikke havde ladet vores subjektivitet komme til udtryk gennem feltnoterne og spon-
tanfortolkningerne under empiriindsamlingen. Dette skyldes, at med de meninger i samtalen, som
eventuelt er gaet tabt pa grund af vores fravalg, kunne vi have opnéet en anden sandhed. Hertil kun-
ne vi ligeledes maske have fundet det relevant at inddrage andre observationer end de tre, som vi
netop fokuserer pa i dette speciale. Saledes kunne vi have udfgrt andre hensigtsmeessige fortolknin-
ger, som ledte til en anden teoretisk sandhed. Dermed kunne specialet have beveaeget sig i andre ret-
ninger i forhold til emne, fokus og fortolkninger. | forleengelse af dette kunne de andre fokusser, som
vi naevner i vores refleksion af anvendelsen af interviews, eventuelt have fremvist en mere tilstraebt
objektivitet i empiriindsamlingen, end hvad vi har opnéet. Dette skyldes, at vi har ladet vores subjekti-
vitet komme til udtryk péa forskellige méader. | henhold til andre fokusser til emnet kommunikation mel-
lem sundhedsprofessionelle og patienter samt hensigtsmaessige fortolkninger ville vi opna anden teo-
retisk sandhed. Denne teoretiske sandhed vil veere ligesa gaeldende, som den teoretiske sandhed, vi
har opnaet i dette speciale med vores fortolkninger af kommunikationens karakteristika og disse ka-
rakteristikas betydning for kontakten mellem sundhedsprofessionelle og patienter.

For at opsummere fremmes vores tilstreebte objektivitet med rollen som den "fremmede”, men
ud fra vores feltnoter og vores spontanfortolkninger er vi bevidste om, at vi har ladet vores subjektivi-
tet komme til udtryk. | sammenhaeng med dette bliver vores feltrolle som den "fremmede” udfordret
ved, at flere af patienterne under konsultationerne (og hermed observationerne) inddragede os, som
observaterer, i konsultationen/samtalen. Vi gnskede passiv deltagelse med lav grad af involvering,
men i stedet havde vi pa nogle tidspunkter under nogle af observationerne moderat deltagelse. Pa
trods af dette opnar vi alligevel en teoretisk sandhed, og denne sandhed bliver til en praktisk sand-
hed, nar vi inddrager vores tanker omkring Kvale og Brinkmanns (2009) syvende fase; rapportering.
Refleksionen omhandlende vores subjektive valg og disses konsekvenser fremviser, at vi saledes
tilstreeber en videnskabelig undersggelse, som bestar af vores bevidsthed omkring vores subjektive
valg, vi har foretaget undervejs i hele processen. Disse forskellige valg har vi bade foretaget bevidst
og ubevidst. Vi opnar denne videnskabelige undersggelse med vores hensigtsmeessige fortolkninger,
som traekker pa en hermeneutisk tilgang, og som bliver understgttet af et teoretisk fundament. Dette
teoretiske fundament giver os en indsigt i kommunikationen, kommunikationens karakteristika, kvalite-
ten af kontakt, samt karakteristikaenes betydning for kontakten mellem sundhedsprofessionel og pati-

ent pa Urologisk Ambulatorium.

Et kritisk blik pa den anvendte teori
| vores tre analysedele har vi anvendt Marisa Cordellas (2004) teori, omhandlende stemmer, som pa-
tienter og sundhedsprofessionelle kan tale ud fra i en sundhedsrelateret kontekst, til at undersgge,
hvad der karakteriserer kommunikationen mellem patienter og sundhedsprofessionelle.

Cordella (2004) nezevner selv, at det kan blive anfeegtet, at der findes flere "stemmer”, end dem
hun har defineret og anvendt i sin egen undersggelse. Disse "stemmer” kan komme til udtryk som
funktioner til de eksisterende stemmer, hvis der bliver foretaget endnu finere distinktioner i hver af de

overordnede stemmer; doktor-stemmen, uddanner-stemmen, medmenneske-stemmen, den helbreds-
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relaterede historieforteller-stemme, kompetence-stemmen, social kommunikator-stemmen og initia-
tor-stemmen (Cordella, 2004, s. 60-61). Det vil sige, at de "nye” funktioner, ifalge Cordella (2004), er
indbefattet i de syv stemmer, som hun har formuleret. Saledes kan en femte patientstemme udsprin-
ge fra en af de fire i forvejen eksisterende patientstemmer, men kun som en funktion. Dette er for ek-
sempel tilfaeldet med kompetence-stemmen og dennes tre forskellige funktioner. Dermed vil der ikke
veere tale om en helt "ny” stemme, men kun en ny funktion til en allerede eksisterende stemme. Dette
skyldes, at Cordella (2004) mener, at de syv overordnede stemmer er daekkende i forhold til de for-

skellige stemmer, som patienter og sundhedsprofessionelle kan anvende i samtalen med hinanden.

Som det fremgar i vores analyse, udfordrer vi Cordellas (2004) stemme-begreb. Dette gar sig geel-
dende i vores farste analysedel, idet vi fortolker, at patienten (fra observation 2) taler med en omvendt
helbredsrelateret historieforteeller-stemme. Dette er ogsa tilfeeldet i vores tredje analysedel, idet pati-
enten (fra observation 8) ligeledes forteeller om sit helbred, men det er ikke med henblik pa at fa
hjeelp. Hermed fremsaetter bade patienten fra den farste analysedel og patienten fra den tredje analy-
sedel, at de ikke har et behov for hjeelp i forhold til deres specifikke forteellinger. Dog anvender sam-
me patienter samtidig en helbredsrelateret historieforteeller-stemme pa andre tidspunkter i samtaler-
ne, idet de begge med deres fortzellinger alligevel fremseetter et behov for hjeelp. Ud fra dette kan en
yderligere klassifikation af den helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme vaere relevant. Denne
klassifikation vil saledes lyde pa, at patienten kan fortzelle en helbredsrelateret historie med sin hel-
bredsrelaterede historiefortaeller-stemme. Hertil palaegger vi to funktioner til stemmen. Den ene funk-
tion er, at patienten anvender denne type af stemme med henblik pa at fa hjeelp til et helbredsrelateret
problem. Den anden funktion er, at patienten fortaeller en helbredsrelateret historie, men det er med
henblik pa at "afvise” hjaelp. Dette er for eksempel tilfeeldet med patienten i den farste analysedel (se
figur 7, eksempel 1). Patienten fortaeller om sit helbred, men han synes ikke selv, han har problemer,
og han mener saledes ikke, at han har brug for hjeelp. Derfor afviser patienten ogsa sygeplejerskens
tilbud om hjeelp. | den tredje analysedel kan vores klassifikation af denne stemme ogséa anvendes (se
figur 26, eksempel 3). Dette er aktuelt pa det tidspunkt i samtalen, hvor patienten forteeller om sit ka-
teter og samtidig udtrykker, at han er tilfreds med kateteret. Dette er ogsa et eksempel pa en hel-
bredsrelateret historieforteeller-stemme med funktionen at "afvise” hjzelp fra (i dette tilfelde) lsegen.

Med hensyn til denne stemme udvikler vi bade nye funktioner (som Cordella (2004) naevner er
muligt), men samtidig eendrer vi ogsa ved selve klassifikationen af stemmen (som Cordella (2004)
indirekte afviser som en mulighed). Cordellas (2004) helbredsrelaterede historiefortaeller-stemme bli-
ver anvendt af patienten, nar patienten fremsiger et behov for hjaelp. Dette behov kommer til udtryk
gennem patientens helbredsrelaterede historiefortaelling, hvor patienten netop udtrykker et problem.
Vi har eendret klassifikationen til at vaere, at patienten kan tale med en helbredsrelateret historiefor-
teeller-stemme, nar denne forteeller en helbredsrelateret historie. Dertil har vi tilkoblet de to funktioner,
hvor disse henviser til, at patienten kan veaelge at dele sin fortaelling med henblik pa at afvise hjeelp
eller med henblik pa at fremsige et behov for hjeelp.

Udover vores klassifikation af en helbredsrelateret historiefortaeller-stemme udfordrer vi ligele-

des Cordellas (2004) stemme-begreb med vores fortolkninger af en form for kompetence-stemme,
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som patienterne i alle tre samtaler (og hermed analysedele) anvender. | analysedelene fortolker vi, at
det er en form for kompetence-stemme, idet det ikke fremgar tydeligt, om patienterne har en medi-
cinsk viden eller ej. Det, at patienten har en medicinsk viden, er en af betingelserne for at kunne an-
vende en kompetence-stemme. Selvom patienten i den fgrste analysedel ikke udtrykker, at han har
en medicinsk viden, udfordrer han alligevel sygeplejersken, idet han selv mener, at han ved, hvad der
er bedst for ham i forhold til behandling og pleje. | den forbindelse udviser patienten non-compliance,
hvilket Cordella (2004) ogsa saetter i forbindelse med kompetence-stemmen.

| stedet for at definere kompetence-stemmen som Cordella (2004) ggr, kan stemmen i stedet
defineres som en stemme, patienten anvender, nar denne mener, at han har en viden omkring sit
eget helbred, og han fremviser denne viden i samtalen. Om patienten har en medicinsk viden eller gj
har ingen betydning i forhold til brugen af vores definition af kompetence-stemmen, idet vi netop har
oplevet, at patienter, som ikke virker til at have en medicinsk viden, alligevel kan indvilge i behandlin-
gen eller udfordre den sundhedsprofessionelle og dennes autoritet. Sa leenge at patienten selv me-
ner, at han har en viden omkring sit eget helbred, og han fremviser denne viden, kan han, med vores
definition af kompetence-stemmen, anvende den til at ytre sig over for den sundhedsprofessionelle. |
sammenhang med dette vil Cordellas (2004) tre funktioner til kompetence-stemmen stadig veere
geeldende, idet patienten for eksempel stadig kan udfordre den sundhedsprofessionelle og dennes
anbefalinger, hvis patienten mener, at den sundhedsprofessionelle tager fejl i forhold til valg af be-
handling og pleje. Saledes vil vi ikke sendre pa de tre funktioner, og vi vil heller ikke sendre pa kompe-
tence-stemmens funktion. Patienten vil stadig med stemmen udvise viden og kompetencer i forhold til
eget helbred, men vores andring i definitionen af kompetence-stemmen fremviser, at patienten ikke
kun kan udvise viden og kompetencer ud fra en reel medicinsk viden. S& laenge patienten selv mener,

at han har en viden, vil der vaere tale om en kompetence-stemme.

Udover vores aendringer af den helbredsrelaterede historieforteeller-stemme og de mindre justeringer i
forhold til kompetence-stemmen har vi ogsa fremvist muligheden for en femte patientstemme i vores
analyse. Denne femte patientstemme har Cordella (2004) ikke defineret, idet hun ikke mener, at der
eksisterer flere overordnede stemmer end de syv, hun allerede har defineret. Denne femte patient-
stemme har vi i vores analyse kaldt for en historiefortaeller-stemme, og den kommer til udtryk i vores
forste og tredje analysedel. Vi har udformet denne femte patientstemme, idet vi mener, at Cordellas
(2004) fire patientstemmer ikke er daeekkende i forhold til de ytringer, som kommer til udtryk i samta-
lerne. Vi har saledes, ud fra vores fortolkninger, faet den opfattelse, at det ikke var alle af patienternes
ytringer, som kunne saettes i forbindelse med de fire patientstemmer.

| den ferste og tredje analysedel kommer historieforteeller-stemmen til udtryk, idet de to patien-
ter forteeller personlige historier, som ikke er helbredsrelaterede. | forste analysedel er det patienten
selv, der veelger at inddrage en personlig forteelling i samtalen med sygeplejersken. Det samme er
geeldende for tredje analysedel, idet det igen er patienten selv, der veelger at inddrage en personlig
forteelling i samtalen med laegen (og sygeplejersken).

Vores definition af denne femte patientstemme bliver understattet af Cordella (2004) og hendes

definition af den sundhedsprofessionelles medmenneske-stemme. Som vi ogsa neevner i vores ana-
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lyse, fremsaetter Cordella (2004), at medmenneske-stemmen blandt andet skal fa patienten til at for-
teelle sin historie og fa den sundhedsprofessionelle til at udvise interesse for historien. | den fgrste
analysedel (se figur 9, eksempel 3) gar det sig geeldende ved, at sygeplejersken stiller spgrgsmal til
patientens personlige fortaelling. Dette opfordrer saledes patienten til at fortsaette sin fortzelling, og
samtidig viser det ogsa patienten, at sygeplejersken lytter til fortzellingen. | den tredje analysedel (se
figur 29, eksempel 6) forteeller patienten ogsa en personlig historie, som ikke har nogen direkte rele-
vans til konsultationen eller hans helbred. Hertil veelger laegen at stille spgrgsmal med henblik pa at fa
patienten til at fortsaette og uddybe sin forteelling. Hermed stiller laegen spargsmal pa samme made,
som sygeplejersken gjorde i den fgrste analysedel. Laegen viser med sine spagrgsmal, at hun er inte-
resseret i samtalen, og at hun lytter til patientens forteelling. | begge tilfaelde fremgar det, at medmen-
neske-stemmen giver patienten mulighed for at tale med denne femte patientstemme. Saledes har
Cordella selv (2004) skabt rammerne for en femte patientstemme, selvom hun afviser, at der kan fin-

des flere overordnede stemmer end de oprindelige syv.

En anden made, hvorpa vi udfordrer Cordellas (2004) stemme-begreb, er ved vores fortolkninger i
den tredje analysedel, som omhandler laegen og sygeplejerskens brug af stemmer i samtalen med
hinanden (se figur 28, eksempel 5). Cordella (2004) giver som naevnt tidligere udtryk for, at den sund-
hedsprofessionelle kan tale ud fra tre stemmer, og patienten kan tale ud fra fire stemmer. Hun afviser
tilstedeveerelsen af andre stemmer, men samtidig anfaegter hun muligheden for flere funktioner tilknyt-
tet til de syv overordnede stemmer. Dog udfordrer vi dette ved, at laegen over for sygeplejersken an-
vender en patientstemme. Laegen opseger viden med en initiator-stemme ved at spgrge sygeplejer-
sken om, hvor tit patientens kateter skal skiftes. Saledes s@ger laegen mod at fa sygeplejerskens ud-
danner-stemme i tale, sa laegen kan fa den information, hun sgger. Cordella (2004) naevner intet om,
at laegen kan tale ud fra patientstemmerne, men det kan skyldes, at Cordella (2004) som udgangs-
punkt ikke undersager konsultationer, hvor der er flere sundhedsprofessionelle til stede. | stedet byg-
ger Cordella (2004) sin undersggelse pa konsultationer, hvor der kun er en patient og en leege til ste-
de. Selvom Cordella (2004) ikke naevner noget omkring en sundhedsprofessionelles brug af en pati-
entstemme, fremviser vores fortolkninger i den tredje analysedel, at laeagen godt kan tale med en pati-
entstemme. Laegens brug af en patientstemme udvisker graenserne mellem patientstemmerne og de
sundhedsprofessionelles stemmer. Dette skaber en mulighed for, at der kan veere fire stemmer frem-
for tre, som den sundhedsprofessionelle kan anvende i konsultationen. Dog mener vi ikke, at der er
en absolut ngdvendighed for at definere en fjerde stemme, idet det ikke var over for patienten, at lze-
gen anvendte initiator-stemmen. Det var i stedet over for en anden sundhedsprofessionel, som ogsa
var til stede under konsultationen, og Cordellas (2004) stemme-begreb opererer med at skabe forsta-
else for de stemmer, som patienter og sundhedsprofessionelle bruger i samtalen med hinanden. Der
er saledes ikke tale om et stemme-begreb, der undersgger de sundhedsprofessionelles brug af

stemmer over for hinanden i en konsultation.
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Perspektivering

Formalet med dette afsnit er at fremvise, at vi er bevidste om, at der tidligere er udfgrt undersggelser
vedrgrende kommunikation mellem sundhedsprofessionelle og patienter. Pa baggrund af diverse un-
dersggelser er der ligeledes blevet udformet materiale, som har til formal at forbedre kommunikatio-
nen. Et eksempel pa dette er Calgary Cambridge Guiden (Kurtz, Silverman & Draper, 1998).

Calgary Cambridge Guiden praesenterer 71 retningslinjer, der ma opfyldes i kommunikationen
med en patient under et medicinsk interview. Disse punkter inddeles i segmenterede afsnit, som
blandt andet indbefatter indsamling af information, opbygning af relation og forklaring og planleegning
(Ibid.). Med denne guide kunne et andet muligt fokus i dette speciale have veeret at vurdere, hvorvidt
personalet pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers praktiserede disse 71 retnings-
linjer. Guiden kunne dermed have fungeret som rettesnor for, hvad der kunne have karakteriseret
kommunikationen mellem sundhedsprofessionel og patient pa afdelingen i stedet for Cordellas (2004)
stemme-begreb. Det ville endvidere stadig veere muligt at undersgge kontakten ved at saette Calgary
Cambridge Guiden i relation til Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser for kvalitet af kontakten. Hvis
kontakten skulle undersgges i sammenhang med Calgary Cambridge Guiden, er vi bevidste om, at vi
havde vaeret ngdsagtet til at foretage nogle aendringer i henhold til vores metodiske valg ved at ind-
drage et videokamera fremfor en diktafon. Dette skyldes, at guiden indbefatter den sundhedsprofes-
sionelles non-verbale opfarsel, sasom ansigtsudtryk og gjenkontakt. Saledes ville det have veeret mu-
ligt at undersgge bade det visuelle og auditive i forhold til den givne observation.

Vi valgte at fravaelge denne guide, fordi vi, med stemmerne, havde mulighed for at skabe for-
staelse for, hvad sundhedsprofessionelle og patienter ytrer og med hvilket forméal. Saledes har det
vaeret muligt for os at undersgge kommunikationens karakteristika. Denne mulighed ville vi ikke have
haft med et andet fokus og Calgary Cambridge Guiden, idet den i stedet fremviser nogle overordnede

retningslinjer, og den gar ikke i dybden med det talte. Det er i stedet hele situationen, der er fokus pa.
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Konklusion

Formalet med dette speciale har vaeret at skabe forstaelse for den interpersonelle kommunikation og
kvaliteten af kontakten i samtalen mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa Urologisk Ambula-
torium pa Regionshospitalet Randers.

For at besvare vores problemformulering har vi arbejdet med metoderne deltagende observati-
on og interviews. Vi har valgt deltagende observation for at kunne veere til stede i den specifikke kon-
tekst, hvori samtalerne udspillede sig. Vi har anvendt interviews med henblik pa at fa italesat de
sundhedsprofessionelle og patienternes opfattelser af de pagaeldende samtaler. Vi har benyttet disse
metoder med det formal at indsamle empiri, som kan belyse kommunikationens karakteristika og dis-
se karakteristikas betydning for kontakten. Som det fremgik af refleksionsafsnittet, er vi bevidste om,
at vores anvendelse af metoderne er blevet pavirket af vores arbejdsproces. Dette skyldes, at vi ud-
fgrte observationerne og interviewene, far vi havde udformet et konkret specialefokus. Vores endelige

specialefokus kommer til udtryk i vores problemformulering:

Hvad karakteriserer kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter pa Urologisk
Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers, og hvilken betydning har disse karakteristika for den

sundhedsprofessionelle og patientens kontakt med hinanden i samtalen?

For at undersgge specialets fokus og besvare ovenstaende problemformulering har vi i analysen un-
dersggt tre udvalgte samtaler pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers. Disse tre
samtaler repraesenterer perspektiver pa kommunikationen og kontakten. Saledes har vi ikke valgt at
generalisere vores fortolkninger af og forstaelse for kommunikationen pa afdelingen, i stedet har vi
undersggt, hvordan kommunikationen karakteriseres i disse tre specifikke samtaler pa afdelingen.

Ud af de tre samtaler, vi har undersggt pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Ran-
ders, har observation 2 og observation 5 lighedstegn i forbindelse med kommunikationens karakteri-
stika. Disse samtaler karakteriseres i hgj grad af henholdsvis laegens og sygeplejerskens doktor- og
uddanner-stemme. Begge sundhedsprofessionelle anvender doktor-stemmen til at sgge informationer
om den pagaeldende patients helbred. Dertil anvender de sundhedsprofessionelle uddanner-stemmen
til at informere om fordele ved den anbefalede behandling. Dermed opfordres patienterne ligeledes til
at udvise compliance. Samtalerne er ligeledes karakteriseret af patienternes hyppige brug af kompe-
tence-stemmen, som udfordrede henholdsvis lzegen og sygeplejersken, idet begge patienter udviste
non-compliance.

Under observationerne anvendte sygeplejersken og lsegen medmenneske-stemmen minimalt
med henblik pa at vise forstaelse for patienten. Dette har dog ikke haft en stgrre betydning for kontak-
ten. Anvendelsen af uddanner- og doktor-stemmen, samt patientens brug af kompetence-stemmen
med funktionen udfordreren har medvirket til, at kontakten er blevet influeret af mangel pa de sund-
hedsprofessionelles ubetingede positive hensyn og empati. Der er i stedet fra de sundhedsprofessio-
nelles side blevet fokuseret pa at uddanne og radgive de to patienter i forhold til, hvordan de kan for-

bedre deres helbred. Kommunikationens karakteristika i disse to samtaler, i form af de anvendte
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stemmer, har dermed den betydning, at betingelserne for kvalitet af kontakten enten kun bliver til-
naermelsesvis opfyldt eller slet ikke bliver opfyldt. Dette bevirker, at de seks betingelser for kvalitet af
kontakt ikke opnas, og at kontakten mellem parterne dermed ikke er af hgj kvalitet. Den mangelfulde
kontakt afspejles ligeledes i maden, hvorpa samtalen i observation 5 afsluttes. Patienten er af uddan-
ner-stemmen blevet informeret om konsekvenserne ved hans beslutning om at udfordre laegens an-
befaling, men han fastholder sin non-compliance. Dette er ligeledes tilfeeldet i observation 2, hvor sy-
geplejersken udtrykker, at patienten har behov for en sundere livsstil, og at dette kan veaere arsagen til
traethed og dovenskab. Pa trods af denne viden vaelger patienten ikke at falge anbefalingen.

Havde det i hgjere grad veeret medmenneske-stemmen, der karakteriserede samtalerne, kunne
udfaldet have set anderledes ud, idet den sundhedsprofessionelle i sa fald kunne have forsagt at for-
sta patienten. Dette kunne endvidere have resulteret i, at patienten havde opfattet den sundhedspro-
fessionelles ubetingede positive hensyn og empati. Af denne grund kunne patienten have haft mere
tillid til den sundhedsprofessionelle og dermed have abnet sig op for ham/hende. Saledes kunne pati-
enten have delt sine bekymringer, og den sundhedsprofessionelle kunne have adresseret disse be-
kymringer med henblik pa, at patienten ville udvise compliance. Dette er tilfeeldet i den sidste og tred-
je undersggte samtale pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Observation 2 og 5 star i modsaetning til den tredje observation; observation 8. Observation 8
adskiller sig fra de to andre ved, at medmenneske-stemmen i hgjere grad er repraesenteret. Dog er
uddanner-stemmen og doktor-stemmen stadigvaek repraesenteret, og observation 8 er derfor karakte-
riseret af leegens (og sygeplejerskens) brug af medmenneske-stemmen samt doktor-stemmen og ud-
danner-stemmen. Samtalen er ligeledes karakteriseret ved patienten og den pargrendes anvendelse
af diverse historiefortzeller-stemmer. Anvendelsen af disse stemmer har, i modsaetning til de forega-
ende observationer, medfart, at ubetinget positivt hensyn og empati i kontakten er til stede i samtalen.
Som naevnt ovenfor anvender patienten og den pargrende de forskellige fortaeller-stemmer, som er
udgjort af den helbredsrelaterede historiefortzeller-stemme, den omvendte helbredsrelaterede histo-
rieforteller-stemme og historiefortaeller-stemmen. Samtalen er altsa i hgj grad repraesenteret af pati-
enten og den pargrendes behov for at berette om deres tidligere oplevelser. Laegen afbryder ikke de-
res forteelling, og hun lytter aktivt til den. Pa den made skaber hun et forum, hvor der er mulighed for,
at patienten og den pargrende kan fortelle deres historier. | denne samtale har karakteristikaene,
som er aktgrernes anvendelse af stemmerne, den betydning, at betingelserne for kvalitet af kontakten
i samtalen bliver opfyldt. Patienten forlader samtalen med folelsen af, at han er blevet set, hert og
mgdt. Derudover er der opstaet enighed om det videre patientforlgb, safremt det er patientens oprig-
tige mening, der er kommet til udtryk. Dette er et eksempel pa, at anvendelsen af medmenneske-
stemmen gavner kontakten i denne samtale.

Afslutningsvis konkluderer vi hermed, at kommunikationen i disse tre samtaler pa Urologisk
Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers er karakteriseret af den sundhedsprofessionelles over-
vejende brug af henholdsvis uddanner- og doktor-stemmen. De sundhedsprofessionelles stemmer
optraeder i samspil med forskellige patientstemmer, der overvejende er repraesenteret af kompetence-
stemmen med funktionen udfordreren og diverse historiefortaeller-stemmer. Derudover karakteriseres

kommunikationen i observation 8 af inddragelsen af medmenneske-stemmen. Vi konkluderer, at an-
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vendelsen af disse stemmer og deres samspil har en betydning for kontakten mellem den sundheds-
professionelle og patienten i de tre specifikke samtaler pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospi-
talet Randers. Pa baggrund af analysen af disse tre specifikke samtaler kan vi konkludere, at stem-
mernes betydning er, at i observation 2 og 5 opfyldes de seks betingelser for kvalitet af kontakten
naesten ikke eller slet ikke. Derimod opfyldes betingelserne i hgjere grad i observation 8, hvor med-
menneske-stemmen er repreesenteret. Det har dermed en betydning for kontaktens kvalitet, hvor me-
get forstaelse den sundhedsprofessionelle viser, og hvor meget medmenneske-stemmen anvendes.
Med denne stemme er det muligt for den sundhedsprofessionelle at udvise ubetinget positivt hensyn
og empati.

Vi har ydermere opnaet viden om, at kvaliteten af kontakten ikke na@dvendigvis er fundamental i
forbindelse med den primaere arsag til samtalen: det helbredsrelaterede problem. Det vil sige, at selv-
om medmenneske-stemmen bliver anvendt, og at den medfgrer en hgj kvalitet af kontakten, bliver det
helbredsrelaterede problem ikke ngdvendigvis andret. | analysen af observation 8 er der usikkerhed
omkring, hvorvidt patienten kan fa fijernet kateteret eller ej. Men ud fra lsegen, patienten og den parg-
rendes brug af stemmer @ges kvaliteten af kontakten alligevel i denne specifikke samtale, selvom
helbredsproblemet er uaendret. Dermed kan det tyde pa, at de involverede parter i samtalen alle fgler
sig set, hgrt og mgdt af hinanden, hvilket kan henvise til, at laegen udviser kongruens, og at patienten
udviser compliance. Dog kommer det modsatte ogsa til udtryk, idet den manglende kvaltiet af kontak-
ten i analysen af observation 5 kan medfgre, at det fysiske helbredsproblem faktisk bliver forveerret.
Dette skyldes, at patienten ikke fagler sig set, hert og madt af laegen, og derfor lytter patienten ikke til
lzegens anbefaling, hvilket kan have konsekvenser for patienten. Dog virker patienten ikke til at veere
bevidst om disse konsekvenser pa grund af laegens manglende forstaelse for patienten.

Det fysiske helbredsproblem, som typisk vil veere grunden til den specifikke samtale, bliver
dermed ikke udredt eller ngdvendigvis aendret, selvom kvaliteten af kontakten opfattes som vaerende
hgj i henhold til de seks betingelsers tilstedevaerelse i samtalen. Selvom det fysiske helbredsproblem
forbliver ueendret, er en hgj kvalitet af kontakten i den specifikke samtale stadig af vigtig karakter. Det-
te skyldes, at samtalen og kvaliteten af kontakten fremviser, at patienten og den sundhedsprofessio-
nelle kan fgle sig set, hgrt og madt af hinanden, hvilket er vigtigt i forhold til det generelle patientfor-
lgb. Hvis patienten for eksempel ikke fgler sig set, hert og m@dt, kan det medfere, at denne udviser

non-compliance, hvilket kan pavirke det samlede patientforlgb.

Vi er néet frem til en besvarelse af vores problemformulering ved at identificere kommunikationens
karakteristika pa baggrund af Marisa Cordellas (2004) stemme-begreb. Vi har i refleksionsafsnittet
diskuteret, hvordan denne teori henholdsvis begraensede og styrkede vores undersggelse. Styrken
ved anvendelsen af Cordellas (2004) stemme-begreb er, at vi har haft mulighed for at samle de man-
ge ytringer under nogle klassifikationer. Ud fra klassifikationerne har vi kunnet opna forstaelse for
samtalens karakteristika, og vi har kunnet segmentere ytringerne i forhold til deres budskab. Be-
graensningen har veeret, at Cordella (2004) ikke har defineret nok stemmer til at kunne daekke alle
former for ytringer. Hun uddyber selv, at det er muligt at tilkoble flere funktioner til den enkelte stem-

me, men hun mener ikke, at der findes flere stemmer at definere. | forlaengelse af dette har vi set os
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ngdsaget til at tilfgje bade flere stemmer og funktioner. Begreensningen ved vores anvendelse af Carl
Rogers’ (1957 & 1962) seks betingelser for kvalitet af kontakten er det faktum, at Rogers selv anven-
der betingelserne i hjeelperelationer, hvor patientens psykiske lidelser har veeret det primaere formal
med relationen. Dog vendes selvsamme faktum til en styrke, da vi oplever en alsidighed i betingelser-
nes anvendelse. Til trods for at kvaliteten af kontakten ikke ngdvendigvis pavirker den primeere arsag
til samtalen, et fysisk og helbredsrelateret problem, finder vi betingelserne anvendelige. Kvaliteten af
kontakten er til stede i denne type samtale, og derfor oplever vi alsidigheden i Rogers’ betingelser
som en styrke. Med disse teorier og vores hensigtsmeessige fortolkninger opnar vi en teoretisk sand-
hed vaerende vores forstaelse af de tre samtaler pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet

Randers.
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Bilag 1 — Journaler over observationer

De kommende journalafsnit redeggr for haendelserne under observationerne foretaget pa Urologisk
Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers henholdsvis den 18. og 25. marts. Journalerne udggres
af generelle observationer samt de feltnoter, der er nedskrevet under observationsstudierne. For

naermere beskrivelse af observationerne, se meningskondensering i bilag 3.

Journal over observation 1

Denne observation fandt sted pa stue syv pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers
den 18. marts 2015. Observationen varede knap fem minutter og bestod af en konsultation, hvor de
tilstedevaerende bestod af en patient, en pargrende, en laege samt en sygeplejerske.

Formalet med konsultationen var at fa svar pa en kontrolundersggelse i forbindelse med pati-
entens tilstand med prostatakreeft tilbage i 2012. Observatgren havde pa forhand aftalt med sygeple-
jersken, der var til stede under dette lsegeprogram, at observatgren kunne veere med til at hente pati-
enten i ventevaerelset. Saledes kunne observatgren praesentere sig selv, formalet med sin tilstedevae-
relse og fa en mundligt accept fra patienten af observatars tilstedeveerelse under konsultationen samt
muligheden for efterfelgende spargsmal.

Under konsultationen opholdt sygeplejersken sig i baggrunden og deltog som udgangspunkt
ikke i samtalen. | stedet kom informationsstrammen fra laegen. Farst forklarede han, at resultatet pa
vaevsprgverne var positivt, og at der ikke var celleforandringer. Derefter kom der et men; der er en
betaendelse. Lagen brugte meget tid pa at forklare patientens tidligere kraeftforlgb, og hvordan det
har udviklet sig henover arene. Patienten stillede meget fa spgrgsmal selv, men det fremgik, at pati-
enten lyttede til, hvad lzegen sagde. Den pargrendes deltagelse i samtalen var minimal.

Da laegen ville bekreefte den naeste tid pa afdelingen, fortalte patienten, at han ikke havde skre-
vet nogen tid i sin kalender. Fgrst her blev sygeplejersken en del af samtalen, da hun forsggte at for-
klare, hvorfor tiden ikke var blevet bekraeftet med patienten. Konsultationen blev afsluttet, da alle par-
ter blev enige om den kommende tid.

Umiddelbart efter konsultationen blev der afholdt et interview med patienten og den pargrende.
Efter dette interview blev der ydermere afholdt et interview med den pageeldende laege. Dog blev in-
terviewet forkortet, idet laegen var i tidspres. Der opstod forstaelsesproblemer fra laegens side i for-

bindelse med dele af interviewet.

Journal over observation 2

Observation 2 fandt sted pa stue fire pa Urologisk Ambulatorium, der ligger pa D6 pa Regionshospita-

let Randers den 18. marts 2015. Konsultationen varede cirka 14 minutter, og konsultationen blev ob-

serveret af en observatar, hvor fokus var pd kommunikationen mellem en patient og sygeplejerske.
Formalet med konsultationen var at skabe dialog omkring patientens helbred, hvor sygeplejer-

sken var interesseret i at konkretisere, hvordan patienten havde det. De fgrste fem minutter af konsul-

tationen forlgb ved, at patient og sygeplejerske talte om, hvordan patienten havde det.
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| disse farste fem minutter bar interaktionen mellem patient og sygeplejerske isaer preeg af at
veere en hverdagssamtale fremfor en konsultation mellem patient og sundhedsprofessionel. Der var
for eksempel et begraenset brug af medicinske termer, og sygeplejerske startede ud med at sparge,
hvordan patienten havde det. Sygeplejersken udviste empati for patienten pa den made, at hun udvi-
ste forstaelse for de gener, han oplevede. En observation, som observatgren gjorde sig i forbindelse
med starten af konsultationen, var, at patienten snakkede meget. Patienten delte hurtigt sine tanker
omkring helbredet med sygeplejerske, hvor det var sygeplejersken, der matte bringe konsultationen
tilbage pa sporet ved at bringe medicinske forklaringer og arsager ind i samtalen.

Et andet formal med konsultationen kom fgrst til udtryk efter, at konsultationen havde veeret i
gang i omkring fem minutter. Dette formal var at give patienten svar pa nogle blodprgver, han havde
faet foretaget pa et tidligere tidspunkt.

| lgbet af konsultationen, hvor patienten skulle have to indsprgjtninger med medicin, inddrog
patienten private emner, som ikke havde direkte eller indirekte relevans i forbindelse med patientens
sygdom og formalet med konsultationen. Sygeplejerske indgik i interaktionen, men det virkede til, at
hun talte patienten efter munden, og samtalen blev til en hgflighedssamtale om patientens problemer
som pensionist. Sygeplejerske brugte dog tid pa at snakke med og lytte til patienten, men hun serge-
de ogsa for at fa bragt samtalen tilbage til det primaere formal.

Sygeplejerske forsagte pa flere tidspunkter at tale om livsstil og vaner med patienten, hvor pa-
tienten med det samme meldte ud, at han havde det lige, som han ville have det. Dermed sgrgede
sygeplejersken for at fa udtrykt diverse meninger, men hun aendrede ogséd emne pa de tidspunkter,
hvor hun, ud fra patientens svar, fik indtrykket af, at hun ikke kunne vejlede ham yderligere.

Selvom patienten forinden havde givet sin tilladelse til observatgrens tilstedevaerelse samt sagt
ja til at svare pa opfalgende spargsmal efter konsultationen, valgte patienten alligevel at inddrage ob-
servatgren i den givne situation pa et tidspunkt, hvor sygeplejersken havde forladt stuen for at finde
plastre og andet til patienten. Patienten gjorde det for at fa stillet spgrgsmalene pa dette tidspunkt,
fremfor efter konsultationen. Dette har resulteret i, at observater har deltaget i mindre grad i observa-
tionen, hvilket ikke var tiltaenkt inden udfgrslen af de pageeldende observationer. Patienten inddrage-
de ligeledes observatgren igen pa et tidspunkt, hvor sygeplejerske udtrykte, at konsultationen var ved
at veere slut. Hermed “"tvang” patienten observatgren til at stille spgrgsmalene, mens sygeplejerske
stadig var til stede pa stuen.

Under interaktionen med patienten opstod iseer et spgrgsmal, som observater (og interviewer)
valgte at inddrage i det efterfalgende interview af den sundhedsprofessionelle. Pa grund af patientens
modvillighed til besvarelse af spgrgsmal samt hans forsgg pa at stoppe interviewet, inden det var
faerdiggjort, og pa trods af at han havde givet sin accept forinden, var det ikke muligt at stille patienten
opfelgende spargsmal, der var opstaet i observationen af samtalen.

Konsultationen sluttede, bade inden spgrgsmalene blev stillet, og efter de blev stillet. Dette
skyldes, at konsultationen pa sin vis var afsluttet, da interviewer (og observategr) stillede patienten di-
verse spgrgsmal i en deciderede interviewsituation, men efter de spagrgsmal var blevet stillet, optog

patienten og sygeplejersken alligevel konsultationen med henblik pa en egentlig afslutning. Denne
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egentlige afslutning havde ikke veeret til stede, fordi konsultationen og interviewet med patienten blev
bundet sammen af patienten, og interviewsituationen overtog naermest konsultationen.

Som det fremgar af ovenstaende blev bade sygeplejerske og patient interviewet individuelt i
forbindelse med den pagaldende konsultation. Til begge interviews anvendte vi vores interview-

guides (se bilag 2).

Journal over observation 3

Denne observation fandt sted pa stue syv pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers
den 18. marts 2015. Observationen varede knap ni minutter og var et observationsstudie af en kon-
sultation, hvor de tilstedeveerende bestod af en patient, en pargrende, en leege samt en sygeplejer-
ske.

Formalet med konsultationen var, at patienten skulle have svar pa en nyreundersggelse. Under
denne konsultation opstod der nogle vanskeligheder i forbindelse med en sprogbarriere mellem pati-
enten, den pargrende og laeegen samt sygplejersken. Patienten og den pargrende talte ikke meget
dansk, men forstod lidt. Konsultationen startede ud med en konflikt, idet der ikke var nogen tolk til
stede, hvilket patienten og den pargrende gav udtryk for, at de havde forventet. Dette medfarte, at
patienten og den pargrende ikke forstod, hvad lzegen og sygeplejersken sagde til dem. Laegen for-
sggte dog at tale tydeligere, men aendrede derudover ikke meget pa sin made at tale pa. Den parg-
rende talte lidt mere dansk end patienten og talte derfor pd hendes vegne.

Laegen virkede meget frustreret over patientens manglende forstaelse af det, han sagde. Sy-
geplejersken forsggte at omformulere nogle af lzegens spargsmal, dog uden held. Laegen og sygeple-
jersken forsggte at oplyse patienten om hendes tilstand ved hjaelp af en model og ved at pege pa pa-
tientens scanningsbillede pa computeren.

Afslutningsvist gav den tilstedevaerende laege patientens egen laege skylden for, at denne ikke
havde noteret, at der skulle vaere en tolk til stede. Leegen afsluttede samtalen, da han ikke sa noget
formal med at fortszette den. Pa grund af patienten og den pargrendes manglende danskkundskaber,
blev der ikke afholdt et interview med patienten og den pargrende. Derudover blev der ikke afholdt et

interview med laegen, da denne skulle direkte videre til naeste patient.

Journal over observation 4
Observation 4 blev udfgrt pa stue fem pa Urologisk Ambulatorium, som ligger pa D6, pa Regionshos-
pitalet Randers den 18. marts 2015. Den samlede observation varede omkring 40 minutter. Det var
en konsultation, som var en kontrolundersggelse, der blev foretaget ved en kikkertundersggelse pa
en 86 arig mandlig patient. Under konsultationen og kikkertundersggelsen var der skiftevis en syge-
plejerske, to sygeplejersker og to sygeplejersker og en leege til stede pa stuen. De pageeldende syge-
plejersker omtales i denne journal som sygeplejerske1 og sygeplejerske2.

Formalet med konsultationen var en kontrolundersggelse, som patienten skulle til pa grund af
hans tidligere helbredshistorisk. Patienten havde tidligere haft polypper i blaeren.

| starten af konsultationen udtrykte bade sygeplejerske1 og patienten et gensidigt kendskab til

hinanden, hvor patientens kendskab var til hospitalet og den procedure, han skulle igennem i forbin-
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delse med kikkertundersggelsen samt formalet med unders@gelsen. Sygeplejerskels kendskab til
patienten bestod i, at hun havde orienteret sig i patientens journal forinden undersggelsen, og pa den
made havde hun faet indblik i hans helbredshistorik.

Sygeplejerske1 gennemgik i samarbejde med patienten, hvad der skulle ske, og konsultationen
begyndte hermed gjeblikkeligt. Der var ingen udenomssnak. Her i begyndelsen af konsultation kom
der ogsa henvisninger til patientens kendskab til proceduren. Mens patienten tog tgjet af (til kikkert-
undersggelsen), inddrog han et personligt samtaleemne, hvor sygeplejerske1 deltog i samtalen. | den
forbindelse vekslede sygeplejerske1 mellem at snakke med patienten om diverse personlige emner
og det, som hun foretog sig i forhold til undersagelsen.

Under observationen af interaktionen mellem patient og sygeplejerske1 taler sygeplejerske1
meget hgjt og tydeligt, hvilket kunne tyde pa, at hun tilpasser sin stemmes volumen til patientens al-
der.

Inden kikkertundersggelsen gik helt i gang, tilkaldte sygeplejerske1 en anden sygeplejerske;
sygeplejerske2. | den forbindelse udtrykte patienten ogsa, at han i forvejen var i godt selskab, hvortil
han gestikulerede hen til observatar. Sygeplejerske2 kom herefter ind pa stuen, og hun fungerede
som “hjaelper” til sygeplejerske1, der farte kikkerten under undersggelsen af patientens blaere. Under
undersggelsen var patienten i godt humgr, og han virkede aben og afslappet. Begge sygeplejersker
udviste empati for patienten.

Observatgrs opfattelse af patienten var, at han var "nem”, idet han var afslappet, hvilket med-
farte, at sygeplejerskerne ogsa blev mere afslappede i situationen.

Flere gange i Igbet af konsultationen (og observationen) var der stilhed pa stuen. Sygeplejer-
ske1 udtrykte, at hun var stille, fordi hun koncentrerede sig om undersagelsen, hvor sygeplejerske2
tiltradte som hjeelper for bade patient og sygeplejerske1. Dette kom til udtryk ved, at sygeplejerske2
brad stilheden flere gange for at forklare og oplyse patienten om, hvad der skete pa nuvaerende tids-
punkt i undersggelsen.

| lebet af konsultationen opdagede begge sygeplejersker nogle polypper, der var opstaet i blae-
ren. Begge sygeplejersker oplyste patienten om polyppernes tilstedeveerelse i det gjeblik, de selv sa
dem pa skaermen. Pa grund af disse polypper blev en overlaege tilkaldt ved, at sygeplejerske2 forlod
stuen for at hente ham. Undersggelsen fortsatte, og sygeplejerske1 og patienten interagerede ikke sa
meget, hvilket efterlod en stilhed pa stuen.

Overlaege og sygeplejerske2 kom efterfglgende ind pa stuen, hvor laegen hilste kort pa patien-
ten, hvorefter han fokuserede pa skzermen (og billeder af bleeren). Begge sygeplejersker var op-
maerksomme pa patientens behov, hvilket kom til udtryk ved, at de stillede spgrgsmal, gav oplysnin-
ger og havde kontakt til patienten. Overlaege valgte efter kort tid at "overtage” undersggelsen, hvor
sygeplejerske1 stillede sig ved siden af som hjaelper, og sygeplejerske2 holdt sig i baggrunden.

Det var sygeplejerske1, der oplyste patienten, om hvad der skete, mens laegen “styrede” kik-
kerten. Laegen tog nogle beslutninger, som han delte med sygeplejerske1, hvorefter han forlod stuen
igen. Sygeplejerske1 overtog undersggelsen igen.

Kikkertundersggelsen blev afsluttet, og sygeplejerske1 forlod herefter stuen. Sygeplejerske2

blev pa stuen for at planlaegge neermere i forhold til et kommende “ophold” pa Skejby sygehus pa
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grund af de polypper, der blev opdaget. Hertil stillede sygeplejerske2 patienten nogle spargsmal og
malte hans blodtryk.

Patienten inddragede igen pa dette tidspunkt nogle personlige emner i samtalen, som sygeple-
jerske2 deltog aktivt i ved at stille opfglgende og uddybende spgrgsmal. Dog segrgede sygeplejerske2
for, at konsultationen blev bragt vaek fra de personlige og private emner og hen imod formalet med og
resultatet af konsultationen.

Da sygeplejerske2 kortvarig forlod stuen, inddragede patienten observatgren i en samtale, men
patienten stoppede selv samtalen, da sygeplejerske2 kom tilbage pa stuen.

Konsultationen sluttede ved, at sygeplejerske2 gav patienten noget smertestillende medicin pa
grund af kikkertundersg@gelsen og spurgte patienten, om han havde nogle afsluttende spargsmal. Det-
te var ikke tilfeeldet, men patienten begyndte i stedet at tale om et privat emne, som sygeplejerske2
gav ham tid til at fortzelle om. Konsultationen afsluttes.

Efter konsultationen (og observationen) blev patienten interviewet med henblik pa at tale om
den specifikke konsultation og samtale, der lige var foregaet. De to sygeplejersker blev ogsé inter-
viewet efterfglgende. Sygeplejerskerne blev interviewet individuelt. Til bade patientinterviewet og in-

terviewene med de to sygeplejersker blev interviewguiderne anvendt.

Journal over observation 5

Denne observation fandt sted pa stue syv pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers
den 18. marts 2015 og varede omkring otte minutter. Der blev observeret en konsultation, hvor de
tilstedevaerende bestod af en patient og en lzege.

Konsultationens formal var at give svar pa en trykmaling foretaget dagen forinden. Pa bag-
grund af denne maling blev patienten informeret om, at hans bleere ikke var i stand til at traekke sig
sammen. Derudover omhandlede samtalen, hvorvidt patienten kunne slippe af med et permanent ka-
teter, eller om patienten skulle skifte det ud med en anden form for kateter. Laegen startede med at
bekraefte oplysningerne omkring bleerens tilstand. Laegen var af den tro, at patienten havde skiftet det
permanente kateter ud, hvortil patienten fortalte, at han stadigvaek havde kateteret. Laegen ville vide
hvorfor dette var tilfaeldet, hvortil patienten forsggte at forklare hans bekymringer. Laegen virkede ikke
forstdende over for dette, og laegen forklarede igen, at det ville vaere en god idé, hvis patienten selv
kunne lzere at seette et kateter op. Laegen gentog sig selv meget i sin forklaring, som om patienten
ikke forstod ham. Dog var det ogsa fgrst midt i samtalen, at laegen fik klargjort, at patienten ikke kun-
ne opereres, hvortil patienten pludseligt virkede forstdende, som om han ikke havde forstaet det tidli-
gere. Alligevel blev laegen ved med at naevne en mulig operations omstaendigheder, for derefter at
gentage, at det ville veere en darlig idé at operere. Laegen var meget tvetydig i sit budskab. Laegen
omtalte sig selv meget som 'vi’, hvormed han mente Skejby sygehus, hvor han er ansat, hvilket han
naevnte flere gange.

Patienten og laegen afsluttede samtalen uden at blive enige om, hvorvidt patienten greb be-
handlingen rigtigt an. | forlaengelse af denne observation blev der efterfalgende afholdt et interview
med patienten pa baggrund af den netop afsluttede konsultation. Der blev ikke afholdt et interview

med den pagaeldende laege grundet tidspres.
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Journal over observation 6

Denne observation fandt sted pa stue syv pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers
den 18. marts 2015 og varede omkring tre minutter. Observationen var af en konsultation, hvor de
tilstedeveerende bestod af en patient, en pargrende, en lzege samt en sygeplejerske.

Konsultationen bestod af en tilbagemelding pa praveresultater, der havde et positivt udfald.
Laegen var meget hurtig til at overlevere de gode nyheder. Patienten var under denne samtale meget
aktiv, stillede mange spgrgsmal og kom med tilfgjelser til det, som laegen sagde. Han udtrykte tydeligt
sine egne falelser omkring det prgvesvar, han fik fra laagen, og han bidrog til forklaringen pa, hvorfor
hans PSA-tal kunne veere lidt forhgjede. Her refererede han ligeledes til en tidligere samtale, han
havde haft med en sygeplejerske om netop dette, hvilket laegen ikke bekreeftede eksplicit, men farte
blot samtalen videre. Patienten brugte lidt sarkasme, og han grinede. Det gjorde lsegen ikke. Han
fortsatte blot med fakta. Patienten foreslog ligeledes selv, at han kunne lave en ny tid ved hans egen
lzege til en blodprgve allerede den kommende dag, hvor han alligevel skulle derhen. Patienten gav
udtryk for, at han vil fglge laegens anvisning.

Der blev i forleengelse af konsultationen foretaget et interview med patienten. Der blev ikke fo-

retaget et interview med den pagaeldende lsege grundet tidspres.

Journal over observation 7

Observation 7 blev udfgrt pa stue otte pa Urologisk Ambulatorium, der ligger pa D6, pa Regionshospi-
talet Randers den 25. marts 2015. Den samlede observation havde en varighed af knap 19 minutter
og var en indledende samtale i forbindelse med et kreeftpakkeforlgb, patienten nu skulle igennem. Til
konsultationen var der kun patienten og en sygeplejerske til stede.

Formalet med konsultationen var at informere patienten om det kreeftpakkeforlgb, han nu var
blevet en del af pa grund af forhgjede PSA-tal. Sygeplejersken talte meget og kom med mange infor-
mationer omkring pakkeforlgbet, og hvad et PSA-tal er, og hvorfor det ikke ma vaere forhgjet. Syge-
plejerske startede ud med at sparge patient, om han havde nogen viden omkring PSA-tal, og patien-
ten svarede, at det havde han ikke. Dette medfgrte, at sygeplejerske gav meget beskrivende informa-
tioner. Patienten talte knap s& meget, mens disse informationer blev givet. Mens sygeplejersken gen-
nemagik trin for trin, hvad kraeftpakkeforlgbet ville indebeere for patienten, anvendte hun en del medi-
cinske termer som led i forklaringen af diverse undersggelser, som patienten skal igennem i den
kommende fremtid.

Sygeplejersken holdt gjenkontakt og smilede til patienten, mens hun talte med patienten. Der-
udover sad sygeplejersken ogsa fremadlaenet mod patienten (de sad overfor hinanden med et bord
imellem sig). Selvom sygeplejerskens fysiske fremtoning virkede aben og imgdekommende, talte sy-
geplejersken meget og hurtigt til patienten, og der var ikke s& meget dialog imellem dem. Med den
store maengde af information, patienten fik, er det usikkert, hvor meget han forstod i gjeblikket. Der
var ingen hverdagssnak mellem patienten og sygeplejersken i denne del af konsultationen.

Anden del af konsultationen omhandlede, at patienten havde faet tilsendt nogle skemaer, som
han skulle udfylde hjemmefra, inden han skulle mgde op pa Urologisk Ambulatorium. Sygeplejersken

kiggede skemabesvarelserne igennem for at kunne tale nsermere med patienten om det. Mens syge-
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plejersken fgrst skimtede siderne, spurgte hun patienten om noget, der ikke havde nogen relevans il
konsultationen, idet det omhandlede, hvordan patienten havde modtaget papirerne. Patienten svare-
de, hvorefter sygeplejersken bragte konsultationen tilbage pa sporet igen. Pa trods af at det var syge-
plejersken, der selv startede sidespringet og bragte noget hverdagssnak ind i samtalen.

Under den andel af konsultationen inddrog patienten et privatemne i samtalen, men det var et
emne, der alligevel havde relevans for formalet med konsultationen. Patienten ville gerne vide, om
Viagra virker, hvortil sygeplejerske forklarede, hvordan medicinen virker, og sygeplejerske spurgte
naermere ind til, hvordan patienten havde det nu i forhold til samleje og lyst.

Patienten udtrykte irritation og eergrelse over det forhgjet PSA-tal, iszer fordi han aldrig tidligere
havde vaeret indlagt pa hospitalet. Hertil udviste sygeplejersken empati med patienten og beroligede
ham ved at udtrykke, at hun ikke selv havde opfattelsen af, at patienten skulle vaere bekymret, siden
PSA-tallet kun var lidt forhgjet.

Sygeplejersken stillede nogle generelle spgrgsmal til patienten, som skulle fgres ind i patien-
tens journal, hvorefter patient og sygeplejerske talte om prostatakreeft, da det var det, patienten skulle
undersgges for til en kommende undersggelse. Hertil anbefalede sygeplejersken, at patienten tog en
pargrende med i tilfaelde af, at patienten ville fa darlige nyheder overrakt af lsegen.

Sygeplejerske stillede patienten nogle afsluttende spargsmal, hvortil hun spurgte patienten, om
han havde nogle spargsmal til hende. Dette var ikke tilfaeldet, og her valgte sygeplejerske at inddrage
observatgrerne i konsultationen, hvilket gjorde patienten ekstra opmaerksom pa vores tilstedevaerelse,
idet han vendte sig om og kiggede pa os.

Den sidste del af konsultationen blev pabegyndt ved, at sygeplejerske og patient gik ud fra stu-
en, sa patienten kunne afgive en urinprgve til naermere undersggelse. Den ene observatgr forlod lige-
ledes stuen for at foretage et interview med patienten, og sygeplejersken vendte tilbage pa stuen.
Den tilbageveaerende observatar oplevede usikkerhed om, hvorvidt konsultationen var afsluttet eller ej.
Dette skyldtes, at sygeplejersken fgrte journal, men patientens papirer og medicin |a stadig inde pa
stuen, og sygeplejersken havde heller ikke taget officiel afsked med patienten. Dog blev observatio-
nen afsluttet, idet patienten ikke lzengere var pa stuen, og det virkede til, at konsultationen var afslut-
tet.

| forlengelse af observationen blev bade sygeplejersken og patienten efterfalgende interviewet
individuelt. Hertil anvendte vi vores interviewguides, som vi netop havde omformuleret efter inter-
viewene udfgrt den 18. marts. Den ene observatgr interviewede sygeplejerskeren, og den anden ob-

servatgr interviewede patienten.

Journal over observation 8
Observation 8 blev udfert pa stue seks pa Urologisk Ambulatorium, som ligger pa D6, pa Regions-
hospitalet Randers den 25. marts 2015. Den samlede observation varede omkring 30 minutter, og det
var et leegeprogram. Hertil var der en sygeplejerske, en laege, patient og en pargrende til stede. Pati-
enten er en mand pa 82 ar, og den pargrendes alder er ukendt.

Sygeplejersken holdt sig i baggrunden under det meste af konsultationen, og det var laegen,

der fgrte samtalen med patienten og den pargrende. Laegen talte hgjt og tydeligt, og hun tilpassede
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sig til patientens alder og muligvis forringede hgrelse. Patienten fortalte naermere omkring tidligere
patientforlgb uden, at dette henviste til formalet med konsultationen. Dermed havde patientens fortael-
ling om tidligere patientforlgb og hans oplevelse af sundhedspersonalet ingen direkte relevans for
denne specifikke konsultation. Patienten udtrykte utilfredshed med sundhedspersonalet pa akutafde-
lingen, hvortil leegen forsggte at formilde patienten ved at fortzelle om egne erfaringer som laege, hvor
disse blandt andet omhandlede, at nogle patienter desveerre kunne falde gennem to stole og blive
tabt pa gulvet. Dog understregede laegen, at hun var pa patientens side ved at medgive, at patienten
selvfglgelig ikke skulle have en darlig oplevelse af hospitalet. Hertil skulle patienten selvfglgelig be-
handles pa den korrekte made og fa udredt de problemer, patienten end matte opleve, i sa vid ud-
streekning sadan en udredning var mulig. Hertil valgte den pargrende at blande sig i samtalen for at
fortzelle, at han havde taget styringen for at kunne fa udredt, hvad patienten end matte fejle.

Laegen pabegyndte sin videre forklaring af formalet med konsultationen, som hun ferst var be-
gyndt at tale om i starten af konsultationen, men som blev afbrudt af forteellingerne om patientens tid-
ligere erfaringer af og oplevelser med sundhedspersonalet pa akutafdelingen. Formalet med konsulta-
tionen var at fa en status pa patientens kateter og tale om, hvorvidt patienten stadig havde et gnske
om at fa fjernet kateteret igen. Laegen henviste til tidligere konsultationer, hvor patientens kateter lige-
ledes havde veeret i fokus.

Laegen spurgte ind til, hvordan patienten havde det med, at han havde kateter, hvortil patienten
udtrykte, at det egentlig gik godt med det. Leegen naevnte, at hun kunne igangsaette en undersagelse
med henblik pa at fijerne patientens kateter. Hertil afbrad sygeplejersken laegen for at pointere, at pa-
tientens mening vaegter mindst ligesa hgjt som laegens og hospitalets i forhold til, at patienten havde
udtrykt tilfredshed med kateteret. Den pargrende blandede sig herefter i samtalen for at spgrge pati-
enten, om han ikke ville have fiernet kateteret igen, og det ville patienten gerne. | den forbindelse in-
formerede laegen patienten om, at hun ikke kunne garantere patienten, at han rent faktisk kunne fa
fiernet kateteret.

Undervejs i konsultationen stillede patienten selv spgrgsmal uden at blive opfordret til det, og
patienten deltog meget i samtalen. Dette gjorde den pargrende ogsa.

Laegen naevnte muligheden for, at patienten kunne blive undersggt i dag, hvortil patienten bad
om at blive undersggt. Under prostataundersggelsen forlod observater og paregrende stuen pa den
pargrendes meget kraftige opfordring.

Da pargrende og observatgr kom tilbage pa stuen igen, stillede den pargrende mange uddy-
bende spargsmal, og det var den pargrende, som styrede dialogen. Laegen forsggte at styre konsul-
tationen, men den pargrende tog gentagne gange styringen ved blandt andet at inddrage personlige
emner, selvom laegen bragte konsultationen tilbage pa sporet igen. Det var endvidere den pargrende,
og ikke patienten, som planlagde en tid til den naeste konsultation.

Den pargrende inddragede observatgren pa nogle tidspunkter i konsultationen og observatio-
nen ved at omtale observatgren i samtalen med laegen.

Efter nogle problemer med at finde en dato for den naeste konsultation, hvortil den pargrende

agerede vaerge for patienten, og patienten var stille, forklarede sygeplejersken den kommende under-
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sggelse. Bade den pargrende og patienten udviste forstaelse for det, der blev sagt, og de beskeder
der blev givet.

Den pargrende inddragede stadigveek, hen mod slutningen af konsultationen, personlige sam-
taleemner. Dog s@rgede den pargrende ogsa for at fremvise sin viden omkring nogle emner, der hav-
de relevans for patientens kommende undersggelse. Laegen deltog mere i de fagrelevante samtaler
fremfor i de personlige samtaler.

Til slut i konsultationen udviste bade patient og pargrende tilfredshed med konsultationen, og
den pargrende gestikulerede til observatgren og omtalte hende over for laegen i forbindelse med de
spgrgsmal, som den pargrende og patienten skulle besvare efter konsultationen. Konsultationen af-
sluttes.

| forleengelse af konsultationen blev patienten og den pargrende interviewet sammen, hvor in-
terviewguiden til patientinterviewene blev anvendt. Derudover blev bade laegen og sygeplejerskeren
ogsa interviewet, og interviewet med sygeplejersken foregik pa stuen, mens laeegen var til stede. Inter-
viewet med leegen blev udfgrt som to interviews i et, idet leegen bade svarede pa spgrgsmal i forhold

til denne specifikke konsultation og i forhold til en anden konsultation (se journal over observation 10).

Journal over observation 9

Denne observation fandt sted pa stue otte pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers,
den 25. marts 2015. Observationen havde en varighed pa cirka 27 minutter, og konsultationen blev
udfgrt som et sygeplejerskeprogram. Der var under observationen en sygeplejerske og en patient til
stede.

Konsultationen havde til formal at veere den fgrste samtale med patienten, som var blevet en
del af et kreeftpakkeforlgb. Det vil sige, at denne samtale bestod af forberedende procedurer og in-
formation forud for foretagelsen af biopsier. Sygeplejersken informerede omkring proceduren og for-
labet. Patienten var meget aktiv, stillede mange spgrgsmal og bgd selv ind med sine tanker omkring
emnet. Patienten kendte allerede noget til forlgbet, idet han havde prgvet det en gang tidligere. Derfor
spurgte sygeplejersken hovedsageligt ind til, hvordan forlgbet gik forrige gang og tilpassede dermed
sine informationer omkring bivirkninger og prostata hertil. Pa trods af, at patienten naevnte, at han ikke
mgdte nogle komplikationer sidst, gentog sygeplejersken proceduren i tilfaelde af, at der skulle opsta
komplikationer sasom feber eller lignende.

Patienten havde udfyldt nogle skemaer over de foregaende tre dage, som skulle belyse patien-
tens vandladningsmanster. Derudover havde patienten svaret pa spgrgsmal vedrgrende andre syg-
domme og eventuel indtagelse af medicin i den forbindelse. Patienten bgd selv ind med forklaring af
skemaerne, for sygeplejersken havde naet at leese dem. Da patienten havde veeret i tvivl om nogle af
spgrgsmalene i skemaerne, spurgte sygeplejersken ind til det, og de fik besvaret flere tvivisspargs-
mal. Patienten naevnte, at han ikke laengere tog sine piller, Finasterid. Han fglte ikke, det var ngdven-
digt leengere, og han havde ikke taget dem i mindst 18 maneder. Sygeplejersken forklarede konse-
kvensen af, at han ikke laengere tog pillerne ud fra en tegning af mandens underliv. Sygeplejersken
spurgte selv ind til patientens problemer med rejsning og forklarede, at der er hjaelp at fa, hvis patien-

ten felte behovet for det. Da sygeplejersken spurgte ind til patientens form for bronkitis, bronkietasier,

Side 128 af 153



forklarede patienten udferligt, hvad denne sygdom indebar. Efter konsultationens afslutning blev der
foretaget et interview med patienten. Herefter blev der foretaget et interview med den tilstedevaerende

sygeplejerske.

Journal over observation 10

Observation 10 blev udfert pa stue seks pa Urologisk Ambulatorium, der ligger pa D6, pa Regions-
hospitalet Randers den 25. marts 2015. Den samlede observation havde en varighed pa cirka 35 mi-
nutter, og det var et laegeprogram. Der var en sygeplejerske, en laege, en patient og en hjemmehjael-
per til stede under konsultationen.

Konsultationen startede ved, at laegen opdaterede patienten i forhold til tidligere konsultationer,
og deres relevans til formalet af denne konsultation. Laegen henviste til en specifik tidligere konsulta-
tion, som var en kikkertundersggelse, og til den undersagelse kom det frem, at patienten havde et
sneevert urinrgr pa grund af arvaev. Derfor var formalet med konsultationen i dag, at patienten skulle
fremsige, om han havde bestemt sig for at fa foretaget en operation, hvor arveevet skulle fjernes, eller
om patienten ikke var interesseret i operationen. Patienten naevnte, at han havde besluttet, at han
gerne ville have den operation, og laegen udtrykte i den forbindelse, at hun sa ville seette optakten til
operationen i gang. Patienten talte lettere utydeligt og sngvlede lidt med ordene, og lsegen (og obser-
vatgren) havde sveert ved at forsta, hvad patienten sagde. Udover dét virkede patienten til at vaere
psykisk frisk. Laegen talte hgjt og tydeligt, og hun tilpassede sig hermed til patientens ’tilstand’. Pati-
enten havde Parkinsons sygdom. Dog forstod laegen til tider ikke, hvad patienten sagde, hvortil hun
bad patienten om at gentage.

| starten af konsultationen var det ikke tydeligt, om det var en pargrende eller hjemmehjeelper,
som var patientens ledsager. Dette skyldtes blandt andet, at personen stort set ikke deltog i samtalen
mellem patient og laege. Personens rolle blev fgrst udspecificeret af sygeplejersken efter konsultatio-
nen; han var hiemmehjzelper.

Som optakt til operationen begyndte laegen at stille patienten nogle spgrgsmal for at skabe for-
staelse for patientens sygehistorie og til udformningen af en patientjournal til operationen. Dertil stille-
de sygeplejerske nogle generelle spgrgsmal omhandlende veegt, hgjde og rygning. | denne sammen-
haeng inddrog patienten selv personlige emner.

Laegen undersggte patienten nzermere pa briksen pa stuen, og mens undersggelsen var i
gang, stillede laegen nogle spargsmal, der omhandlede patientens vandladning. Mens undersggelsen
var i gang, var laege og patient taet pa observater og sygeplejerske. Dette medfgrte, at stuen fgltes en
smule overfyldt.

Igen skulle laegen have nogle af tingene gentaget og uddybet, fordi patienten havde svaert ved
at fa udtrykt sig tydeligt nok. Undervejs i undersggelsen naevnte laegen, hvad hun havde teenkt sig at
gere, sa patienten var bevidst om dette. Mens laegen lyttede til patientens hjerte, var bade patienten
og laegen stille. Sygeplejersken afbrgd denne stilhed ved at stille laegen nogle spargsmal omhandlen-
de medicin til parkinsonspatienter, og patienten blev ikke inddraget i samtalen.

Laegen spurgte ind til, hvordan patienten klarede sig i hverdagen, om han kunne tage vare pa

sig selv, fordi ellers ville hun give ham tilbuddet at komme hen pa Dagkirurgisk afsnit, som er en afde-
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ling, hvor patienten ikke bliver indlagt, men han er der en hel dag. Her skal patienten kunne klare sig
selv, men der er mulighed for hjaelp. Patienten forstod ikke pointen med hans tilstedeveerelse pa sa-
dan et afsnit, hvortil leegen farst her fik naevnt, at det var i forbindelse med operationen og hans par-
kinsons sygdom. Laegen og patienten talte meget i forbindelse med dette emne forbi hinanden, og
den ene part kunne sige noget, som den anden part ikke forstod, hvortil den anden part ville sige ngj-
agtig det samme som den forste part. Laegen og patienten fik skabt en forstaelse, og patienten ud-
trykte, at han var interesseret i at komme hen pa det afsnit i forbindelse med operationsdagen.

Laegen fortsatte undersggelsen, og hun tog blandt andet patientens sko og stremper af for at
maerke pa hans fgdder. Laegen fglte pa patientens mave og lyttede til hans lunger via ryggen. Under-
sggelsen var derefter faerdig. Herefter satte laege patientens sko og stramper pa igen. Sygeplejersken
tog patientens blodtryk.

Patienten kom tilbage til stolen, hvor laegen stillede nogle spargsmal omkring mavesmerter,
brystsmerter med flere. Hertil spurgte laegen ogsa til, om patienten lige nu fik hjaelp derhjemme i for-
bindelse med hans parkinsons sygdom.

Mens laegen forklarede den kommende operation, hjalp sygeplejersken laegen med at forklare.
Her blev der beskrevet, hvad der ville ske under operationen, og hvordan man skulle behandle det,
som patienten havde problemer med. Patienten udtrykte, at han var interesseret i noget konkret ved,
at han ville vide, om det kunne betale sig for ham at fa foretaget det indgreb eller ej. Leegen havde
den opfattelse, at patienten allerede havde faet givet de ngdvendige informationer omkring operatio-
nen til den tidligere konsultation, og denne konsultation skulle kun have forlgbet med, at patienten
enten skulle give sit samtykke til en operation eller afvise en operation. Laegen begyndte at fa tvivl
omkring, hvor meget patienten var blevet informeret til den tidligere konsultation. Laegen gav hermed
patienten nogle uddybende informationer, og patienten besluttede sig for at fa foretaget indgrebet.

Hjemmehjaelperen blandede sig med nogle afsluttende spargsmal i forhold til den nu planlagte
og kommende operation. Konsultationen afsluttes herefter, og patienten tager hurtig afsked med lze-
gen.

Efter konsultationen valgte observater ikke at interviewe patienten pa grund af de komplikatio-
ner, der var opstaet pa grund af patientens parkinsons sygdom. Patienten havde saledes problemer
med at formulere sig og tale, og observatgr vurderede, at det ville vaere til gene for patienten at udfg-
re interviewet. Sygeplejerskeren blev interviewet, dog var der tale om den samme sygeplejerske som
ved observation 8, og derfor var det kun udvalgte spgrgsmal fra interviewguiden, der blev stillet. Inter-
viewet med leegen bestod af to interviews i et, idet interviewet bade omhandlede den pageeldende
konsultation og en forrige konsultation (se journal over observation 8). | interviewsituationen med lae-

gen blev interviewguiden til interview med sundhedsprofessionelle anvendt.

Journal over observation 11
Denne observation fandt sted pa stue otte pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers,
den 25. marts 2015. Observationen havde en varighed pa knap 28 minutter, og konsultationen var et

sygeplejerskeprogram. Under observationen var der en sygeplejerske og en patient til stede.
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Konsultationen havde til formal at veere den fgrste samtale med patienten, som var blevet en
del af et kreeftpakkeforlgb. Det vil sige, at denne samtale bestod af forberedende procedurer og in-
formation forud for foretagelsen af biopsier. Denne patient var ny i et kraeftpakkeforlgb, og patienten
havde altsa ikke oplevet denne konsultation far.

Sygeplejersken gik lige til sagen og forklarede helt basalt, hvad prostata er ved at benytte illu-
strationen af mandens underliv. Derudover brugte hun humor i sin forklaring af prostatas funktion.
Ligeledes fortalte sygeplejersken omkring patientens forhgjede PSA-tal, som kan veere en indikator
pa kreeft. Patienten lyttede, virkede forstdende, stillede fa spgrgsmal og forsggte at drage paralleller
fra den kommende undersggelsesprocedure til noget, han havde oplevet fgr ved tandlaegen.

Sygeplejersken overskueliggjorde de mulige bivirkninger, der kan opsta efter biopsien, og hun
forklarede, hvordan patienten skulle forholde sig, hvis der opstod komplikationer. Patienten skulle
farst tilbage pé sygehuset og have svar pa undersggelsen den 20. april, og sygeplejersken spurgte
ind til begrundelsen heraf.

Sygeplejersken gennemgik skemaerne, som patienten havde udfyldt vedrgrende hans vand-
ladningsmenster. Sygeplejersken havde nogle tvivisspgrgsmal, fordi patienten havde sat flere kryd-
ser, og dette gnskede sygeplejerskeren at fa uddybet. Patienten indskad selv, at han var begyndt at
treene og var kommet pa dizet i tilfaelde af, at det kunne have relevans for hans vandladningsskema.
Sygeplejersken og patienten talte om hans knae, som for nyligt var blevet opereret, falelseslgshed i
teeerne, at han skulle til scanning med sin hofte inden lzenge, samt hans Parkinsons sygdom. Yder-
mere talte de om, hvordan disse lidelser kunne have noget at gore med patientens vandladnings-
menster. Sygeplejersken spurgte selv ind til, hvordan patienten blev diagnosticeret med Parkinsons.
Patienten virkede meget afslappet og sad meget tilbagelaenet i stolen.

Afslutningsvist spurgte patienten ind til prostata igen, efter lydoptageren blev slukket og ville vi-
de, hvad det betad, at prostata var forstgrret. Efter konsultationens afslutning blev der foretaget et
interview med patienten. Efterfglgende blev der foretaget et interview med den tilstedevaerende syge-
plejerske. Her blev de spargsmal, som var af mere generel karakter udeladt, da det var den samme
sygeplejerske, som tidligere havde faet samme spargsmal stillet (se observation 7 og 9). Derfor var
interviewet praeget af de spgrgsmal, der henvendte sig til den specifikke samtale, der netop havde
fundet sted.
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Bilag 2 — Interviewguides
Dette bilag indeholder de fire interviewguides, vi har udformet i forbindelse med de interviews, vi har
udfgrt den 18. og 25. marts 2015 pa Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Pa grund af den forstaelse og forforstaelse, vi opnaede efter udfgrelsen af de farste interviews
den 18. marts og inden udfgrelsen af interviewene den 25. marts, har vi udformet to saet af interview-
guides. Det farste saet af interviewguides blev anvendt til interviewene udfert den 18. marts, og det
andet saet af interviewguides blev anvendt til interviewene udfgrt den 25. marts. Dog ger vi opmaerk-
som p4a, at det er minimale sndringer, der er blevet foretaget i interviewguiderne til interviewene af de
sundhedsprofessionelle. De stgrste andringer er i stedet blevet foretaget i forbindelse med patientin-

terviewene.

Interviewguide til patientinterviewene den 18. marts 2015

¢ | forbindelse med den samtale, du lige har haft: hvad handlede samtalen om?

* Hvordan opfattede du maengden og kvaliteten af den information, du fik under samtalen? Var det
tilstreekkeligt?

* Hvordan kan det veere at..? (Indszet observation)

* Hvordan oplevede du sygeplejerskernes brug af fagbegreber og medicinsk sprog?

* Hvad forbinder du med, at noget er ’sundt’?

* Hvad forbinder du med, at noget er 'usund’?

* Huvis vi sa saetter ordet samtale i forlaengelse heraf, hvad definerer du sa som en 'usund’ samtale?
* Og hvad definerer du som en 'sund’ samtale?

* Hvad er sa din opfattelse af den foregdende samtale, er den sund eller usund?

o Hvorfor/hvorfor ikke?

* Har du nogensinde oplevet en usund/sund samtale inden for sundhedsvaesnet?

o Hvordan adskiller denne samtale sig fra den tidligere?
* Hvis du/hun/han havde gjort sadan her, tror du sa at..? (Indsaet observation)

¢ Hvad er din senest afsluttede uddannelse?
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Interviewguide til patientinterviewene den 25. marts 2015
Preesentation: vi er her i forbindelse med vores speciale, hvor vi undersgger kommunikationen mel-
lem sygeplejersker/leeger og patienter. Vi samarbejder med denne afdeling, fordi medarbejderne er
interesserede i at forbedre deres kontakt med patienterne. Du er selvfglgelig sikret anonymitet hele
vejen igennem.
* Hvad var formalet med den samtale, du lige har haft med laegen/sygeplejersken?
* Hvad kunne sygeplejersken/laegen have gjort anderledes i samtalen?
o Hvordan kan det veere?
o Oplevede du, at der blev brugt fagbegreber og/eller medicinsk sprog?
* Hvordan kan det veere at.. (Indsaet observation)
Nu kommer der nogle lidt anderledes spgrgsmal:
¢ Hvad forbinder du med/hvad teenker du pa/hvilke ord knytter du til, at noget er 'sundt’?

¢ Hvad forbinder du med/hvad teenker du pa/hvilke ord knytter du til, at noget er 'usundt'?

* Huvis vi sa saetter ordet ‘'samtale’ i forleengelse heraf, hvad definerer du sa& som en ‘'usund’ samta-

le?

* Og hvad definerer du som en 'sund’ samtale?

* Hvad er sa din opfattelse af den foregdende samtale, er den sund eller usund?

o Hvorfor/hvorfor ikke?

* Hvordan pavirkede det dig at...? (Indseet observation)

* Hvis du/hun/han havde gjort sadan her, tror du sa at..? (Indsaet observation)

¢ Hvad er din senest afsluttede uddannelse?
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Interviewguide til interviewene med sundhedsprofessionelle den 18. marts 2015

e | forbindelse med den samtale, du lige har haft: hvad handlede samtalen om?

* Hvordan opfattede du patientens deltagelse i samtalen?

* Hvordan kan det veere at..? (Indsat observation).

e Hvordan tror du, at patienten opfattede den information, du gav? (Har du en fglelse af, at patienten

forstod alt, der blev sagt?)

* Hvad forbinder du med, at noget er ’sundt’?

* Hvad forbinder du med, at noget er 'usund’?

* Huvis vi sa saetter ordet samtale i forlaengelse heraf, hvad definerer du sa som en 'usund’ samtale?

* Og hvad definerer du som en 'sund’ samtale?

* Hvad er sa din opfattelse af den foregdende samtale, er den sund eller usund?

o Hvorfor?

* Hvis du/hun/han havde gjort sadan her, tror du séa at..? (Indsaet observation).

* Hvor laenge har du veeret uddannet sygeplejerske?
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Interviewguide til interviewene med sundhedsprofessionelle den 25. marts 2015

e | forbindelse med den samtale, du lige har haft: hvad handlede samtalen om?

* Hvordan opfattede du patientens deltagelse i samtalen?

* Hvordan kan det veere at..? (Indszet observation)

e Hvordan tror du, at patienten opfattede den information, du gav? (Har du en fglelse af, at patienten

forstod alt, der blev sagt?)

* Hvad forbinder du med, at noget er ’sundt’?

* Hvad forbinder du med, at noget er ‘'usundt’?

* Huvis vi sa saetter ordet 'samtale’ i forleengelse heraf, hvad definerer du sa som en ‘'usund’ samta-

le?

* Og hvad definerer du som en 'sund’ samtale?

* Hvad er sa din opfattelse af den foregdende samtale, er den sund eller usund?

o Hvorfor?

e Hvis du/hun/han havde gjort sadan her, tror du sa at..? (Indsaet observation)

* Hvor meget opmaerksom har | her pa afdelingen pa kommunikationen med patienterne til daglig?

* Hvor laenge har du veeret uddannet laege/sygeplejerske?
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Bilag 3 — Meningskondensering

Dette bilag fremviser meningskondenseringer af de observationer og interviews, der anvendes i dette
speciales analyse. Observationerne og interviewene er blevet udfgrt den 18. og 25. marts 2015 pa
Urologisk Ambulatorium pa Regionshospitalet Randers.

Meningskondenseringerne er arrangeret pa sddan en made, at alle observationer har faet tildelt
et tal, hvor de interviews, der er blevet udfart i forlaengelse af observationerne, er nummereret heref-
ter. Dette er ligeledes gaeldende for de observationer og interviews, som ikke bliver inddraget i spe-
cialets analyse. Det vil sige, at observationen, der bliver inddraget i farste analysedel, hedder Obser-
vation 2, og interviewene dertil hedder Interview 2.1 og Interview 2.2.

| de kommende meningskondenseringsafsnit er det kun det, der er blevet udtrykt auditivt, som
kommer til udtryk. For et neermere overblik over de observationer, der inddrages i analysen, henviser

vi til bilag 1, som er vores journaler.

Observation 2

1. 00.00.00-00.01.36: Konsultationen starter. Sygeplejerske spgrger ind til patientens ve og vel.
Spergsmalene starter ud med at vaere generelle, hvorefter de bliver mere konkrete i forhold til de pa-
geeldende emner, som er geeldende for Urologisk Ambulatorium; spgrgsmal omkring “slap strale” og
mange toiletbesag. Sygeplejerske naevner livskvalitet som en faktor til en patients ve og vel, ogsa i
forhold til toiletbesgg om natten. Sygeplejerske sparger patient, om han gerne vil udredes for proble-

met, men det er patienten ikke interesseret i.

2. 00.01.37-00.04.24: Patienten neevner, at han er treet og doven, og i forlaengelse heraf henviser ba-
de sygeplejerske og patient til en tidligere konsultation, hvor treethed og dovenskab ogsa blev bragt
frem. Patienten er selv opmeerksom pa, at hans veegt og sterrelse og manglende aktivitet kan vaere
en grund til dovenskaben. Sygeplejersken papeger over for patienten, at det er fordelagtigt at dyrke
motion. Patienten afviser, hvilket far sygeplejersken til at pointere, at det ogsa godt kan veere medici-
nen, der er skyld i patientens treethed. Patienten naevner en anden konsultation med egen leege, idet
denne leege ogsa har fortalt patienten, at medicinen kan veere skyld i traethed. Sygeplejersken naev-
ner medicinsk kastration for katte som en analogi pa patienten, idet katte ogsa godt kan veere traette
efter sadan en medicinsk procedure. Dog er patienten ikke selv helt medicinsk kastreret endnu, idet
patienten udtrykker, at felelserne og lysten stadig kan opsta. Dette udtrykker sygeplejerske overra-

skelse over.

3. 00.04.25-00.05.09: Sygeplejersken bringer konsultationen videre ved at spgrge ind til smerter, pa-
tienten eventuelt kan have. Der udspecificeres hvilke smerter sygeplejersken henviser til, da patienten
ikke helt forstar spergsmalet. Dette far patienten til at svare, at han ikke oplever nogen konstante
smerter. Dog oplever patienten nogle smerter, men de er ikke opstaet pa baggrund af medicinen. Det

har vaeret smerter, han har oplevet leenge fgr, han begyndte pa medicinen.
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4. 00.05.10-00.05.43: Sygeplejersken gar videre med konsultationen ved at henvise til nogle tal, som
er svar pa en blodprgve, patienten har faet foretaget pa et tidligere tidspunkt. Patienten er blevet in-
formeret om resultatet fra egen laege, inden han madte op til konsultationen pa hospitalet. Derfor af-
bryder patienten sygeplejersken ved at udtrykke, at han er blevet informeret fra egen laege omkring
resultatet. Dog er tallet steget fra 16 til 18, men det er ikke noget, patienten er bekymret for. Sygeple-

jersken giver patienten og dennes lzege ret i, at det er et fint tal.

5. 00.05.44-00.06.10: Sygeplejersken naevner, at "vi’ gerne vil se patienten igen til en ny samtale om
tre maneder, hvilket patienten er uforstdende over for, da han ikke synes, det er meget, tallet er ste-
get. Sygeplejersken ger det klart, hvad der skal ske til konsultationen i dag; patienten skal stikkes. Til
naeste konsultation, konsultationen om tre maneder, er det en samtale, hvor patienten skal have taget
en blodprgve inden denne samtale-konsultation. Sygeplejersken forsikrer patienten om, at hun skriver

disse oplysninger ned til ham.

6. 00.06.10-00.07.56: Sygeplejerske begynder at blande medicinen. Patienten udtrykker, at han gerne
vil have indsprgjtningen overstaet. Patient begynder at tale om gratis parkering pa hospitalets parke-
ringspladser. Sygeplejersken deltager i samtalen med patienten. Patienten fremhaever, at han som
pensionist skal tage de gratis glaeder, fordi pensionister ikke far sd mange penge. Patienten er util-
freds med dette, iseer fordi han skal betale efterskat. Sygeplejersken anbefaler, at patienten og hans

kone maske skal tale med nogen, der har viden omkring emnet, eventuelt nede pa kommunen.

7. 00.07.57-00.09.45: Sygeplejersken stiller spargsmal i forhold til patientens kones arbejde, idet pati-
enten selv bringer konens arbejde frem i samtalen. Efter det sparger sygeplejersken patienten direkte
om de indsprgijtninger, han far. Patienten udtrykker, at det gar ondt at f& dem stukket ind, og at medi-
cinen svier, hvilket sygeplejersken giver ham ret i. Patienten naevner, at nar han far indsprgjtningen,
sa gaber han utrolig meget, men han ikke er sgvnig. Hertil svarer sygeplejersken, at det kan vaere
medicinen, som er skyld i dette, isaer nar den lige er blevet sprgjtet ind. Sygeplejerske naevner, at nar
medicinen bliver sprgjtet ind, kan det kreeve noget ekstra energi, hvilket kan medfagre efterfalgende
treethed og dovenskab. Herefter naevner sygeplejersken, at det er vigtigt, at patienten kommer ud og
far brugt sine muskler. Patienten undviger at svare direkte og svarer i stedet, at han ikke har flere
muskler. Dertil uddyber patienten ogsa, at han har det godt nok, som han har det, og derfor vil han
ikke eendre noget. Sygeplejersken naevner, at nu har hun bragt emnet pa banen for ham, hvortil pati-
enten udtrykker, at han er tilfreds med sine cigaretter og sin gl. Sygeplejersken ger patienten op-
maerksom pa, at dette ogsa kan medfare treethed. Patienten undlader at svare direkte og neevner i

stedet, at han ikke skal na noget, og derfor gar det ikke noget, at han er doven.

8. 00.09.45-00.10.21: Patienten taler om den igangveerende indsprgjtning, og samtalen har bevaeget
sig veek fra emnet om treethed og dovenskab. Patienten naevner, at han far en lille bule der, hvor
sprejten har siddet, hvilket sygeplejersken giver ham ret i. Indsprgjtningen er feerdig, og sygeplejer-

sken forlader stuen for at finde et plaster til patienten.
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9. 00.10.22-00.11.04: Patienten tager kontakt til observatgren med det samme, sygeplejersken er
gaet ud fra stuen. Patienten vil gerne vide, hvad det var for nogle spargsmal, som observatgren gerne
ville stille patienten. Observatar naevner, at spgrgsmalene farst skal stilles, efter konsultationen er
slut. Patienten udtrykker, at spgrgsmalene i sa fald skal stilles hurtigt, da patienten, efter konsultatio-
nen, skal videre med sin dag. Observatgren understreger, at det kun er, hvis patienten har tid til at
svare. Patienten afbryder observateren og spgrger, om spagrgsmalene ikke kan stilles nu. Observatar
naevner igen, at spgrgsmalene helst skal stilles efter konsultationen. Patienten er uforstdende over for
dette, og han siger, at hans svar vil vaere lige gode, ligegyldigt om spgrgsmalene bliver stillet nu (un-
der konsultationen) eller efter konsultationen. Observatar papeger, at konsultationen er ngdt til at vae-
re slut, far spgrgsmalene kan blive stillet. Sygeplejerske bryder ind i samtalen mellem observatgr og

patient, og patienten genoptager samtalen med sygeplejersken.

10. 00.11.05-00.12.17: Patienten naevner over for sygeplejersken, at han snart skal videre, hvilket han
ogsa lige havde naevnt for observatgren. Patienten naevner grunden til, at han skal videre. Det er
hans kone, som skal bruge bilen pa arbejde. Sygeplejersken deltager i samtalen, mens hun ggr pati-
enten opmaerksom pa, at hun spritter pa det sted, hvor medicinen er blevet sprgjtet ind. Sygeplejer-
sken spgrger ind til, om hans kone selv karer pa arbejde, og om hun arbejder i Randers. Patienten

deltager kortvarig i samtalen, og det er sygeplejersken, som forsgger at holde samtalen i gang.

11. 00.12.18-00.13.15: Patienten udtrykker, at indsprgjtningen svier mere denne gang end sidste
gang, hvortil sygeplejersken naevner, at patienten udtrykte det samme til sidste konsultation. Sygeple-
jersken er nu helt feerdig med at give indsprgjtninger og spritte i den ene side. Nu skal hun give ind-
sprgjtninger i den anden side, men hun understreger, at den anden side ikke er lige sa smertefuld
som den farste. Den anden indsprgjtning bliver overstaet, og sygeplejerske naevner, at hun finder en
tid til den kommende konsultation. Patienten siger, at det svier, og sygeplejersken fortzller, at det

bade kan svie resten af dagen, men ogsa kun i de naeste par minutter.

12. 00.13.16-00.14.12: Patient tager igen kontakt til observater for at fa spagrgsmalene stillet. Hertil
siger patienten, at nu er konsultationen faerdig, sa nu kan spgrgsmalene godt blive stillet. (Spgrgsma-
lene bliver stillet, mens sygeplejerske er til stede pa stuen. Sygeplejersken forlader stuen og kommer
igen, da interviewet med patienten er faerdig). Konsultationen bliver afsluttet ved, at patienten far ud-
leveret nye tider til kommende konsultationer. Patienten udtrykker utilfredshed med tiderne, da de
falder sammen med hans kones arbejdstider. Sygeplejersken tilbyder at 2endre dem, men patienten

udtrykker, at det er lige meget. Konsultationen er slut.

Interview 2.1

1. 00.00.00-00.00.53: Farste spargsmal bliver stillet af interviewer til patienten; hvad handlede samta-
len om? Patienten siger, at han ikke kan give et svar pa, hvad samtalen mellem ham selv og sygeple-
jersken handlede om. Patienten mener, at det nogle gange er raevesnak, og derfor kan han ikke give

et konkret svar pa spagrgsmalet.
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2. 00.00.54-00.01.20: Interviewer kommer med antagelsen om, at patienten har faet en god meengde
information. | den forbindelse stiller interviewer naeste spgrgsmal, der omhandler, hvordan patienten
vil vurdere den meengde og kvaliteten af information, han har faet gennem samtalen med sygeplejer-
sken. Patienten fgler, at han fik nok information under konsultationen. Patienten henviser til, at han
har veeret igennem forlgbet i lang tid, s& han kender til procedurerne og formen. Interviewer stiller et
spgrgsmal, der omhandler patientens erfaring med sundhedsvaesenet, hvortil patienten svarer, at han

har en god maengde erfaring, idet han har prgvet tingene far.

3. 00.01.21-00.01.33: Interviewer stiller neeste spegrgsmal, der vedrgrer sygeplejerskens brug af me-
dicinske termer og fagbegreber og patientens forstaelse af det, der blev sagt. Patienten svarer, at hvis

han ikke forstar de informationer, der bliver givet, sa sparger han narmere ind til det.

4. 00.01.34-00.01.54: Interviewer starter naeste del af interviewet, der omhandler sunde og usunde
samtaler. Det fgrste spargsmal omhandler, hvad patienten forbinder med, at noget er usundt. Hertil

svarer patienten, at han lever et usundt liv, idet han spiser forkert og drikker og ryger for meget.

5. 00.01.55-00.02.09: Her stiller interviewer patienten spgrgsmalet, der omhandler, hvad patienten
forbinder med noget, som er sundt. Her svarer patienten, at han teenker pa "kaninfgde”, grant, og mo-

tion.

6. 00.02.10-00.02.25: Interviewer stiller spgrgsmalet, der omhandler, hvad patienten forbinder med
ordene sund og samtale, hvor ordet samtale saledes star i forlaengelse af ordet sundt. Hertil svarer

patienten, at patienten ikke ved, hvad en sund samtale er.

7. 00.02.26-00.02.34: Interviewer stiller spgrgsmalet igen, men i forhold til usunde samtaler i stedet
for sunde samtaler, og intervieweren spgrger patienten, om han har haft en usund samtale. Patienten

svarer, at det ikke siger ham noget. Han aner ikke, hvad det betyder.

8. 00.02.35-00.03.50: Interviewer veelger at &endre spgrgsmalet ved at naevne, at patienten netop har
kendskab til hospitalet, idet han er vant til at komme til konsultationer og lignende. S& intervieweren
giver patienten noget konkret at teenke ud fra. Hertil naevner intervieweren, at selvom patienten ikke
ved, hvad en sund eller usund samtale er, sa hvis betegnelserne seettes i forbindelse med den speci-
fikke konsultation, som han lige har haft, hvordan vil han sa vurdere tidligere konsultationer og samta-
ler pa hospitalet. Interviewer beder patienten om at saette den nyligt afsluttede konsultation op imod
tidligere konsultationer. Patienten forstar ikke spgrgsmalet. Intervieweren forsgger at formulere
spgrgsmalet pa& en anden made. Hertil inddrager intervieweren masngden af information, som patien-
ten har faet. Safremt patienten har felt, at denne information har veeret tilstreekkelig, kunne patienten
muligvis fele, at samtalen var god og dermed sund. Patienten afbryder interviewer ved at sige, at hvis

det er ham selv, der skal opfatte samtalen, sa vil han sige, at det var en god samtale.
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9. 00.03.51-00.04.04: Interviewer sparger ind til den specifikke samtale, som patienten lige har haft,
og om han vil vurdere den som veerende sund eller usund. Patienten mener, at samtalen med syge-

plejersken var sjov.

10. 00.04.05-00.05.20: Interviewer stiller det sidste spgrgsmal ved at sparge ind til patientens uddan-
nelse. Hertil svarer patienten, at han ikke har nogen uddannelse. Dette far interviewer til at sparge,
om han har en afgangseksamen fra 9. klasse. Det har patienten ikke, idet det ikke fandtes, dengang
han gik ud af skolen. Patienten gik ud af skolen i 4. klasse. Det naevner patienten selv, at det vil svare

til 7. klasse i dag. Interviewet slutter.

Interview 2.2
1. 00.00.00-00.00.33: Interviewet pabegyndes ved, at interviewer stiller sygeplejersken spgrgsmalet:
"hvad handlede samtalen om?” Hertil svarer sygeplejersken, at samtalen handlede om at konkretise-

re, hvordan patienten havde det og sa ogséa at informere om blodprgvesvaret.

2. 00.00.34-00.01.09: Interviewer stiller sygeplejerske spargsmalet, der omhandler, hvordan hun op-
fatter patientens deltagelse under konsultationen og samtalen. Sygeplejersken synes ikke, at hans
deltagelse var nem. Sygeplejersken neevner, at hun fgler, at patienten "kgrte sit eget lgb” ved blandt
andet ikke at lytte til hende. Sygeplejersken har selv den opfattelse, at hun ikke er sikker pa, at pati-

enten hearte efter, hvad hun sagde.

3. 00.01.10-00.01.41: Interviewer stiller et opfglgende spargsmal, der opstod under observationen;
hvordan kan det veere, at sygeplejersken valgte at bruge et eksempel med hankatte under konsultati-
onen til en forklaring pa patientens traethed? Hertil svarer sygeplejersken, at det var et forsgg pa at na
ind til patienten. Patienten kan godt lide katte, hvilket kom til udtryk under en forrige konsultation. Sy-
geplejersken naevner, at det var et forsgg pa at skabe paralleller til forrige konsultation og skabe neer-
hed/fortrolighed med patienten. Sygeplejersken naevner, at hun "normalt” ikke vil bruge sadan et ek-

sempel, men i dette tilfaelde brugte hun det i et forsgg pa at na ind til patienten.

4. 00.01.42-00.02.26: Interviewer stiller neeste spgrgsmal, der omhandler, hvilken opfattelse sygeple-
jersken har af patienten i forhold til den information, hun gav ham. Hertil svarer sygeplejersken, at
hendes opfattelse er, at patienten overhovedet ikke forstod de informationer, der blev givet. Sygeple-
jerskens egen opfattelse er, at hun tror ikke, at patienten var interesseret i at forsta informationerne.
Sygeplejersken naevner deres samtale om motion, treethed og dovenskab, som ogsa var fremme pa
forrige konsultation. Til begge konsultationer mener sygeplejerske, at hun har understreget for patien-
ten, at det er vigtigt, at han kommer ud og rerer sig. Men sygeplejerske mener ikke, at patienten er

ikke interesseret i "paedagogiske tiltag”.
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5. 00.02.27-00.03.02: Interviewer spgrger sygeplejersken om, hvad hun forbinder med, at noget er
sundt. Hertil svarer sygeplejerske, at det indbefatter frisk luft, overskud, energi, god mad, sund mad

og motion.

6. 00.03.03-00.03.22: Interviewer sparger sygeplejerske om, hvad hun forbinder med, at noget er
usundt. Her svarer sygeplejerske, at det er det modsatte af det, som hun har naevnt af sunde sager.

Det er, nar en person faler sig flad, og nar denne spiser lidt usundt og ikke beveeger sig sa meget.

7.00.03.23-00.03.58: Interviewer saetter ordet samtale i forleengelse af ordet usund, hvortil spgrgsma-
let lyder pa, hvad sygeplejerske forbinder med en usund samtale. Sygeplejerske mener, at en usund
samtale er en samtale, hvor der ikke bliver lyttet til patienten, og hvor de involverede parter taler forbi

hinanden.

8. 00.03.59-00.04.48: Interviewer saetter ligeledes ordet samtale i forleengelse af ordet sund, og sale-
des stilles spgrgsmalet: hvad sygeplejerske forbinder med en sund samtale. Sygeplejerske har den
opfattelse, at en sund samtale er, at patienten pa sin vis er pa bglgelaengde med den sundhedspro-
fessionelle, idet den sundhedsprofessionelle er til stede for patientens skyld. Derfor er det den sund-
hedsprofessionelles ansvar, at patienten far oplysninger, som denne kan bruge til noget, og samtidig
skal patienten ogsa forsta de oplysninger. Sygeplejersken fremhaever, at oplysningen bade kan veere
af positiv og negativ karakter, men sa leenge at patienten far noget ud af samtalen, vil sygeplejersken

mene, at samtalen er sund.

9. 00.04.49-00.05.07: Interviewer kaeder sygeplejerskens definitioner pa sunde og usunde samtaler
sammen ved at stille spgrgsmalet omhandlende sygeplejerskens opfattelse af den samtale, der lige
har fundet sted mellem hende og patienten. Sygeplejersken mener, at den samtale haelder mod det
usunde fremfor det sunde. Men hun fremhaever, at hun er usikker pa, om samtalen med denne speci-
fikke patient nogensinde kan blive sund, fordi hun ud fra tidligere erfaring har oplevet, at samtaler ge-

nerelt med denne patient haelder mod det usunde.

10. 00.05.08-00.05.37: Interviewer spgrger, hvor meget opmeerksomhed denne specifikke afdeling
har pa kommunikation med patienterne. Sygeplejerske naevner, at der har vaeret fokus pa kommuni-

kationen, men hun tror og faler, at dette fokus er "druknet”.

11. 00.05.37-00.05.45: Interviewer stiller sygeplejersken det sidste spargsmal, der omhandler syge-
plejerskens uddannelse. Sygeplejersken har vaeret uddannet som sygeplejerske siden 2001. Inter-

viewet afsluttes.

Observation 5
1. 00.00.00-00.00.50: Laegen bekraefter med patienten, at han har veeret til en trykmaling dagen forin-

den. Laegen forteeller, at patientens bleere ikke kan traekke sig sammen. Laegen forklarer, at han ikke
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fgr har oplevet, at bleeren kunne indeholde sa meget vaeske, som patientens kan, og derefter kunne

traekke sig sammen igen og derved komme til at fungere optimailt.

2. 00.00.50-00.02.22: Laegen siger, at ud fra notaterne, kan han se, at patienten havde et kateter i
lengere tid, hvortil patienten bekreefter. Leegen mener, at patienten burde have et engangskateter,
men patienten forklarer, at han stadigvaek har et permanent kateter. Laegen sparger hvorfor, han sta-
digvaek gar med det permanente kateter, hvortil patienten konstaterer, at det skal temmes flere gange
om dagen. Hertil svarer lezegen, at det kun er tre gange om dagen. Patienten vil gerne vente med at
beslutte sig. Laegen forklarer, at det ikke er normalt, at en mand i hans alder, p& 67 ar, gar rundt med
et permanent kateter. Laegen uddyber ved at sige, at hvis han havde veeret aldre, havde det veeret
noget andet. Patienten siger, at han heller ikke er sikker pa, at det bliver permanent, men han vil ger-
ne lige teenke lidt over det. Laegen spegrger, hvad han mener med, at det ikke bliver permanent, da det
allerede ér permanent. Hertil svarer patienten, at han mener, at han ikke ved, om han beholder det

permanente kateter eller e;j.

3. 00.02.22-00.04.10: Leegen opridser situationen ved at forklare, at patienten har en blaere, der ikke
kan fungere. Patienten sparger, om det vil sige, at det ikke er noget, han kan opereres for, hvortil lae-
gen svarer nej. Leegen uddyber med at sige, at patienten godt kan opereres, men det vil ikke hjaelpe

pa situationen.

4. 00.04.10-00.05.20: Leegen opsummerer konklusionen, som er, at lgsningen i dette tilfaelde er et
andet kateter. Laegen forsgger fortsat at overbevise patienten ved at sige, at mennesker med almin-
delige jobs bruger kateter, og at det permanente kateter vil pavirke hans sexliv. Patienten vil gerne

vide, om det ogsa geelder det andet kateter, hvortil lzegen svarer nej.

5. 00.05.20-00.05.38: Leegen opsummerer igen og forklarer, at bleeren ikke kan traekke sig sammen.
Laegen gentager, at der ikke er nogen operation eller former for medicin, som kan redde blzeren. Pati-

enten udtrykker, at det ma han lzere at leve med.

6. 00.05.38-00.07.35: Leegen naevner, at sygeplejerskerne allerede har prgvet at forklare patienten, at
han skal lzere at bruge et andet kateter. Dette anerkender patienten, men han vil vente med at tage
beslutningen. Dette opfatter laegen som et problem, fordi sa bliver han ngdt til at afslutte patientens
forlgb pa Urologisk Ambulatorium. Beslutter patienten sig for at ville laere at bruge det andet kateter,
ma han have en henvisning fra sin egen laege. Patienten siger igen, at han vil vente lidt. Laegen ud-
trykker, at han godt kan se, at patienten er tilbageholdende. Patienten uddyber og siger, at han i gje-
blikket ikke er i et forhold, og derfor pavirker kateteret ikke hans sexliv. Lagen siger, at det ikke kun
handler om sexlivet, men naevner ikke andre komplikationer. Han anbefaler dog ikke det permanente

kateter.
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7. 00.07.35-00.07.43: Laegen afslutter samtalen og sparger, om patienten har nogle spgrgsmal, hvor-

til patienten svarer nej.

Interview 5.1
1. 00.00.00-00.00.35: Da patienten bliver spurgt til samtalens omdrejningspunkt, svarer han, at det
handler om det kateter, han gar rundt med. Planen var, at han skulle helt af med det, men da det ikke

er en mulighed, skal han gerne have et, som han selv kan skifte.

2. 00.00.35-00.00.43: Patienten udtrykker, at maengden og kvaliteten af informationen fra lsegen var

helt fint og tilstraekkeligt.

3. 00.00.43-00.00.58: Spgrgsmalet omhandlende om lzegen anvender fagbegreber eller medicinske
termer, medfarer kortvarig taven fra patienten, men han svarer nej. Han mener, at det foregik i et for-

staeligt sprog.

4. 00.00.58-00.01.17: Fglgende spargsmal bliver stillet: "hvis du skulle kvalificere samtalen som sund

eller usund, hvad ville det sa vaere?” Patienten udtrykker, at han synes, at samtalen var sund.

5. 00.01.17-00.01.49: Interviewer stiller naeste spgrgsmal, der omhandler, hvilke kvaliteter laegen
fremviste i samtalen, som medvirker til, at patienten mener, at det var en sund samtale. Patienten ved

ikke, hvad han skal svare, men han ender med at sige, at han synes, det var meget positivt.

6. 00.01.49-00.02.01: Patienten mener ikke at have oplevet en usund samtale i sundhedsvaesenet.

7.00.02.01-00.02.16: Patienten har ingen uddannelse, udover folkeskolen.

Observation 8

1. 00.00.00-00.05.19: Konsultationen starter. Laege hilser pa patient og pargrende. Lasgen naevner
tidligere konsultationer og drager den seneste konsultation ind i forbindelse med denne konsultation
og samtale. Laegen og patienten taler om patientens kateter og komplikationer ved at fa fiernet katete-
ret igen. Patienten inddrager tidligere oplevelser med hospitalet og sundhedspersonalet. Den parg-
rende blander sig i patienten og laegens samtale. Leegen bringer samtalen tilbage til emnet om katete-
ret. Den pargrende drejer samtalen tilbage pa patientens oplevelse med sundhedsvaesenet i ar og
papeger, at leegen burde have de indlaeggelser, mavesmerter og tidligere oplevelser med sundheds-
vaesenet med i overvejelserne omkring kateteret. Laegen sparger ind til, hvordan indlaeggelserne for-
lgb. Patienten forklarer naermere om den seneste indlaeggelse og siger, at han ikke var tilfreds med
forlabet pa grund af personalet. Patienten mangler svar i forhold til de mavesmerter, han havde, og
som var skyld i indleeggelsen. Leegen anbefaler patienten at opsgge egen laege for at fa udredt, hvor-
for de smerter opstar fremfor at ringe 112. Den pargrende naevner, at han har faet planlagt nogle tider

til undersagelser og praver. Hertil inddrager den pargrende selv en oplevelse af en samtale, han har
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haft med en laege i forbindelse med patientens indlaeggelse i starten af marts. Herefter fortzeller pati-
enten, at han ikke har et godt forhold til akutafdelingen, hvortil han forteeller om tidligere oplevelser.
Laegen forsgger at forklare, at nogle patienter er uheldige at "falde imellem to stole” pa grund af akut-
afdelingens bredde i forhold til det, som en patient kan fejle. Derfor vil enkelte patienter blive "tabt pa

gulvet”. Den pargrende bringer konsultationen og samtalen tilbage til konsultationens formal.

2. 00.05.20-00.09.40: Patienten har endnu ikke opgivet emnet om de tidligere indlaeggelser og hans
oplevelse af sundhedspersonalet. Lagen forsikrer, at hun synes, det er synd for patienten, mens hun
genoptager sin forklaring af sundhedsvaesenet. Lagen pointerer, at patienten fortjener en udredning,
iszer nar det har vaeret et problem i sa hgj en grad, at patienten flere gange har veeret indlagt for det.
Laegen bringer samtalen tilbage igen til det egentlige formal ved at inddrage kateteret i samtalen. Lae-
gen spgrger patienten, hvordan det gar med kateteret. Patienten mener, at det gar godt, hvortil laeagen
veelger at stille uddybende spgrgsmal for at hgre om patientens dagligdag, og om kateteret kan af-
bryde denne dagligdag. Leegen naevner behandlingsmuligheder for at undersgge, om patienten kan
undvaere sit kateter. Sygeplejersken indskyder, at de behandlingsmuligheder kun er geeldende, sa-
fremt patienten stadigvaek gerne vil af med kateteret, og han ikke er blevet for glad for det. Den parg-
rende naevner, at patienten helst vil af med kateteret, hvilket patienten ogsa selv udtrykker. Laegen
naevner, at hvis patienten gnsker det, sa kan undersggelsen af, om patienten kan undvaere sit kateter,
godt saettes i gang. Laegen pointerer, at hun ikke kan love, at patienten kommer af med kateteret,
men hvis det er noget, patienten gnsker, kan det blive undersagt, om det er muligt for patienten at fa
fiernet kateteret. Den pargrende spgrger patienten, om han ikke er interesseret i at fa undersggt, om

han kan fa fiernet kateteret. Det naevner patienten, at det er han interesseret i.

3. 00.09.41-00.10.28: Laegen fortsaetter samtalen og forteeller den pargrende og patienten, at det nee-
ste skridt, for at fa fjernet kateteret, er at planlaegge de naeste faser og hermed undersggelser. Leegen
beskriver undersggelserne for patienten og den paregrende. Laegen ger klar til at fa planlagt nogle

konkrete datoer til at fa foretaget den fgrste undersagelse.

4.00.10.29-00.11.40: Patienten naevner, at der er noget andet, som han gerne vil spgrge om. Patien-
ten sparger ind til haemorider. Laegen besvarer patientens spgrgsmal, hvorefter hun beder om at fa
lov til at undersgge patienten naermere pa briksen. Patienten giver sit samtykke, men den pargrende
bryder ind i samtalen og naevner, at den pargrende og observatagren i det tilfaelde skal ga ud pa gan-

gen og vente.

5. 00.11.41-00.15.12: Laegen foretager undersggelsen af patientens prostata, hvor laegen farst instru-
erer patienten i, hvordan han skal ligge pa briksen. Laegen naevner Igbende, hvad hun har teenkt sig
at gare, hvortil hun bringer patientens foregaende spgrgsmal ind i sammenhaengen. Laegen sparger
ind til, om patienten har ondt, nar hun maerker bestemte steder, og patienten naevner, at det synes
han ikke, selvom han godt kan maerke, at hun ger det. Undersggelsen af prostata afsluttes. Laegen

fortaeller patienten de resultater og observationer, hun har gjort i forbindelse med undersggelsen.
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6. 00.15.13-00.17.22: Den pargrende kommer tilbage pa stuen. Patienten naevner, at det er rart at
have nogen med, iszer fordi han ikke kan huske det hele. Laegen erklaerer sig enig, hvorefter hun
bringer samtalen tilbage ved at fortzlle, hvad hun maerkede under prostata-undersg@gelsen. Laegen
gennemgar diverse observationer, samt hvad de har af betydning for patienten. De har ingen stgrre
betydning. Laegen fremsiger, at hun synes, at patienten skal ga videre med undersggelsen, der skal
determinere, om patienten kan undveere sit kateter. Laegen stiller nogle generelle spgrgsmal til patien-
ten omhandlende bopzel. Den pargrende neevner, at han transporterer patienten og skal vaere med
under de kommende konsultationer og undersggelser. Den pargrende bringer selv samtalen tilbage
pa sporet ved at afbryde sig selv og sige, at de skal have fundet en tid til den naeste undersggelse.
Laegen naevner, at sygeplejersken er i gang med at finde en ledig tid, hvortil den pargrende veelger at

sige til patienten, at han synes, at patienten skal have foretaget den undersggelse.

7. 00.17.23-00.17.34: Den pargrende sparger ind til kateteret og naevner selv, at han ikke rigtig har
nogen viden omkring det. Laegen henvender sig til sygeplejersken for at bringe spgrgsmalet videre.

Sygeplejersken besvarer spgrgsmalet.

8. 00.17.35-00.18.54: Sygeplejersken stiller patienten et par spgrgsmal, som blandt andet omhandler,

hvilken tid der passer patienten og den pargrende bedst i henhold til den kommende undersggelse.

9. 00.18.55-00.19.39: Den pargrende taler med patienten om transportmuligheder, hvortil den parg-
rende inddrager laegen i samtalen ved at naevne, at patienten har faet frataget kgrekortet pa grund af

hjerteproblemer.

10. 00.19.40-00.21.00: Sygeplejersken bryder ind i samtalen for at meddele om mulige tider. Den pa-
rerende og sygeplejersken taler sammen om tider og muligheden for kerepenge. Sygeplejersken gi-
ver den pargrende en dato og tid for naeste undersggelse og konsultation. | den forbindelse inddrager
den pargrende observatgren ved at gestikulere til hende, hvortil patient og lzegen griner og bliver her-
ved gjort opmaerksom pa observatgrens tilstedeveerelse. Observatgren bliver ikke inddraget yderlige-

re i konsultationen.

11. 00.21.01-00.23.27: Mens laegen, pargrende og patient venter pa neeste tid fra sygeplejersken,
fortaeller patienten, at han altid har veeret vant til at sta tidlig op. Hertil spagrger laegen ind til, hvad pa-
tienten har haft af arbejde. Patienten svarer og naevner, at han har faet gdelagt sin ryg af hospitalet
og mere specifikt af en laege. Sygeplejersken bryder ind i samtalen i forbindelse med planlaegningen
af den kommende undersggelse og svaret pa undersggelsen. Lagen naevner, at nu hvor patienten
skal vente pa undersggelsen i et stykke tid, er det godt, at patienten har det udmaerket med sit kate-
ter. Patienten svarer pa laegens kommentar ved at inddrage den tidligere undersggelse og oplevelse,
hvor en leege gdelagde patientens ryg. Laegen kommenterer pa det, patienten siger. Patienten stop-
per selv fortaellingen og naevner, at han er enig i at fa bade undersggelse og svar overstaet pa sam-

me dag.
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12. 00.23.28-00.26.35: Den pargrende og laegen taler om, hvad undersggelsen kan medfare, og lae-
gen g@r opmaerksom pa, at den kan vise, at det ikke vil vaere til nogen gavn for patienten at fa lavet
en skraelning af prostata. Patienten neevner, at han er glad for at have en hjaelper i form af den parg-
rende, hvortil laeagen giver ham ret. Datoen og tidspunktet kommer plads, og sygeplejersken meddeler

patienten, at hun finder nogle brochurer omhandlende undersggelsen til patienten.

13. 00.26.36-00.27.50: Sygeplejersken finder noget udstyr til kateteret, som patienten har efterspurgt
tidligere. Patienten naevner, at han godt kan maerke, han har kateteret, men han foler sig ikke generet
af det. Hertil siger den pargrende, at patienten er ved at vaenne sig til, at det er der. Laegen afbryder
den pargrende ved at naevne endnu en gang, at den kommende undersggelse er for at klarlaagge, om
patienten kan undvaere sit kateter, men samtidig vaelger laegen ogsa at sige, at der er mange, som

bliver glade for sit kateter.

14. 00.27.51-00.28.28: Den pargrende stiller et spgrgsmal til lzegen i forbindelse med den kommende
undersggelse. Den pargrende vil gerne vide, om det er en god idé at tage en urinprgve lige inden un-
dersggelsen for at vaere sikker pa, at der ikke er feber eller bleerebetaendelse. Lagen synes, at det er

en god idé.

15. 00.28.29-00.29.59: Sygeplejersken giver patienten udstyret til kateteret, og patienten og sygeple-
jersken taler om, hvilket udstyr der er det rigtige. Laegen og den pargrende genoptager samtalen om-
kring risiko for feber og infektioner pa grund af kateteret. Derfor er det en god idé med urinprgven,
som kan afslgre eventuelle infektioner og feber, idet de saledes kan blive behandlet inden undersg-
gelsen. Pargrende deltager i samtalen mellem patient og sygeplejerske i forhold til det udstyr, som

patienten skal have med til sit kateter.

16. 00.30.00-00.30.38: Patienten udtrykker tilfredshed med konsultationen, og den pargrende er enig.
Laegen neevner, at det er hun glad for at hgre. Den pargrende naevner, at han og patienten tager ob-
servatgren med ud af stuen i forbindelse med de spargsmal, der skal stilles. Patienten, den pargren-

de og leegen udveksler hilsner, og konsultationen afsluttes.

Interview 8.1

1. 00.00.00-00.00.49: Interviewer forklarer omstaendighederne for, hvorfor spgrgsmalene bliver stillet.
Det er til udformningen af et speciale omhandlende kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle
og patienter. Hertil naevner interviewer ogsa over for den pargrende og patienten, at de er sikret ano-

nymitet i specialet.

2. 00.00.50-00.01.10: Interviewer stiller det forste spgrgsmal til patienten og den pargrende i forhold
til, hvad samtalen, de lige har haft med lzegen og sygeplejersken, handlede om, og hvad formalet var
med den. Hertil svarer patienten, at formalet var at snakke om patientens kateter for at kunne fa det til

at virke igen.
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3. 00.01.11-00.05.39: Det naeste spegrgsmal til patienten omhandler, hvad lzegen kunne have gjort
anderledes i Igbet af samtalen. Patienten har den opfattelse, at informationerne i samtalen nok blev
givet pa en anden made, end hvis det havde vaeret en sygeplejerske, der havde givet dem. Dog me-
ner patienten, at laegen gjorde det meget godt, og det samme mener den pargrende. Interviewer be-
der om at fa svaret uddybet. Patienten forklarer, at til forrige konsultation var det en sygeplejerske,
som var meget god, og denne gang var det sa en leege. Patienten uddyber ikke yderligere besvarel-
sen, andet end han har veaeret godt tilfreds med begge konsultationer. Interviewer stiller uddybende
spgrgsmal, der omhandler hvorvidt patienten oplevede, at laegen benyttede sig af fagbegreber og
medicinsk sprog. Patienten afbrydes i sin besvarelse af den pargrende, som mener, at laegen var rig-
tig god, og derefter svarer patienten selv, at han ogsa mener, hun var rigtig god. Den pargrende me-
ner ikke, at der var mange fagudtryk, og de fagudtryk, der var, blev forklaret for patienten og den pa-
rgrende.

Patienten veelger at lave en sammenligning mellem personalet pa Urologisk Ambulatorium og
personalet pa Akutafdelingen, og patienten udtrykker, at personalet pa Akutafdelingen er slidt op.
Hans opfattelse er, at personalet ikke kan overkomme det. Patienten overtager interviewet med sin
forteelling af sin sygehistorie, hvortil han ogsa vaelger at stille interviewer nogle spgrgsmal. Interviewer

besvarer kort spgrgsmalene, hvorefter interviewet fortsaetter.

4. 00.05.40-00.06.44: Interviewer neevner for patienten, at han far stillet nogle anderledes spgrgsmal.
Det farste spargsmal omhandler patientens tanker omkring ordet "sundt”, og hvad patienten forbinder
med, at noget er sundt. Hertil svarer patienten, at mennesker skal have noget sundt. Den pargrende

supplerer med, at det ogsa kan veere det at bevaege sig, hvor patienten samtykker.

5. 00.06.45-00.07.29: Interviewer spgrger patienten (og den pargrende) om, hvad de forbinder med,
at noget er usundt. Patienten svarer, at helt specifikt for ham, fordi han har hjerteflimmer, er grent

som persille, spinat og grgnlangkal usundt.

6. 00.07.30-00.08.28: Den naeste sporgsmal seetter ordet samtale i forleengelse af ordet sund, og in-
terviewer sparger patienten, hvad han mener en sund samtale er. Hertil svarer patienten, at den sam-
tale (interviewsituationen), som er igangveerende, betragter han som en sund samtale. Dertil supple-
rer den pargrende med, at den samtale, de lige har haft med laegen, betragter han ogsa som en sund
samtale, fordi den samtale ikke gav eller efterlod nogle negative vibrationer. Den pargrende neevner,
at hele situationen og konsultationen var positiv hele vejen igennem. Bade patienten og den pargren-
de mener, at en sund samtale er en samtale, hvor parterne kan se tilbage pa samtalen som en positiv

oplevelse.

7. 00.08.29-00.09.18: Interviewer stiller det naeste spargsmal, som beder patienten og den pargrende
om at beskrive en usund samtale og deres definitioner pa en usund samtale. Patienten svarer, at
usunde samtaler ogsa eksisterer, og man kan mgde disse samtaler pa arbejdspladsen. Patienten ud-

dyber sin definition pa en usund samtale og forklarer herved, at det er en samtale, hvor parterne ikke
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er enige omkring det, der bliver talt om. Det er iseer gaeldende, hvis den ene part fgler, at han har ret,

men den anden part ikke vil acceptere dette.

8. 00.09.19-00.10.01: Det naeste sporgsmal, patienten (og den pargrende) bliver stillet, omhandler
deres vurdering af den foregaende konsultation og samtale, og om den var sund eller usund. Bade
patienten og den pargrende mener, at den var sund. Dette skyldes, at laegen var behagelig, og hun
satte vinkler pa de emner, der blev bragt frem i konsultationen ved at spgrge om, hvad der skal ggres.
Herefter kom hun selv med nogle forslag og anbefalinger, og hun gjorde samtidig opmaerksom pa, at
det var patienten (og den pargrende), som skulle tage den endelige beslutning. Den pargrende me-

ner, at det var god vejledning, de fik under konsultationen.

9. 00.10.02-00.13.10: Interviewer stiller patienten det sidste spgrgsmal, der omhandler patientens
senest afsluttede uddannelse. Hertil gennemgar patienten hele sin livshistorie i forbindelse med er-

hvervserfaring og familieforggelse. Interviewet afsluttes.

Interview 8.2

1. 00.00.00-00.00.46: Interviewet pabegyndes med det farste spgrgsmal, som intervieweren stiller
sygeplejersken. Spgrgsmalet omhandler sygeplejerskens beskrivelse af samtalen, og hvad den hand-
lede om. Sygeplejerske svarer, at samtalen handlede om, at patienten havde et kateter, og patienten
havde forsggt at fa fijernet kateteret af flere omgange, uden at det var lykkedes. Men patienten er inte-

resseret i at komme af med det, og derfor skal patienten have lavet en udvidet undersggelse.

2. 00.00.47-00.01.47: Interviewer stiller sygeplejerske det naeste spargsmal, der omhandler sygeple-
jerskens vurdering af patientens deltagelse i samtalen. Sygeplejerske vurderer, at patienten var rime-

lig deltagende, hvorimod det var den pargrende, som var meget deltagende.

3. 00.01.48-00.02.39: Det neeste spgrgsmal beder sygeplejersken om at vurdere patientens umiddel-
bare forstaelse af de informationer, der blev givet under samtalen. Sygeplejersken mener, at patien-
ten var tilfreds med den information, han fik. Samtidig navner sygeplejerske ogsa, at de direkte
spurgte patienten, om han var glad og tilfreds med kateteret, og det var han. Men pa trods af dette
omhandlede samtalen alligevel muligheden for at fa kateteret fijernet. Sygeplejersken mener selv, at
samtaleemnet om kateteret kunne anses for at veere afsluttet med patientens udtalelse om, at han var
glad for kateteret. Her er sygeplejerskens den opfattelse, at det var den pargrende, som pressede pa,
at patienten skulle videre i forlgbet for at fa fijernet kateteret. Sygeplejersken forestiller sig, at patien-

ten har forstaet informationen.

4. 00.02.40-00.03.42: Interviewer stiller det neeste spargsmal, der sparger ind til, hvad sygeplejerske
forbinder med ordet sundt. Sygeplejerske forbinder med det samme ordene sund og rask med hinan-
den. Sygeplejerske forbinder ordet sundt med godt helbred, motion, god kost og hjertevenlig kost

samt at veere frisk i hovedet, rent kognitivt. Fysisk og psykisk ved godt og stabilt helbred.
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5. 00.03.43-00.04.24: Interviewer stiller samme spgrgsmal dog i forhold til ordet usundt, og hvad sy-
geplejersken forbinder med ordet usundt. Hertil svarer sygeplejersken, at hun teenker pa overvaegtige
mennesker, nar hun hgrer ordet usundt. Derudover taenker hun pa darlig livsstil og usund livsstil samt
ingen motion. Dertil keeder hun ogsa det at vaere usund sammen med at have mange livsstilsygdom-

me som diabetes og fedme.

6. 00.04.25-00.05.15: Interviewer saetter ordet samtale i forlaengelse af de to fernaevnte ord. Herefter
bliver sygeplejerske spurgt om, hvordan hun vil definere en sund samtale. Sygeplejerske mener, at en
sund samtale er, nar der er gensidig respekt og forstaelse samt ligeveerdighed pa trods af, at den ene
part har en dybere faglig viden. Denne ligevaerdighed fremvises ved at have respekt for patienten og
ved at lytte til patienten og fremvise interesse for at ggre det, som patienten gerne vil, i sa vidt ud-

streekning som det er muligt.

7. 00.05.16-00.05.44: Sygeplejerske bliver bedt om at definere en usund samtale. Sygeplejerske sva-
rer, at en usund samtale er, nar parterne gar skeevt af hinanden, og patienten ikke forstar det, der bli-
ver sagt. Eller hvor sygeplejersken selv misforstar noget af det, som patienten udtrykker. At konklusi-

onen ender med at veere, at patientforlgbet har veeret darligt for begge parter.

8. 00.05.45-00.06.56: Interviewer spgrger ind til den givne konsultation og samtale, der lige er forega-
et, og beder sygeplejerske om at vurdere, om den samtale var usund eller sund. Sygeplejerske faler,
at det var en blanding mellem at veere en sund og usund samtale, hvor samtalen treekker mod den
sunde del. Sygeplejersken uddyber, at hun mener, at samtalen haelder imod at vaere sund pa grund af
den pargrendes tilstedevaerelse, fordi den pargrende pa den made kunne hjaelpe patienten med at
tale og forklare. Dog er sygeplejersken, pa trods af den pargrendes hjeelp, stadig ikke sikker pa, om
patienten havde fuld forstaelse af alt det, der blev snakket om. Sygeplejerske vurderer, at hvis den
pargrende ikke havde veeret til stede, s& havde patienten beholdt kateteret uden at stille spgrgsmal.
Hvis den pargrende havde veeret patient i stedet for, mener sygeplejersken, at samtalen helt sikkert

havde veaeret sund pa grund af den pargrendes forstaelse af de informationer, der blevet givet.

9. 00.06.57-00.08.17: Interviewer stiller naeste spgrgsmal, der omhandler, om personalet pa afdelin-
gen har opmaerksomhed pa kommunikationen med patienter. Hertil svarer sygeplejerske, at der er
meget opmaerksomhed pa kommunikationen, idet samtalerne og dermed de specifikke patientforlgb
er korte, og under disse forlgb skal der skabes tillid, s& undersagelserne kan gennemfgres. Sygeple-
jerske uddyber, at safremt de opdager, at kommunikationen ikke fungerer, forsgges de ogsa at eendre
pa det for at forbedre kommunikationen. Interviewer stiller uddybende spgrgsmal i forhold til, om
kommunikationen med patienter er noget, som bliver diskuteret internt pa afdelingen. Hertil svarer
sygeplejerske, at det er det i hgj grad, og hun naevner derudover fglgende eksempel herpa: nar de
skal sparge efter patientens CPR-nummer. Fgrhen skete det ude pa gangen ved ventevaerelset, men
det var meget offentligt og ikke sa sikkert i forhold til patientsikkerhed. Derfor er det blevet aendret til,

at patienten farst bliver spurgt om det inde pa stuen.
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10. 00.08.18-00.08.33: Sygeplejerske bliver stillet det sidste spargsmal, der spgrger ind til sygeplejer-
skens uddannelse. Sygeplejerske svarer, at hun har vaeret uddannet sygeplejerske siden 2005. Inter-

viewet afsluttes.

Interview (8.3) 10.2

1. 00.00.00-00.00.18: Interviewet pabegyndes, og interviewer starter med at naevne, at lsegen vil blive
stillet nogle af spergsmalene to gange, fordi de fagrst spgrger ind til den ene samtale, lsegen havde
med en patient, hvorefter samme spgrgsmal vil spgrge ind til den anden samtale, som laegen havde
med en anden patient. Dette skyldes, at interviewet bliver udfart, efter der er blevet foretaget to ob-
servationer af to samtaler mellem laege og patient. Dermed skal begge observationer kaedes ind i in-

terviewet med laegen.

2. 00.00.19-00.01.16: Interviewer stiller lzegen det farste spargsmal, der beder hende om at forklare,
hvad den fgrste samtale og konsultation handlede om. Det var den konsultation, hvor der var en parg-
rende med til samtalen. Laegen svarer, at samtalen handlede om, at patienten kom for at fa en videre
plan for hans kateter, som patienten gerne ville have fiernet, hvis det var muligt. Dog oplevede laegen,
at det maske mest var den pargrende, som gnskede at fa kateteret fiernet fremfor patienten. Denne

samtale var en opfglgning til en tidligere konsultation og samtale.

3. 00.01.17-00.01.49: Interviewer stiller det samme forste spgrgsmal igen, hvor spgrgsmalet bliver
kaedet sammen med den anden konsultation og samtale. Lagen forteeller, at denne samtale var en
opfaelgning til en forrige konsultation, og patienten skulle til denne konsultation og samtale give en til-
bagemelding pa, om han var interesseret i at fa foretaget en operation eller ej. Leegen naevner, at det
kan diskuteres, hvor velinformeret patienten var blevet pa forrige konsultation i forhold til formalet med

denne samtale og konsultation.

4. 00.01.50-00.02.37: Det naeste spgrgsmal omhandler patientens deltagelse og lsegens vurdering af
denne. Hertil svarer laegen, at patienten var med i samtalen, men samtidig synes lzegen, at patienten
blev overkgrt af den paregrende. Det virkede til, at patienten var interesseret i at veere en del af samta-
len og deltage i samtalen, men han formaede det ikke i samme grad som den pargrende. Dette kan
skyldes patientens alder, som kan give patienten nogle hukommelsesproblemer. Laegen havde den
opfattelse, at patienten var opdateret omkring sin situation. Samtidig var patienten ogsa oplyst om-

kring sygehusveesenet pa baggrund af tidligere erfaringer, som han delte med lsegen under samtalen.

5. 00.02.38-00.03.11: Igen bliver det samme spgrgsmal stillet, hvor det er patienten fra den anden
samtale og konsultation, der bliver spurgt ind til. Leegen vurderer, at patienten prgvede at deltage, sa
meget han kunne. Laegen mener, at det var en svaer kommunikation, men det skyldes, at patienten

har en parkinsons sygdom og hukommelsesproblemer.
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6. 00.03.12-00.04.09: Det naeste spegrgsmal, der bliver stillet til lsegen, omhandler lzegens vurdering af
patientens opfattelse af den information, der blev givet under konsultationen. Spgrgsmalet bliver igen
farst stillet i forbindelse med den farste konsultation og samtale, hvor patienten havde en pargrende
med. Laegen svarer, at hun tror, at patienten forstod den information, hun gav i gjeblikket. Dog tror
hun ogsa, at informationen forsvinder, nar patienten kommer hjem. | den forbindelse haber lzegen, at
den pargrende hjeelper patienten. Laegen tror, at patienten godt kan huske, hvad der skal ske til de
kommende konsultationer, men samtidig kan patienten nok ikke huske formalet med disse kommende
konsultationer, og hvorfor formalet er, som det er. Laegen forestiller sig i stedet, at patienten i dette
gjeblik er glad. Patienten er glad for sit kateter, og det er det, som patienten fokuserer pa fremfor

kommende konsultationer.

7. 00.04.10-00.05.40: Det samme spgrgsmal bliver stillet igen, hvor det bliver stillet i forhold til den
anden konsultation og samtale og dermed den anden patient. Leegen har sveerere ved at finde ud af,
hvad patienten egentlig opfattede, hvortil lzegen henviser til den forrige konsultation og denne laeges
noter i patientens journal. Leegen startede denne konsultation og samtale ud fra den opfattelse, at
patienten var bevidst om, hvad der skulle ske, hvilket slet ikke var det indtryk, laegen fik til konsultatio-
nen i dag. Laegen taenker, at patienten forstar informationen, men det kan ogsa skyldes, at informati-
onen bliver gentaget i lgbet af den samme samtale. Laegen valgte at gentage informationen flere

gange for netop at vaere mere sikker pa, at patienten havde opfattet noget af informationen.

8. 00.05.41-00.06.20: Interviewer spgrger laeagen om, hvad hun forbinder med, at noget er sundt, og
selve ordet sundt. Laegen naevner, at hun forbinder ordet med en velfglelse i hverdagen, hvor en per-
son har det godt. Den enkelte lever et liv, hvor denne kan pege pa, hvad der er godt for en bade i for-
hold til kost og bevaegelse. Dertil uddyber laegen, at en person kan godt veere syg og sa stadigveek

veere sund. Leaegen siger, at sund er lig med velvaere. En god hverdag og et godt liv.

9. 00.06.21-00.06.50: Det neeste spargsmal, der bliver stillet, omhandler, hvad lzegen forbinder med
ordet usundt. Hertil svarer lzegen, at det er, nar en person er selvdestruktiv ved ikke at veere i bevae-
gelse og ved at spise det forkerte. Laegen forbinder ikke ordet usund med sygdom, men i stedet livs-

stil.

10. 00.06.51-00.08.42: Interviewer beder lzege om at definere og forklare, hvad hun forbinder med en
usund samtale. Leegens opfattelse af en usund samtale er, at nar kommunikationen fejler. Dette
naevner leegen selv, at hun kan meerke, nar hun ikke kan mgde patienten nogen steder, hvilket kan
medfgre, at patienten bliver fortviviet. Dertil ved laegen selv, at hun ogsa bliver irriteret. Dette farer til,
at samtalen udvikler sig til noget, som ikke er hensigtsmaessigt, hvilket ikke er godt for hverken laegen
selv eller patienten. Laegen har den opfattelse, at der er meget usund kommunikation i hverdagen,
men hun er ogsa bevidst om, at der kan blive gjort noget for, at kommunikationen ikke er usund. Lae-
gen naevner, at usund kommunikation for eksempel opstar i en travl hverdag, hvor sundhedspersona-

let kan give en besked til patienten, som de opfatter som veerende afsendt, og beskeden er modtaget
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af patienten, men budskabet i beskeden er ikke ngdvendigvis naet frem. Laegen naevner, at det kan
skyldes, at patienten er i en krisesituation, eller patienten kan ogsa have sine tanker andetsteds end
pa samtalen med sundhedspersonalet. Leegen mener, det kan vaere problematisk, fordi sundheds-
personalet kan se beskeden som afsendt, og sa er arbejdet hermed fuldfart, pa trods af at budskabet

ikke er blevet modtaget af patienten.

11. 00.08.43-00.09.20: Interviewer stiller det naeste spargsmal, der beder leegen om at definere og
beskrive, hvad hun mener en sund samtale er. Hertil svarer laegen, at en sund samtale er, nar patient-
tiden er starst, og hvor der er tid til, at patienten og sundhedspersonalet i feellesskab finder ud af,
hvad patienten ensker, og s& samtidig tilrettelaegge behandlingstiden efter patientens @nsker. En

sund samtale er, nar patienten gar hjem med fglelsen af at blive hgrt.

12. 00.09.21-00.10.21: Interviewer beder lzegen om at vurdere den farste konsultation og samtale,
hvor patienten havde en pargrende med, i forhold til om det var en sund eller usund samtale. Laegen
vurderer samtalen som bade usund og sund, idet hun har opfattelsen af, at bade patienten og den
pargrende gik hjem med en fglelse af at blive hgrt, men laegen er i tvivl om, hvorvidt hun talte til den
pargrendes gnsker eller til patientens gnsker. Dog mener laegen ikke, at hun kunne have gjort noget
anderledes, fordi hun ikke var interesseret i at lave konflikter mellem den pargrende og patienten i
forhold til deres maske forskellige gnsker. Leegen mener, at samtalen mest indeholdt sund kommuni-

kation, fordi patienten var glad, da han gik derfra, og det er det vigtigste.

13. 00.10.22-00.10.58: Laegen vurderer den anden konsultation og samtale i forhold til, om det var en
usund eller sund samtale. Laegen mener, at der var sund kommunikation til stede, men hun er i tvivl
om, hvor produktiv hun synes, samtalen var. Dog har lzegen den opfattelse, at der ikke var noget i
vejen med samtalen. Laeegen mener heller ikke, at hun kunne have gjort noget anderledes, medmindre
hun havde haft flere timer til at have denne ene samtale med denne specifikke patient. Men det ved
lzegen, at det ikke kan lade sig gare, fordi hun er bevidst om, at der er andre patienter, som ogsa sid-

der og venter pa, at det er deres tur. Laegen mener ikke, at det var usund kommunikation.

14. 00.10.59-00.11.13: Interviewer spgrger lzege, om hvor meget opmaerksomhed de sundhedspro-
fessionelle pa afdelingen har pa kommunikationen med patienterne til daglig. Laegen synes ikke, at

det er noget, personalet taler sammen om pé afdelingen.
15. 00.11.14-00.11.27: Det sidste spegrgsmal bliver stillet, og interviewer spgrger ind til, hvor leenge

den interviewede har veeret uddannet lzege. Hertil svarer hun, at det har hun vaeret i knap et ar. Inter-

viewet afsluttes.
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Bilag 4 — Empiri der inddrages i analyse
Dette bilag er placeret pa en CD bagerst i specialet. Bilaget bestar af den empiri, der bliver inddraget i
specialets analyse. Denne empiri er lydoptagelser af tre observationer (observation 2, 5 og 8) med

dertilhgrende interviews.

Bilag 5 — Empiri der ikke inddrages i analyse
Dette bilag er paA samme CD som bilag 4, og denne CD er placeret bagerst i specialet. Bilaget bestar

af den empiri, som ikke bliver inddraget i dette speciale. Denne empiri er lydoptagelser af de reste-

rende observationer (observation 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 og 11) med dertilhgrende interviews.
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