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ABSTRACT

In this thesis I study discourse within an institutional setting as I am interested in understanding the social effects of volunteer work in a health care services context. Aalborg Sygehus has its own volunteer arrangement “Frivilligordningen” which as an integrated part of the hospital organisation. I am interested in studying empirically how the nursing staff at Aalborg Sygehus discursively express the social effect of Frivilligordningen on their social identity and practice.

Theoreticially and methodically I am inspired by Scollon and Scollon’s Nexus analysis which is developed within the theoretical framework of Mediated Discourse Analysis. The Nexus analysis distinguishes itself from other theories within discourse studies by focusing on mediated actions rather than discourse alone. By mediated actions Scollon and Scollon mean that action is mediated by some form of mediational means which structure and influence the way in which people act and use language. Therefore the Nexus analysis emphasise the importance of understanding the contextual circumstances of social action. In accordance discourse psychologist Nigel Edley it is quite useful to the three concepts: interpretative repertoires, ideological dilemmas and subject positions thus I also apply these concepts in my discourse study. 

Based on this theory and my knowledge of the historical body of Frivilligordningen I conduct an empirical analysis of this year’s evaluation meeting between representatives from the nursing staff and the volunteers. Furthermore I try to obtain a greater understanding by following up the evaluation meeting conducting six one-man interviews with persons from the nursing staff. Based on the analysis I can conclude that a resource repertoire predominantly is foregrounded at the evaluation meeting. But the perception of the volunteers being a helpful and valuable supplement for the nursing staff varies and changes when expressed in the interviews.

Forord

Jeg vil benytte forordet til at rette en stor tak til min specialevejleder, Søren Lindhardt, for en yderst konstruktiv og udbytterig vejledningsproces. Herudover tak til Dorte Askholm, deltagerne i Frivilligordningens evalueringsmøde 2006 samt de seks interviewpersoner fra plejegruppen.
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Indledning

En mangfoldig verden

Positiv vilje. Lysten til at yde et personligt bidrag og gøre noget godt for andre er ofte baggrunden for at engagere sig i frivilligt arbejde. 

Den frivillige verden er mangfoldig og spændende, og det frivillige arbejde finder sted indenfor alle sektorer i vores samfund. F.eks. indenfor idræt og kultur, bolig- og lokalsamfund og social- og sundhedsområdet. I praksis kan frivilligt arbejde udføres på utallige måder. Man kan sidde i bestyrelsen i en grundejerforening eller forældrebestyrelse, træne et badmintonhold, samle penge ind til velgørende formål, være frivillig på et krisecenter eller i en ungdomsklub etc. Det frivillige arbejde åbner nye døre, skaber nye relationer og bygger bro mellem mennesker på kryds og tværs i samfundet.

Men hvad ligger der i ordet ”frivilligt arbejde”? Af Socialforskningsinstituttets rapport ”Frivilligt arbejde – den frivillige indsats i Danmark” fra 2005 fremgår det, at frivilligt arbejde forstås som en aktivitet, der:

· er frivillig 

· er ulønnet 

· er til gavn for andre end en selv og den nærmeste familie

· udføres i organisatorisk sammenhæng, som godt kan være offentlig

· er aktiv 

[”Frivilligt arbejde – den frivillige indsats i Danmark”, 2005, s. 15-16].

Det frivillige arbejde forstås altså som værende frivilligt, dvs. at det udføres uden fysisk, retslig eller økonomisk tvang. Derudover er arbejdet ikke lønnet. Det udelukker dog ikke, at en frivillig person kan modtage godtgørelse for f.eks. transport- eller telefonudgifter. Det frivillige arbejde afgrænses fra almindeligt husholdningsarbejde og omsorg overfor familiemedlemmer. Det frivillige arbejde udføres således i organisatorisk sammenhæng og har til formål at gavne andre, hvilket vil sige, at deltagelse i en selvhjælpsgruppe ikke opfattes som frivilligt arbejde. Endelig forudsætter frivilligt arbejde, at man er aktiv, hvorfor det ikke er nok blot at være medlem af en organisation.

Hovedparten af det frivillige arbejde i Danmark foregår i regi af selvejende organisationer eller frivilligforeninger, mens en mindre del foregår indenfor den offentlige sektor [”Frivilligt arbejde – den frivillige indsats i Danmark”, 2005, s. 9].

I mit speciale er jeg interesseret i den form for frivilligt arbejde, som betegnes frivilligt socialt arbejde – og nærmere bestemt frivilligt socialt arbejde indenfor den offentlige sektor.

Socialministeriet anvender følgende definition af frivilligt socialt arbejde:

”Frivilligt socialt arbejde forstås her som den aktivitet eller indsats, der sigter på at give enkeltindivider eller grupper en øget velfærd eller omsorg eller sigter på at løse velfærdsproblemer inden for det sociale og sundhedsmæssige område, dvs. det område, som er tæt knyttet til social- og sundhedspolitikken” [http://www.social.dk].

Om den frivillige sektors baggrund redegør Hegland (1994), at den har været på den politiske og forskningsmæssige dagsorden siden 1980’erne, hvor den gængse opfattelse var, at velfærdsstaten havde spillet fallit. Derfor var der brug for nye aktører til at løse de opgaver, som velfærdsstaten ikke havde kunnet overkomme. Bl.a. var den udbredte opfattelse, at velfærdsstaten havde klientgjort borgerne og frataget dem deres ansvar. Håbet var, at der i den frivillige sektor lå ubenyttede ressourcer (de frivillige), som kunne medvirke til at aflaste den offentlige økonomi ved at forebygge og løse sociale opgaver. Den frivillige sektor spiller stadig en stor rolle i samfundet, og gennem statslige puljemidler og de såkaldte § 115-midler i Serviceloven ydes der i dag støtte til de frivillige organisationers arbejde [”Frivilligt arbejde – den frivillige indsats i Danmark”, 2005, s. 7].

Motivation bag specialet 

I dette afsnit ridser jeg linierne i mit speciale op. Jeg præsenterer, hvad jeg vil beskæftige mig med og beskriver i korte træk min baggrund herfor. Herudover redegør jeg for, hvori min interesse indenfor emnet ligger samt min teoretiske inspiration. Efterfølgende introducerer jeg specialets empiriske felt i nærmere detalje.

I februar 2005 på mit 8. semester startede jeg i praktik i Udviklings- og Uddannelsesafdelingen på Aalborg Sygehus. Aalborg Sygehus består af Afsnit Syd og Nord i Aalborg, Dronninglund Sygehus og Brovst Sygehus. Desuden refererer Kirurgisk Afdeling A i Hobro, Øre-Næse-Hals Afdelingen og Øjenafdelingen i Hjørring, de klinisk kemiske funktioner i Hobro og Farsø samt Dialyseafsnittet i Hjørring også til Aalborg Sygehus. 

I løbet af mit praktikophold håbede jeg at finde inspiration til min videre uddannelse; herunder mit speciale. Denne forventning fik jeg indfriet, idet jeg i løbet af praktikopholdet stiftede bekendtskab med et utal af interessante kommunikationssituationer indenfor sygehusets institutionelle rammer. 

Mit praktikophold resulterede bl.a. i, at jeg på 9. semester brugte min specialeindledende opgave til ud fra evalueringsteori at få en forståelse af en konkret evaluering ud fra evalueringsteori, som jeg deltog i gennemførelsen af på Aalborg Sygehus. Denne opgave øgede min viden omkring, hvilke motiver og forhold der gør sig gældende i evalueringspraksis, samt hvordan magt kan udspille sig i organisationer. Jeg var især optaget af, hvor vigtigt det er at forstå evaluering i forhold til sin kontekst og de eksisterende rammer.

I mit speciale har jeg dog valgt at bevæge mig over i en anden boldgade. Jeg er stadig optaget af at forstå kommunikation, adfærd og relationer i forhold til samme organisatoriske ramme, men jeg ønsker nu at øge min indsigt og opnå en viden om et andet felt indenfor sygehusets organisatoriske kontekst. Når jeg i nærværende speciale vælger at beskæftige mig med frivilligt socialt arbejde indenfor en offentlige organisatorisk sammenhæng, så udspringer denne interesse også af mit praktikophold. Aalborg Sygehus har nemlig sin egen Frivilligordning
 og herunder sit eget Frivilligkorps
. Korpset af frivillige fungerer som et supplement til de professionelles indsats med det formål at gøre en positiv forskel for indlagte og ambulante patienter.

Efter kort tid engagerede jeg mig personligt i det frivillige arbejde på Aalborg Sygehus, dvs. at jeg selv blev frivillig. Som frivillig mener jeg, at min fornemmeste opgave er være der for patienten med to lyttende ører og rumme det tidspunkt i deres liv, de er i. Sygehuspræsten Ruth Østergaard på AAS siger det så præcist: ”vi har fået to ører og kun én mund, fordi vi skal lytte dobbelt så meget, som vi skal tale”, og det kan der jo være noget om. 

Udover selv at blive frivillig deltog jeg også som en del af mit praktikforløb i de forskellige organisatoriske og koordinerende aktiviteter, der knytter sig til det at have en frivilligorganisation som en integreret del af sygehuset. Jeg har bl.a. deltaget i det årlige evalueringsmøde i 2005, hvor de frivillige og repræsentanter fra plejepersonalet evaluerer på samarbejdet. I forbindelse specialet har jeg ligeledes deltaget i dette års evalueringsmødet. Yderligere har jeg i min praktik deltaget i diverse informationsmøder, månedlige møder med de frivillige, rekruttering, sociale arrangementer m.m. Således kan man sige, at jeg bærer to kasketter i forhold til Frivilligordningen, idet jeg har en organisatorisk viden, samtidig med jeg ved, hvad det i praksis vil sige at være frivillig. 

Ændring i plejepersonalets praksis

Uvidende og naiv som jeg var ved praktikkens start, var min umiddelbare tanke, at det da udelukkende kunne være positivt med et korps af frivillige, der går rundt og gør gode gerninger af et godt hjerte. Det måtte være en berigelse for patienterne, så en Frivilligordning kunne der vel ingenlunde være noget kontroversielt i! Som kommunikationspraktikant fik jeg da også bekræftet min påstand om, at de frivillige er en berigelse for patienterne, men jeg erfarede dog også, at det særligt ved sin start var ret grænseoverskridende at invitere frivillige indenfor i sygehusets hvide og professionelle verden. 

Plejepersonalet (sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter) er den faggruppe, der har den primære berøringsflade med patienterne, som nu også blev de frivilliges ”målgruppe”. Indførelsen af frivillige medførte dermed en markant ændring i plejepersonalets professionelle praksis. Plejepersonalet måtte nu indgå i et samarbejde med en helt ny gruppe mennesker omkring et nu fælles tredje – patienten. Det grænseoverskridende bestod bl.a. i, at plejepersonalets øvrige samarbejdspartnere (læger, fysioterapeuter, socialrådgivere etc.) alle tilhører professionelle faggrupper. De frivillige er derimod enkeltpersoner, der kommer med vidt forskellig baggrund og bibringer noget vidt forskelligt til patienterne, men også til plejepersonalets praksis og arbejdssituation. Plejepersonalet skulle med andre ord forholde sig til en meget heterogen gruppe af mennesker, som færdedes i afdelingen, og som de skulle dele patienterne med. Flere fra personalegruppen oplevede dette som en smule anstrengende [Bilag 1, Evalueringsrapporten Tid og nærvær, 2002, s. 14] (fremover ”Tid og nærvær”). Nogle fra personalegruppen følte også, at de var forpligtede til at finde opgaver til de frivillige, hvilket de oplevede som en ekstra stressfaktor i deres arbejde [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 14].

FOA 2002

Hos fagforeningen FOA (Forbundet af Offentligt Ansatte) vakte Frivilligordningen på AAS også opmærksomhed. FOA udtrykte stor bekymring i forhold til de faglige grænser, i og med deres grundlæggende holdning var, at personer, der er indlagt på sygeafdelinger, skal betjenes af professionelle fagpersoner. FOA pointerede:

” Vi opfatter de frivilliges opgaver i projektet til at være omsorgs- og plejeopgaver, og dermed en del af det daglige arbejde for FOA’s medlemmer.

Vi så hellere, at sygehusets ledelse sikrede den nødvendige normering af omsorgs- og plejepersonale, således at vores medlemmer ikke dagligt bliver udsat for en stresset og hektisk hverdag, hvor de opgaver, der i projektet varetages af de frivillige, nødvendigvis til tider må prioriteres fra i den daglige omsorg og pleje. Hvis plejepersonalet fik den nødvendige tid, ville de efter vores overbevisning få mere nærvær med patienterne.

FOA ser klart de nævnte opgaver som nødvendige at varetage i en sygehusafdeling, hvorfor vi kun anbefaler, at man i stedet for frivilligt personale tog udgangspunkt i det sociale kapitel og gav det fastansatte personale, med behov for skånehensyn, mulighed for at varetage disse opgaver. I øvrigt ville det være glædeligt, om det hårdt pressede personale i det daglige arbejde fik mulighed for at vare tage disse ikke ubetydelige funktioner, hvilket kunne give dem et lille pust i en stresset hverdag med det resultat, at nedslidningen ville blive minimeret” [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, s. 18].

Ud fra ovenstående kan det konstateres, at FOA har en reservation overfor Frivilligordningen, idet de giver udtryk for, at ordningen kan få alvorlige konsekvenser for det fast aflønnede plejepersonale og sundhedssektoren i det hele taget. De mener, at det er urimeligt overfor plejepersonalet, at sygehusledelsen lader plejepersonalet arbejde under så pressede forhold, at de er nødt til at prioritere den daglige pleje og omsorg fra. 

Min interesse

Grunden til jeg beskriver de forskellige problematikker, der har været forbundet med Frivilligordningens etablering, er, at jeg er interesseret i at studere disse nærmere i nærværende speciale. I første omgang er jeg nysgerrig efter at undersøge, hvilke perspektiver på Frivilligordningen, der eksisterer til evalueringsmødet anno 2006. Herudover er jeg optaget af, hvorledes de ovennævnte tematikker kommer til udtryk. I forhold til min interesse, identificerer jeg således plejepersonalet og de frivillige som de primære aktører, hvis relation indenfor Frivilligordningen jeg koncentrerer mig om, da det er disse to grupper, der i dagligdagen skal få et samarbejde til at fungere, og begge grupper har en direkte kommunikation og relation med det fælles tredje – patienten, som spiller en aktiv rolle i henholdsvis plejepersonalets og de frivilliges praksis. Herudover er det også plejepersonalet og de frivillige, der deltager i de årlige evalueringsmøder. 

Teoretisk og metodisk er jeg primært inspireret af Scollon og Scollons nexus analyse, som er en diskursanalytisk tilgang. Ifølge Scollon og Scollon er de reservationer, som f.eks. FOA og plejepersonalet giver udtryk for ved ordningens opstart, en del af Frivilligordningens historical body
, som betegner alt det forgangne - den historiske baggrund. I sin nuværende eksistens bærer Frivilligordningen ifølge Scollon og Scollon sin historical body med sig og ved at rette et analytisk fokus på dette års evalueringsmøde, ser jeg en mulighed for at undersøge, hvordan Frivilligordningen italesættes i dag. 

Jeg ønsker at understrege, at mit ærinde ikke at lave evaluering. Specialet handler ikke om at konstatere, om Frivilligordningen er en god eller dårlig idé. Det handler nærmere om at undersøge, hvad der bliver italesat i omegnen af heraf med det formål at supplere med en større indsigt til evalueringsmødet 2006. Således er mit håb, at jeg selv og sygehusorganisationen gennem specialets undersøgelse opnår en større forståelse af de temaer, der bliver udtrykt til evalueringsmødet. 

Specialets opbygning 

I kapitel 1 præsenterer jeg specialets empiriske omdrejningspunkt. Jeg beskriver Frivilligordningens begyndelse og redegør for, hvordan Frivilligordningen ser ud i dag. Herefter indkredser jeg min problemstilling umiddelbart efterfulgt af specialets problemformulering.

I kapitel 2 præsenterer jeg specialets teoretiske udgangspunkt og redegør for metoden. Kapitlet indledes med en videnskabsteoretisk udredning efterfulgt af en introduktion af forskellige diskursanalytiske tilgange. Herefter præsenteres principperne i Scollon og Scollons nexus analyse, hvorefter jeg gennemgår 1. fase ”Engaging the nexus of practice” i forhold til specialets empiriske felt og forelægger resultaterne af heraf. Efterfølgende tager jeg hul på 2. fase ”Navigating the nexus of practice”, hvor jeg redegør for min anvendelse af øvrig teori og samler op på mit undersøgelsesdesign.

I kapitel 3 analyserer jeg evalueringsmødet samt seks supplerende interviews med personer fra plejepersonalet, hvilket også hører under nexus analysens 2. fase ”Navigating the nexus of practice”.

I kapitel 4 forholder jeg mig diskuterende og konkluderende til resultaterne af 2. fase – analyserne, hvorefter jeg i overensstemmelse med nexus analysens tredje og sidste fase ”changing the nexus of practice” på baggrund af det foregående analytiske arbejde stiller forslag til forbedring af den kommunikative praksis mellem plejepersonalet og de frivillige på Aalborg Sygehus.

Kapitel 1

Det empiriske felt

I det følgende vil jeg komme med en generel introduktion til mit empiriske felt; herunder redegøre for Frivilligordningens historik (historical body), nuværende organisering og praksis samt interessenterne. Dette gør jeg hovedsageligt ud fra evalueringsrapporten ”Tid og Nærvær – frivillige på afdelingen B1 og B2” samt min egen kendskab til fra min praktikperiode. Slutteligt vil jeg afgrænse og konkretisere min interesse indenfor feltet, hvilket munder ud i min endelige problemformulering.

Historical body - Frivilligordningens begyndelse

Initiativet til Aalborg Sygehus’ Frivilligordning blev taget i år 2000. I 2001, som var det internationale Frivilligår, blev der lanceret et pilotprojekt, der strakte sig over fire måneder.

Primus motor for dette initiativ var Udviklingskonsulent Dorte Askholm (fremover forkortet DA), som også var min kontaktperson under mit praktikforløb på Aalborg Sygehus.

Kort om DA’s baggrund er, at hun kom til Aalborg Sygehus i 1990, hvor hun var Ledende socialrådgiver. Udover sin socialrådgiveruddannelse er DA uddannet Familieterapeut på Kimbler Instituttet og har mange års erfaring indenfor det sociale område. Bl.a. har hun været leder på Fenris Hus, som er et børnehospice i Århus. Siden er hun blevet Udviklingskonsulent i Udviklings- og Udannelsesafdelingen på AAS, hvor hun er et ”redskab”, som ledere på AAS kan rekvirere, hvis der opstår kriser for f.eks. enkeltpersoner eller grupper. Yderligere har DA en lang række andre udviklingsopgaver for sygehuset, hvorfor hun ofte præsenterer sig selv som: ”klog kone på Aalborg Sygehus – med fast grundløn”.

Inspirationen til Frivilligordningen

Inspirationen til at bruge frivillige på sygehuset havde DA bl.a. fra en kvinde fra en patientforening. Kvinden kom fra USA, hvor man flittigt bruger frivillige, og i sit virke på Fenris Hus Børnehospice brugte DA også selv frivillige. Gennem EU’s udviklingsprojekt ”Hope” for ledere, hvor formålet var, at ledere kunne komme ud og se, hvordan andre lande driver sygehus på, tog DA til Strassburg i Frankrig for at iagttage frivilligt arbejde. Her blev hun klar over, at man i Danmark måtte gøre det anderledes end i Frankrig, hvor det er kirkerne, der står for de frivillige på sygehusene. 

Odense Universitetshospital og Kræftens Bekæmpelse havde imidlertid i år 2000 lanceret et pilotprojekt omkring frivillige på Onkologisk Afdeling R1 i Odense. Projektet blev afsluttet og evalueret i slutningen af 2000 i rapporten ”Tid og nærvær – frivillige på Onkologisk afdeling R1 Odense Universitetshospital”. Lederen af dette frivilligprojekt blev inviteret til temadag på AAS, hvor forskellige patientforeninger, ledende sygeplejersker og andre nøglepersoner deltog [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 2]. Flere afdelinger på AAS viste interesse for idéen om at have frivillige, og på baggrund af dette og ovennævnte forhold tog DA herefter initiativ til at søsætte et lignende pilotprojekt på AAS. Dette resulterede i, at AAS i dag har sit eget frivilligkorps, hvilket adskiller sig markant fra de andre sygehuse, som rekvirerer deres frivillige fra organisationer udefra. Bl.a. fra Røde Kors og Kræftens Bekæmpelse. 

Pilotprojektet på Aalborg Sygehus

Opkaldt efter Odense-projektet kaldte man pilotprojektet på AAS ”Tid og nærvær – frivillige på afdelingen B1 og B2” (fremover refereret til som ”pilotprojektet”). B1 og B2, som begge er medicinske afdelinger, var to af de afdelinger, der havde vist interesse, og som var blevet valgt ud til at deltage i pilotprojektet. Nordjyllands Amts brugerindflydelsespulje bevilligede et beløb på 30.000 kr. til projektet. 

I sin daværende stilling som Ledende socialrådgiver vurderede DA, at mange patienter var ensomme under deres indlæggelse, hvilket øjensynligt hænger sammen med, at der i dag er en tendens til, at familierne ikke har så god tid til at besøge indlagte pårørende, og mange ældre har deres familie bosiddende i den anden ende af landet. Ligeledes betyder lukningen af de mindre sygehuse, at venner og naboer får længere transport, når de skal besøge en indlagt. 

Fra DA’s side var hensigten med de frivillige derfor, at de skulle være omsorgsgivende og gøre en forskel nu og her. DA sidestiller frivilligfunktionen med en pårørendefunktion, hvor den frivillige kan træde ind og være der for patienten, som en pårørende ville.

I evalueringsrapporten ”Tid og nærvær” lyder formålsbeskrivelse for pilotprojektet:

”Formålet […] med pilotprojektet har været at øge og kvalificere den menneskelige kontakt til indlagte patienter på Aalborg Sygehus, at give gode oplevelser i nuet samt at give medmenneskelig samvær som en ven eller nabo” [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 1].

Den grundlæggende idé var, at der skulle komme en frivillig på henh. B1 og B2 fra kl. 16-20 hver dag. Den frivillige skulle fungere som et ”supplement til de professionelles indsats” [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 1] og gøre en positiv forskel i de indlagte patienters hverdag.

De indledende manøvrer til pilotprojektet

DA var tovholder på pilotprojektet, og hun samlede et team af nøglepersoner med erfaring fra forskellige former for organiseret frivilligarbejde til at følge projektet. Denne gruppe samarbejdede med afdelingssygeplejerskerne fra B1 og B2 om projektets indledende manøvre [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 2]. Herudover lød aftalen, at DA i projektforløbet var ansvarlig for rekruttering og uddannelse, mens de to afdelingssygeplejersker på B1 og B2 tog sig af det praktiske i hverdagen i forhold til de frivillige [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 3].

Herpå blev der sat en annonce i avisen, hvor AAS søgte efter borgere, som havde lyst til at yde frivilligt arbejde. Responsen var enorm; 75 personer meldte sig. DA udvalgte 30 af disse på baggrund af en personlige samtaler med hver ansøger, hvilket var udtryk for, at der forinden var gjort nogle overvejelser omkring, hvilke kvalifikationer der var vigtige hos fremtidige frivillige på AAS. Eksempelvis var det essentielt, at de frivillige havde et overskud at give af. Desuden ville man undgå mennesker, der lige har haft en krise eller havde været syge.

De resterende indledende forberedelser bestod herefter i at klæde de frivillige på til projektet. I den forbindelse deltog samtlige frivillige i et kursus, hvor de fik indsigt i de to respektive afdelinger, tavshedspligt, hygiejne. Endvidere blev der afstemt, hvilke opgaver de frivillige kunne tage sig af på afdelingerne [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 4]. Som udgangspunkt omfattede de frivilliges opgaver følgende:

· gå ærinder

· ledsage på små gåture i terrænet

· læse højt

· skrive breve

· hente patienttelefonen

· ordne blomster

· tale med patienterne

· spille spil/kort

· se tv med patienter

· og lignende

Opstartsfasen

De frivilliges indtog krævede en del af  plejepersonalet. Frem for alt krævede det velvilje og mod, idet de frivilliges tilstedeværelse i afdelingen betød, at plejepersonalets praksis blev ændret. Derudover krævede det en knivskarp sondring af, hvad der var plejepersonalets opgaver, og hvad der kunne blive de frivilliges, idet faggrænser i forvejen gav anledning til slagsmål mellem personalegrupperne. I forbindelse med fastlæggelsen af opgaverne blev det derfor understreget, at opgaverne ikke måtte overlappe plejepersonalets opgaver. Eksempelvis måtte den frivilliges samtale med patienten ikke tage karakter af fag-professionel samtale, da dette i så fald ville overskride de faglige grænser. [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 4]. DA har derfor også gennem hele Frivilligordningens eksistens været yderst opmærksom på de faglige grænser, og en af hendes faste vendinger lyder: ”Som frivillig må man gerne vise fru Hansen, hvor toilettet er - men må ikke gå med derind”. Kernen er her, at idet man går med ind på toilettet, så er det en plejeopgave, og så er den faglige grænse overtrådt.

Pilotprojektet på AAS var jævnligt fremme i forskellige medier. Presseomtalen har både drejet sig om projektets nyhedsværdi, om projektets perspektiver fremover og om de faglige grænser. Generelt blev projektet behandlet og mødt positivt i pressen. Som fremhævet tidligere reagerede også fagforeningerne, hvor FOA som sagt var kritisk overfor en frivillig indsats på AAS. 

Fra DSR (Dansk Sygepleje Råd) var man imidlertid mildere stemt overfor tiltaget. Ifølge Ritzau (telegramnr. 7901, 23-08-2001) udtryktes følgende omkring Frivilligordningen på AAS: 

”Vi kender det allerede fra hospices, hvor der er stor tilfredshed hos personalet, patienter og pårørende, så hvis vi kan finde en balance i arbejdsfordelingen mellem sygeplejersker og frivillige, og de ikke skal have noget plejerelateret arbejde, har vi ingen problemer med det”

Og i Nordjyllands Stiftstidende (16-08-2001) havde hun kort forinden udtrykt, at frivilligordningen kunne blive: ”et godt supplement, hvis man forstår at håndtere det fornuftigt. Men ordningen skal selvsagt ikke erstatte den professionelle pleje”. 

Evaluering af pilotprojektet

I evalueringen af pilotprojektet blev det på baggrund af kvalitative metoder (bl.a. 11 patientinterviews) konkluderet, at Frivilligordningen havde gjort en positiv forskel. Patienterne tilkendegav, at det havde været skønt at tale om livet med nogen, og som ikke var i hvid kittel, og at det var rart, at de frivillige ikke løb efter en klokke.

Det blev således anbefalet, at man fortsatte ordningen dog med nogle justeringer og vedtagelser, f.eks.:

· Stuerne skulle stadig være patientens fristed, men efter personalets henvisning måtte de frivillige gerne kontakte patienter på stuerne.

· Antallet af dage skulle sættes ned; idet en frivillig hver dag var lidt for meget. Særligt i weekender var behovet ikke så stort.

· De frivillige skulle stadig tilknyttes en fast afdeling af hensyn til kontinuitet, men som organisation skulle de frivillige forankres udenfor afdelingen, idet afdelingssygeplejerskerne ikke skulle pålægges mere arbejdspres. Dette ville også give de frivillige mulighed for sparring og supervision i deres egen organisation.

· Ordningen skulle løbende evalueres.  

Evalueringen af pilotprojektet slutter af med følgende kommentar:

”Ud fra vores vurdering vil flere patienter kunne have glæde af ordningen, hvis samarbejdet mellem personale og frivillige blev forbedret” [Bilag 1, ”Tid og nærvær”, 2002, s. 27].

Frivilligordningen i dag 

Jeg vil her beskrive, hvordan Frivilligordningen rent organisatorisk ser ud i dag samt hvad det frivillige arbejde på AAS omfatter.

Det frivillige arbejde i dag på AAS

Ordningen forsatte og blomstrede, og tingene har naturligvis ændret og udviklet sig. 

I dag kommer de frivillige stadig på sengeafdelingerne. Nu kommer de to til tre gange om ugen fordelt på fire- fem forskellige afdelinger, hvor de stadig tilbyder tid og nærvær og de ting, som plejepersonalet ikke altid har tiden til. 

Sengeafdelinger

De frivillige på sengeafdelingerne hygger om patienterne, dækker op med dug, går ærinder, vander blomster, spiller klaver og går rundt og taler med patienterne. Det hedder sig stadig, at de frivillige må gøre det, som en pårørende gør. Opgaverne på sengeafdelingerne stemmer meget overens med de opgaver, som de frivillige oprindeligt havde i forbindelse med pilotprojektet.

I min praktiktid var jeg frivillig i Ortopædkirurgisk Ambulatorium (fremover forkortet O-amb.), som beskrives nedenfor, og efter praktikkens ophør har jeg fortsat min frivillige færden; jeg har dog skiftet ”tilhørssted”. Jeg er nu frivillig på Hæmatologisk Afdeling (7 Vest)
, som er en medicinsk sengeafdeling, der ligger placeret i det nye Medicinerhus, som blev indviet i efteråret 2005.

Informationen og Ortopædkirurgisk Ambulatorium

Der er endvidere kommet nogle nye grupper af frivillige til, som er placeret i forhallerne på Aalborg Sygehus Nord og Aalborg Sygehus Syd (Informationen) og O-amb. på Syd. 

I O-amb. består det frivillige arbejde i at sidde i ambulatoriets venteareal og være menneskeligt tilstede for de mennesker, som har lyst til en snak eller brug for en hjælpende hånd. Ventetiden i ambulatoriet kan være lang, og i den forbindelse er de frivillige behjælpelige med at undersøge først ved receptionen og derefter på stuen, hvor lang ventetiden formodes at være. Desuden er der opgaver af mere praktisk karakter, som handler om at fylde op med te, kaffe og deslige ved kaffevognen, hente ekstra stole og sørge for, at ventearealet og legerummet tager sig pænt og ryddeligt ud. 

Ved Informationen i forhallen på Syd er de frivillige en form for service, idet de f.eks. viser patienter og pårørende, hvor elevatorerne i det nye Medicinerhus er beliggende. Især i begyndelsen var det svært at finde rundt. De frivillige i forhallerne kan også tilkaldes op til afdelingerne, hvis der f.eks. er en patient, der har lyst til at komme en tur ned i kiosken i forhallen eller udenfor og ryge en cigaret. Herudover holder de frivillige forhallen ryddelig. 

Informationen og Ortopædkirurgisk ambulatorium er fysisk placeret ved siden af hinanden, hvormed de frivillige har en makker, de kan samarbejde med i tilfælde af f.eks. travlhed. 

Dialysen

Dialysen er flyttet fra sin gamle beliggenhed på Sygehus Syd til Medicinerhuset. Før Dialysen flyttede til Medicinerhuset, fik patienterne varm mad. I Medicinerhuset skal de selv sørge for at få varm mad, idet Dialysen i princippet er et ambulatorium, hvor patienterne kommer og får skiftet deres blod og altså ikke er indlagte. Der er dog mulighed for at få en sandwich i Dialysen. Efter flytningen til Medicinerhuset har de frivillige fra Informationen også fået til at opgave at gå hen til Dialysen.
  Her tager de imod bestillinger på varm mad fra patienter, der er i dialyse, idet disse ikke selv kan gå ned i caféen og få mad. Herefter henter de maden i caféen. De frivillige servicerer ca. 10 patienter.

Brugerbutikken

Slutteligt er den gamle slikbutik i forhallen på Aalborg Sygehus Nord lukket, og de Nordjyske patientforeninger har overtaget lokalet og driver ”Brugerbutikken”, hvor patienter kan komme og få en erfaringsbaseret samtale, som er en anden slags samtale end det, de faguddannede kan tilbyde. I Brugerbutikken sidder der to frivillige om dagen. Hvis der kommer en patient med f.eks. diabetes, så hjælper de med at knytte forbindelse til en anden, der lider af samme sygdom – som er en del af en patientforening. Da min primære interesse ligger i relationen plejepersonale – frivillig, så omfatter specialets undersøgelse ikke Brugerbutikkens frivillig, idet de ikke har nogen kontakt med plejepersonalet, hvor min primære interesse ligger. Deres kommunikation foregår med patienter og patientforeninger.

Opsummerende omkring det frivillige arbejde på AAS i dag kan det konstateres, at korpset er ekspanderet og består nu af seks grupper med ca. ti frivillige i hver gruppe. For hver gruppe er der en frivilligkoordinator, som har forskellige koordinerende opgaver i forhold til sin gruppe af frivillige. Herudover kan det konstateres, at den generelle konstruktion af det frivillige arbejde er forskellig. I O-amb. og Informationen – herunder Dialysen er opgaverne i højere grad end på afdelingerne af praktisk karakter. På afdelingerne består opgaven primært i samtale og menneskeligt nærvær med patienter. 

Endvidere består Frivilligkorpset af DA’s sekretær samt to frivilligambassadører, Else Kruse Trillingsgaard og Rita Fuglsang, der hjælper DA på organisationsplan. Begge har været oversygeplejersker på AAS. Disse tre har tilsammen ansvaret for, at ordningen fungerer. 

Frivilligkorpsets organisering er illustreret nedenfor:



          = Ansat ved Aalborg Sygehus

          = Frivillig
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En typisk frivillig 

Frivilligkorpset består af ca. 50-60 personer. Mange er frivillige for en lang periode, og flere har været med helt fra begyndelsen. Der er en enkelt herre og enkelte unge repræsenteret i Frivilligkorpset. Prototypen er dog en midaldrende kvinde. Mange af disse har tidligere arbejdet med pleje, f.eks. som hjemmehjælper eller lign. Nogle af de frivillige har oplevet alvorlig sygdom på egen krop eller i familien og ønsker derfor at hjælpe andre, der går igennem en svær tid. Der ligger selvsagt forskellige årsager til grund for at engagere sig som frivillig, ligesom alle frivillige som personer er vidt forskellige. Men præmissen i det frivillige arbejde er, at man selvfølgelig er der frivilligt, og at man tilbyder sig selv som den person, man er og med de talenter, man har. Eksempelvis kan den ene herre i Frivilligkorpset spille på klaver, hvilket patienterne nyder i stor stil, når han ugentligt kommer og spiller musik på et par af sengeafdelingerne. De frivillige bærer alle et ID kort , så det er tydeligt, at de er frivillige. De frivillige bærer deres eget tøj.

Aktiviteter i Frivilligkorpset

Nye frivillige kommer på et obligatorisk kursus omkring tavshedspligt, hygiejne og generel viden omkring sygehuset, og de første gange går de med en erfaren frivillig på ”vagt”, som det bliver kaldt. Derudover afholdes der årligt en temadag for de frivillige, hvor de lærer om f.eks. Alzheimers eller HIV eller lignende. Hensigten er dog ikke, at de frivillige skal være eksperter, men derimod alment orienterede. Udover uddannelse og månedlige møder afholder Frivilligkorpset tre sociale arrangementer (heriblandt sommerudflugt og julefrokost), som en anerkendelse af de frivilliges arbejde. Én gang årligt evalueres ordningen som sagt, hvor ledelsesrepræsentanter fra afdelingerne deltager. For nogle år tilbage blev det ved en sådan årlige evalueringer besluttet, at de frivillige gerne må gå ind på stuerne, idet plejepersonalet fandt, at de frivilliges etik var så høj, at de godt kunne aflæse og fornemme, om patienterne var interesserede i at tale eller ej. Dette er et tegn på en udvikling, der er sket, idet man, som tidligere beskrevet, i starten var forbeholden overfor, om de frivillige måtte gå ind på stuerne.

Økonomi

Frivilligordningens udgifter bliver dækket ved hjælp af fonde. F.eks. fra Christian den 4. klub, Lions Klub. Og den Obelske Fond har givet penge til et klaver. Årligt er der brug for ca. 50.000 kr. til at dække løn til undervisere, telefonudgifter til Frivilligkoordinatorerne og de sociale arrangementer. AAS dækker ligeledes flere udgifter, f.eks. betaler de forplejningen til de månedlige møder. De frivillige modtager selvsagt ikke penge for deres frivillige arbejde. I særlige tilfælde får de frivillige dog dækket transportudgifter.

Interessenterne

I forhold til Frivilligordningen er der flere forskellige interessenter og aktører i spil. De aktører, der har en betydning for Frivilligordningen på det praktiske plan er: DA, frivilligambassadørerne, afdelingsledelserne, plejepersonalet, frivillige samt patienter og pårørende. DA har det overordnede ansvar i forhold til Sygehusledelsen på AAS, som - sammen med de faglige organisationer – ligger i Frivilligordningens relationelle periferi og har stor betydning for ordningen på det politiske og faglige plan. 

Sygehusledelsen på AAS er fordelt på flere personer, der tilsammen har det overordnede ansvar for sygehusets diagnostik, behandling og pleje. Sygehusledelsen består af en sygehusdirektør, en chefsygeplejerske og en cheflæge. Under sig har Sygehusledelsen de kliniske afdelinger, de administrerende afdelinger samt serviceafdelingerne. Udviklings- og Uddannelsesafdelingen, som DA tilhører, er organisatorisk placeret som en stabsfunktion for Sygehusledelsen. 

Sygehusledelsen har stor betydning for Frivilligordningen på det politiske plan, idet den har det endegyldige ansvar overfor patienterne. Det er Sygehusledelsen, der i første omgang har givet DA grønt lys til at starte op med pilotprojektet og derefter til at fortsætte ordningen. Skulle Sygehusledelsen på baggrund af de øvrige interessenters tilkendegivelser bestemme sig for, at Frivilligordningen forårsager for store konsekvenser eller mister sin værdi, så kan Sygehusledelsen i princippet nedlægge Frivilligordningen. Frivilligordningens eksistens afhænger altså i grove træk af Sygehusledelsens fortsatte godkendelse. I praksis mener jeg dog, at det er meget usandsynligt, at Frivilligordningen vil blive nedlagt, idet udviklingen sjældent går tilbage til det gamle. 

De faglige organisationer såsom FOA øver deres indflydelse på Frivilligordningen gennem bl.a. plejepersonalets tillidsmænd. Disse tillidsmænd bliver fra fagforeningens side informeret omkring hvilke problematikker, der ligger i at have frivillige og understreger vigtigheden af faglighed. Disse faglige betragtninger bringer tillidsmændene med tilbage til afdelingen, hvor de i større eller mindre grad influerer de diskurser, der hersker i forbindelse med Frivilligordningen. Herudover har faglige organisationer såsom FOA og DSR indflydelse på, hvorledes plejepersonalet bør forholde sig i forbindelse med de frivilliges opgaver. 

DA’s rolle i forhold til Frivilligordningen er central, idet hun er initiativtageren og grundlæggeren af ordningen. DA brænder for det frivillige arbejde og yder et enormt stykke arbejde. Hermed sagt er Frivilligordningen også et af hendes hjertebørn, hvilket betyder, at hun selvfølgelig er interesseret i, at Frivilligordningen har positive virkninger og modtager positive tilbagemeldinger. DA er den person, der har det store overblik, og i praksis er hun også den, der er bindeled mellem alle interessenterne. 

I og med jeg selv har været DA’s praktikant har det en metodisk betydning i specialets undersøgelse. På trods af at jeg selv er frivillig, vil andre (plejepersonale og frivillige) med stor sandsynlighed stadig opfatte mig som en person, der til en vis grad repræsenterer DA’s team. Idet jeg i forbindelse med min auditive optagelse af dette års evalueringsmøde har informeret aktørerne, som jeg koncentrerer mig om, om at jeg for en tid observerer fra sidelinien, vil de samtidig opfatte mig som studerende. Min rolle er altså atypisk. Dette har sine fordele og ulemper. ”Blinde pletter” er en ulempe; at jeg selv er så involveret i specialets empiriske felt, at jeg risikerer at tage nogle ting for givet eller overser vigtige ting. Derfor er det særligt vigtigt for mig at være opmærksom på selvfølgeligheder. Herudover kan det besværliggøre det at bevare det neutrale overblik f.eks. i forbindelse med analyse, idet jeg ud fra min viden fra min praktiktid om Frivilligordningens historical body unægtelig har nogle forudfattede meninger. Jeg er altså i høj grad selv en del af det empiriske felt, jeg undersøger. Omvendt ser jeg det som en fordel, at jeg har en praktisk og organisatorisk indsigt, som en udefrakommende ikke ville have haft.

Afrundende for ovenstående afsnit om Frivilligordningens interessenter kan det konstateres, at Frivilligordningen består af flere forskellige interessenter, mellem hvilke samarbejdet, relationen og kommunikation skal gå op i en højere enhed, for at Frivilligordningen er en succes. 

Nexus of practice

Scollon og Scollon definerer det krydspunkt, der forener alle disse interessenter om et nexus of practice, ergo definerer jeg Frivilligordningen som et nexus of practice. Scollon og Scollon definerer nexus of practice som:

”Whenever there are a number of people who share practices and the linkages among them, that is, to the extent that there is a we who know how to have a cup of coffee, how to catch a bus, or how to send an email message, there is a nexus of practice” [Scollon, 2001, s. 150].

Der er tale om et nexus of practice, når der finder en løst forbundet social organisering sted, hvor en gruppe af mennesker ikke nødvendigvis har noget tæt praksisfællesskab, men hvor det, der binder dem sammen, blot er, at de hver især genkender sammenkoblingen af handlinger som en bestemt form for praksis, og at der foreligger en fælles forståelse for, hvordan man som social aktør interagerer i en denne praksis [Ibid., s. 151]. Et nexus of practice kan således være mennesker, der går på universitetet, mennesker der går i zoologisk have. Menneskene kender ikke nødvendigvis hinanden, men indgår i en social organisering med et fælles formål for øje.

Community of practice

Et community of practice defineres derimod som: ”a group of people who regularly interact with each other towards some common purpose or goal” [Scollon, 2001, s. 151]. Scollon og Scollon foretrækker denne betegnelse, når det eksplicitte medlemskab i en gruppe bliver fokuspunktet for medlemmer indenfor og udenfor gruppen. Community of practice betegner altså et større tilhørsforhold og et tættere praksisforhold end det, der gør sig gældende i et nexus of practice. I et community of practice er man direkte involveret, har fælles virksomhed og fælles mål for øje.

I forhold til mine udvalgte aktører, mener jeg, at jeg arbejder indenfor spændingsfeltet mellem to communities og practice (henholdsvis plejepersonalet og de frivillige), som bringes sammen i et nexus of practice (Frivilligordningen). Jeg betragter Frivilligordningen som et nexus of practice, idet Frivilligordningen er samlingspunktet, der forbinder alle de forskellige interessenter, uden de i udgangspunktet har noget socialt at gøre med hinanden på tværs. Dog har de alle en oplevelse af, hvad det vil sige at være ”medlem” af Frivilligordningen på den ene eller den anden led og har dermed en oplevelse af, hvordan man agerer indenfor denne ramme. 

Jeg betegner plejepersonalets praksisfællesskab som et community of practice, idet plejepersonalet i kraft af medlemskabet på deres arbejdsplads på en bestemt afdeling arbejder sammen dagligt og ligeledes har samme (eller delvist samme) formål med at møde op på deres arbejde i netop deres arbejdsfunktion. Tilsvarende mener jeg, at de frivillige udgør et community of practice, der manifesteres i Frivilligkorpset, idet de er eksplicitte medlemmer og mødes jævnligt indenfor gruppen. Ligeledes deler de samme sæt af interesser og formål med medlemskabet.

I analyseøjemed finder jeg det spændende at undersøge plejepersonalets og de frivilliges berøringsflade og i samme åndedrag undersøge om disse to separate communities of practice er ved at blive til ét – om Frivilligordningen i dag er blevet en integreret del af plejepersonalets sociale praksis.

Samarbejdsaftale

Mellem afdelingerne og de frivillige eksisterer der en samarbejdsaftale - og heri også en tavshedserklæring, som parterne hver især underskriver. Samarbejdsaftalen foreligger i bilag 2. 

Samarbejdsaftalen har til hensigt at sikre et optimalt samarbejde og samarbejdsklima samt angive rollefordeling og synliggøre gensidige forventninger til samarbejdet. Samarbejdsaftalen sikrer endvidere etablering af et støtte - og udviklingstilbud til de frivillige samt en løbende justering af ordningen og samarbejdsaftalen [Bilag 2, Samarbejdsaftalen, s. 1].

Samarbejdsaftalen består af følgende punkter [Bilag 2, Samarbejdsaftalen, s. 1-2]:

· Formål

· Udvælgelse

· Organisation

· Tavshedspligt

· Ansvar og forpligtelser

· Faciliteter til rådighed

· Evaluering

I samarbejdsaftalen beskrives formålet med den frivillige indsats, og det understreges, at det er en forudsætning, at patienten ønsker den frivilliges tilstedeværelse, og at den frivillige har gennemført et introduktionskursus og underskrevet tavshedserklæringen. Tavshedspligten gælder under den frivilliges virke, men også når den frivillige ophører som frivillig. Herudover omfatter tavshedspligten viderelevering af oplysninger til plejepersonalet og øvrige frivillige. I forhold til udvælgelse indgås der aftale om, at rekrutteringen af nye frivillige foretages via en individuel samtale af DA, hvorefter frivilligkoordinatoren er ansvarlig for indkøring af nye i den pågældende afdeling. Omkring organisation pointeres, at de frivillige er organiseret afdelingsvis i selvstyrende grupper. Der udpeges for hver gruppen en koordinator, som er ansvarlig for vagtplan og samarbejdet med de øvrige frivillige i gruppen. Koordinator mødes kvartalvis med de andre frivilligkoordinatorer og DA. Punktet ansvar og forpligtelser beskriver længden af  en frivilligvagt, som max. må være 4 timer. Under punktet beskrives ligeledes, hvor de frivillige har deres primære virke – opholdsarealet, men at de også har adgang til stuerne efter aftale med den ansvarshavende sygeplejerske. DA har ansvaret for den årlige evaluering, støtte og fællesskab for de frivillige, søgning af økonomiske midler samt afholdelse af to årlige sociale arrangementer og en temadag.

Punktet Faciliteterne til rådighed oplyser, at de frivillige må anvende AAS’ faciliteter i Brugerbutikken. Af samarbejdsaftalen fremgår det afslutningsvis, at der årligt foretages en evaluering med udgangspunkt i oplevelser i det forgangne år.

Såfremt det ønskes, kan samarbejdsaftalen opsiges af alle parter.

FOA’s holdning 2006

Som afrunding af ”Frivilligordningen i dag”, har jeg pr. mail henvendt mig til FOA for at følge op på deres udtalelser i forbindelse med Frivilligordningens begyndelse. Jeg spurgte i én mail først til, hvorvidt FOA’s holdning til Frivilligordningen stadig er den samme, hvortil sektorformanden for FOA Aalborg responderede [Bilag 3, kopi af mail]:

”Vores grundlæggende holdning til dette spørgsmål er ikke ændret. 
 

Vores udgangspunkt er, at  kontakten vedr. pleje og omsorg til indlagte patienter skal varetages af faguddannet personale. Det er så arbejdsgiverens opgave at tilvejebringe den nødvendige arbejdskraft til at løse de opgaver, der prioriteres”
Dette svar affødte et par yderligere spørgsmål, hvorfor jeg igen henvendte mig pr. mail og bad ham knytte et par kommentarer til følgende spørgsmål:

1. Idet FOAs holdning forbliver den samme, vil jeg høre, om man fra FOAs side har gjort nogle tiltag for at hindre brugen af frivillige? Hvis ja, hvorfor og hvad? Hvis nej, hvorfor ikke? 
2. Hvilken problematik ser FOA i, at der anvendes frivilligt arbejde? 

3. Hvad ser FOA som den yderste konsekvens? 
Sektorformandens svar var følgende [Bilag 4, kopi af mail]:

”1.    Vi har ikke foretaget os yderligere på dette område da der politisk set har været "stille" vedr. emnet og vi har en formodning om at vore tillidsrepr. er bekendt med FOA´s holdninger på området. Vi tror på at de tillidsvalgte på arbejdspladserne er i stand til at varetage opgaven hvis emnet kommer op i de respektive udvalg.
 

2.    FOA opfatter det problematisk at frivillige overtager opgaver som efter vores mening kræver fagligt uddannet personale. alene af den grund at amter og  kommuner vil kunne se muligheden for at få opgaver udført uden omkostninger. Frivillige kan vælge at komme eller blive væk. En reducering af antallet af uddannet personale vil gøre "systemet" sårbart den dag de frivillige ikke dukker op. Da frivillige ikke er en del af plejepersonalet vil væsentlige observationer og oplysninger ikke komme til personalets kendskab da tiden og samværet med patienter begrænses. Vi forudser også problemer med håndtering af tavshedspligten. Arbejdsbelastningen for det uddannede personale vil blive yderligere stresset og belastende idet de vil skulle være på 110 % hele tiden. De små " åndehuller" med tid til rolig intensiv samvær og omsorg for patienter forsvinder. Jobbene risikere at blive så belastende at det medfører hurtigere nedslidning. Muligheden for at aftale "lettere" jobfunktioner til personer uden 100% arbejdsevne forsvinder. Hvis dette sociale aspekt fra politisk side alligevel fastholdes, vil der ske yderligere belastning af ordinært uddannet personale i en tid hvor der reelt sker reducering af de økonomiske rammer.
 

3.    I yderste konsekvens får vi et velfærdssystem der bygger på frivillig arbejdskraft med få uddannet ansatte, dårligere kvalitet, et politisk system som ikke tager ansvar for den pleje og omsorg der ydes. I realiteten en afvikling af det solidariske offentlige velfærdssystem vi kender med lige adgang til syge- pleje- og omsorgsydelser. Vi åbner en ladeport for private til at lave profit på det der i dag er offentlig forpligtigelse og ansvar. Mulighed for at de der har økonomisk mulighed for det forsikre sig, de uden samme mulighed må tage til takke med det det offentlige kan tilbyde via frivillige organisationer uden faglært personale.”
Særligt sektorformandens svar på spørgsmål to mener jeg er vedkommende for min interesse i italsættelserne af Frivilligordningen, idet de kan give et praj om, hvad det er plejepersonalets reservationer går på og dermed øge forståelsen for plejepersonalets perspektiver. Bekymringer går hovedsageligt på, at arbejdsbelastningen for plejepersonalet vil blive mere større, et mere sårbart system, tab af væsentlige observationer. I yderste konsekvens vil frivillig arbejdskraft efter FOA’s mening kunne resultere i en afvikling af velfærdssystemet, som vi kender det i dag. 

Ovenstående har jeg introduceret det empiriske felt og herunder et givet et indblik i Frivilligordningens historical body, og det bringer mig nu frem til at foretage en endelig indkredsning af specialets problemstilling. 
Problemindkredsning

Nedenfor vil jeg indkredse og tydeliggøre den problemstilling indenfor det empiriske felt, jeg ønsker at beskæftige mig med i dette speciale.  

Som sagt fortsatte Frivilligordningen og er med årene blevet mere og mere institutionaliseret, hvilket formaliseringer såsom samarbejdsaftalen er udtryk for. Sandsynligheden for, at ordningen er kommet for at blive, er stor, idet der er mange positive aspekter ved den. Men som det fremgår af Frivilligordningens historical body, herskede der i starten en usikkerhed hos plejepersonale såvel som hos frivillige omkring, hvordan samarbejdet skulle gribes an, idet nogle af deres kerneydelser overlapper hinanden. Særligt fagforeningerne og plejepersonalet havde nogle reservationer, hvilke jeg har fremhævet.

Jeg er i særdeleshed interesseret i plejepersonalets perspektiv på Frivilligordningen, idet deres vilkår for at indgå i dette samarbejde er betydelig anderledes end de frivilliges vilkår. Det ansatte plejepersonales arbejde adskiller sig fra den frivilliges indsats på mange måder. Først og fremmest har plejepersonalet en helt specifik funktion og dermed følger bestemte pligter og ikke mindst et juridisk ansvar i forhold til deres arbejdsopgaver. Der er nogle ting, de skal gøre. De har et arbejdsvilkår, de ikke kan vælge fra, f.eks. servering af mad til patienterne til tiden, medicinering til tiden, rapportering. De frivillige har ikke på samme måde forpligtelser (f.eks. professionelt nærvær, undervisning, praktikanter, kvalificering) ej heller nogen opsigelsesfrist. De frivillige udfører frivillige opgaver uden at få løn for det, hvorfor de heller ikke kan retsforfølges, hvilket udgør en betydelig forskel. De frivillige har ikke nær så meget på spil som plejepersonalet, og i kraft af netop dette kan de komme med et andet overskud og engagement, idet de langt fra er underlagt de institutionelle betingelser, som plejepersonalet er. Dette gør det lettere for andre instanser at forholde sig positivt til de frivillige, frem for plejepersonalet, som har et langt mere mangefaciliteret udgangspunkt. Plejepersonalet ville eksempelvis gerne selv have mulighed for at have lange uforstyrrede samtaler med patienterne, men sundhedsvæsenets nuværende tilstand overlader ganske enkelt ikke tiden til det. De frivillige er derimod fri for arbejdspresset og har derfor muligheden for at indgå i disse samtaler. 

Frivilligordningen er et nyt vilkår, der er blevet tilført og inkorporeret i plejepersonalets praksis  og på et overordnet plan i sygehusets praksis. Med diskursanalytisk terminologi kan man sige, at indførelsen af Frivilligordningen har medført nogle konsekvenser – eller sociale effekter for plejepersonalets sociale identitet og praksis. Jeg har derfor en antagelse, der lyder:

Antagelse

Frivilligordningen er et nyt vilkår i sygehusets praksis, som har virket forandrende på plejepersonalets sociale identitet og praksis.

Med social praksis læner jeg mig op ad Scollons og Scollons forståelse af praksis. Ifølge Scollon og Scollon består den sociale verden af myriader af praksisser, hvor praksis forstås i smal forstand som f.eks. det at pege, at en person rækker en anden noget, stå i kø, betale en busbillet etc. [Scollon, 2001, s. 148-149]. Mange diskursanalytiske retninger vil anskue disse praksisser som en del af konteksten, men Scollon og Scollon understreger, at de i lige så høj grad kan være interessante i en konkret analyse. Praksis er ydermere tæt forbundet med habitus – vaner, regler, erfaringer gennem tid [Scollon, 2001, s. 149], hvilket betyder, at nogle praksisser ofte optræder i samme form, dvs. f.eks. vaner. Disse regelmæssige handlinger benævner Scollon og Scollon social praksis. 

Når plejepersonalet dagligt sørger for gode hygiejneforhold i deres kontakt med patienterne, er det social praksis for plejepersonalet, og en af de praksisser, der er indlejret deri, er at eksempelvis at huske at vaske hænder, når man har været i kontakt med noget eller nogen, hvor der er en form for smitterisiko. Ligeledes er omsorg for patienten, rapport, pleje, møder etc. dele af plejepersonalets sociale praksis. 

Identitetsbegrebet er utroligt komplekst og meget omdiskuteret, hvorfor jeg ikke vil komme ind på detaljeret redegørelse for begrebet identitet. Med plejepersonalets sociale identitet mener jeg, om end lidt firkantet, plejepersonalets fornemmelse eller oplevelse af, hvem de selv er, og hvem andre er i tilknytning til deres sociale gruppe og fællesskab – på deres arbejde. Professor i sociologi ved University of Sheffield, Richard Jenkins
, siger i sin bog ”Social identity”, at social identitet er måden man identificerer og kategoriserer sig fra andre i social samhandling samt at social identitet er nært forbundet med institutioner og organisationer. Jenkins definerer social identitet som:

“Vores forståelse af, hvem vi er, og hvem de andre er (os selv iberegnet). Identitet er derfor

ikke givet på forhånd, den er også et produkt af enighed og uenighed, og den står

i princippet altid til forhandling” [Jenkins, 2004, s. 36]. Spørgsmålet om, hvem vi er, og hvordan vi ligner og adskiller os fra andre, er nært knyttet til de måder, hvorpå vi samhandler med hinanden i hverdagslivet, og ifølge Jenkins er social identitet ikke noget fast og fikseret, men beror på institutioner og organisationer forstået som de skabeloner, rutiner og vanedannelser, der skaber orden i hverdagslivet ved tilbyde os forskellige identifikationsmuligheder. 
Med social effekt refererer jeg til den betydning, muligheder, konsekvenser, ændringer, som Frivilligordningen medfører for plejepersonalets sociale identitet og praksis.  

På baggrund af ovenstående bevæggrunde, refleksioner og antagelse stiller jeg følgende undersøgelsesspørgsmål:

Problemformulering

”Hvordan italesætter plejepersonalet i 2006 den sociale effekt, som Frivilligordningen har på deres sociale identitet og praksis?”

Som nævnt vil jeg analysere evalueringsmødet 2006 ud fra Scollon og Scollons diskursanalytiske tilgang – hvor jeg tager udgangspunkt i deres nexus analyse. Jeg ser denne teori som yderst anvendelig til analyse af kommunikation, idet den er optaget af at studere og forstå social praksis i en interpersonel, organisatorisk og institutionel relation. I det følgende kapitel vil jeg uddybe min teoriforståelse og eksplicitere min metode.

Kapitel 2

Teori og metode

Som det fremgår af kapitlets titel, integrerer jeg teori og metode, idet jeg synes, det falder naturligt at udvælge og begrunde elementer i teorien og herunder i nexus analysens begrebsapparat, som jeg er særligt interesseret i at anvende i min analyse af plejepersonalets perspektiver på de frivillige, efterhånden som jeg præsenterer dem. 

Teorikapitlet består af en kort præsentation af nogle af de diskursanalytiske tilgange, der udgør det diskursanalytiske felt, hvorefter jeg går i dybden med Scollon og Scollons nexus analyse. Jeg starter dog med at beskrive specialets videnskabsteoretisk tilgang.

Videnskabsteori

I dette afsnit vil jeg redegøre for min videnskabelige tilgang til dette diskursanalytiske speciale. 

Jeg finder diskursanalysen egnet til at studere kommunikativ praksis, idet diskursanalysen udforsker og problematiserer social praksis og ser det som socialt konstrueret, hvilket er centralt i den socialkonstruktivistiske videnskabsteoretiske tilgang, som jeg bekender mig til i dette speciale. Diskursanalysens anvendelsespotentiale ligger efter min mening i at komme til forståelse af social praksis ved at studere de sociale aktørers sprogbrug og udfordre vante forestillinger om det, der tages for givet eller ”naturligt”. Eksempelvis opfatter mange glæde, gråd, kropssprog, spisenormer, seksualitet som naturligt, hvor det imidlertid kan ses som socialt konstruerede handlinger, der varierer afhængig af f.eks. kultur. 

Wenneberg skriver i sin bog ”Socialkonstruktivisme – positioner, problemer og perspektiver”, at der i ordet ”socialkonstruktivisme” ligger en forståelse af, at det sociale skabes gennem en konstruktionsproces, hvor selve konstruktionen ses som en bevidst handling. Socialkonstruktivismen adskiller sig derved fra andre teorier, der anskuer opbygningen af det sociale som en ubevidst, løbende, evolutionær og kausal udviklingsproces [Wenneberg, 2002, s. 88-89]. Wenneberg illustrerer konstruktionen af den sociale virkelighed ved spørge til, hvem der ikke kan nikke genkendende til at have lagt den ”rigtige bog” frem på sofabordet, når man skulle have gæster [Wenneberg, 2002, s. 80].

Jeg vil her komme ind på fire nøglepræmisser, som ifølge Jørgensen og Philips kendetegner socialkonstruktivismen [Jørgensen og Philips, 1999, s. 13-14]:

· en kritisk holdning overfor selvfølgelig viden

· historisk og kulturel specificitet

· sammenhæng mellem viden og sociale processer

· sammenhæng mellem viden og social handling

Kritisk holdning overfor selvfølgelig viden

Socialkonstruktivismen fungerer som et kritisk perspektiv på viden, idet den ikke ser vores viden om verden som en afspejling af en objektiv sandhed; derimod er virkeligheden afhængig af vores perspektiv [Wenneberg, 2002, 16-17]. For at blive et tænkende menneske forudsætter det, at vi gennem vores opvækst tillærer os et sprog. Socialkonstruktivismen ser sproget som en social størrelse, idet det muliggør kommunikation, samtidig med vi erkender gennem sproglige begreber [Wenneberg, 2002, s. 377]. Herudover konstruerer sproget socialt vores viden, hvilket ifølge den radikale socialkonstruktivisme betyder, at sproget er med til at strukturere virkeligheden selv, mens den mindre radikale socialkonstruktivisme mener, det er vores opfattelse eller viden om virkeligheden, der konstrueres. 

Historisk og kulturel specificitet

Ud fra en socialkonstruktivistisk tankegang er vores opfattelse og viden om verden historisk og kulturelt betinget [Jørgensen og Phillips, 1999, s. 14], og dermed er vores måde at forstå og repræsentere verden på foranderlig over tid og på tværs af kulturer – kontingent. Den er altså forankret i tid og rum.

Mindre radikale varianter af socialkonstruktivismen opdeler virkeligheden i den fysiske virkelighed og den sociale virkelighed, hvor det for de fleste af os er det en udbredt opfattelse, at den fysiske virkelighed – naturen – eksisterer uafhængigt af os mennesker. Den radikale variant af socialkonstruktivismen vil dog mene, at den først eksisterer i det øjeblik, den bliver italesat gennem sproget, hvilket karakteriseres som et anti-essentialistisk syn på verden. Metaforisk beskriver Larsen og Munkgård Pedersen det som en ”erkendelsesmæssig urtåge” [Larsen og Munkgård Pedersen, 2002, s. 24]. Det anti-essentialistiske syn betyder også, at mennesket ikke har nogen indre kerne – eller intern essens [Jørgensen og Philips, 1999, s. 14]. Den radikale socialkonstruktivisme ser altså mennesket som personligheds- og viljeløse ofre for diskursen [Larsen og Munkgård, 2002, s. 53].

Sammenhæng mellem viden og sociale processer

Wenneberg erklærer, at vores samfund er ekstremt komplekst og opbygget med en utrolig opfindsomhed, hvilket har medført en fantastisk social orden [Wenneberg, 2002, s. 86]. Denne orden samt måden at forstå verden på er noget, der produceres og løbende genskabes i sociale processer, og disse sociale processer - og dermed vores viden om verden - er påvirket af den sociale sammenhæng, vi indgår i [Jørgensen og Philips, 1999, s. 14]. Den er med andre ord kontekstbestemt. Viden skabes i social interaktion, hvor størrelser som magt og interesser bestemmer, hvad der bliver viden, og hvad der anses som sandt og falsk i et samfund [Jørgensen og Philips, 1999, s. 14]. Sociale fakta skabes dermed også gennem social konstruktion [Wenneberg, 2002, s. 104].

Sammenhæng mellem viden og social handling

I et bestemt konstrueret verdensbillede bliver nogle former for handlinger naturlige; andre utænkelige og disse forskellige verdensbilleder kommer til udtryk i sproget. Jørgensen og Philips pointerer, at sproget i kraft af diskurser er en måde at tilskrive forskellige sociale begivenheder mening på, og disse diskurser udstikker forskellige relevante handlemuligheder – og begrænsninger i den enkelte situation, hvormed diskurserne får sociale og samfundsmæssige konsekvenser og er kontekstbestemte [Jørgensen og Philips, 1999, s. 18]. Sprog er altså ikke et neutralt redskab til at anvise ting i verden; sproget er med til at konstituere den sociale verden, sociale identiteter og sociale relationer – sproget er dermed handlingsanvisende og har social konsekvens – eller social effekt om man vil.  

Socialkonstruktivistisk positionering

Jeg vil definere min videnskabelige tilgang til dette speciale om værende af den mindre radikale variation af socialkonstruktivismen, idet jeg mener, at diskurserne er med til at konstruere den måde, vi opfatter virkeligheden på. Jeg mener altså, at virkeligheden reelt eksisterer, og at diskurserne producerer og reproducerer den sociale verden, hvormed sproget er handlingsanvisende og har social effekt. Det virker plausibelt, at der er noget prægivent  - f.eks. noget naturligt, biologisk, materielt som ikke er socialt skabt. Denne fysiske verden indebærer nogle forskellige vilkår, som vi fødes ind i og ikke selv er herre over. Disse givne vilkår influerer, muliggør og begrænser vores sociale handlemuligheder; hermed ikke sagt at vi som mennesker er determinerede. Jeg ser mennesket som et autonomt individ med drifter, mentalt rationale og et socialt historisk forankret habitus, og jeg mener, at mennesket besidder nogle kognitive og fysiske evner til at handle og navigere i en verden, hvor disse forskellige naturgivne vilkår eksisterer.

I forhold til at studere Frivilligordningen har jeg i Frivilligordningen at gøre med en social institution, der som tidligere nævnt indgår i en interpersonel, organisatorisk og institutionel sammenhæng. Jeg ser Frivilligordningen som et socialt fænomen, hvori der udspiller sig en social praksis, som giver mening og er formet af nogle almene kontekstbestemte forhold, der kommer til udtryk gennem sproglige italesættelser - diskurser. 

I forhold til mit empiriske felt kommer diskurs bl.a. til udtryk i en samtale mellem frivillig og plejepersonale på en frivilligvagt, evalueringsmødet, et interview med en sygeplejerske, tilfældige samtaler, pjecer eller en artikel om frivillige i personalebladet eller den officielle aftale omkring samarbejdet mellem frivillige og afdelingerne i skikkelse af samarbejdsaftalen. 
I mit studie af Frivilligordningen fungerer socialkonstruktivismen som et kritisk perspektiv, idet jeg antager, at Frivilligordningens funktion har konsekvenser for plejepersonalet og udfordrer dermed opfattelsen af plejepersonalets sociale identitet og praksis som naturlig.

I ovenstående videnskabsteoretisk afsnit har jeg redegjort for mit socialkonstruktivistiske ståsted.  

Diskursanalyse

Jeg vil nu bevæge mig videre i teorikapitlet og kort introducere diskursbegrebet samt tre af de tilgange, som repræsenterer det diskursanalytiske felt: Diskursteori, kritisk diskursanalyse og diskurspsykologi. Herefter præsenterer jeg Scollons og Scollons nexus analyse, som er den diskursteoretiske tilgang, som jeg hovedsageligt er inspireret af .

Diskursbegrebet

”Indeed, it seems that language (and language use) is increasingly being understood as the most important phenomenon, accessible for empirical investigation, in social and organizational research” [Alvesson og Karreman, 2000, s. 1126]. 

Af dette citat fremgår det, at sprogbrug i højere og højere grad gøres til genstand for analyse. Denne voksende interesse i sprogbrug har medvirket til en øget interesse i diskurser. Indenfor de seneste ti er er diskursbegrebet blevet en mere og mere central og populær term indenfor humaniora og samfundsvidenskab [Larsen og Munkgård Pedersen, 2002, s. 15 og Jørgensen og Philips, 1999]. Begrebet bruges i flæng og kan betyde næsten alt, hvorfor man også tit hører, at diskursanalyse er blevet et indholdstomt ord [Bredsdorff, 2002, s. 9-15]. Alvesson og Karreman noterer i en artikel: 

”Authors treat the term as if the word has a clear broadly agreed upon meaning. This is simply not the case.” [Alvesson og Karreman, 2000, s. 1126].

I gængs forstand dækker diskursbegrebet over en bestemt måde at tale om og forstå verden – eller et udsnit af den – på, og disse måder at tale på spiller en aktiv rolle i at skabe og forandre vores omverden, vores identitet og sociale relationer [Jørgensen og Philips, 1999, s. 9-11]. 

I dag dækker diskursanalyse over en teoriretning og kan ses som en ”umbrella term” som Edley et al. (2001) metaforisk kalder det, der dækker over flere forskellige perspektiver, der hver især har nogle særlige opfattelser af diskurs. Ordets betydning afhænger altså af den enkelte diskursanalytiske tilgang og medfører særlige analytiske principper, empiriske fokuspunkter og formål [Jørgensen og Philips, 1999, s. 11].

Tilgange til diskursanalyse

Nedenfor vil jeg ganske kort redegøre for Diskursteori, kritisk diskursanalyse og diskurspsykologi, som alle tre deler det udgangspunkt, at diskurser ikke afspejler vores omverden, identiteter og sociale relationer neutralt, men derimod spiller en aktiv rolle i at skabe og forandre dem [Jørgensen og Philips, 1999, s. 9].

Diskursteori

For diskursteoretikere Ernesto Laclau og Chantal Mouffe omfatter diskursbegrebet ikke alene sprog, men alle sociale fænomener. Diskurs sætter scenen for vores oplevelses- og handlemuligheder som værende den eneste adgang til den sociale og fysiske virkelighed [Jørgensen og Philips, 1999, s. 46-47]. De fysiske objekter indeholder ifølge diskursteorien ikke nogen betydning; det er noget, vi tillægger dem. Diskursteorien skelner dermed ikke mellem diskursive og ikke-diskursive fænomener, hvilket betyder, at vores adgang til den sociale og fysiske virkelighed altid er formidlet af diskurser. I overensstemmelse med den poststrukturalistiske tænkning ser diskursteorien ikke diskurser som konstante. De omformes nærmere i mødet med andre diskurser, hvorfor nøgleordet i denne teori er diskursiv kamp [Jørgensen og Philips, 1999, s. 15]. Denne diskursive kamp udspiller sig mellem forskellig konkurrerende diskurser med hver deres måde at tale om og forstå den sociale verden på. 

Den diskursteoretiske analytiske interesse er abstrakt i den forstand, at den identificerer de diskurser, der findes i samfundet med henblik på at undersøge, hvordan vi skaber virkeligheden, så den bliver objektiv [Jørgensen og Philips, 1999, s. 44].

Kritisk diskursanalyse

Norman Fairclough bruger termen diskurs i betydning af sprogbrug [Fairclough, 1992, s. 62]. Diskurs betyder for Fairclough samtale og tale, den kommunikative handlens konkrete produkt – teksten i bred forstand. Indenfor kritisk diskursanalyse refererer diskursbegrebet dermed således både til den tekst, de talende konkret producerer, men også de mere generaliserende måder at tale på, og desuden mere abstrakt til den tænkning, der udmøntes. Der refereres dermed både til udtryk og indhold, idet Fairclough mener, at tænkning, sprogbrug og konkret tale eller samtale er sider af samme sag [Fairclough, 2003, s. 123-133].

I modsætning til Laclau og Mouffe argumenterer Fairclough, at diskurs kun er ét blandt flere aspekter af hver social praksis, hvilket gør denne teori mindre poststrukturalistisk [Jørgensen og Philips, 1999, s. 15]. Han skelner mellem diskursiv praksis og anden praksis, hvor den diskursive praksis indgår i et dialektisk samspil med andre sociale praksisser, således er diskurs med til at skabe den sociale verden; diskurs konstituerer den ikke [Jørgensen og Philips, 1999, s. 28].

Fairclough udtrykker dette meget præcist i nedenstående citat:

”[…] ‘discourse’, meaning precisely that it sees semiosis as just one element of the social, but one which is dialectically interconnected with others” [Fairclough i McHoul og Rapley, 2001, s. 25].

Et kernebegreb for den kritiske diskursanalyse er intertekstualitet, som indebærer, at tekster trækker på elementer, diskurser og allerede etablerede betydninger fra andre tekster. Ved at fokusere på intertekstualitet kan man undersøge reproduktionen og forandringen af diskurser. Reproduktion hvis ingen nye elementer indføres, og forandring hvis der opstår nye sammensætninger [Jørgensen og Philips, 1999, s. 15]. Med sin interesse i sproglige forandringer og dermed social og kulturel forandring, retter Faircloughs analytiske fokus sig mod, hvordan diskursive praksisser skabes og ændres.

Diskurspsykologi

Indenfor den diskurspsykologiske tilgang står Jonathan Potter og Margaret Wetherell for noget af det mest centrale empiriske forskning. Diskurspsykologien fokuserer ligesom den kritiske diskursanalyse også på specifikke tilfælde af sprogbrug i konkret social interaktion. Den diskurspsykologiske tilgangs analytiske ærinde retter sig dog mere mod menneskets aktive og kreative brug af diskurser, idet den lægger vægt på det enkelte individs diskursive håndtering af hverdagssituationer frem for forandringer i samfundets store diskurser [Jørgensen og Philips, 1999, s. 30-31]. Diskurspsykologien understreger således individernes aktive sprogbrug, hvilket står i kontrast til diskursteorien, som snarere ser subjekterne som styret af diskurserne [Jørgensen og Philips, 1999, s. 16]. Diskurspsykologien er særligt optaget af, hvordan folk selektivt trækker på forskellige diskursive ressourcer i forskellige sociale sammenhænge med henblik på at undersøge den strategiske brug af de tilstedeværende diskurser til at fremstille sig selv og verden på fordelagtig vis i social interaktion, og hvilke sociale konsekvenser, denne brug af diskurser har [Jørgensen og Philips, 1999, s. 16]. Diskurser har altså en produktiv kapacitet, som påvirker historie, kultur og den måde subjektet opfatter sig selv på - identitet. Dette udtrykker diskurspsykologen Nigel Edley i følgende citat:

”[…] to examine not only how identities are produced on and for particular occasions, but also how history or culture both impinge upon and are transformed by those performances. It draws attention to the productive capacities of discourse, showing how it comes to structure both subjective experiences and our sense of who we are” [Edley, 2001, s. 190-191]. 

I det foregående har jeg kort præsenteret diskursteorien, kritisk diskursanalyse og diskurspsykologi, som er nogle af de tilgange, der udgør det diskursanalytiske felt. Jeg vil i det følgende gøre rede for Scollons og Scollons nexus analyse, som fungerer som specialets primære diskursanalytiske inspirationskilde.

Nexus analyse

Nærværende speciale er hovedsageligt inspireret af Ron Scollon og Suzie Wong Scollons nexus analyse. Jeg finder navnlig nexus analysen anvendelig til indkredsningen af specialets undersøgelsesfokus – herunder kommunikationsbegivenhed eller tekster i bred forstand, idet den indbefatter en fremgangsmåde, hvor man som analytiker opfordres til at indgå aktivt deltagende i den sociale praksis, man er interesseret i. Derudover er jeg begejstret for Scollon og Scollons diskursanalytiske tænkning, idet de ser konteksten som et analytisk centralt begreb. Scollon og Scollon medtænker og nærstuderer konteksten og betragter de kontekstuelle forhold (f.eks. artefakter) som vilkår, der har signifikant betydning for kommunikationen. Konteksten virker således produktiv og reproduktiv for social praksis. Jeg vil nu teoretisk redegøre for nexus analysen samt min anvendelse heraf.

Sidst i bogen ”Nexus Analysis: Discourse and the Emerging Internet” har Scollon og Scollon (2004) placeret en ”practical fieldguide”, hvor de generelle principper for nexus analysen er trukket ud af hovedteksten. Fieldguiden beskriver, hvordan man udfører en nexus analyse, som er baseret på koncepter fra det teoretiske rammeværk Mediated Discourse Analysis (MDA). I det følgende vil jeg i overordnede træk ridse hovedpointerne i MDA op, hvorefter jeg vil vende tilbage til teoribegreberne i nexus analysen.

Mediated Discourse Analysis (MDA)

MDA er inspireret af Faircloughs kritiske diskursanalyse og minder også herom i sine grundantagelser [Scollon, 2001, s. 141]. Den centrale forskel består dog i, at MDA sigter mod at:

”[…] reformulate the object of study from a focus on the discourses of social issues to a focus on the social actions through which social actors produce the histories and habitus of their daily lives which is the ground in which society is produced and reproduced” [Scollon, 2001, s. 140].

MDA fokuserer hermed på sociale handlinger frem for diskurser eller sprog. MDA’s fokus på sociale handlinger frem for diskurser eller sprog hænger sammen med, at Scollon og Scollon mener, at diskurs blot er ét blandt flere aspekter af social praksis, idet social handling altid er baseret i praksis (habitus, vilje, dømmekraft) og ikke i rationelle, logiske og objektive analyser [Scollon, 2001, s. 145]. Det handler derfor om at analysere mere end blot de diskursive elementer – skrevne tekster og det talte ord, hvis man vil opnå en større forståelse for den sociale praksis, idet de ikke-diskursive elementer kan have en lige så fundamental betydning for undersøgelsesfeltet:

”MDA takes the position that we cannot take a transcript of a conversation, a newspaper article, an advertisement or a commercial and draw any obvious or direct ’reading’ of the social actions which have led to its production on the one hand nor can we make any direct assumptions about how they will be ‘read’ by any subsequent social action in taking any particular social action” [Scollon, 2001, s. 145].

Scollon og Scollon gør dog i samme åndedrag opmærksom på, at det er fejlagtigt at tro, at MDA slet ikke beskæftiger sig med diskurs – for det gør den i høj grad. Scollon og Scollon benævner i den forbindelse sociale handlinger som medierede handlinger, idet de mener, at alle sociale handlinger er medieret af f.eks. kulturelle artefakter, hvoraf sproget – altså diskurser – oftest er det medierende middel. Så selvom alle materielle objekter tillægges stor betydning i en MDA inspireret analyse, så er diskursbegrebet også af stor vigtighed i analysen af de medierede handlinger, hvilket kommer til udtryk i følgende citat:

”MDA takes it as one of its central tasks to explicate and understand how the broad discourses of our social life are engaged (or not) in the moment-by-moment social actions of social actors in real time activity” [Scollon, 2001, s. 140].

Ovenstående MDA principper tiltaler mig, idet de korresponderer med min forståelse af nexus analysens overbevisning om den sociale kontekst signifikans. Jeg fortsætter hermed med at beskrive, hvordan jeg med afsæt i nexus analysens teoribegreber og fremgangsmåde griber min undersøgelse af plejepersonalets italesættelser an.

Nexus

I bogens forord redegør Scollon og Scollon for den originale mening af ordet ”nexus”:

”a link between two different ideas or objects which links them together in a series of network. So in the simplest meaning a ”nexus analysis” is the study of the ways in which ideas or objects are linked together” [Scollon og Scollon, 2004, viii preface].

En nexus analyse går derfor ud på at identificere og undersøge de mest signifikante bestanddele, som indgår i social handlen. Scollon og Scollon påpeger, at social handlen forekommer i skæringspunktet mellem tre hovedelementer: historical body, the interaction order og discourses in place, hvilket er illustreret i nedenstående [Scollon og Scollon, 2004, s. 153]:
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Figur 1. 

Disse hovedelementer finder jeg gode at anvende analytisk. Nedenfor vil jeg redegøre for min brug af disse elementer.

Historical body

Det, man siger og gør, og måden hvorpå man forstår ting, vil være bestemt af en kombination af de diskurser, man har tillært sig gennem hele livet. Det er den historie, der er situeret i ens krop, og ligesom for filosoffen Nishida Kitaros er der for Scollon og Scollon tale om historical body, når:

”A lifetime of personal habits come to feel so natural that one’s body carries out actions seemingly without being told” [Scollon og Scollon, 2004, s. 13]. 

Bourdieu referer til dette fænomen med ordet habitus, som omfatter de personlige mål, ønsker og livserfaringer, den enkelte har med sig rygsækken. Denne habitus stammer bl.a. fra de forskellige sociale og kulturelle grupper, man tilhører. Eksempelvis tilhører jeg som minimum grupperne: yngre, kvinde, datter, mor, middelklasse, dansker, kommunikationsstuderende, frivillig.

Med henblik på min undersøgelse mener jeg, at Frivilligordningens historical body, som jeg inddragede i kapitel 1, har en central betydning, forstået på den måde at jeg ser de erfaringer, der ligger tilbage i fortiden som vigtige i forståelsen af, hvorledes diskurserne år 2006 er med til at konstituere plejepersonalets perspektiver på Frivilligordningen. 

Interaction order

Scollon og Scollon skriver følgende om interaktionsorden:

“Our actions not only rise from our own personal histories and values, but are also constrained or enabled by the people we are together with at a particular moment of action. You need to know how they organize themselves for social interaction within those scenes” [Scollon og Scollon, 2004, s. 156].

Interaktionsorden refererer altså til en måde at organisere social interaktion på, som er bestemmende for, hvordan aktører kan handle og danne relationer i interaktionen [Scollon og Scollon, 2004, s. 13]. Scollon og Scollon redegør kun kortfattet dette begreb. I stedet refererer de til Erving Goffmans forståelse af begrebet. 

Goffmans interaktionsorden

Goffman argumenterer, at vores handlinger er socially situated, da det er et menneskeligt vilkår, at de fleste af os tilbringer vores daglige liv i umiddelbar tilstedeværelse med andre mennesker [Goffman, 1997, s. 236] og anskuer interaktionsorden som: 

“[…] the consequences of systems of enabling conventions […]” [Goffman, 1997, s. 240].

Goffman sidestiller det med grundreglerne for et spil, reglerne for trafikkoder eller sprogets syntaktiske regler og fremhæver, at disse situationelle effekter ligeledes har en signifikant indvirkning på de sociale strukturer [Goffman, 1997, s. 240]. 

Interaktionsorden kan forstås som en standardiseret interaktionsform, der indikerer, hvordan man agerer indenfor en given situation, hvilket Goffman ser som produkt af normativ konsensus [Goffman, 1997, s. 240]. Der eksisterer altså på forhånd nogle interaktionsregler, som er taget for givet, men i situationer, hvor deltagerne ikke bringer de samme kulturelle antagelser med sig ind i interaktionen, kan der godt opstå ”uorden” til trods for, at der forefindes en bestemt interaktionsorden. 

Disse kulturelle antagelser kan sagtens varierer indenfor selv landegrænser. Tag for eksempel det at købe tøj. Jeg kommer fra Jylland og er som oftest vant til det, jeg definerer som god service, hvor ekspedienten henvender sig til mig som potentiel kunde, hjælper mig hvis jeg beder om det, holder øjenkontakt under en evt. pengetransaktion og generelt udviser en høflig adfærd. Sidst jeg var i København, gik jeg ind i en butik med den antagelse, at jeg kunne forvente en lignende oplevelse her, men ekspedienten ænsede knap nok, jeg trådte ind i den ellers så petit butik. Og da jeg købte et tørklæde, stod hun samtidig dybt engageret i en privat telefonsamtale og havde ingen øjenkontakt med mig. Hun lagde prompte byttepenge på disken. Jeg forlod butikken med en minimal oplevelse af kommunikation og service. Dette illustrerer, at der er forskellige måder at agere indenfor et tilsvarende nexus of practice. Interaktionsordnen i en købesituation i en tøjbutik i Jylland er altså forskellig fra en tilsvarende købesituation i en tøjbutik i København. 

På baggrund af ovennævnte mener Goffman, at interaktionsordenen i sig selv er et særdeles vigtigt domæne, som også bør komme i vigtig betragtning [Goffman, 1997, s. 236]. Dette vælger jeg derfor at tage til efterretning i min analyse ved at være opmærksom på, at interaktionsordenen har en væsentlig betydning for den kommunikation og de perspektiver, som florerer mellem plejepersonalet og de frivillige til evalueringsmødet.

Herudover finder jeg Goffmans koncept om ”singles” and ”withs” interessant. ”Singles” betegner enkeltpersoner, der ikke er i direkte socialt samspil med andre, mens ”withs” betegner en lille gruppe bestående af to eller flere personer, som interagerer socialt med hinanden og har ”retten” til hinandens opmærksomhed - og dermed også retten til at ignorerer og bliver ignoreret af andre i deres nærhed [Goffmann, 1997, s. 243]. Tankegangen bag dette koncept er, at mennesker, der indgår med andre i et socialt fællesskab, muligvis opfører sig og handler anderledes, end de ville, hvis de var alene. Analytisk er interaktionsordenen et centralt begreb for mig, idet jeg vil tage højde for, at de perspektiver, der kommer til udtryk til evalueringsmødet, muligvis er anderledes, end hvis man havde de forskellige aktører på tomandshånd. Derfor vælger jeg at supplere min analyse med enkeltmandsinterviews med plejepersonalet, hvor jeg netop taler med dem på tomandshånd med henblik på at komme endnu tættere på at forstå Frivilligordningen ud fra plejepersonalets perspektiver.

Min forventning til disse interviews er at påvise, om der i plejepersonalets italesættelser sker nogle transformations, som Scollon og Scollon kalder det, når en handling, et objekt, eller en diskurs transformerer sig til noget andet og får et andet indhold. Scollon og Scollon eksemplificerer transformations ved at forklare, at en skriftlig dagsorden kan blive til verbalt diskuterede emner, som senere igen nedfældes i form af et referat, og referatet kan igen blive udgangspunkt for diskussion, som videre kan ende i en beslutning [Scollon og Scollon, 2004, s. 516]. Mening får altså en ny mening, når det bliver overlagt andre sammenhænge.

I analysen vil jeg anvende begrebet transformations, når diskurser ændrer beskaffenhed i takt med den kommunikationssammenhæng, de italesættes i. Hvis tematikkerne til evalueringsmødet får nyt betydningsindhold i enkeltmandsinterviewene, vil der være tale om en transformation. F.eks. hvis analysen viser, at plejepersonalet stadig har reservationer overfor Frivilligordningen, så håber jeg at kunne blive i stand til at forstå disse ved at være opmærksom på de eventuelle transformations, der forekommer.

Discourses in place

Scollon og Scollon anvender diskursbegrebet på to forskellige niveauer. På det første niveau dækker diskurs ganske enkelt over ”the ways in which people engage each other in communication” [Scollon og Scollon, 2004, s. 4]. Diskurs henviser i denne forstand til sprogbrug i social interaktion. Det omfatter f.eks. en godmorgen-hilsen, en samtale, et telefonopkald, en mail etc., hvilket vil sige de situationer, hvor sprogbrug fører til handling i den sociale verden [Ibid., s. 2]. 

På det andet niveau referer diskursbegrebet til en bredere forståelse. Scollon og Scollon benytter sig i den forbindelse af James Paul Gee’s definition, som ser diskurs som:

”[…] different ways in which we humans integrate language with non-language ’stuff’, such as different ways of thinking, acting, interacting, valuing, feeling, believing, and using symbols, tools, and objects in the right places and at the right times so as to enact and recognize different identities and activities, give the material world certain meanings, distribute social goods in a certain way, make certain sorts of meaningful connections in our experience, and privilege certain symbol systems and ways of knowing over others” [Gee, 1999, s. 13, citeret i Scollon og Scollon, 2004, s. 4].

Med ganske få ord kan dette citat koges ned til, at diskursbegrebet i Scollon og Scollons bredere forstand stort set er enslydende med den mere generelle betegnelse ”semiotik”.

Scollon og Scollon udtrykker, at alle steder i verden består af et nexus af mange diskurser (diskurs i smal forstand), der cirkulerer igennem dem [Scollon og Scollon, 2004, s. 14], hvorfor de er en vigtig konstruerende faktor. 

Nogle diskurser er mere relevante i forhold til social handling, og nogle er mindre relevante. Denne term påtænker jeg at bruge i den forstand, at jeg vil undersøge mit empiriske materiale først og fremmest med henblik på at klarlægge, hvilke diskurser der cirkulerer, herefter hvilke der er relevante (foregrounded), og hvilke diskurser der er irrelevante (backgrounded) i forhold til den sociale praksis og den problemstilling, jeg studerer. Scollon og Scollon taler i forbindelse med nexus analyse og diskurser også om diskurs cyklusser, som betegner den aktivitet, hvor diskurs bliver til handling, og handling bliver til diskurs. Hvis man ønsker at kortlægge, hvor man kan ændre nogen ting, er det nødvendigt at se på de nutidige diskurser ved at relaterer dem til forgangne diskurser samt se fremtidige og forventelige diskurser [Scollon og Scollon, 2004, s. 15]. En central del af en nexus analyse er dermed at studere de mange diskurs cyklusser, der mødes i et nexus of practice:

“The work of a nexus analysis is to find out which are the crucial cycles for any moment of human action, to navigate those cycles as a way of seeing how those moments are constituted out of past practices and how they in turn lead into new forms of action, and to discover where points of change and transformation can be found that will allow new and more effective nexus of practice” [Scollon og Scollon, 2004, s. 29].

Historical body, interaction order, discourses in place

Opsamlende i forhold til ovenstående kan det konstateres, at Scollon og Scollon ser social handling i lyset af ovennævnte bestanddele: The historical body, the interaction order og discourses in place. Jeg har nu redegjort for disse elementer samt min egen brug af disse i specialets analysedel. Scollon og Scollon understreger desuden, at en god nexus analyse ikke blot bør fokuserer på ét af disse elementer, men i stedet tager alle tre i betragtning [Scollon og Scollon, 2004, s. 19].

Nexus analysens tre aktivitetsfaser

Fieldguiden beskriver endvidere, at en nexus analyse består af tre centrale aktivitetsfaser: engaging, navigating, and changing, hvilket er illustreret i nedenstående figur [Scollon og Scollon, 2004, s. 152]:
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Scollon og Scollon anbefaler, at disse faser gennemføres over et år, men gør opmærksom på: ”Users will want to adjust the proposed scheduling according to your own research needs. The fieldgide may also be used in short-term studies […]” [Scollon og Scollon, 2004, s.152].

Man kan således godt tilpasse fieldguiden, så den stemmer overens med ens egen undersøgelse.

Min undersøgelse bygger på empirisk materiale tilbage fra 2002. Men min egen personlige indsigt i det empiriske felt strækker sig over godt og vel et år – fra februar 2005 hvor jeg startede i praktik på AAS. 

1. fase: Engaging the nexus of practice

Nexus analysen er eksplorativ i sin tilgang, idet Scollon og Scollon lægger op til, at det er empirien, der bestemmer, hvad der er relevant at beskæftige sig med. Ifølge Scollon og Scollon er det første skridt i en nexus analyse derfor, at man involverer sig i det nexus of practice, som man er interesseret i at undersøge med henblik på identifikation, genkendelse og udvælgelse [Scollon og Scollon, 2004, s. 153]. Med andre ord handler det altså om at identificere de centrale sociale aktører og sociale handlinger og på baggrund af dette udvælge, hvad det er, der er interessant at undersøge indenfor det felt. 

Scollon og Scollon opdeler dermed første fase i fem hovedaktiviteter [Scollon og Scollon, 2004, s. 153]:

1. Fastslå undersøgelsesfeltet 

2. Find de centrale sociale aktører

3. Observer interaktionsordnen

4. Fastslå de mest fremtrædende diskurscykler

5. Opnå din ”zone of identification”

Jeg vil her redegøre for disse fem hovedaktiviteter samt beskrive, hvordan de er integreret i forhold til mit empiriske studie.

1. Fastslå undersøgelsesfeltet

I forhold til første hovedaktivitet gælder det for mit vedkommende, at jeg i princippet begyndte denne allerede på mit 9. semester, da jeg startede i praktik på AAS. Som jeg har været inde på i indledningen, så blev jeg bekendt med og involveret i det frivillige felt i kraft af min praktik. Jeg har hele praktikperioden gået med tanker omkring specialet i baghovedet og har også flere gange tænkt, at Frivilligordningen kunne være et interessant felt at beskæftige mig med i specialet. Men det var først omkring specialets start i januar/februar 2006, jeg for alvor fastslog, at Frivilligordningen skulle være mit undersøgelsesfelt. På daværende tidspunkt – og dermed også i min praktikperiode – vidste jeg ikke, hvad et speciale omkring de frivillige konkret ville komme til at handle om, men jeg gik med åbent sind og nysgerrighed ind til emnet. Det var først i marts 2006 efter det årlige evalueringsmøde mellem de frivillige og afdelingsrepræsentanterne, at jeg lagde mig fast og på emnet og kredsede min problemstilling ind til at handle om plejepersonalets perspektiv på Frivilligordningen. Herefter blev min undersøgelse mere målrettet.

2. Find de centrale sociale aktører

Når man forsøger at identificere de centrale sociale aktører, søger man at undersøge: ”[…] who are they to do this – and how did they become enable to take this action” [Scollon og Scollon, 2004, s. 154]. Dette gjorde jeg i høj grad gennem mit praktikophold, hvor jeg især fik kendskab til de centrale sociale aktører ud fra et organisationsperspektiv, samtidig med jeg også selv meldte mig som frivillig. Resultatet blev, at jeg, som beskrevet i kapitel 1, har identificeret og udvalgt spændingsfeltet mellem plejepersonalet og de frivillige som de centrale sociale aktører, jeg ønsker at beskæftige mig med for at få en forståelse af plejepersonalets perspektiver.

3. Observer interaktionsordenen

Som jeg forstår det, indebærer det at observere interaktionsordnen, at man lægger mærke til, hvordan formen for interaktionen typisk er i det nexus of practice, som jeg har defineret Frivilligordningen som.

Indenfor Frivilligorganisationen erfarede jeg, at interaktionen foregår på forskellig vis afhængig af den specifikke sociale praksis, der er i spil. F.eks. i form af en personlig rekrutteringssamtale den nye frivillig og DA imellem, månedlige møder mellem DA og de frivillige, koordinatormøder, introduktionskurser, temadage, sociale arrangementer og årlig evalueringsmøde. Hovedparten af interaktionen ved møderne foregår på den måde, at så godt som hele frivilliggruppen er repræsenteret, og DA fungerer som mødeleder. Til koordinatormødet deltager frivilligkoordinatorerne og DA. Derudover er frivilligambassadørerne også til stede og supplerer DA. På introduktionskurset deltager nye frivillige, DA og forskellige undervisere fra AAS. Temadagen er for alle frivillige, hvor de bliver undervist af en fagperson indenfor det pågældende område, der undervises i. Eksempelvis har sygehuspræsten Ruth Østergaard holdt et foredrag om at være på ”Herrens mark”, og tidligere har der været en foredragsholder fra Ældreforsorgen og tale omkring Alzheimers. De sociale arrangementer afholdes ligeledes for alle de frivillige. Herudover er der tale om sommerudflugt og julefrokost. Udover møder på organisationsplan er der en interaktionsorden, som finder sted, når den enkelte frivillige udfører sit respektive frivillige arbejde på sygehuset, hvor interaktion er karakteriseret ved at foregå mellem frivillig og patient (og pårørende) samt mellem frivillig og plejepersonale.

4. Fastslå de mest fremtrædende diskurscykler

Når man skal fastslå de mest fremtrædende diskurscykler, handler det om at ”locate the central and crucial discourses which are intersecting with the interaction order and the historical bodies of the participants to produce the focal mediated actions of your study” [Scollon og Scollon, s. 154].

I forhold til min indkredsningen af undersøgelsesfokus har jeg identificeret de mest fremtrædende diskurscykler ved at sætte mig ned med det historiske materiale fra pilotprojektet. Men i lige så høj grad er de fremtrædende diskurscykler, der har ledt mig til bestemmelsen af specialets undersøgelsesfokus, blevet synliggjort gennem mit arbejde med Frivilligordningen i løbet af min praktikperiode, hvor jeg har kommunikeret både mundtligt og skriftligt med plejepersonale såvel som frivillige. Jeg har som nævnt selv deltaget i diverse møder, f.eks. evalueringsmøder, men også møder mellem afdelinger og repræsentanter fra Frivilligkorpset. Eksempelvis deltog jeg kort efter evalueringsmødet i år i et møde på Kardiologisk Afdeling, hvor repræsentanter fra plejepersonalet ønskede at høre mere om Frivilligordningen, idet de muligvis var interesseret i at have frivillige i deres ambulatorium. Fra Frivilligordningen deltog DA og en frivilligkoordinator samt undertegnede. Som udgangspunkt deltog jeg med en forventning om, at det kunne give mig indsigt i, hvilke tanker plejepersonalet gjorde sig omkring at starte et sådant samarbejde op. En stor del af plejepersonalet virkede positivt stemt overfor ordningen, men jeg oplevede også en snert af tilbageholdenhed overfor at tage frivillige ind, hvilket bekræftede mig i, at det kunne være interessant med en grundigere undersøgelse af plejepersonalets perspektiver på Frivilligkorpset. Parterne aftalte afslutningsvis, at plejepersonalet ville vende tilbage med en beslutning efter at have vendt informationerne med deres bagland. 

Ydermere har jeg haft adskillige samtaler med DA omkring de erfaringer, problematikker og succeser, der har været i forbindelse med Frivilligordningen – eller med Scollon og Scollons terminologi: Frivilligordningens historical body.

På samme vis har jeg kunnet identificere de diskurscykler, der kunne være værd at undersøge nærmere, ved at omgås de sociale aktører – de frivillige -  i de forskellige sociale praksisser, de qua deres medlemskab af Frivilligordningen indgår i. I disse situationer har jeg kunnet observere, at en af de overordnede tematikker, der altid dukker op i dialogen, er forholdet og samarbejdet mellem plejepersonalet og de frivillige samt usikkerheden på de faglige grænser.

5. Opnå din ”zone of identification”

At opnå ” zone of identification” referer til det med genkendelse, som er nævnt tidligere under fase 1. Denne aktivitet går ud på at blive ”a full-fledged participant so that your ’research’ activities merge with our ’participation’ activities” [Scollon og Scollon, 2004, s. 155], hvilket vil sige, at man skal blive genkendt og accepteret som en del af gruppen af de øvrige medlemmer i det nexus of practice, der undersøges, så man ikke udelukkende fremstår som en person, der undersøger et bestemt felt. Jeg opnåede hurtigt denne ”zone of identification”, idet jeg som DA’s praktikant var et naturligt vedhæng til alt, hvad der relaterede sig til Frivilligordningen. I og med jeg også selv blev frivillig, blev jeg tilmed en del af de frivilliges indbyrdes fællesskab, fik netværk og dannede nye relationer den vej igennem. Dette har gjort, at jeg har opnået en højere ”zone of identification”.

Resultatet af 1. fase: Engaging the nexus of practice

Formålet med første fase ”engaging the nexus of practice” er primært at etablere the zone of identification. På den måde ved man som analytiker, hvor man befinder sig, hvilke mennesker man beskæftiger sig med og hvilke emner og temaer, der rører sig, og på baggrund af dette er man i stand til at foretaget et begrundet og velovervejet valg i forhold til, hvad det er, man præcis vil undersøge [Scollon og Scollon, s. 158].

Jeg har opnået min zone of identification ret tidligt (februar-juni 2005), allerede inden jeg med sikkerhed vidste, at jeg ville skrive speciale indenfor dette empiriske felt, og gennem deltagende observation i denne praktiktid har jeg kunnet identificere, hvem der var de centrale sociale aktører. Da jeg ved specialets start lagde jeg mig fast på emnet, blev min undersøgelse derfor også mere målrettet, og især mit halve års praktik gjorde mig i stand til at genkende nogle bestemte sociale praksisser og diskurser, hvoraf jeg besluttede at stille skarpt på plejepersonalets diskurser om Frivilligkorpset. 

Det er denne første fase, der har gjort mig i stand til at opstille min problemstilling. Evalueringen i år fungerer derfor som mit primære empiriske omdrejningspunkt i dette speciale, idet det til evalueringsmøderne eksplicit er samarbejdet og relationen mellem de frivillige og professionelle, der er på dagsordenen og derfor også her, den sociale effekt af Frivilligordningen bl.a. kommer til syne.

Præsentation af empiri

Det er også i første fase, man indsamler sin empiri og får en fornemmelse af, hvad der rører sig, hvorfor jeg i dette afsnit vil præsentere, hvad mit korpus består af. I forbindelse med min indsamling af empiri har jeg ligeledes fulgt principperne indenfor Scollon og Scollons nexus analyse. Den empiri jeg selv har indsamlet specielt med henblik på dette speciale, er indsamlet i marts, april og maj 2006.

I forhold til empiriindsamling, anfører Scollon og Scollon i deres fieldguide:

”It is not enough to know what people say they do. You need to observe directly to see to what extent members’ generalizations about the nexus of practice meet with the ’reality’ you observe” [Scollon og Scollon, 2004, s. 157] og understreger yderligere, at en god undersøgelse er kendetegnet ved at inkludere følgende fire former for empiri [Scollon, 2004, s. 156-157]:

1. Members’ generalizations

2. Neutral (objective) observations

3. Individual member’s experience

4. Interactions with members

Members’s generalizations henviser til empiri, der udtrykker normative informationer om medlemmerne i the nexus of practice. Det kan være medlemmernes egne generaliserende beskrivelser af, hvad de selv gør. Neutral (objective) observations kan f.eks. være forskellige former for optagelse – visuelle eller auditive, det kan være fotografier, aviser, feltnoter, interviews m.m. Individuel member’s experience kan bestå af f.eks. dagbøger, interviews eller uformelle samtaler med enkeltpersoner, hvor de beskriver deres egen oplevelse. Denne form for empiri er vigtig, fordi den tit adskiller sig fra members’ generalizations og kan medvirke til en større forståelse af the nexus of practice. Interactions with members handler om selv at indgå i interaktion med medlemmerne for på den måde at opnå en empirisk indsigt [Scollon og Scollon, 2004, s. 157]. Scollon og Scollon antyder dog, at det er meget muligt at opnå empiri, der indeholde flere eller alle fire former for på én gang [Scollon og Scollon, 2004, s. 157].

I det følgende redegør jeg for, hvordan disse fire former for empiri er repræsenteret i mit speciale samt gennemgår de metoder, jeg har anvendt for at indsamle disse fire typer af data.

1. Members’s generalizations

Min forståelse af ”members” er i mit tilfælde deltagerne i den kommunikationsbegivenhed, der indgår i min undersøgelse, hvilket vil sige plejepersonalet og de frivillige. Så der er tale om henholdsvis plejepersonalets og de frivilliges normative informationer omkring deres praksis. Denne form for empiri har jeg fra dette års møde på bånd, hvor jeg selv har deltaget. Til evalueringen udtaler de frivillige såvel som de professionelle sig som grupper – som henholdsvis Frivilligkorpset og ledelsesrepræsentanter. Frivilligkorpsets medlemmer beskriver bl.a., hvad det er, de laver som frivillige, hvordan de oplever plejepersonalet og giver udtryk for øvrige oplevelser og indtryk, usikkerhed etc., mens ledelsesrepræsentanterne på vegne af deres plejepersonale fremfører, hvordan de opfatter samarbejdet, de frivilliges betydning for plejepersonalet og patienterne og lign. Alt sammen i ret generelle termer. Members’ generalizations kommer også til udtryk i informationspjecen
 om Frivilligordningen [Se informationspjecen i bilag 5], som er udarbejdet på baggrund af de opgaver, de frivillige ved udarbejdelsen af folderen udførte i deres tjeneste som frivillig. Det samme gør sig gældende for samarbejdsaftalen mellem plejepersonalet og de frivillige.

2. Neutral (objective) observations

Neutral (objective) observations kan f.eks. være forskellige former for optagelse – visuelle eller auditive, det kan være fotografier, aviser, feltnoter, interviews m.m. Denne form for empiri har jeg ligeledes i skikkelse af min auditive optagelse af evalueringsmødet i år, som er at finde i transskriberet form i henholdsvis bilag 6 og 7. Herudover vil jeg betegne hele mit praktikforløb som en form for deltagende observation, hvor jeg hovedsageligt i starten skrev mine observationer ned. Disse feltnoter fungerede på daværende tidspunkt som en slags dagbog, hvor jeg nedskrev mine iagttagelser, refleksioner og oplevelser. 

3. Individual member’s experience

Disse individuelle oplevelser, ser jeg også repræsenteret i min optagelse af evalueringsmødet. Min tolkning er, at der er sket en udvikling, idet jeg oplever, at Frivilligkorpset er blevet mere og mere konstitueret og rodfæstet som en selvstændig organisation indenfor AAS. Det virker til, at de frivillige nu mere træder i karakter som individer - forstået på den måde, at tidligere var deres tilhørsforhold til selve frivilliggruppen vigtig, hvilket det helt sikkert stadig er. Men anno 2006 handler det i høj grad også om, hvordan man selv individuelt forvalter sit frivillige arbejde - hvordan den enkelte er frivillig. Hermed mener jeg, at de frivilliges individuelle oplevelser til denne seneste evaluering kommer tydeligt til udtryk. Tilmed har jeg mine egne oplevelser at tage udgangspunkt i, idet jeg også selv er en del af foretagendet. 

For at komme til en dybere forståelse af plejepersonalets italesættelser om Frivilligordningen, vælger jeg som nævnt i forbindelse med Goffmans begreber om singles and withs at supplere analysen med enkeltmandsinterviews med plejepersonalet, hvorved plejepersonalets individuelle oplevelser ligeledes er repræsenteret i min empiri. 

I starten var jeg usikker på, hvor mange interviews, der skulle til, men som Jørgensen og Philips fremhæver, så kan få interviews være mere indbringende end flere hundrede spørgeskemaer, idet det er sprogbrug, der er i centrum [Jørgensen og Philips, 1999, s. 127]. Jeg valgte at stoppe efter de seks interviews, idet der begyndte at forekomme mange gentagelser fra interview til interview, hvilket jeg mente indikerede, at mine interviews dækkede det generelle billede, jeg havde brug for. Nigel Edley, som arbejder ud fra en diskurspsykologisk tilgang erklærer netop i den henseende, at man har fået en fornemmelse af det diskursive terræn, når man begynder at støder på mange gentagelser:

”This is a sure sign, as an analyst, that one is getting a feel for the ‘discursive terrain’ that makes up a particular topic or issue. In a very real sense, it is an indication that one has captured or encountered most of what there is to say about a particular object or event” [Edley, 2001, s. 199].

Professor Mats Alvesson pointerer ligeledes, at man i forhold til interviews bør være opmærksom på, at mange interviews ikke nødvendigvis øger validiteten:

”Interview reports from several people are not necessarily an indication of high validity; they may indicate that these people engage in similar impression management tactics or are caught in the same discourse [Alvesson, 2003, s. 28].

Interviewpersonerne er udvalgt på den måde, at DA startede med at rette en skriftlig henvendelse til afdelingssygeplejerskerne i de afdelinger, som har frivillige, hvori hun orienterede om min fremtidige henvendelse i forbindelse med specialet. Efterfølgende henvendte jeg mig til afdelingssygeplejerskerne fra de tre afdelinger og meldte, at jeg gerne ville interviewe en bestemt dato. Afdelingssygeplejerskerne fandt herefter hver især to fra deres personalegruppe, der gerne ville deltage. På den måde har det været meget op til afdelingssygeplejersken, dog begrænset af mig i forhold til den bestemte dato. Således er det tilfældigt, at to af interviewpersonerne er social- og sundhedsassistenter, mens fire er sygeplejersker. Idet jeg konstateret, at den frivillige praksis er forskellig i henholdsvis ambulatorium og information (praktisk karakter) vs. sengeafdelingerne (omsorgs-karakter), så har jeg valgt, at begge ”grupper” skulle være repræsenteret i interviewene. 

Interviewene fordeler sig således:

2 interviews fra Dialysen

3 interviews fra Infektionsmedicinsk Afdeling (7 Øst)

1 interview fra Hæmatologisk Afdeling (7 Vest)

En af mine selektionskriterier har dog været, at plejepersonalet skal have haft noget at gøre med de frivillige, hvilket på sengeafdelingerne betyder, at det skal være plejepersonale, som er i aftenvagt, som er det tidsrum, hvor den frivillige udfører sin praksis. Herudover nævnte jeg overfor afdelingssygeplejerskerne på sengeafdelingerne, at det gerne måtte være erfarent plejepersonale såvel som mindre erfarent plejepersonale (altså yngre og forholdsvis nyuddannede sygeplejersker), der indgik som interviewpersoner, idet jeg i henhold til evalueringsmødet fornemmede, at der muligvis ligger en forskel deri. Dette vil jeg dog vende tilbage til i selve analysen. 

Interviewene blev optaget (inkl. evalueringsmødet) på en MP3-optager, hvorefter jeg transskriberede dem. Interviewtransskriptionerne er at finde i henholdsvis bilag  9, 10, 11, 12, 13 og 14. Transskriptionsmetoden  redegøres for i bilag 8. 

4. Interactions with members

Her kommer min egen personlige kommunikation med plejepersonalet ind i billedet. Det samme gør min egen kommunikation med andre frivillige. Det er også den interaktion jeg har med plejepersonalet på mine egne frivilligvagter og i forbindelse med min praktik samt min interaktion med de frivillige til diverse møder.

I det foregående har jeg præsenteret begreber og principper fra nexus analysen og gjort mig teoretiske og metodiske overvejelser i forbindelse hermed. Hernæst har jeg præsenteret, at nexus analysen består af tre aktivitetsfaser: 

1. Engaging the nexus of practice

2. Navigating the nexus of practice 

3. Changing the nexus of practice. 

Efterfølgende har jeg redegjort for, hvordan jeg har integreret 1. fase: Engaging the nexus of practice i mit empiriske studie. I det næstfølgende vil jeg gå videre til Scollons og Scollons 2. fase: Navigating the nexus of practice.

2. fase: Navigating the nexus of practice 

Anden fase er analysefasen. Det er her, der analyseres og dokumenteres. Ifølge Scollon og Scollon handler anden fase om at organisere og forstå de data, man har indsamlet i første fase. 

Opgaven er at organisere sine data omkring nogle bestemt cyklusser indenfor feltet. Det kan være personer, steder, diskurser, objekter, koncepter etc. [Scollon og Scollon, 2004, s. 8 (158)]. En af de måder, hvorved man kan organisere sit materiale, er diskursanalyse, hvilket er min hensigt.

Scollon og Scollon understreger, at det i denne fase er utrolig vigtigt, at man ikke kommer til at fokusere på noget bestemt og dermed indskrænke sig i sin analyse. Derimod er det vigtigt fortsat at være nysgerrig i forhold til materialet og huske på, at alt det, der forbinder et nexus [Scollon og Scollon, 2004, s. 9]. Selvom jeg hovedsageligt er inspireret af nexus analysen, vælger jeg herudover efter Scollon og Scollons anbefaling at udbygge mit diskursstudie med anden relevant teori. Jeg lægger dermed vejen omkring den kritiske diskursanalyse og diskurspsykologien for at hente nogle mere tekstanalytiske redskaber med det formål at få en bredere forståelse og indsigt i mit undersøgelsesfelt. Disse vil jeg redegøre for, efter jeg har uddybet et af de teoretiske grundbegreber, som Scollon og Scollon opstiller i forbindelse med MDA, som jeg finder analytisk anvendelig. Der er tale om: Medierende midler (teknologier). 

Medierende midler – teknologier

Som tidligere nævnt betragtes alle sociale handlinger indenfor MDA som gennemført ved hjælp af medierende midler – eller kulturelle værktøjer, som inkluderer semiotiske og psykologiske værktøjer såsom sprog, men også materielle værktøjer såsom computere, møbler, bøger, indretning, de grammatiske strukturer i sociale aktørers ytringer etc. De medierende midler fortolkes som bærere af sociale, kulturelle og historiske tilblivelser [Scollon, 2001, s. 149]. Desuden kan mennesker også fungere som medierende midler. Qua min funktion som tidligere praktikant oplever jeg selv, at andre frivillige til tider henvender sig til mig for at få mig til at kommunikere noget videre til DA, hvormed jeg fungerer som deres medierende middel. 

Scollon og Scollon bemærker endvidere, at: ”[…] the use of a particular mediational means (English, for example) will support or even foster certain actions and constrain others” [Scollon, 1999, s. 148]. Bestemte midler fremmer og hæmmer altså bestemte handlinger. 

I lighed med medierende midler, som jeg nævner i forbindelse med specialets problemformulering, understreger Scollon og Scollon, at diskurser – såvel som sociale handlinger - forekommer ved hjælp af teknologier. Teknologier skal her forstås i bred forstand, hvilket vil sige, at det ikke blot drejer sig om tekniske teknologier såsom medier, der kan transportere kommunikation gennem tid og sted, bygningens struktur, men også om teknologier af mere abstrakt karakter som f.eks. sprog [Scollon og Scollon, 2004, s. 3]. 

Scollon og Scollon angiver, at mange teknologier er blevet naturaliseret hos os, f.eks. er vi ikke født med evnen til at læse. Når de nyere medie-teknologier forbliver synlige for os, hænger det sammen med, at disse teknologier til stadighed i en rivende fart ændrer og udvikler sig, således at vi ikke når at opbygge og internalisere et bestemt handlemønster, inden de igen bliver videreudviklet [Ibid., s. 3]. Diskurs er altså teknologiseret af en lang række elementer i miljøet, f.eks. materielle ting såsom møbler, medier, tekster, billeder, telefoner, e-mail.

Scollon og Scollon mener, der hele tiden finder et samspil sted mellem medierede handlinger, de medierende midler – herunder diskurser – og teknologierne. På den måde mener jeg, at MDA kommer den kritik i forkøbet, der går på, at mange diskursanalyser sætter lighedstegn mellem sproglige italesættelser og social handlen. 

Endvidere pointeres det, at ethvert skift i diskursens teknologier også uundgåeligt er et skift i diskursen selv og omvendt, idet de er uadskillelige:

”The ethnographic case studies we present in this book argue that any change in the technologies of discourse is inherently and necessarily a change in discourse itself” [Ibid., s. 7].

Dette betyder altså, at man kan påvirke og forandre de sociale interaktioner, hvis man ændrer teknologierne. Bestemte kontekster understøttet af bestemte teknologier har altså betydning for de sociale handlinger, der kan finde sted. F.eks. teknologiseres interaktionen i en retssal i kraft af, at der fysisk er specifikke pladser til henholdsvis dommer, jury, vidne, advokater [Scollon og Scollon, 2004, s. 4].

Ligesom Scollon og Scollon er jeg enig i, at der er andet og mere end blot diskurs, der konstituerer vores samfund og kultur, hvormed det for mig er vigtigt at analysere mere end blot diskurs. Hvilken effekt disse medierende midler har, er jeg interesseret i at udforske nærmere i analysen. Fremmer eller hæmmer de medierende midler og teknologierne til evalueringsmødet de perspektiver, plejepersonalet har på Frivilligordningen?

Teknologierne forstår jeg på lige fod med medierende midler, idet de ligeledes fremmer bestemte handlinger og hæmmer andre. Evalueringsmødet, som jeg har udvalgt som en signifikant kommunikationsbegivenhed værd at analysere, er primært medieret af diskurs. Der er dog også tale om andre ikke-diskursive medierende midler – hvoraf teknologier er et af dem – som har indvirkning på evalueringsmødet. Mere specifikt forstår jeg teknologier som de ting, der understøtter selv de mest almindelige former for social interaktion. Jeg forstår teknologier som de kontekstbaserede forhold, muligheder og begrænsninger og materielle midler, som forskellige genrer af interaktion indebærer, og som gør, at f.eks. en lægekonsultation har svært ved at finde i et klasseværelse – de kontekstuelle og materielle elementer understøtter ganske enkelt ikke den form for social interaktion, der er påtænkt. 

Et evalueringsmøde vil derfor tage sig helt anderledes ud, hvis det afholdes i en retssal, idet de teknologiske forudsætningerne vil være ændret i forhold til normalen. 

Med henblik på mit empiriske udgangspunkt, mener jeg derfor, at plejepersonalet og de frivillige har oplevet et teknologiskift i og med, at nogle af de medicinske afdelingerne, der har frivillige, nu rent fysisk er flyttet fra de gamle bygninger og over til det nye Medicinerhus, hvilket ud fra ovenstående også betyder en ændring i de eksisterende diskurser og sociale interaktion. I min analyse er det interessant at se på, om dette skift i teknologi spiller en rolle i forhold til diskurserne og den sociale interaktion mellem plejepersonale og frivillige og i så fald hvilken rolle. 

Omvendt har ændringer i praksis ligeledes ført til ændringer i teknologierne. F.eks. i forhold til Frivilligordningens samarbejdsaftale, hvor nye aftaler og ændret praksis mellem plejepersonale og frivillige fører til, at samarbejdsaftalen bliver tilpasset og revideret. Det samme gælder for informationspjecen om frivilligtilbudet, som ligger til patienter og pårørende i de forskellige afdelinger. 

Udover Scollons og Scollons begreb om medierende midler (teknologier), som er beskrevet ovenfor, vælger jeg yderligere nogle ting til fra andre diskursteoretiske retninger. Jeg vil her præsentere tre begreber, som jeg henter ind fra diskurspsykologien efterfulgt af en kort gennemgang af seks begreber fra Faircloughs kritiske diskursanalyse.

Interpretative repertoirer, ideologiske dilemmaer, subjektpositioner

Indenfor diskurspsykologien arbejder diskurspsykologer som Potter og Wetherell med tre centrale koncepter: interpretative repertoirer, ideologiske dilemmaer og subjektpositioner. I det følgende redegør jeg for, hvordan og hvorfor de er anvendelige til at belyse specialets nexus of practice.

Interpretative repertoirer

Den teoretiske term interpretativ repertoire bliver brugt på noget nær samme måde, som Scollon og Scollon bruger diskurser. I bogen ”Discourse and Social Psychology” definerer Potter og Wetherell interpretative repertoirer som:

“Basically a lexicon or register of terms and metaphors drawn upon to characterize and evaluate actions and events [Potter og Wetherell, 1987, s. 138, i Edley, 2001, s. 198], og at et interpretativt repertoire består af: “et begrænset antal termer, som bruges på en bestemt stilistisk og grammatisk måde” [Potter og Wetherell, 1988, s. 172, i Jørgensen og Philips, 1999, s. 124].

Ud fra disse citater er interpretative repertoirer et register af bestemte måder at tale om ting og handlinger i verden på. Disse er givet af historien, idet menneskers tanke og tale uvægerligt katalyseres ved hjælp af allerede eksisterende sproglige termer fra forskellige interpretative repertoirer [Edley, 2001, s. 198]. Edley beskriver metaforisk interpretative repertorierer som: ”the building blocks of conversation” [Ibid. s. 198]. De interpretative repertoirer udgør på den måde et samfunds almindelige sunde fornuft, idet de forsyner subjekter med en fælles social forståelse [Edley, 2001, s. 198].

Selvom forskellen i praksis ikke er synderlig stor, vælger mange diskurspsykologer termen interpretative repertoirer frem for diskurser for at signalere, at subjekter aktivt bruger diskurser som fleksible og dynamiske ressourcer i social interaktion og herved fungerer som social praksis frem for en opfattelse af diskurser som abstrakte størrelser som f.eks. i diskursteorien, som tendere til at se subjektet som værende underlagt diskurser [Jørgensen og Philips, 1999, s. 124].

Idet jeg ønsker at kaste lys over, hvordan et bestemt communitiy of practice (plejepersonalet) italesætter et nexus of practice (Frivilligordningen), er det kommunikation og dermed social handlen, jeg har i fokus, og derfor vælger jeg i overensstemmelse med Potter og Wetherell at anvende begrebet interpretativ repertoire i analysen. 

Når jeg i analysen forsøger at spotte de interpretative repertoirer, ser jeg det som en klar fordel, at mit korpus ikke udelukkende består af f.eks. gamle evalueringsrapport, som blev fortolket allerede da det f.eks. blev transformeret fra et autentisk evalueringsmøde til et referat eller en rapport. Derimod har jeg selv indsamlet mine primære empiriske data ved at deltage i evalueringsmødet og herudover udfører interviews med plejepersonalet. I den forbindelse pointerer Edley:

”As an interviewer, for example, there usually comes a time when one begins to feel as though you’ve heard it all before. People seem to be taking similar lines or making the same kind of arguments as others previously interviewed. The same kind of thing occurs with the repeated readings of transcripts” [Edley, 2001, s. 198]. 

Som jeg nævnte i præsentationen af min empiri, oplevede jeg netop dette, at jeg pludselig kunne genkende det, interviewpersonerne italesatte fra de foregående interviews. Potter og Wetherell bemærker, at: 

“analysis is not a matter of following rules or recipes; it often involves following hunches and the development of tentative interpretative schemes which may need to be abandoned or revised” [Potter og Wetherell, 1988, s. 177]. 

Måden, hvorpå man spotter de interpretative repertoirer, er altså at følge sin fornemmelse og forsøge sig ad, om der er tale om et interpretativt repertoire, eller om man er nødt til at forkaste det igen. Jeg vil ligeledes interessere mig for, hvad der hyldes i repertoiret, og hvad der tages afstand fra.

Ideologiske dilemmaer

Ideologiske dilemmaer og interpretative repertoirer minder om hinanden i den forstand, at begge er sproglige ressourcer, som cirkulerer i samfundet og stiller forskellige måder at tale om ting og handlinger til rådighed og medvirker således til den social interaktion [Edley, 2001, s. 204]. Ofte møder man dog diskurser, der indeholder mange modstridende argumenter. Edley bruger følgende modstridende talemåder som eksempler: “absence makes the heart grow fonder” og ”out of sight out of mind” [Edley, 2001, s. 203], hvormed ideologi kan forekomme ubestemmelig. Om disse modsatrettede opfattelser noterer Edley: 

”The very existence of the opposing images, words, evaluations, maxims and so on is crucial, in that they permit the possibility not just of social dilemmas but of social thinking itself. Without these opportunities there would be no way of arguing about dilemmas or understanding how opposing values can come into collision” [Edley, 2001, s. 203].

De interpretative repertoirer opstår altså ikke nødvendigvis spontant og uafhængigt, men derimod som diskursive modsatrettede positioner i en historisk og diskussionspræget udveksling. Edley illustrerer ideologiske dilemmaer med et uddrag af en samtale, hvor det ideologiske dilemma med få ord består i: arbejde vs. familie. Kort fortalt består uddraget af en diskussion mellem tre mænd om, hvordan man prioriterer sit familieliv i forhold til sit arbejde. Den ene deltager i diskussionen synes, det er okay, at have mange forskellige til at passe sit barn og passe sin karriere, mens de øvrige deltagere finder det uhørt [Edley, 2001, s. 207].

Da et tema sjældent er forvaltet entydigt, vil jeg være opmærksom på de steder i mit materiale, hvor der viser sig at være nogle flertydigheder eller ambivalenser i spil. Jeg vil hermed rette fokus på, hvordan disse ambivalenser har betydning for primært plejepersonalets måde at positionere og italesætte sig selv på. Rent praktisk vil jeg gøre dette ved at spore, om der forekommer nogle spændinger, som kan være indikation på konkurrerende eller modsatrettede perspektiver, der afstedkommer dilemmaer.

Subjektpositioner

Subjektpositioner er ligeledes et centralt begreb i diskurspsykologien, idet det forbinder opfattelsen af interpretative repertoirer med subjektets sociale konstruktion af selvet eller identitet. Det vi siger eller tænker om os selv eller andre sker dermed altid i relation til sprog, der er historisk givet [Edley, 2001, s. 210]. Subjektpositioner defineres meget simpelt som: “locations within the conversation” [Ibid., s. 210]. Det er med andre ord de identiteter, der er relevante og som muliggøres ved bestemte måder at tale på. Edley argumenterer, at idet disse måder at tale på kan ændre sig i kraft af, hvilke diskurser og interpretative repertoirer, der trækkes på, så kan talernes identiteter ligeledes til en vis grad ændres.

Edley illustrerer subjektpositioner med et uddrag fra nogle interviews med mænd, hvor de bliver bedt om at forholde sig til begrebet maskulinitet. Ingen positionerer sig selv som maskuline helte, men præsenterer sig selv som almindelig i forhold til maskulinitet eller som Mr Average [Edley, 2001, s. 210].

Jeg finder begrebet anvendelig i forbindelse med at undersøge, hvordan plejepersonalet italesætter Frivilligordningens sociale effekt. Edley skriver, at når det kommer til at identificere subjektpositioner i analysen, så er tricket at undlade at fokusere på, hvem der antydes i en bestemt diskurs, men nærmere forholde sig til, hvad et sæt af udtalelser fortæller om den, som ytrer dem [Ibid., s. 210]. I analysen er jeg derfor interesseret i at anvende dette analytiske begreb til at undersøge, hvordan evalueringsmødets deltagere samt interviewpersonerne forvalter sig selv og deres interesser og med hvilke konsekvenser. Ved at have et blik for subjektpositioner vil det være interessant at undersøge, hvilke interpretative repertoirer plejepersonalet trækker på, og hvordan disse konstruerer bestemte opfattelser (subjektpositioner) af de frivillige for dermed at få en forståelse af, hvordan plejepersonalet identificerer og portrætterer sig selv i forhold til de frivillige. 

Fairclough – kritisk diskursanalyse

Til det mere tekstnære analyseniveau hente nogle begreber fra Faircloughs kritiske diskursanalyse, idet Scollon og Scollon selv anbefaler, at man bruger dette til at analysere, hvad der rører sig i forhold til sproget. Nedenfor vil jeg knytte et par ord til følgende begreber: ordforråd, ords betydning, høflighed og metafor.

Ords betydning (Word meaning). Producenten af ytringer har altid en række muligheder for at benyttet et ord eller formulering, og som modtager er der altid en række muligheder for at fortolke eller afkode det, og ordets betydning handler om den betydning, som et ord tillægges afhængig af den sociale praksis. Disse muligheder og valg er en del af sociale og kulturelle processer. Fairclough skelner mellem ords betydning og formulering af mening, og måden at undersøge det på, kan være at se på meningspotentiale for et ord, og herefter hvilken mening, der rent faktisk tillægges mening. Forskellen på ordforråd og ords betydning er, at hvor ordforråd ekskluderer brugen af nogle frem for andre, er ords betydning mere betydningen som knyttes til det valgte ord [Ibid., 1992, s. 185-190].

Høflighed (Politeness) ser på, hvordan høflighed bliver brugt som strategier i sociale relationer, hvilket konstituerer og konstitueres af dominans- og autoritets relationer mellem samtaleparterne. I den forbindelse skelnes der mellem positiv og negativ høflighed. Under begrebet høflighed benyttes begrebet face, som omhandler det, at mennesker strategisk udviser positive face for at opnå at blive beundret, respekteret, holdt af etc. Hvorimod negative face udvises som f.eks. tegn på uvenlighed eller som strategi for at lukke af for andres synspunkter. Ved at tillægge forskellige holdninger eller positioner positive eller negative face, kan man forsøge at henholdsvis fremme eller hæmme andres tilslutning til disse [Ibid,, 1992, s. 162-166].
 

Metafor (Metaphor) opfattes som et udtryk for, hvordan virkeligheden struktureres og opfattes. Eksempelvis kan diskussioner ofte sammenlignes med krigsførelse: ”Hver gang jeg åbnede munden, gik hun til angrib” eller ”hans kritik ramte plet” [Ibid., 1992, s. 195].

Her slutter min teoripræsentation og metodebeskrivelse, hvor jeg har beskrevet, hvad jeg er inspireret af, hvad jeg lægger vægt på, hvordan jeg griber det an og hvorfor. For at samle de foreløbige tråde, vil jeg nedenfor give et samlet overblik og eksplicitere, hvordan de forskellige præsenterede elementer tilsammen udgør det undersøgelsesdesign, som jeg arbejder ud fra i analysen, som følger umiddelbart herefter.

Undersøgelsesdesign 

Jeg har valgt at analysere evalueringsmødet og interviewene ud fra et overordnet diskursteoretisk rammeværk. Herunder er jeg specielt optaget af Scollon og Scollons nexus analyse, fordi metoden giver mig mulighed for at medtænke og tage højde for de kontekstuelle forhold, som er knyttet til enhver kommunikationssituation eller social handling. Historical body, the interaction order og discourses in place er signifikante elementer i Scollon og Scollons nexus analyse.

Mit indledende specialearbejde har bestået af at sætte mig ind i Frivilligordningens historical body, og dermed har det primært været min indsigt herfra samt mit praktikophold, der har ledt mig på sporet af hvilke problemstillinger, der kunne være interessant at undersøge i dette speciale, idet jeg mener, at italesættelserne er givet eller influeret af det, der ligger forud.  

Interaktionsordenen, medierende midler og teknologier indgår ligeledes i det samspil, som er bestemmende for, hvilke måder man agere på, idet de stiller måder at tale om ting og handlinger til rådighed. Derfor vil jeg tage disse begreber i betragtning og arbejde dem ind i analysen, når jeg identificerer, hvilke diskurser (discourses in place), eller med Edleys begreb – interpretative repertoirer, der cirkulerer og muliggøres til evalueringsmødet og i interviewene.

Da jeg er optaget af, hvordan plejepersonalet forholder sig til Frivilligordningen, vil jeg, ved at lokalisere deres brug af sproglige ressourcer, identificere hvilke interpretative repertoirer, evalueringsmødet og interviewene er moduleret over – herunder hvilke der er foregrounded, og hvilke der er backgrounded samt hvad konsekvensen heraf er. Desuden konstrueres der med de forskellige repertoirer forskellige opfattelser – eller subjektpositioner, hvormed jeg vil forsøge at tydeliggøre, hvordan plejepersonalet forvalter sig selv i forhold til de frivillige, samt hvordan de konstruerer deres opfattelse af de frivillige. Faircloughs begreber ordforråd, ords betydning, høflighed og metafor vil jeg bruge til at understøtte mine tolkninger mere tekstanalytisk.  

Hensigten med at supplere min undersøgelse med interviews er, at jeg ser det som en alternativ kommunikationsmulighed, som aktiverer nogle andre kommunikative egenskaber, hvilke forhåbentlig evner at få perspektiverne tydeligere frem end til evalueringsmødet. Interviewene giver mig mulighed for at tale med personer fra det plejepersonale, som repræsentanterne taler på vegne af, uden det er omgået repræsentantens tolkning, som det er tilfældet til evalueringsmødet. Dette giver mig ligeledes mulighed for at analysere, om der forekommer nogle transformations af plejepersonalets perspektiver. 

 Kapitel 3

Analyse

Som jeg allerede har påpeget, er evalueringsmøderne en årlig tilbagevendende begivenhed, hvor samarbejdet mellem frivillige og plejepersonale diskuteres på baggrund af en dialog mellem de involverede parter. I henhold til samarbejdsaftalen tager den årlige evaluering sit udgangspunkt ”dels i en konkret gennemgang og justering af samarbejdsaftalens formål og indhold, dels i en dialog om paternes oplevelser i det forgangne år” [Bilag 2].

I første omgang er jeg interesseret i at analysere evalueringsmødet 2006 med henblik på at spore mig ind på, hvilke perspektiver på Frivilligordningen plejepersonalet og de frivillige i fællesskab producerer. For at få et overblik over den samlede kommunikationsbegivenhed starter jeg analysen af evalueringsmødet med et kort resumé, hvor jeg overordnede træk beskriver, hvad der foregår på mødet. Herefter vil jeg identificere, hvilke temaer der tales om med henblik på at bestemme det karakteristiske og det interessante i evalueringsmødet. Jeg interesserer mig således for, hvad der konstituerer det usædvanlige ved evalueringsmødet, og en forudsætning for at kunne det er at kunne identificere, hvad der kendetegner det sædvanlige. De signifikante begivenheder jeg kommer frem til, vil jeg herefter tage afsæt i og forfølge, når jeg laver de supplerende interviews med plejepersonalet for kunne besvare specialets problemformulering:

”Hvordan italesætter plejepersonalet i 2006 den sociale effekt, som Frivilligordningen har på deres sociale identitet og praksis?”

Evalueringsmødets fysiske rammer

Inden jeg indholdsmæssigt resumerer evalueringsmødet, vil jeg starte med at beskrive de fysiske rammer, som evalueringsmødet finder sted i samt præsentere dagsordenen og det materiale, der er sendt ud til deltagerne forud for mødet.

Evalueringsmødet afholdes i Udviklings- og Uddannelsesafdelingens mødelokaler på AAS, hvilket ligger i administrationsbygningen Urban på Hobrovej 42 A. Evalueringsmødet er det 4. i rækken. Mødet omfatter de afdelinger, der har frivillige tilknyttet. I henhold til organisationsplanen er der tale om:

Informationen

Dialysen

Ortopædkirurgisk Ambulatorium

Infektionsmedicinsk Afdeling

Hæmatologisk Afdeling

Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit

Til stede ved evalueringsmødet er en afdelingsrepræsentant fra ovennævnte; som regel en afdelingssygeplejerske, oversygeplejerske eller lignende. Forud for mødet antages det, at disse har  konfereret med det øvrige plejepersonale i afdelingen således, at afdelingsrepræsentanterne taler på vegne af plejepersonale som faggruppe. Herudover deltager alle de frivillige fra de pågældende afdelinger. 

Grundet såvel Frivilligordningens som mødelokalernes størrelse opdeles evalueringsmødet i to møder. Det ene møde afholdes, hvorefter mødelederne går ind i et andet mødelokale og afholder det andet. Således består evalueringen 2006 af to møder, hvor afdelingerne fordeles på følgende vis:

Møde I


Møde II
Informationen


Infektionsmedicinsk Afdeling

Dialysen


Hæmatologisk Afdeling


Ortopædkirurgisk ambulatorium
Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit

Denne opdeling er foretaget på baggrund af den forskel, der er i frivilligindsatsen mellem de to møders deltagere. Forstået på den måde at karakteren af det frivillige arbejde hos deltagerne i møde I er homogen i den forstand, at det frivillige arbejde i Informationen, Dialysen og O-amb. er mere praktisk orienteret, end det frivillige arbejde på Infektionsmedicinsk Afdeling, Hæmatologisk Afdeling og Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit (møde II), hvor det frivillige arbejde er mere besøgsven orienteret. Afdelingerne der deltager i møde II er ligeledes homogene i den forstand, at de alle er sengeafdelinger, dvs. at patienterne er indlagte. En fordel ved denne opdeling er, at dialogen foregår mellem homogene afdelinger og deres frivillige. Selvom der fysisk er tale om to forskellige møder, vil jeg dog fremover referere til disse to møder som ”evalueringsmødet”, når jeg betegner den overordnede kommunikationssituation.

Begge møder finder sted sidst på eftermiddagen og varer 1-1 ½ time. Normalt er det DA, der leder evalueringsmøderne, men det var anderledes i år, idet DA var syg. Derfor afholdt de to frivilligambassadører i fællesskab møderne. Dette havde dog ikke signifikant betydning for selve mødeformen, da frivilligambassadørerne også er garvede og kompetente mødeledere i kraft af deres tidligere lederstillinger på sygehuset. De to Frivilligambassadører fordelte mødelederrollen således, at møde I primært ledtes af Frivilligambassadør Rita, mens Frivilligambassadør Else supplerede. Til møde II byttede de. Alle mødedeltagerne - afdelingsrepræsentanter og frivillige - sidder omkring et stort aflangt bord med mødelederne for enden af bordet. Desuden er der en referent fra Udviklings- og Uddannelsesafdelingen til stede til mødet.

Evalueringsmødet åbner med, at mødelederen byder velkommen, hvorefter der foretages en ganske kort præsentationsrunde, hvor alle mødets deltagere kort fortæller, hvad de hedder, deres tilknytning (frivillig eller plejepersonalerepræsentant) samt hvilken afdeling de tilhører. Med til præsentationen hører, at jeg gør opmærksom på, at jeg er også er til stede til mødet i et andet øjemed, idet jeg optager mødet auditivt for at lade det indgå som empiri i specialet.

Efter introduktionsrunden fortsætter mødet med en dialog om samarbejdet med udgangspunkt i de spørgsmål, der er blevet sendt ud. Rutinen er sådan, at mødelederen starter med at give ordet til afdelingsrepræsentanterne, som fremlægger deres tilbagemelding til Frivilligkorpset og forholder sig i større eller mindre grad til de nævnte evalueringsspørgsmål. Herefter går ordet til de frivillige, som ligeledes forholder sig til evalueringsspørgsmålene og samtidig kommenterer på det, afdelingsrepræsentanterne har ytret. Slutteligt runder mødelederne af og takker for de fremmødtes deltagelse i evalueringen.

Materiale 
Som de forgangne år har DA sammen med invitationen forinden dette års evalueringsmøde sendt noget materiale ud til mødedeltagerne [Se bilag 15]. Dette materiale består af: 

· Evalueringsmødets dagsorden

· Samarbejdsaftalen

· Folderen ”Tid og Nærvær”

· Evalueringen 2005

Evalueringsmødets dagsorden:

· Velkomst v. Dorte Askholm, Aalborg Sygehus

· Kort præsentationsrunde

· Dialog om samarbejdet med udgangspunkt i de stillede spørgsmål til afdelingsrepræsentanterne og de frivillige
· Forslag til udvikling/revidering af samarbejdsaftalen og folderen
Videre består materialet af nogle evalueringsspørgsmål til henholdsvis afdelingsrepræsentanterne og de frivillige samt nogle fælles spørgsmål. Spørgsmålene handler bl.a. om ordningen, samarbejdet, justeringer, fremtidsperspektiver etc.:

Spørgsmål til afdelingsrepræsentanterne

· Hvordan går samarbejdet med de frivillige?

· Har I ideer til opgaver til de frivillige?

· Får I tilstrækkelig information om ordningen?

· Hvilken respons har du/I fået fra øvrigt personale, patienter og pårørende om frivilligordningen?

Spørgsmål til de frivillige

· Føler du dig tilpas i afdelingen? Velkommen, fremmed usikker, værdsat?

· Er der opgaver til jer? Har du forslag til ændrede opgavefordeling?

· Er de faglige grænser mellem personalets og de frivilliges grænser tydelige?

· Har introduktionen, introduktionskurset været tilfredsstillende?

· Får du den støtte, de tilbud og den supervision du har brug for?

· Hvilken respons har du fået fra patienter og pårørende?

Fælles spørgsmål:

· Har I kommentarer/ideer til folderen om frivilligtilbudet?

· Kommentarer til samarbejdsaftalen?

· Andre kommentarer, forslag eller initiativer?

· Praktiske bemærkninger angående træffetider, tavshedspligt, id-kort etc.?

Resumé af møde I 

Efter introduktionsrunden får afdelingsrepræsentanterne først ordet og svarer i højere eller mindre grad i forhold til de spørgsmål, som i forvejen er udsendt med materialet. Afdelingsrepræsentanten fra O-amb., som er forholdsvis ny i sin stilling som afdelingssygeplejerske, lægger ud. 

I henhold til de udsendte spørgsmål, nævner repræsentanten et forslag til en yderligere opgaveudvidelse af de frivilliges arbejde i ambulatoriet. Herefter går ordet til afdelingsrepræsentanten fra Dialysen, som roser de frivilliges hjælp med at bringe mad fra caféen til patienterne i dialyse. Hun lufter endvidere muligheden for at have de frivillige til at komme og tale med patienterne, således at opgaven ikke blot er af praktisk karakter. Repræsentanten fra Informationen havde meldt afbud og har i stedet sendt en kort mail med sin tilbagemelding om de frivillige [Se kopi af mail i bilag 16].

Efterfølgende får de frivillige mulighed for at komme til komme med deres tilbagemeldinger til afdelingerne. Der er forlyder stor tilfredshed fra de frivillige i forbindelse med at komme i Dialysen, og hurtigt leder mødet over i en mindre indbyrdes diskussion de frivillige imellem, om hvordan madbestillingen bedst forvaltes. Diskussionen bærer præg af at stikke til og udfritte hinanden om hinandens gøremåder.

Senere bidrager en frivillig med en oplevelse fra Dialysen, hvor hun oplevede, at plejepersonalet virkede utilfreds med, at hun kom. Mødelederen, repræsentanten for Dialysen og den frivillige vender oplevelsen med hinanden og kommer bl.a. ind på mulige årsager til oplevelsen samt en snak omkring grænsen for, hvornår der er tale om personaleopgaver. Dette afføder en længere diskussion mellem frivillige og mødeledere omkring, hvorvidt det er okay, at de frivillige skærer mad ud for patienter. Fra de frivillige lyder der afslutningsvis rosende ord til personalet i  O-amb., hvor de frivillige føler sig velkomne og værdsat. 

Resumé af møde II
Repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling lægger ud og roser de frivillige i denne afdeling. 

Der gives dog også udtryk for dårlig samvittighed over, at plejepersonalet ikke i højere grad tager sig af de frivillige. Herefter slår tilbagemeldingen over i et længere hjertesuk over flytningen til Medicinerhuset og de konsekvenser personalet oplever i forbindelse hermed. Efterfølgende udtrykker repræsentanten fra Hæmatologisk Afdeling i sin tilbagemelding, at flytningen til Medicinerhuset også i denne afdeling opleves problematisk, og påpeger i den forbindelse at de frivillige virker usynlige, hvilket mødelederen herefter spørger mere ind til. 

Derpå får afdelingsrepræsentanten fra Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit ordet, og der meldes ganske kort om et positivt samarbejde mellem plejepersonale og frivillige.

Hernæst kommer de frivillige på banen. De frivillige fra Infektionsmedicinsk Afdeling og Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit udtrykker stor tilfredshed og glæde ved at komme som frivillig i afdelingen. De frivillige fra Hæmatologisk Afdeling responderer på den usynlighed, som repræsentanten fra afdelingen nævnte. Herudover bidrager de frivillige med forskellige oplevelser af de nye fysiske rammer i henhold til deres frivillige indsats, og der berettes lidt om, hvad de foretager sig på en vagt. 
Evalueringsmødets interaktionsorden

I foregående resuméer har jeg i korte træk gengivet evalueringsmødets indhold. Under denne overskrift vil jeg forholde mig til, hvilken indvirkning interaktionsordnen har på netop indholdet af evalueringsmødet. 

Overordnet betyder interaktionsordenen, at der implicit gælder en bestemt måde at agere på i denne specifikke kommunikationssituation, hvilket betyder, at evalueringsdeltagerne orienterer sig mod disse normer og principper. Først og fremmest finder evalueringsmødet sted i sygehusregi, hvor der hører en bestemt regelbunden adfærd. Som Goffman udtrykker det, så er denne adfærd institutionaliseret og ritualiseret gennem årevis af tilsvarende møder indenfor sygehusverdenen, hvorved mange elementer ved kommunikationssituationen er præsupponerede.

Goffman påpeger, at der i enhver kommunikationssituation eksisterer en standard form of interaction life – nogle ground rules for, hvordan man opfører sig i denne specifikke setting, som i dette tilfælde er en institutionel setting.

Til evalueringsmødet medfører interaktionsordenen en bestemt rollefordeling. Det er standarden, at der vil være en mødeleder til evalueringsmødet. Det har der været til de foregående evalueringsmøder, og det er sådan, det generelt forholder sig til øvrige møder. Det er rutine, at der er en person til at styre, hvem der taler og hvornår, således møder ikke ender i anarki. I den interaktionsorden, der gælder til et møde, er det også iboende, at man fra mødedeltagernes side ikke bare taler frit fra leveren – ej heller på et hvilket som helst tidspunkt. Det er præsupponeret, at man som deltager opfører sig på en bestemt måde, f.eks. venter man med at udtale sig, til man af mødelederen bliver givet ordet. Man får med andre ord uddelt taletid og behøver derfor ikke konkurrere om at få ordet. Derimod forsøger nogle at holde ordet i lang tid, når de så har fået det. 

Ordstyreren eller mødelederen skaber således i fællesskab med de øvrige deltagere den kontekst, som samtalen sker indenfor, og derfor er dette en central del af interaktionsordenen til et møde.

Evalueringsmødets interaktionsorden er endvidere karakteriseret ved, at mødet er dagsordenstyret; det er i forvejen planlagt, hvad man skal igennem på mødet. Rammerne for samtalen er givet på forhånd. Desuden medfører et dagsordenbestemt møde, at der eksisterer en rækkefølge for, hvilke temaer der vil blive berørt på til mødet. Der er altså sket en prioritering, hvilket samtidig betyder, at der er nogle ting, man ikke kommer til at tale om. 

I slutningen af bogen ”Samtalen på arbejde – konversationsanalyse og kompetenceudvikling” konkluderer Asmuβ og Steensig, at en samtales debatformat har stor indflydelse på typen af interaktion samt hvilken type resultat interaktionen får [Asmuβ og Steensig, 2003, 141]. Debatformatet kan betyde, at interaktionen er præget af f.eks. problemudforskning eller underholdning for et publikum. På samme vis gælder det, at interaktionsordenen øver stor indflydelse på interaktionen. Denne indflydelse på interaktionen kan begrundes med, at der til evalueringsmødet af Frivilligkorpset er nogle forventninger til, hvad der er muligt, der kan ske til et sådant møde, samtidig med at der med Goffmans terminologi også vil være nogle forventninger til de restraints – begrænsninger, som er indbefattet i evalueringsmødets interaktionsorden. 

Til evalueringsmødet er det forventeligt, at deltagerne holder en god tone, er konstruktive og ikke mindst forsøger at opnå en høj grad af enighed. 

Skulle der være nogle kritikpunkter eller større problemer i forhold til samarbejdet mellem frivillige og plejepersonale, ville det grundet interaktionsordenen med stor sandsynlighed ikke komme så meget til udtryk til evalueringsmødet. Særligt kritikpunkter fra plejepersonalet til de frivillige.

Selvom enkelte af evalueringsspørgsmålene åbner op for muligheden for, at frivillige såvel som plejepersonale er velkommen til at udtrykke eventuelle negative holdninger og oplevelser, så lægger hele situationen op til, at evalueringsmødet, hvor interaktionsordenen er karakteriseret ved at være konsensuspræget og forudsigeligt, ikke er det rette forum for kritiske tilbagemeldinger eller samarbejdsproblemer af mere alvorlig beskaffenhed. Derfor kan man altså være ret sikker på, at evalueringsmødet sluttes med en enighed om, at samarbejdet går ganske godt.

Dette vil jeg dog komme nærmere ind på senere i analysen, hvor jeg tekstnært vil illustrere, hvordan evalueringsmødet bærer præg af opnåelse af konsensus.  

I ovenstående afsnit begrunder jeg, at evalueringsmødets interaktionsorden er konsensusorienteret, derfor er det interessant at undersøge, om denne konsensus viser sig skrøbelig nogen steder – for hermed at kunne spore, om der er nogle tegn på, at plejepersonale og de frivillige forholder sig forskelligt til den virkelighed, de begge er en del af. 

Jeg vil nu bevæge mig tekstnært ned i analysen, og i den forbindelse vælger jeg for læservenlighedens skyld at bruge hele sammenhængende passager, når jeg citerer fra mødet.

Møde I – analyse 

Informationen, Dialysen og Ortopædkirurgisk Ambulatorium

[Bilag 6]

Afdelingsrepræsentanten fra O-amb. udtaler sig på vegne af sit plejepersonale udelukkende positivt om deres stab af frivillige: 

”Da jeg jo er ny, havde jeg det oppe til morgenmøde i morges for at høre, hvordan de evaluerer de her frivilligrepræsentanter, der sidder nede ved os. Og det er overvældende positivt. De er meget meget meget tilfredse med den indsats, I yder. Og patienter der melder rigtig positivt tilbage, så…eh…det er simpelthen bare godt! Og det løfter os også de dage, hvor vi er meget trængte, og vi ikke har en servicemedarbejder, så er det rigtig rigtig supert at have jer hernede” [Bilag 6, linie 11-15].

Repræsentanten trækker på et interpretativt repertoire, der fremsætter de frivillige som en ressource for patienter såvel som plejepersonale, idet hun definerer det, de frivillige foretager sig som ”den indsats I yder”, og hun intensiverer (upgrader) sætningen med de 3 x ”meget”, hvormed hun fremhæver, at der er stor tilfredshed fra plejepersonalet. Herudover udtaler hun, at de frivillige ”løfter os de dage, hvor vi er meget trængte”. Dette understreger, at de frivillige i O-amb. ikke blot er en hjælp for patienterne, men også for plejepersonalet. Mødelederen kvitterer tilbagemeldingen med: ”Det var godt” [Bilag 6, linie 35]. Med stor formodning er denne sætning blot et tegn på aktiv lytning eller en indikation på, at taleturen er slut, men jeg kan alligevel ikke lade være at hæfte mig ved, at ordvalget minder om karaktergivning. Og når jeg alligevel vælger at hive sætningen ind i min analyse, er det fordi, at den er med til at illustrere, hvordan den konsensusprægede interaktionsorden bliver hyldet. Et andet ordvalg såsom ”Hvor er det dejligt at høre” havde i større omfang signaleret den glæde, man må formode, en sådan tilbagemelding fremkalder.

Repræsentanten fra Dialysen trækker ligeledes på det interpretative repertoire og italesætter de frivillige som en ressource for patienterne, men i særdeleshed også for plejepersonalet:

”Ja, jeg har så haft fornøjelsen af at have frivillige siden december januar måned, og det har været utrolig positivt. Personalet har været meget meget glade og taknemmelige for den hjælp, vi får. Patienterne ikke mindst. Ja, det har faktisk løftet et meget stort problem, at man har mulighed for at udnytte det tilbud, der er. Det sparer en masse tid, at de ikke selv skal bruge en masse tid på at gå ned og vente på maden. I har fået utrolig mange roser, og dem ved jeg for øvrigt ikke - dem ved jeg ikke, om I har set – og jeg er faktisk meget ked af, at jeg har glemt at huske at tage dem med! (Der refereres til en artikel i Nyreforeningens blad) Det er jeg ked af, jeg har glemt” [Bilag 6, linie 38-44].

I ovenstående citat lovpriser repræsentanten de frivillige ved hjælp af en række positivt ladede ord såsom: ”jeg har haft fornøjelsen”, ”meget meget glade”, ”I har fået utrolig mange roser”, hvilket er bevidner deres taknemmelighed. 

Idet hun ligesom repræsentanten fra O-amb. udtrykker, at de frivillige ligefrem har ”løftet et meget stort problem” og ”Personalet har været meget meget glade og taknemmelige for den hjælp, vi får – patienterne ikke mindst” trækker hun også på ressourcerepertoiret, hvilket konstruerer de frivillige som en hjælp.

Repræsentanten fra Dialysen forholder sig videre til spørgsmålene i det udsendte materiale:

”Øhh, om vi har flere opgaver? Det vil jeg slet ikke være bekendt at sige. Jeg vil gerne høre, hvad I siger først, for der vil da være – ork ja, det vil der garanteret være. Men det kan jeg ikke få mig til at tage op her, med mindre deet….Ehhh. 

Så skriver I omkring tilstrækkelig information om ordningen. Det synes jeg bestemt også, vi har fået. Jeg har udelukkende positivt at sige. Både fra patienter og pårørende og personale.

Mødeleder:

”Det kan vi jo kun være glade for. Jeg tror også, det har været en rigtig rigtig hård opgave…

Repræsentant: Det tror jeg også! (latter + småsnak)” [Bilag 6, linie 48-56].

I dette uddrag responderer repræsentanten positivt. Hun ytrer, at de ”bestemt” har fået tilstrækkelig information og siger eksplicit, at hun ”udelukkende har positivt at sige. Både fra pårørende og personale”. Herudover er det påfaldende, hvordan hun fremstår nærmest ydmyg og udtrykker en følelse af at stå i gæld, idet hun siger: ”det vil jeg slet ikke være bekendt at sige”. Med ordene ”slet ikke” upgrader hun, hvilket er med til at forstærke effekten af sætningen. Et andet eksempel på ydmygheden er: ”Men det kan jeg ikke få mig til at tage op her”. Man får fornemmelsen af, at hun har et ønske, hun gerne vil fremføre, idet hun producerer et tøvesignal og undlader at færdiggøre sin sætning ”med mindre deet…Ehhh”. Muligvis kan dette også være et udtryk for, at hun er flov.

Det skal tilføjes, at det er første gang, denne repræsentant deltager i evalueringsmøde, hvilket kan være medvirkende til hendes tilbageholdenhed med at udbasunere yderligere ønsker. Jeg tolker, at hun konstruerer denne ydmyge subjektposition for sig selv, fordi hun føler, at de frivillige i Dialysen hjælper plejepersonale og patienter med et faktisk problem og tilmed til en vis grad er blevet afhængig af de frivillige, hvilket gør det endnu sværere at efterspørge mere hjælp. Efter at have fornemmet stemningen, fortsætter hun dog:

”Det jeg forestiller mig, der kunne være en god opgave – jeg tror faktisk, der er mange patienter, der gerne vil snakke. De kender jer faktisk rigtig rigtig godt, og de vil meget gerne snakke, og det er I meget velkomne til.

Frivillig: Det får vi også indtryk af, ikke?

Frivillig2: Jo.

Mødeleder: Når du siger snakke, hvad tænker du så på?

Repræsentant: Snak!

Mødeleder: Snak - Sådan almindelig medmenneskelig?

Repræsentant: Vejr og vind og…

Mødeleder: Ja?

Repræsentant: Nye mennesker – så det er meget løst og fast. (pause 3 sek.) Nogle patienter kommer på afdelingen flere gange om ugen, og det kan egentlig godt blive lidt kedeligt, ik?

Mødeleder: Ja. Helt sikkert.

Repræsentant: Så kan det noget nyt – der kommer nogle uvildige” [Bilag 6, linie 58-71].

I dette uddrag er det interessant at se, hvordan repræsentanten starter med at præsentere forslaget om den nye opgave på en sådan måde, at det fremstår som en gestus fra afdelingens side ”det er I meget velkomne til”. Og som hjemmel for at det kunne være en god opgave, udtaler hun, at der er ”mange patienter, der gerne vil snakke”, og at ”De kender jer faktisk rigtig rigtig godt, og de vil meget gerne snakke”. Med ordvalget af ”mange” og ”rigtig rigtig ” og ”meget” upgrader hun sine sætninger, hvilket forstærker det positive budskab. Hvis vi bevæger os længere ned i samtalen, så spørger mødelederen mere ind til, hvilken form for snak der er tale om, og repræsentanten angiver, at der er tale om en form for adspredelse for patienterne: ”det kan egentlig godt blive lidt kedeligt, ik’?”, og hun afslutter med at sige ”så kan det noget nyt – der kommer nogle uvildige”. Med disse ord konstruerer hun en opfattelse af de frivillige som en slags underholdning eller tidsfordriv. 

Som nævnt havde repræsentanten fra Informationen meldt afbud og i stedet sendt en kort tilbagemelding pr. mail [Bilag 16]:

”Min eneste kommentar er: 

"Holdet af frivillige i forhallen fremtræder med et godt engagement og yder et stort bidrag i hverdagen - også for informationens medarbejdere."” 

Også han trækker på ressourcerepertoiret, idet han bruger ordene ”yder et stort bidrag”, hvortil han tilføjer, at de frivillige også er en hjælp for personalet: ”også for informationens medarbejdere”.

Herefter følger en diskussion om den enkelte frivilliges præferencer i forbindelse med udførelsen af madopgaven i Dialysen, hvilket jeg ikke finder direkte relevant for specialets problemstilling. Jeg vil derfor gå videre til det næste sted i evalueringsmødet, hvor der sker noget signifikant. En frivillig fra Informationen/Dialysen udtrykker:

”Jeg kunne godt tænke mig at spørge om noget. Jeg tror, de patienter vi har, de er meget glade for, at vi kommer. Men hvad med personalet? Er de også glade for, at vi kommer med det mad?” [Bilag 6, linie 195-197].
Taget i betragtning af, at repræsentanten fra Dialysen allerede har rost de frivilliges arbejde, så indikerer dette spørgsmål tilsammen med sætningen: ”Men hvad med personalet? Er de også glade for, at vi kommer med det mad?”, at den frivillige sandsynligvis har oplevet noget andet. Mødelederen spørger ind til oplevelsen, hvorefter dialogen mellem repræsentanten, den frivillige og mødelederen fortsætter:

”Frivillig: Jamen, hun var noget afvisende i dag. En af dem i dag.

Mødeleder: Hvor hun ikke syntes, at det var din opgave, var det det?

Frivillig: Ja.

Mødeleder: Hvad siger du til det? (henvendt til repræsentanten fra Dialysen).

Repræsentant: Det er svært at sige, hvis det …det kan der bunde meget i.

Frivillig: Jeg tror også, det var fordi, de var lidt stressede derinde.

Mødeleder: Er det den eneste gang, du har oplevet det?

Frivillig: Ja. Ja. Men jeg tænkte nemlig på, at jeg ville spørge i dag, om de var sådan virkelig tilfredse med, at vi kommer. Hvordan – hvordan fik de patienter egentlig mad, hvis ikke vi kom?

Repræsentant: Ja, det er et godt spørgsmål…

(Snak ind over hinanden)

Frivillig: Fik de så ingen mad? ”[Bilag 6, linie 201-212].

Den frivillige beskriver en fra plejepersonalet som ”afvisende”, men tilføjer udglattende, at ”de var lidt stressede derinde”. Denne afvisende adfærd stemmer ikke overens med den forudgående positive tilbagemelding og kan vidne om, at vi har at gøre med et ideologisk dilemma, idet plejepersonalets holdning måske ikke udelukkende er positiv. 

Med spørgsmålet: ”Hvad siger du til det, Susanne?” henvender mødelederen sig til repræsentanten. Mødelederrollen forvandler sig til at have karakter af en udspørger-rolle. Det skal dog understreges, at tonen er god, men timingen og den sproglige formulering bevirker, at mødelederen konstruerer en subjektposition, hvor repræsentanten er ”under forhør” og bliver bedt redegøre for årsagen. Repræsentanten har dog selv været medproducent i kraft af den ydmyge subjektposition, hun konstruerede gennem sin oprindelige tilbagemelding. Det er også denne ydmyge fremstilling af sig selv og afhængigheden af de frivillige, der gør det helt tilladeligt for den frivillige nøgternt at spørge:

”Hvordan – hvordan fik de patienter egentlig mad, hvis ikke vi kom?” og derefter ”Fik de så ingen mad?”. Med disse spørgsmål søger den frivillige bekræftelse på, at de er uundværlige og er samtidig med til at vedligeholde ressourcerepertoiret.

Denne dialog afrundes med følgende to bemærkninger fra henholdsvis en frivillig og fra repræsentanten:

Frivillig2: Kunne det ikke være bedre, hvis I havde en frivillig selv?

Repræsentant: Jo, det kunne være meget bedre. [Bilag 6, linie 213-214].

I kraft af den frivilliges spørgsmål, kan det endnu engang indirekte spores, at repræsentanten givetvis nærer et ønske om yderligere hjælp fra de frivillige, sådan at Dialysen fik sine ”egne” frivillige, som kun er tilknyttet Dialysen.  Herefter træder mødeleder II ind i samtalen og fortæller om grænser i forhold til personaleopgaver, og umiddelbart efter henvender hun sig til repræsentanten: 

”Men det er er en service, der ikke ville være foretaget, hvis det var sådan, at der ikke var frivillige?” [Bilag 6, linie 230-231], og fastslår: ”Så er det en serviceudvidelse” [Bilag 6, linie 235].
Mødeleder II trækker på et andet repertoire, idet hun omtaler den frivillige indsats som en ”serviceudvidelse”. Denne terminologi stammer servicebranchen. Det stiller en fælles social forståelse til disposition og sidestiller subjektpositionerne patient med kunde, sygehus og dets plejepersonale med serviceudbyder og frivillige som en udvidelse af den service, der modtages. 

Den styrende mødeleder anmoder efterfølgende, at repræsentanten fra Dialysen tager det op med sit plejepersonale, om de oplever det som et problem, hvortil der svares:

Repræsentant: Jamen jeg tror meget, det er et enkeltstående tilfælde, at det bunder i et eller andet.

Mødeleder: Men mere sådan for at imødegå det Gudrun, hun siger. Ikke også, at hun har en lidt negativ oplevelse. Det er i hvert fald – for mig – det er synd, at de frivillige skal have det, for de går ind og gør det af et godt hjerte, ikke” [Bilag 6, linie 250-253].

Repræsentanten forsøger at glatte det ud ved at beskrive det som et ”enkeltstående tilfælde”, og at det ”bunder i et eller andet”. Dette ”et eller andet” finder jeg interessant at forfølge i de supplerende interviews med plejepersonalet, som jeg analyserer senere i analysen.

Mødelederen fastholder dog sin anmodning og artikulerer, at det er ”synd” for de frivillige, når de gør det af et ”godt hjerte”. Med dette metaforiske ordvalg portrætteres de frivillige som art barmhjertige samaritanere, der af ren godgørenhed engagerer sig socialt. Det forstærker effekten og appellerer til samvittigheden, og dermed øger det sandsynligheden for at trumfe anmodningen igennem. 

Det næste tema, der vendes, er problematikken omkring frivillige, der skærer mad ud for patienterne, og ordet ”grænse” dukker ofte op:

”for det er sådan noget af det, der for mig at se, kan være lige på grænsen”  [Bilag 6, linie 260-261], ”engang imellem så render vi på grænsen” [Bilag 6, linie 271-272], ” Men det kan altså være nogle grænsetilfælde” [Bilag 6, linie 277-278]. Dette sprogbrug referer til de faglige grænser, som har været en central tematik lige fra Frivilligordningens begyndelse, hvilket jeg var inde på i præsentationen af  det empiriske felt – Frivilligordningens historical body. 

Denne tilbagevendende tematik omkring grænser er med diskursanalytiske termer med til at producere den virkelighed, plejepersonalet og de frivillige agerer i, og for mig at se har det i praksis for den frivillige den betydning, at den frivillige i relation til grænserepertoiret rubriceres som en person, der skal være forsigtig, hvilket medfører en form for berøringsangst overfor, hvad man ”tør” foretage sig. Omvendt har det for plejepersonalet den sociale konsekvens, at de hele tiden må være vagtsomme overfor, om ”grænserne” bliver overtrådt. Mødelederen kvitterer senere en af de frivilliges udtalelser med:

”Så havde I jo heller ikke fået så meget ros og anerkendelse, hvis ikke det var fordi, at I opfører jer pænt og ordentligt, når I kommer ud” [Bilag 6, linie 309-310].

Nøgleordene i denne passage er ”opfører jer pænt og ordentligt” og ”når I kommer ud”. Mødelederen trækker her på et høflighedsrepertoire, hvor de subjektpositioner, der er på spil er frivillige som nogle, der vurderes ud fra deres etikette og deres evne til at tilpasse sig. Tematikken omkring grænser afføder følgende bemærkning fra en frivillig: 

”Vi siger jo, vi går ind i en pårørendefunktion, og havde man nu stået der som pårørende, så havde man taget det som en selvfølge, at man ganske naturligt ville hjælpe med at skære ud” [Bilag 6, linie 292-293].
Den frivillige refererer italesætter her et interpretativt repertoire, der anskuer den frivillige som pårørende. I denne subjektkonstruktion ligger en forståelse af, at den frivillige har samme handlemuligheder som en pårørende. 

Indholdet af det resterende møde har ikke relevans for specialets problemstilling, idet det var emner som PR og oplysning omkring Frivilligordningen, hvorfor jeg vil runde analysen af møde I af og fortsætte med analyse af møde II.

Møde II – analyse 

Infektionsmedicinsk Afdeling, Hæmatologisk Afdeling og Geriatrisk reumatologisk sengeafsnit

[Bilag 7]

Repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling indleder med sin tilbagemelding:

”Og så synes jeg, at vi har en dejlig stab af frivillige, som er gode til at finde ud af det. Både sammen med os og sammen med patienterne, og som hjælper hinanden. Og de er også ovre og holde møder med 7 Vest. 

Skulle hilse fra Ejnar (frivillig der spiller klaver om formiddagen).

Vores frivillige, der kommer 16.30-17-tiden, har vi kun positivt at sige om. Vi har ikke nogen negative oplevelser, og I – man kan sige, at der, hvor de svære ting er, som jeg også tidligere har sagt, det er nok i forhold til os selv, hvor vi absolut ikke…

- Vi føler jo stadigvæk, at vi er vært, og I er gæster ”[Bilag 7, linie10-17].

Repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling taler varmt om de frivillige i afdelingen, hvilket kan ses af valget af de positive adjektiver ”dejlig stab”, ”gode til”. Herudover ekspliciterer hun, at hun kun har ”positivt at sige” og supplerer med ”Vi har ikke nogen negative oplevelser”. Med betegnelsen ”stab” drager hun parallel til et arbejdsrepertoire, hvor stab betegner den arbejdsstyrke, man har under sin ledelse. Dette er tilsyneladende udtryk for, at repræsentanten personligt betragter de frivillige som jævnbyrdige i forhold til sine øvrige og faktiske medarbejdere.

Repræsentanten antyder dog efterfølgende et ideologisk dilemma, idet hun fremsætter, at der er noget i forhold til de frivillige, der er ”de svære ting”. Hun uddyber, at: ”det er nok i forhold til os selv, hvor vi absolut ikke…”. Med ordene ”os selv”, ”vi” samt med adverbiet ord ”nok” pådrager repræsentanten sig rask ansvaret for disse nævnte svære ting. Dette er et eksempel på det Fairclough kalder positive face, hvor taleren strategisk bruger høflighed for at opnå noget – i dette tilfælde handler denne sproglige adfærd øjensynligt (ubevidst) om at undgå konflikter. Herudover bliver jeg optaget af, at hun afbryder sig selv: ”hvor vi absolut ikke…” og overlapper med: ”- Vi føler jo stadigvæk, at vi er vært, og I er gæster”. Hvordan ville denne sætning slutte? Er der noget, der forbliver usagt? Jeg tolker, at dette kan være udtryk for, at der er nogle forskellige perspektiver, hvilket jeg vil sætte fokus på i de efterfølgende interviews. 

Af denne subjektkonstruktion opstår en social forståelse af, at værterne opvarter gæsterne og sørger for, de befinder sig godt. For repræsentanten og plejepersonalet på Infektionsmedicinsk Afdeling medfører denne meningskonstruktion, at de føler dårlig samvittighed overfor de frivillige, når de ikke føler, de får taget sig nok af deres ”gæster”. En smule senere i linie udtrykker hun da også: ”Så det – det er kun os selv, der synes, at problemet er, at vi vil gerne yde noget mere for jer, men det lykkes bare ikke. Efterfulgt af: Jeg tænker på, om vi som personale tager os ordentligt af jer. Her kommer subjektpositionerne ”vært-gæst” tydeligt til udtryk. ”Stadigvæk” refererer tilbage i tiden, og det fremgår da også af tidligere års evalueringer – ja, faktisk helt tilbage fra pilotprojektet, at denne dårlige samvittighed er en tilbagevendende tematik for Infektionsmedicinsk Afdeling. Idet denne tematik er så karakteristisk for denne afdeling, gør det mig nysgerrig på, om det virkelig er den generelle holdning blandt plejepersonalet, eller om denne nærmere tilhører repræsentantens personlige mening. 

Repræsentanten fortsætter:

”men det er lidt…- specielt igen har vi problematikken omkring, at de unge sygeplejersker har nok at gøre med at tænke på patienter og pårørende og svært ved at forholde sig til at tage vare på en 3. person, og det ved jeg også godt, at I siger, vi ikke skal, men det ligger i det” [Bilag 7, linie 21-23].

De ”svære ting” transformeres til ”problematikken”, hvilket er en tydelig indikation på, at der ud over de positive kommentarer gemmer sig nogle andre meninger om de frivillige, der er af en anden beskaffenhed. Repræsentanten uddyber dog ved at fremhæve, at særligt de ”unge sygeplejersker har nok at gøre med at tænke på patienter og pårørende og svært ved at forholde sig til at tage vare på en 3. person, og det ved jeg også godt, at I siger, vi ikke skal, men det ligger i det”.

Passagen understreger endvidere vært-gæst-opfattelsen, idet hun siger, at de unge sygeplejersker har svært ved at ”tage vare på en 3. person” (den frivillige). Hun afslutter med sætningen: ”men det ligger i det”, hvilket udtrykkes som et uundgåeligt vilkår, når man har frivillige. ”Nok” indikerer her, at der er travlt i afdelingen, hvilket gør det endnu sværere at ”tage vare på” den frivillige. Umiddelbart efter udlægningen af denne problematik, skifter hun brat emne: 

”Jeg oplever, at der er ved at ske en større sammensmeltning med de nye vagtstuer, er det ikke rigtigt? Jytte? At i kraft af at vi ikke har personalestue et sted og vagtstue et andet sted – der er i hvert fald ingen lukket dør mere – for den kan ikke lukkes, at der er man mere i relation til hinanden.

Jytte: Jamen, det er rigtigt” [Bilag 7, linie 24-27].
Med den strategiske eksplicitte henvendelse til ”Jytte”, som er Frivilligkoordinatoren for de frivillige på afdelingen, søger repræsentanten at skabe en alliance (positiv face) og få en enighedserklæring fra Jytte. Jytte responderer da også bekræftende. Det bratte emneskift vender opmærksomheden væk fra det, hun omtalte forud – problematikken. Det kommer igen til udtryk, at repræsentanten givetvis personligt anser de frivillige som noget nær jævnbyrdige, idet hun taler om ”sammensmeltning” mellem plejepersonale og frivillige. ”De nye vagtstuer” og ”ingen lukket dør” er medierende midler, som har den sociale effekt, at man (plejepersonale og frivillige) er ”mere i relation til hinanden”. Denne sætning vidner om, hvordan værtskabsrepertoiret gennemsyrer tænkningen. 

Efterfølgende trækker repræsentanten også på ressourcerepertoiret:

” […] I er en kanonhjælp i forhold til hele aftensmads-delen, som I hjælper os rigtig godt med” [Bilag 7, linie 30-31].
Repræsentanten beskriver de frivillige som ”en kanonhjælp” og formulerer ligeledes ”I hjælper os”.

Aftensmads-delen foranlediger endnu et brat emneskift, idet repræsentanten muligvis associerer dette med den fysiske flytning til Medicinerhuset, hvor aftensmads-delen er en smule anderledes end i den gamle bygning. Og som nævnt i indholdsgennemgangen af møde II, så drejer tilbagemeldingen ind på en længere beklagelse omkring det manglende sociale liv med patienterne:

”Det savnes for os, men de frivillige gør et flot stykke arbejde. 

De indlagte patienter tager det som en selvfølge, der er jo ikke noget nyt i det som i starten, og de – altså de taler da om de gode oplevelser. Men det er ikke sådan, at det er noget specielt at have frivillige. Men man får også mere funktion i det, efter man er flyttet” [Bilag 7, linie 56-60].

Hun slutter af med at fastslå, at plejepersonalet savner det sociale og sammenkobler på spøjs vis sætningen med en tilbagemelding om de frivillige: ”men de frivillige gør et flot stykke arbejde”. Igen trækkes på ressourcerepertoiret.. Ifølge repræsentantens udsigelse er der i deres afdeling ikke længere nogen nyhedsværdi i at have frivillige; der er ikke længere noget ”nyt” eller ”specielt” i det. Ud fra repræsentantens udmeldinger kommer det til syne, at flytningen har medført en konkret ændring i den frivilliges praksis – der er gået mere ”funktion” i det. Her vil jeg hive Scollons og Scollons begreb om medierende midler/teknologier ind. Scollon og Scollon argumenterer som nævnt i teorikapitlet, at medierende midler – herunder teknologier er vigtige konstruerende faktorer, der har betydning for de sproglige italesættelser. I den forbindelse medfører ændringer i teknologierne ændringer i de sociale interaktioner, og repræsentanten hævder netop dette. Ordet ”mere” fremhæver ligeledes, at man før flytningen i mindre grad anså de frivillige som et ekstra sæt hjælpende hænder, men nærmere som nogen, der udelukkende kom for patienternes skyld. 

Repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling slutter af og overlader ordet til sin kollega – repræsentanten fra Hæmatologisk Afdeling. Repræsentanten indleder med at sige:

”Jeg har haft spørgsmålene oppe og hænge og har egentlig ikke fået ret meget respons, og det går op for mig, at der er kommet en eller anden grad af usynlighed efter vi er flyttet i Medicinerhuset” [Bilag 7, linie 67-68].

Allerede her adskiller denne repræsentants tilbagemelding sig markant fra de øvrige. Denne ytring er et stilbrud i forhold til interaktionsordenen, i og med hun ikke indleder med at rose de frivilliges indsats, men åbent fortæller, at hun ikke har fået særlig meget respons fra sit plejepersonale til at viderebringe til evalueringsmødet, hvorefter hun konstaterer, at der er opstået en grad af ”usynlighed”, efter de er flyttet i Medicinerhuset. Ligesom det var tilfældet med den foregående repræsentant, gives der også her udtryk for, at flytningen til Medicinerhuset har haft en signifikant betydning for den måde, plejepersonalet opfatter frivilligfunktionen på. Atter kan man sige, at skiftet i teknologien (fysisk flytning af afdelingen til Medicinerhuset) har betydet en ændring i diskursen. Hvorvidt repræsentanten blot plagierer denne første repræsentant og adopterer problematikken om flytningen til Medicinerhuset med det formål at ”pynte” lidt på sin mindre positive tilbagemelding må forblive uvist. I hvert fald er det analytisk interessant at bemærke, hvordan der tegner sig et billede af, at flytningen på forskellig vis har haft effekt på praksis såvel som diskurser og forståelser.

Repræsentanten udtaler videre:
”De synes, der mangler kontinuitet. De har det sådan som Jytta siger, at det er som om, at de fysiske rammer i Medicinerhuset fremmer ikke det at have frivillige, det er det med, at der ligger to på hver stue, der er ikke noget liv ude på gangen og opholdsarealet” [Bilag 7, linie 74-76].

Det rapporteres, at plejepersonalet på Hæmatologisk Afdeling ”mangler kontinuitet” i forhold til de frivillige. Af ordvalget ”mangler” kan det udledes, at plejepersonalet ikke overvejende er positivt stemt overfor de frivillige. Herefter bruges flytningen til Medicinerhuset igen som belæg: ”de fysiske rammer i Medicinerhuset fremmer ikke det at have frivillige”. Rent strategisk har det en udglattende effekt og placerer samtidig ”skylden” på noget ikke-menneskeligt; nemlig Medicinerhusets fysiske omgivelser:

”De frivillige skal jo rundt og spørge på stuerne, eller hvad man nu gør, om der er noget, man kan hjælpe med. Og ellers har de også nævnt madvognen. Men de synes, det har ændret sig i Medicinerhuset, og de synes måske også et eller andet sted… - aj, det burde ikke være anderledes, men men...at…” [Bilag 7, linie 77-80].

Sætningen ”eller hvad man nu gør” afslører, at repræsentanten har et ringe indblik i, hvad den frivillige praksis indebærer. Herefter fremfører hun, at plejepersonalet ”de synes måske også et eller andet sted…”. Der tøves, og herefter afbryder hun sig selv. Noget forbliver usagt, og hun lapper hurtigt sætningen med: ”- aj, det burde ikke være anderledes, men men…at…” I denne sætning virker det til, repræsentanten tænker højt og diskuterer med sig selv, hvorpå hun igen afbryder sig selv og lader sætningen forblive uafsluttet. Dette usagte fortæller noget om, at der er nogle meninger i spil, som hun sandsynligvis af høflighed overfor de frivillige har svært ved at sætte ord på. 

Mødelederen spørger et par udtalelser efter direkte, om de i afdelingen har talt om, om de stadig synes, det er rart at have frivillige, og om de fortsat ønsker dem, hvortil repræsentanten svarer:

”Hvor det før var noget med, B2 var sådan lidt som Fredericia banegård. Nu er der bare ikke liv på gangen, og de små stuer gør også noget. Det var mere naturligt at komme ind på stuerne og tage et spil kort, hente avisen eller hvad det nu måtte være. Jeg ved ikke hvad I siger, jer der kommer der?” [Bilag 7, linie 98-100].

Det tidsangivende ”før” henviser til, at hun taler om tiden før flytningen til Medicinerhuset. Igen gives der udtryk for, at flytningen har haft en markant betydning. Der understreges, at det var ”mere naturligt” i de gamle omgivelser, som hun metaforisk beskriver som ”Fredericia banegård”. Hun mener således, at der var mere travlt, da afdelingen var ”Fredericia banegård”. Der var mere liv på gangen, hvilket der ikke er i Medicinerhuset. Hermed siger hun ligeledes implicit, at omgivelserne i Medicinerhuset får det til at virke unaturligt, at den frivillige er der, idet der netop er langt mere stille på gangene. 

Mødelederen sammenfatter repræsentantens konklusioner og ytrer herefter:

”[…] og det kan godt være, at I synes, patient-klientellet er blevet lidt anderledes” [Bilag 7, linie 102-103].

Idet repræsentanten ikke tidligere har nævnt noget omkring patientklientellet, leverer mødelederen en årsag, som rent faktisk ligger ud over de frivilliges indvirkning. På den måde bliver problemet iklædt en anden og pænere dragt, og dette kan være udtryk for, at man ønsker at pakke de reelle problem lidt ind for dermed at nå frem til en form for indbyrdes enighed, som begge parter smertefrit kan tillægge sig.

Repræsentanten griber muligheden for at opnå konsensus og bekræfter:
”Vi oplever det i hvert fald meget anderledes. Der er faktisk noget af personalet, der også synes, at man har mistet noget ved at flytte. Man mister meget af det sociale liv, som man også som personale havde med patienten.

Mødeleder: Jeg kan godt høre, det er også noget med arbejdsproblemer og de faste stab, som kører rundt…Det er det, du foreløbig har lyst til at sige” [Bilag 7, linie104-108].

Repræsentanten afslutter sin tilbagemelding med at støtte sin kollega fra Infektionsmedicinsk Afdeling op om tabet af det sociale liv og tilføjer: ”som man også som personale havde med patienten”. Her understreger hun, at plejepersonalet lider et afsavn i forhold til det sociale med patienten. Der hersker således ingen tvivl om, at plejepersonalet har svært ved at vænne sig til et nye sted. Idet denne problematik fylder så meget, får det mig til at tænke i, om det nærmere er problemerne og frustrationerne over dette, der er årsagen til, at plejepersonalet pt. har svært ved at se meningen med de frivillige. Dette vil jeg ligeledes være noget, jeg vil udforske nærmere i de supplerende interviews.

Herefter går turen til repræsentanten fra Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit, som repræsenterer en afdeling, som nu består af to afdelinger, der er slået sammen. Repræsentanten fortæller, at det er nyt for hende at have frivillige og kommer ind på, at grundet en mindre misforståelse var de frivilliges opstart lidt uheldig. Feedbacken til de frivillige lyder:

”[…] men efter vi har haft det møde, og I er begyndt i afdelingen, har jeg fået mange positive tilkendegivelser fra personalet. De synes, det er rart, og de oplever, det er godt, og de oplever også, at I er en hjælp i situationer, og vi snakkede om, at det hovedsageligt var geriatrisk, men det jeg oplever, det er at også de reumatologiske også er interesseret, og det er jo patienterne, der vælger.

Og det er fint. Så jeg har kun positivt med” [Bilag 7, linie 117-121].
Repræsentanten bruger flere positivt ladede ord såsom ”positive tilkendegivelser”, ”det er rart”, ”det er godt”, hvormed jeg udleder, at plejepersonalet i denne afdeling befinder sig godt med de frivilliges tilstedeværelse i afdelingen. Med formuleringen: ”I er en hjælp i situationer”, trækker også denne repræsentant på ressourcerepertoiret. 

De frivillige bidrager nu evalueringen med deres udtalelser. 

Den første frivillige er fra Infektionsmedicinsk Afdeling og siger bl.a.:

”Jeg føler mig godt tilpas derovre, og jeg føler mig også virkelig velkommen” [Bilag XX, linie 144] samt: ”Ellers synes jeg, jeg har det godt med at være derovre. Opgaverne går man ligesom selv og finder ud af. Og jeg synes også, at personalet er god til, hvis man spørger – gider du ikke lige – det synes jeg deet” [Bilag 7, linie149-151].
Med ordene ”tilpas”, ”virkelig velkommen”, ”jeg har det godt med” konstruerer den frivillige sig som ”gæst” i afdelingen. Idet denne frivillige er ny, tyder ordvalget på, at den frivillige taler sig ind i den subjektposition, som repræsentanten fra denne afdelingen lancerede i sin tilbagemelding. Herudover beskriver hun, at hun selv definerer sine opgaver. Det er nogle, man selv ”finder ud af”. Med disse ord italesætter hun sig som selvstyrende i forhold til, hvilke opgaver hun har lyst til at beskæftige sig med. Herudover er sætningen udtryk for, at kontakten til plejepersonalet ikke er særlig stor, hvilket også fremgår, da hun siger, at plejepersonalet er: ”god til, hvis man spørger”.

Den næste frivillige er fra Hæmatologisk Afdeling:
”Jeg synes patienterne er utrolig taknemmelige, og de kan slet ikke forstå, at man gør det uden at få løn for det. Jeg kan godt forstå, at I ikke ser os. For som i går, jeg snakkede med så mange patienter” [Bilag 7, linie160-162].

Denne frivillige inkluderer patienterne i sin feedback og bruger upgraderen ”utrolig”, da hun beskriver patienternes taknemmelighed. Herudover fortsætter hun med at sige, at patienterne ”slet ikke kan forstå”, de frivillige gør det uden løn. Hermed minder hun om den ”gode gerning”, som det er at være frivillig og konstruerer således sig selv som det, jeg tidligere har kaldt ”barmhjertig samaritaner”. Samtalestrategisk indplacerer hun også denne sætning forud for selve pointen i næste sætning, som er: ”Jeg kan godt forstå, at I ikke ser os”. Denne sætning er ligeledes udtryk for en form for forsvarsmekanisme, hvor den frivillige ønsker at forsvare sig mod den omtalte usynlighed, som plejepersonalet på Hæmatologisk Afdeling fornemmede. 

Den næste frivillige er ligeledes fra Hæmatologisk Afdeling:
”Jeg har været der i to år. Hver fjerde tirsdag. Jeg synes også, det allervigtigste er at komme ind til patienten [Bilag 7, linie 176-177]. ”Så hjælper jeg lidt med maden. Jeg står på spring, hvis der er nogen, der ikke kan bære ind. Og så synes jeg også, at det der er forskellen, nu ligger der to på hver stue, så føler jeg lidt mere ensomhed, når jeg kommer derind. Førhen var der lidt mere socialt og, nu er jeg mere på min plads, end at bryde ind i deres sociale…” [Bilag 7, linie 179-182].

Hun indleder ligesom den første frivillige med at sige, at: ”det allervigtigste er at komme ind til patienten”, hvormed hun implicit fastslår, at hun er der for patienten og ikke for at hjælpe plejepersonalet. Hun trækker dog også på det allerede fremførte ressourcerepertoire, da hun fortæller, hun nu og da ”hjælper” med maden. Herudover kommenterer hun i kontrast til plejepersonalet føler, at flytningen til Medicinerhuset fremmer den frivilliges tilstedeværelse, idet hun nu oplever mere ”ensomhed”. Med Scollon og Scollons terminologi har skiftet i teknologi og herunder de medierende midler (to-sengsstuer frem for 4-sengsstuer) betydet en ændring i den frivilliges praksis og vilkår. 

Den næste frivillige udtaler:
”Jeg deler vagt med Vera, så jeg er der heller ikke så tit, er heller ikke så synlig. Jeg kan ikke så meget mærke, det har ændret sig på den måde. Jeg var nok heller ikke så meget i opholdsstuen i det gamle. Jeg gik altid ind på stuerne og talte med patienterne. Det er det, jeg stadigvæk gør, og jeg synes stadigvæk, der er nogen at snakke med. Jeg tænker også meget, at det jeg er derfor, det er patienterne, det er ikke opgaver fra jer, jeg savner” [Bilag 7, linie 201-205].

I forbindelse med den omtalte usynlighed starter den frivillige med at pointere, at hun ”deler vagten”. Herved indtager den frivillige en art forsvarsposition, hvorefter hun forholder sig til tematikken omkring flytningen og fastslår, at hun ”stadigvæk” gør det samme, og at hun ”stadigvæk” mener, der er nogen patienter at tale med. Ændringen er altså ikke nævneværdig for denne frivilliges praksis.

Repræsentanten fra Hæmatologisk Afdeling kommer derefter på banen igen:
”Jeg vil bare sige, at det er ikke nødvendigvis negativt, at man ikke er synlig” [Bilag 7, linie 211-212].

Efter at have hørt de frivilliges tilkendegivelser, som afspejler tilfredshed med frivilligfunktionen og interaktionen med patienterne, befinder repræsentanten sig i et ideologisk dilemma og prøver derfor at glatte lidt ud ved at justere, at det ikke ”nødvendigvis” var negativt ment ikke at være synlig.

En frivillig henkaster senere:

”Jeg synes ikke, man bliver brugt. Man prøver at bruge sig selv. Man holder sig selv beskæftiget. Jeg prøver ikke at gå i vejen” [Bilag 7, linie 224-225].

Verbet ”brugt” og formuleringen ”bruge sig selv” kan associeres med redskaber eller maskiner.

Desuden forklarer den frivillige, at hun prøver ”ikke at gå i vejen”, hvormed frivilligfunktionen fremstår på lige fod med et barn eller en hund, der går i vejen. Disse konstruktioner, mener jeg, er medvirkende til at øge distancen mellem plejepersonale og frivillige og har en hæmmende effekt for relationen mellem plejepersonale og frivillig. 

Turen når nu til frivilligkoordinatoren på Geriatrisk Reumatologisk sengeafsnit, som først kommenterer på de startvanskeligheder repræsentanten omtalte, hvorefter hun siger:

”Nu går det fantastisk godt, og vi har et virkelig godt samarbejde med personalet. De tager pænt imod os, og vi skal ind og have en kop kaffe, inden vi går rundt. Vi hjælper med bakkerne og skærer maden ud for dem, der ikke kan. Og det er personalet utrolig glade for” [Bilag 7, linie 242-246]. Adjektiverne ”fantastisk”, ”godt”, ”pænt” afslører stor tilfredshed med at være frivillige i afdelingen, hvilket stemmer overens med repræsentantens tilkendegivelser. At de tager ”pænt imod” de frivillige og inviterer dem ind til en ”kop kaffe”, tegner en opfattelsen af den frivillige som gæst i afdelingen, som repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling præsenterede. Herudover lægger den frivillige sig ind under repertoiret ”frivillig som ressource”, idet hun siger ”Vi hjælper”. Fra den frivillige forlyder det, at plejepersonalet er ”utrolig” glad for denne hjælp, som også inkluderer at skære mad ud for patienterne. Det får mig til at studse over, at hverken de frivillige eller plejepersonalet i denne afdeling italesætter det at skære mad ud som et problem, hvor dette affødte en længere diskussion omkring ”grænser” til møde I.

Jeg har nu analyseret kommunikationsbegivenheden (evalueringsmøde I og II), hvor jeg har fået udlægninger fra repræsentanterne af mere generel format. Som forventet i forhold til teorien, er evalueringsmødet langt hen ad vejen konsensusorienteret.  Særligt fra mødeledernes side og repræsentanternes side er tonen generelt forsonlig. Orienteringen mod konsensus kommer bl.a. til syne gennem repræsentanternes udtrykte brede enighed om, at Frivilligordningen er et godt og berigende foretagende. Repræsentanterne trækker på et ressourcerepertoire, ud fra hvilket de frivillige opfattes som en stor hjælp, der løfter mange opgaver for plejepersonalet. Feedbacken fra repræsentanterne og dermed plejepersonalet er således eksplicit italesat positivt. Til trods for, at ressourcerepertoiret er foregrounded til evalueringsmødet, sporer jeg flere steder en tilbageholdenhed og nogle spændinger, som jeg mener er indikation for, at der er nogle perspektiver, som repræsentanterne bl.a. pga. høflighed, interaktionsordenen og social teknologi har svært ved at sprogliggøre. Eksempelvis udfordrer en frivillige fra Dialysen til møde I konsensus ved at rapportere om en oplevelse, hvor et medlem af plejepersonalet efter sigende udviste en afvisende adfærd. Repræsentanten fra Dialysen forklarer og undskylder med: ”det må bunde i et eller andet”. Denne oplevelse står i kontrast til den ellers så positive tilbagemelding og vidner om en mulig diskrepans, hvilken jeg vil forsøge at komme til nærmere forståelse af i de supplerende interviews med plejepersonalet. 

Repræsentanten fra Infektionsmedicinsk trækker ligeledes på ressourcerepertoiret i sin tilbagemelding til de frivillige, men italesætter ligeledes, at en problematik – nogle ”svære ting”, som virker til at have noget at gøre med det dominerende interpretative repertoire, som repræsentanten trækker på – værtskabsrepertoiret. I  forbindelse hermed er udtalelserne præget af selvafbrydelser og uafsluttede sætninger, hvilket kan være et symptom på, at der kan ligge nogle usagte og divergerende perspektiver under overfladen, som repræsentanten finder det svært at sætte ord på. De yngre sygeplejersker nævnes flygtigt i denne sammenhæng, hvilket jeg vil undersøge nærmere i de supplerende interviews. 

Repræsentanten fra Hæmatologisk afdeling centrerer sin tilbagemelding om den usynlighed og mangel på kontinuitet, som menes at være opstået i forbindelse med flytningen til Medicinerhuset. På et tidspunkt undlader repræsentanten at gøre sin sætning færdig, hvilket antyder, at der er noget, der er værd at forfølge.

Næste analyseskridt
Mit næste analyseskridt er at interviewe personer fra plejepersonalet enkeltvis, hvormed jeg har at gøre med en anden social teknologi, der giver nogle andre muligheder end evalueringsmødets som social teknologi med dertilhørende interaktionsorden. Interviewene muliggør, at jeg får meningerne direkte fra plejepersonalet, hvilket jeg ser som en fordel, idet det er dem, der har den daglige omgang med de frivillige. Til evalueringsmødet er repræsentanterne derimod talsmænd for plejepersonalet, hvilket betyder, at de er et fortolkende led imellem plejepersonalet og de frivillige.

Gennem interviews får jeg også mulighed for at sammenholde, hvordan plejepersonalets udtalelser korresponderer med repræsentanternes. Desuden kan jeg målrette interviewspørgsmålene i henhold til de aspekter, som jeg gerne vil have uddybet.

Der er altså tale om en helt anden interaktionsorden til et interview, end der er til evalueringsmødet, hvor interaktionsordenen til et enkeltmandsinterview er kendetegnet ved en relation mellem interviewer og interviewperson, hvor intervieweren stiller spørgsmålene, og interviewpersonen leverer svarerne, som i udgangspunktet bør afspejle interviewpersonens personlige holdninger og vurderinger. 

I artiklen ”Beyond Neopositivists, Romantics, and Localists: A Reflexive Approach to Interviews in Organizational Research” påpeger Alvesson, at man bør have et realistisk tilgang til den viden, man genererer ved hjælp af interviews [Alvesson, 2003, s. 26]. Det handler om at være refleksiv i forhold til sine interviews og huske den kontekst, interviewet finder sted i: ”We cannot lift the results of interviewing out of the context in which they were gathered and claim them as objective data with no strings attached” [Alvesson, 2003, s. 30].

Alvesson fremhæver forskellige forhold, der spiller ind på interviewsituationen såsom, at man ikke bør foranlediges til at betragte interviews som en: ”representation of the interiors of subjects or the exteriors of the social worlds in which they participate” [Alvesson, 2003, s. 17]. Derimod bør man være bevidst om, at interviewpersonen ikke nødvendigvis udtrykker sig åbent, ærligt og frit. Måske spiller interviewpersonen en rolle eller forsøger at fremstå socialt kompetent for at give et godt indtryk af sig selv og den institution, der repræsenteres. Interviewpersonen tænker måske over, om intervieweren er ude efter noget bestemt, og hvad dette måtte bruges til. Måske bruger interviewpersonen situationen til at fremme egen vinding eller en bestemt identitet: ”The account may be said to construct an identity, not necessarily reveal one” [Alvesson, 2003, s. 20].

Min forhåbning med de supplerende interviews med plejepersonalet er at kaste lys over disse flertydige italesættelser og mulige divergerende perspektiver, der er forbundet med Frivilligordningen, idet de har en væsentlig betydning, hvis man vil forstå den sociale effekt som ordningen har på plejepersonalets sociale identitet og praksis, som er den problemstilling, jeg søger at besvare. Derfor er det værd at forfølge disse perspektiver i interviewene. Ligeledes føler jeg mig ud fra evalueringsmødet sparsomt informeret om, hvordan det er en hjælp for plejepersonalet, og hvori den italesatte ressource ligger – med andre ord effekten på deres praksis og identitet. Derfor vil jeg er jeg også interesseret at høre mere herom i interviewene.

Jeg har valgt at gennemføre semistrukturerede interviews, hvor jeg tager udgangspunkt i en spørgeguide, som jeg har udformet med afsæt i analysen af evalueringsmødet og den undren, jeg sidder tilbage med. Spørgeguiden findes i bilag 17. I empiripræsentationen i kapitel 2 har jeg redegjort for udvælgelsen af interviewpersonerne. 

Således håber jeg, at interviewene kan være med til at udfordre og supplere evalueringsmødet, hvormed Frivilligordningens historical body, evalueringsmødet og interviewene kombineret får en dynamisk virkning, der vil bringe mig til en endnu dybere forståelse af, hvilke ambivalenser der foreligger, selvom man et langt stykke ad vejen er enige om, at Frivilligordningen er en god idé. 

Interviews  - analyse

Analysemæssigt vil jeg gå knap så detaljeret til værks, som jeg har gjort i analysen af evalueringsmødet, som ligger forud, hvorfor jeg kun i mindre grad inddrager hele uddrag af interviewpersonens udtalelser. I stedet trækker jeg de meningsmæssige kendetegn ved hvert enkelt interview frem ved hjælp af mindre citater og referer i den forbindelse til bilaget og linienummeret, hvor man kan læse mere. I interviewene er der mange spændende svar, men jeg vil kun beskæftige mig med dem, som kan supplere og udfordre analysen af evalueringsmødet og som dermed er de vigtigste i besvarelsen af min problemformulering.

Interviewperson 1 - Dialysen 

Da jeg spørger til interview person 1’s holdning til at have frivillige:

”Jamen altsåå…jeg synes…altså det at have frivillige i afdelingen, deet ser jeg som …-

hvis det kan hjælpe os med noget, så synes jeg, det er fint. Altså hjælpe afdelingen og personalet så synes jeg, det er helt fint. Så ser jeg ingen problem i det.

A: Kunne du godt se et problem i det?

I: Altså…narrhh…altså det er i og for sig kun noget, jeg har hørt.

A: Ja?

I: At der er jo nogle steder, hvor man holder meget på faggrænser.

A: Ja?

I: Og så har jeg ladet mig fortælle, at så vil de ikke have, at der er nogen, der f.eks. følger patienterne ned i cafeteriet. Det er portørernes
 arbejdsområde. Og andre vil ikke have, de skærer maden ud, fordi det så er plejepersonalets arbejde” [Bilag 9, linie 2-12].

Dette uddrag er først og fremmest præget af megen tøven fra interviewpersonens side, hvilket jeg tolker som usikkerhed omkring, hvordan personen får præsenteret sit svar. Herefter erklærer hun, at i det tilfælde de frivillige kan hjælpe plejepersonalet eller afdelingen med noget, så er det okay: ”så ser jeg ingen problem i det”. Hermed siger hun implicit, at i øvrige tilfælde vil hun kunne se et problem. Da jeg spørger ind til, hvordan det kan være et problem, referer hun udelukkende til noget, hun har hørt andetsteds: ”Det er i og for sig kun noget, jeg har hørt”, ”så har jeg ladet mig fortælle” Idet det er nyt for denne afdeling at have frivillige, har de endnu ingen historical body. Interviewpersonen trække således på andres, hvilket samtidig er en måde at fralægge sig det personlige ejerskab af denne holdning. Hun fortæller, at det disse steder handler om ”faggrænser” og uddyber, at det f.eks. handler om handlinger såsom: at følge patienter ned i cafeteriaet eller skære mad ud for patienter. I første omgang virker det til, hun tillægger sig denne holdning, hun har ”hørt” om, men efterfølgende giver hun dog udtryk for, at hun dog selv er af en anden mening:

” Men jeg synes jo, hvis det kan være en hjælp i hverdagen, og det specielt gavner patienterne, sååå så synes jeg i og for sig, det er noget pjat. Man bliver jo ikke mindre plejepersonale eller portør af at få hjælp til at gøre nogle ting.

Så…så jeg synes, det er fint. Min holdning det er - der er selvfølgelig en grænse for, hvor…men altså de ting med at servere noget mad, det kan vi alle sammen gøre” [Bilag 9, linie 13-17].

Her fremhæver interviewpersonen, at hvis de frivillige er en ”hjælp i hverdagen”, så betyder problematikken om de faglige grænser ikke så meget. Herudover fortæller kommentaren: ”og det specielt gavner patienten”, at det har en væsentlig betydning for plejepersonalet, at patienterne høster af den frivilliges funktion. Det understreges, at der ”selvfølgelig er en grænse for…”, men der ytres ligeledes, at man jo ikke ”bliver mindre plejepersonale eller portør af at få hjælp” f.eks. til at ”servere noget mad”, hvilket antyder, at hendes mening er, at deres identitet som plejepersonalet forbliver intakt, og at man ikke behøver føle sig truet af de frivilliges tilstedeværelse.

Interviewperson 1 anerkender FOA’s udmeldinger om, at arbejdsopgaverne bør varetages af uddannet plejepersonale: ”men det er jo fint nok at sige, at det skal varetages af personalet” [Bilag 9, linie 97-98], men i forhold til sin konkrete arbejdssituation, som bl.a. betyder, at der fra Sygehusledelsens side er prioriteret, at patienterne i Dialysen ikke længere kan få varm mad i afdelingen, mener hun, at dette er ok, hvis ”personalet ikke har ressourcer til det” [Bilag 9, linie 98]. Interviewpersonen fremlægger, at man i sådanne tilfælde må skelne, om der er tale om en ”så plejekrævende” [Bilag 9, linie 99] en opgave, at et ”almindeligt menneske ikke kan varetage det”[Bilag, 9, linie 100-101].

Interviewpersonen forklarer om faglige grænser: ”så handler det nok om faglighed. Der er ikke nogen, der skal komme over grænsen der” [Bilag 9, linie 101-102]. Hun er bevidst om, at frivillige selvsagt går ind og agerer på en faggruppes fagområde: ”der vil selvfølgelig være nogle opgaver, som noget fagpersonale varetager” [Bilag 9, linie104-105], men hun vurderer personligt, at så længe der ikke er tale om nogle opgaver, som er decideret plejekrævende som f.eks. er: ”gå i kiosken eller snakke eller snakke” [Bilag 9, linie105-106], og plejepersonalet ikke har ressourcerne, så frygter hun ikke, at de faglige grænser bliver overtrådt ”så er det vel okay” [Bilag 9, linie 107].

I henhold til FOA’s mails, spørger jeg i interviewet til, om hun kan frygte, at plejepersonalet ender med at sidde tilbage med ene praktiske opgaver, hvortil interviewpersonen svarer: ”Der må man selv som fagperson tage sig den tid. Hvis man er bange for det, så må man selv gå ind og tage opgaven. Man må selv tage et ansvar for vores arbejde [Bilag 9, linie 110-111].

Denne konstatering, mener jeg, er udtryk for selvansvar. Hun udtrykker, at hun selv har en vilje og nogle handlemuligheder, der gør, at hun bestemt ikke er ængstelig for, at de frivillige kan komme og stjæle deres arbejde.

I og med de frivillige udfører en konkret opgave i Dialysen, som i første omgang kommer patienterne til gavn, er det primært denne effekt, der italesættes:

”Patienterne bliver afhængige” [Bilag 9, linie138], ”det er jo super for patienten, at de får lov at få noget ordentligt mad” [Bilag 9, linie 26-27], ”de gør et godt stykke arbejde for vores patienter” [Bilag 9, linie 57].

Antageligt har det for plejepersonalet den effekt, at de i kraft af de frivilliges indsats undgår mange beklagelser fra patienter, som indtil flytningen til Medicinerhuset, var vant til at få varm mad i afdelingen. Interviewpersonen mener ikke, at de frivillige kan give plejepersonalet stress: ”Nej, slet ikke. Tværtimod” [Bilag 9, linie 57].  Således mindsker de frivillige den stress, som manglen på varm mad kunne afstedkomme. 

Hos Infektionsmedicinsk Afdeling italesatte repræsentanten en dårlig samvittighed overfor de frivillige i henhold til værtskabsrepertoiret. Da jeg spørger ind til denne følelse hos plejepersonalet i Dialysen, lyder svaret resolut, at den følelse har interviewpersonen bestemt ikke, hvortil hun uddyber:

”Nej, det har jeg ikke i hvert fald. Jeg fornemmer, at de hele tiden har vidst, hvad det var, de kunne hjælpe os med her i afdelingen. Og det var med at hente det her mad” [Bilag 9, linie 70-71].

Denne udtalelse vidner om en klar definition af, hvilken opgave de frivillige bistår i: ”hente det her mad”. Linierne og hensigten med de frivillige har tydeligvis været klart ridset op fra starten, hvilket betyder, at forventningerne hos henholdsvis plejepersonale og frivillige stemmer overens, og derfor stresser dette heller ikke plejepersonalet.

Til spørgsmålet ”Har det en betydning for dit virke som social- og sundhedsassistent, at I har frivillige?”, responderer interviewpersonen, at ”måske havde vi lidt mere styr på før, hvad – hvor meget de fik at spise” [Bilag 9, linie 81]. Her italesættes en negativ konsekvens, som består i, at plejepersonalet ikke længere har nær så meget overblik over, hvor meget mad patienterne indtager, hvilket har en betydning for deres behandling og kan i værste fald betyde, at beregningen af væske bliver forkert. Med formuleringen: ”fralagt os lidt det ansvar” afspejles betragtningen om selvansvar igen. 

Interviewperson 2 – Dialysen

Da jeg spørger til interviewperson 2’s holdning til at have frivillige:

”Det er en stor hjælp herinde i hvert fald - altså i forhold til maden. Fordi ellers har vi ikke mulighed for at servere varm mad for dem, så jeg synes, det er meget positivt, at de har tilbudt deres hjælp herinde, og jeg håber, det kan blive ved. Og vi hører også, at patienterne er meget glade for det, så jeg synes bestemt, at det er en stor hjælp. Det er det” [Bilag 10, linie 2-5].

Interviewpersonen beskriver med ordet ”hjælp” i ”forhold til maden”, at de frivillige er noget positivt, og det fremhæves, at der hos patienterne forlyder glæde ved de frivilliges hjælp: ”patienterne er meget glade for det”. Det fremgår dog også implicit af sætningen: ”jeg håber, det kan blive ved”, at denne tilfredshed som patienterne udtrykker har en væsentlig betydning for plejepersonalets praksis. Effekten på plejepersonalets praksis bliver tydeliggjort i følgende udsagn:

”Det hjælper mig og især patienterne, at dem der vil have varm mad, de har mulighed for at få varm mad” [Bilag 10, linie 9-10].

Heraf fremgår det tydeligt, at hjælpen mærkes af patienter såvel som plejepersonale. Interviewpersonen tilkendegiver, at hun nødig vil undvære dem: ”Som det er nu, så vil det være træls. Det besværliggør nogle ting” [Bilag 10, linie 19].

Da jeg eksplicit spørger til, hvilken betydning det har for interviewpersonens virke som sygeplejerske, svarer hun, at hun kan ”tilbyde en bedre pleje” [Bilag 10, linie 90], og det ”frigiver tid til andre ting” [Bilag 10, linie 23-24] i og med patienterne får varm mad, hvilket ”er ret vigtigt for mange af patienterne” [Bilag 10, linie 90]. Nogle patienter ”var meget sure” [Bilag 10, linie 92 ] for, ”det var de jo vant til” [Bilag 10, linie 93]. Det fremgår hermed, at plejepersonalet har en positiv indstilling overfor de frivillige, idet plejepersonalet med de frivilliges hjælp undgår konflikter med patienterne omkring maden. På den måde letter det plejepersonalets arbejdsgang, at de ikke konstant må redegøre og undskylde for denne ændring. Hun beskriver de frivillige som ”et positivt tiltag” [Bilag 10, linie 94], ”en god hjælp” [Bilag 10, linie 94-95], der har en ”positiv indvirkning” [Bilag 10, linie 93] på hendes arbejde. Superlativerne understreger den positive indstilling.

Interviewpersonen fremhæver ligeledes, at de frivillige passer sig selv: ”Det er ikke fordi, de blander sig i noget ellers. Slet ikke. De kommer ind og spørger. Så deet…” [Bilag 10, linie 56] samt: ”Det er klart, det er ikke fordi, vi har en store kontakt. Det er meget lidt” [Bilag 10, linie 61-62].

Da jeg spøger til, om interviewpersonen føler sig som vært i forhold til de frivillige, lyder svaret: ”Nej, jeg føler ikke, jeg skal være vært. Det er også fordi, de kommer og skal hjælpe mig, så føler jeg sådan, at man er glad for, at de kommer. At man byder dem velkommen. På den måde, ikke også” [Bilag 10, linie 34-36].

Således føler heller ikke denne interviewperson, at de frivillige ligger til last, ej heller at hun bør underholde og igangsætte dem, hvilket også betyder, at de frivillige ikke opfattes som en stressfaktor i plejepersonalets praksis, hvilket er fordi diskursen og opfattelsen af formålet med de frivillige er meget klar: ”de kommer og skal hjælpe mig”. Interviewpersonen slår da også fast: ”Jeg synes egentlig, det fungerer meget godt” [Bilag 10, linie 59], ”det supplerer godt til det, vi har behov for” [Bilag 10, linie 71], ”vi er lidt afhængige af dem” [Bilag 10, linie 130]. Der er i Dialysen tale om et konkret og defineret behov, som de frivillige opfylder. 

I forhold til faglige grænser er denne interviewperson ligesom den foregående interviewperson heller ikke bekymret. Mht. at hente mad og evt. skære kød ud for patienter, mener interviewpersonen, at det må være ”sygeplejersken på stuen, der tager den vurdering” [Bilag 10, linie 107]. Desuden mener hun: ”de ting, jeg kan, det kan de ikke gå ind og overtage. De ting, hvor der skal noget mere uddannelse til – noget mere viden om de forskellige ting, det kan en frivillig hjælper ikke gå ind og overtage” [Bilag 10, linie 116-118].

Igen er dette udtryk for en høj grad af selvansvar og professionel formåen. Derimod gør interviewpersonen klart: ”For der synes jeg nok, at jeg kan bruge mine ressourcer bedre” [Bilag 10, linie 103-104] og ”det er ikke det, jeg behøver at bruge min uddannelse til. Medmindre der er problemer” [Bilag 10, linie 119-120]. Hermed indikerer interviewpersonen sikkerhed i forhold til sin faglighed.

Afslutningsvis påpeger interviewperson 2, at plejepersonalet har ”meget ud af at snakke” [Bilag 10, linie 136] med patienterne, da der ofte kommer ”nogle relevante ting” [Bilag 10, linie 139] frem, ”som måske ikke lige kommer frem i første omgang” [Bilag 10, linie 137-138], og det ”ville være synd, hvis det går tabt” [Bilag 10, linie 139]. Plejepersonalet risikerer således, at de kan miste relevante oplysninger, som patienten ofte kommer med gennem de personlige samtaler. 

Interviewperson 3 – Infektionsmedicinsk Afdeling

Da jeg spørger til interviewperson 3’s holdning til at have frivillige:

”Det synes jeg jo er en virkelig god ting, både for patienterne og for os. Det giver mulighed for at yde en lidt bedre service. Hvis man kan kalde det det. Gå i kiosken. Det har vi meget sjældent mulighed for. Vi har fået mere og mere travlt, efter vi f.eks. er flyttet i Medicinerhuset” [Bilag 11, linie 2-5].

Ligesom de to forgangne interviewpersoner, mener den 3. også, at de frivillige er en: ”virkelig god ting, både for patienter og for os”. Interviewpersonen oplever således også, at de frivillige er en ressource for plejepersonalet, idet de efter flytningen til Medicinerhuset ”meget sjældent har mulighed” for f.eks. at gå i kiosken. Interviewpersonen slår fast, at det muliggør en ”lidt bedre service”. Ordvalget ”service” stemmer overens med den tænkning, som repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling ansporede til evalueringsmødet – nemlig værtskabsrepertoiret, hvilket konstruerer en subjektposition, hvor plejepersonalet er værter, der så at sige ”servicerer gæsterne” i afdelingen. Endvidere fortæller udtalelsen noget om, hvordan plejepersonalet mærker effekten af de frivilliges hjælp. 

Interviewpersonen uddyber, at de frivillige ofte tager ”den der ekstra snak” [Bilag 11, linie 13] med patienterne, når plejepersonalet ikke har tid, hvilket reducerer deres ”dårlige samvittighed” [Bilag 11, linie 11 ]og følelsen af ”svigt” [Bilag 11, linie 116]. 

For plejepersonalet består travlheden i, at de kun er fire på vagt om aftenen, og flere ting i deres aftenvagt skal de nå til bestemte tidspunkter, f.eks. ”medicin til tiden” [Bilag 11, linie 56], ”dele mad ud” [Bilag 11, linie 56]. Oven i købet skal de besvare patienternes ”kald” [Bilag 11, linie 57], når ”klokken ringer” [Bilag 11, linie 57]. I situationer har de frivillige ”hjulpet med at dele mad ud” [Bilag 11, linie 51-52], hvilket letter presset på plejepersonalet: ”Det har været så dejligt” [Bilag 11, linie 52]. En praktisk opgave som interviewpersonen bl.a. værdsætter, at de frivillige tager sig af, består i at vande blomster, idet ”det bliver forsømt her” [Bilag 11, linie 65]. Ordet ”forsømt” passer ind i det værtskabsrepertoiret, hvor der lægges vægt på, at ”gæsterne” (patienterne) oplever et godt værtskab. ”Forpligtet” er et andet ord, som tilhører værtskabsrepertoiret, hvorfor det er oplagt at høre, om de føler sig forpligtet til at inddrage de frivillige i afdelingen – som en del af afdelingen:

”I og med vi har så travlt, så skal tingene gøres, som er nødvendige. Jeg tror nok, vi havde til at begynde med. Hvad går det ud på? Hvad er min forpligtigelse? Men efterhånden er det røget, de klarer sig fint. De er meget selvstændige” [Bilag 11, linie 85-87].

Interviewpersonen refererer her tilbage i tiden – historical body, hvor det krævede tilvænning: ”Hvad går det ud på? Hvad er min forpligtigelse?”. Interviewpersonen mener dog, at de frivillige ”klarer sig fint” og er ”meget selvstændige”, hvormed disse usikkerheder er mindsket. Interviewpersonen udtaler dog: ”Men stadigvæk mangler vi alligevel tiden. Til lidt mere snak med de frivillige” [Bilag 11, linie 23-24]. Hermed skinner den dårlige samvittighed dog igennem. 

Interviewpersonen refererer videre i forhold til historical body:

”Da vi var i B1, der var der altså flere, der var tilknyttet. Der så vi dem tiere. Jeg synes faktisk, det er sjældent. Det er lidt, jeg ser dem efterhånden, men jeg har også fri om tirsdagen. Men vi havde flere, der var tilknyttet tidligere. Det er der jo også blevet ændret lidt på hen ad vejen” [Bilag 11, linie 17-19].

Det fremgår her, at ”det er sjældent” og ”det er lidt”, interviewpersonen ser dem, hvilket er en ændring, siden de ”var i F1”. Denne udtalelse stemmer overens med repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdelings frustration over at være flyttet til Medicinerhuset.
Da jeg spørger, om interviewpersonen ser nogen fare i at have frivillige, erklærer hun:
Interviewperson 3 mener, FOA’s holdning er ”vildt overdrevet” [Bilag 11, linie101], idet hun ikke mener, de frivillige har nogen plejeopgaver. Hun mener ikke, der ”går noget fra” [Bilag 11, linie 102] plejepersonalet, idet de frivillige ”ingen pligter” [Bilag 11, linie 107] har eller får. 

Interviewperson 4 – Infektionsmedicinsk Afdeling

Da jeg spørger til interviewperson 4’s holdning til at have frivillige:
”Jeg synes egentlig, det er både godt og skidt. Det er meget vekslende, om der er noget for dem at tage sig af. Da vi havde en lidt anden patient-type nede i den anden afdeling, var der nok oftere brug for dem, end jeg oplever nu, fordi de patienter, vi har nu, de har nogle sygdomme, de er mere lukkede med end på den anden afdeling. Til gengæld er de til stor glæde for de ældre mennesker, der ikke får så meget besøg, og som de kan sidde og snakke med” [Bilag 12, linie 2-6].

Interviewpersonen synes, det er ”både godt og skidt”. Godt fordi, der er ”til stor glæde for de ældre”, skidt fordi patientklientellet er ændret: ”de patienter vi har nu”, og derfor er der mindre g ”tage sig af” og ”brug for dem”. Hermed italesætter også interviewperson 4, at der er sket en ændring i forbindelse med flytningen til Medicinerhuset. Herom siger hun videre:
”Jo i forhold til personale, men jo i forhold til at falde naturligt i snak med patienterne. Men på den anden side ved jeg også, at der er nogen patienter, der har haft gavn af, at nu ligger de på en tosengsstue, og så kommer den frivillige ind …så der er sådan lidt begge dele” [Bilag 11, linie 12-14]. Interviewpersonen oplever altså de nye omgivelser hæmmende såvel som fremmende for brugen af frivillige. Hun mener, at især det nye opholdsareal gør det sværere at ”falde naturligt i snak med patienterne”, men fortæller samtidig, at nogle patienter ”har haft gavn af” tosengsstuerne. 

Interviewperson 4 føler et stort selvansvar, hvilket ses ud fra en række sætninger løbende igennem interviewet:

”Jeg er selv med til at sortere, hvem de går ind til” [Bilag 12, linie 17].

”det vurderer jeg sådan alt efter” [Bilag 12, linie 17].

”altså jeg siger simpelthen, hvis jeg ikke har tid til at snakke med dem. Og det har jeg ikke noget problem med” [Bilag 12, linie 38-39]

”så jeg siger bare fra” [Bilag 12, linie 40].

”Men det er mit eget ansvar selv at skaffe mig den tid til at snakke med mine patienter om det” [Bilag 12, linie126-127].

”Jeg skal jo også selv ind og have de samtaler omkring tingene” [Bilag 12, linie128-129].

Med disse statements klarificerer interviewperson 4 bl.a., at det på ingen måder kan stresse hende at have frivillige, idet præmissen er, at de skal klare sig selv. Det var det, der blev aftalt i starten. Derudover bevirker selvansvaret, at interviewpersonen ikke føler sig: ”truet” [Bilag 12, linie 140] og har ”stor sikkerhed” [Bilag 12, linie168] i sit job, idet der er så mange ”specialiserede opgaver” [Bilag 12, linie124] i afdelingen, som frivillige ikke har kompetencerne til at overtage. 

Interviewpersonen meddeler: ”De har ingen plejeopgaver” [Bilag 12, linie 101]. Det tætteste på en plejeopgave de kommer på, er når ”de går ind med madbakker” [Bilag 12, linie 101-102]. I henhold hertil mener hun ikke, at de er afhængige af de frivillige, men at det er ”rart med bakkerne, men det kører jo også godt uden dem” [Bilag 12, linie186]. Hun definerer, at de frivillige ”laver omsorgsopgaver” [Bilag 12, linie100]: snakker med patienten eller går i kiosken for dem. Hun italesætter, at det er en ”lettelse” [Bilag 12, linie104] for social- og sundhedsassistenterne, når de har travlt, selvom det er at ”bevæge sig ind på sygehjælpernes og assistenternes arbejdsområde” [Bilag 12, linie102].

Personligt har interviewperson 4 altså ingen aktuelle bekymringer i forhold til de frivillige. Hun beretter dog, at assistenterne i starten kunne ”føle sig truede” [Bilag 12, linie 173], idet de var inde i en ”turbulent periode” [Bilag 12, linie 171], hvor social- og sundhedsassistenterne var et forholdsvis nyt fænomen. De havde svært ved at ”finde fodfæste” [Bilag 12, linie 172-173], idet sygehjælperne ikke ”ville afgive opgaver” [Bilag 12, linie 173]. Idet de selvfølgelig gerne ville værne om deres eget job, var de urolige for denne ”ufaglærte arbejdskraft” [Bilag 12, linie 174]. Denne beretning er en del af afdelingens historical body, og den giver en indikation om, at denne tænkning har været medvirkende til at rodfæste den tilbagevendende problematik omkring faglige grænser. Interviewpersonen pointerer i den forbindelse: ”men det er jo ikke det, vi har oplevet”, hvilket er udtryk for, at bekymringerne i dag ikke er særlig store. Hun understreger dog, at ”det er meget vigtigt, at vi ved, hvad de laver, selvom vi ikke har så voldsom stor kontakt til dem” [Bilag 12, linie 161-162].

Desuden italesætter interviewpersonen sig selv med en vis myndighed og overlegenhed  i kraft af sin årelange erfaring indenfor faget:

”Jeg har 12 års erfaring, for mig er det ikke noget problem” [Bilag 12, linie 64-65].

”Jeg synes ikke, de skal. De skal i hvert fald spørge om det er i orden. Så kan jeg sige ja eller nej” [Bilag 12, linie121], ”så kan jeg godt finde på at sige, at hvis ikke der er noget, så synes jeg de skal gå hjem i stedet for at gå op og ned ad gangen” [Bilag 12, linie 57-58].
Sidstnævnte udtalelse gør det klart, at interviewpersonen påkalder sig en autoritet og lederskab over de frivillige, i og med hun føler, hun har bemyndigelse til at bede de frivillige tage hjem, hvis det umiddelbart ser ud til, at de ikke har noget at lave. Denne indstilling til de frivillige kommer ligeledes til udtryk, da hun fortæller, at frivillige ”nogle gange får lov til” at gå ind med bakker med mad. Med denne formulering konstruerer interviewpersonen et opfattelse af de frivillige som et barn, der af sin forælder bliver givet tilladelse til noget. Det anerkendes dog efterfølgende, at det ”egentlig” [Bilag 12, linie 59] kan være en ”aflastning” [Bilag 12, linie 59]. Det er altså positivt, når de frivillige er en ”aflastning”, men derimod må de ikke ”være os til last” [Bilag 12, linie 77], hvilket interviewpersonen påpeger som den oprindelige præmis for samarbejdet mellem plejepersonale og frivillige.

Denne interviewperson adskiller sig fra de øvrige, idet hun fremhæver, at hun værdsætter, at de frivillige henvender sig til plejepersonalet. De øvrige interviewpersoner udtaler blot, at deres kontakt med de frivillige ikke er synderlig stor, at de er meget selvkørende. Men denne interviewperson synes faktisk, det er ”dejligt” [Bilag 12, linie 26], når de frivillige kommer og ”siger to ord” [Bilag 12, linie 25] eller ”lidt om dem selv, så vi lærer dem lidt at kende” [Bilag 12, linie 36]. Denne adfærd kendetegner da også denne afdeling, og interviewpersonen bemærker da også i forbindelse med de yngre sygeplejersker: ”vi er jo en afdeling, som også gerne vil tage os af og byde de personer velkomne, der kommer i afdelingen” [Bilag 12, linie 72-73].

Apropos de yngre sygeplejersker, så fremfører interviewpersonen, at hun hører i afdelingen, at de yngre sygeplejersker føler sig ”forpligtiget til at tage sig af de frivillige” [Bilag 12, linie 74] eller at de skal ”hjælpe dem på vej” [Bilag 12, linie 41]. Interviewpersonen forklarer, at når de frivillige hjælper med at bære bakker ind, så kræver det en ”sortering” [Bilag 12, linie 63], ”bevidst vurdering” [Bilag 12, linie 68] fra plejepersonalets side, idet det kan være nødvendigt at kostregistrere bestemte patienter. Dette skal man ”bruge lidt tid på” [Bilag 12, linie 63], hvilket kan være en stressfaktor for de yngre sygeplejersker. Ifølge interviewpersonen ligger der for de yngre sygeplejerskers vedkommende ligeledes et stressmoment i, at plejepersonalet synes, de bør ”tage sig lidt af” de frivillige, hvilket er en effekt, der igen kan føres tilbage til subjektpositionerne vært-gæst. 

Interviewperson 5 – yngre sygeplejerske – Infektionsmedicinsk Afdeling

Da jeg spørger til interviewperson 5’s holdning til at have frivillige:

”Jamen, jeg synes jo, idéen er god. Både at der er nogen, der har lyst til at komme her som frivillige til at tale med patienterne. Det er sådan set min grundholdning. God idé. Om det så fungerer, er så lidt et andet spørgsmål. Fordi jeg synes, jamen…- det er egentlig lidt forskelligt, hvad jeg oplever fra person til person. Ved nogen har jeg en følelse af, at jeg skal hjælpe dem, og være der for dem. Og sætte dem i gang. Hvilket egentlig godt kan være en lille smule forstyrrende. Jeg vil også være ked af, hvis de går der og føler, de ikke kan være til nogen hjælp. Hvorimod andre er gode til sådan at klare sig selv, tale med patienter og hygge om nogen af patienterne og ligesom samle nogen i en gruppe i vores opholdsareal og sidde og sludre” [Bilag 13, linie 2-9].

Interviewpersonens svar dækker faktisk meget godt, alt det hun siger i resten af interviewet. Interviewpersonen fremsætter i det ovenstående, at hendes ”grundholdning” er, ”idéen er god”, men antyder, at hun ikke synes, det ”fungerer” så godt. Hun udtaler senere i interviewet, at hun synes, de frivillige er et ”værdifuldt” [Bilag 13, linie 54 ] supplement i forhold til at ”tale og underholde” [Bilag 13, linie 53] patienten, når de ”ikke selv har så god tid” [Bilag 13, linie 54]. For interviewperson 5 er det kendetegnende, at hun udelukkende omtaler de frivillige som noget positivt i relation til patienterne: ”hvis der er nogen patienter, der har brug for, at vi taler med dem, så kan de frivillige være en ressource” [Bilag 13, linie 74-75]. Interviewpersonens mening er, at ”deres vigtigste funktion” er at ”hygge lidt med patienterne på en måde, som vi desværre ikke altid har tid til” [Bilag 13, linie 138-139]. Dette vidner om, at interviewpersonen udelukkende ser de frivillige som en ressource for patienterne. 

I ovenstående uddrag fremgår det da også, at interviewpersonen for sin egen praksis ser det som en ”lille smule forstyrrende” [Bilag 13, linie 6], når hun får følelsen af, at hun skal ”hjælpe dem og være der for dem. Og sætte dem i gang” [Bilag 13, linie 5-6]. Det forstyrre ligeledes interviewpersonens ”arbejdsgang” [Bilag 13, linie 78], når hun kan se ”de står og venter på at få lov at hjælpe” [Bilag 13, linie 77] i spisesituationen, eller ”hvis de henvender sig meget” [Bilag 13, linie 12]. Her er det igen værtskabsrepertoiret, hvor man føler et ansvar for at underholde og tage sig af sine gæster, der er i spil. Igennem resten af interviewet er det denne opfattelse, der primært skinner igennem, hvilket kommer til udtryk i følgende eksempler:

”jeg kunne også foreslå hende at gå ind til den og den” [Bilag 13, linie 13].
”Jeg siger også ligesom til mig selv, at det er ikke derfor, de kommer” [Bilag 13, linie 22].

”Hvor jeg føler det der med, at skal tilbyde, vil I ikke have noget at drikke. Vil I ind og sidde sammen med os, når vi skal have aftensmad” [Bilag 13, linie 27-28].

”vil jeg helst ikke stå med den følelse af, at jeg også skal finde på noget til dem og underholde dem” [Bilag 13, linie 33-34]. 

Interviewpersonen redegør, at de har ”rigeligt at lave” [Bilag 13, linie 33], og at de frivillige for hende især var ”en stressfaktor i starten” [Bilag 13, linie 41]. Interviewpersonen pointerer ”så det prøver jeg ligesom også at abstrahere fra” [Bilag 13, linie 35]. Hun mener dog også, at ”de fleste er gode til at spørge, når de kommer” [Bilag 13, linie 14], og at samarbejdet ”fungerer udmærket” [Bilag 13, linie 47]. Hun savner dog, at de frivillige i højere grad tager ”initiativ selv” [Bilag 13, linie 148].
Med reference til spisesituationen, hvor de frivillige somme tider går rundt på stuerne med maden, ville interviewpersonen dog ”gerne selv gøre det” [Bilag 13, linie 49-50] og ekspliciterer også, at det ikke ”er til så stor hjælp” [Bilag 13, linie 50], idet hun alligevel skal ”hen og være der” [Bilag 13, linie 51], idet de frivillige ikke må ”tage maden fra madvognen” [Bilag 13, linie 50]. Medmindre de frivillige ”får udvidet deres kompetenceområde til at skære mad og servere” [Bilag 13, linie 99]er hun også helst ”fri for” [Bilag 13, linie 93] dette, hvilket er udtryk for, at hun værner om sit arbejdsområde. Hun føler sig dog ikke ”truet” [Bilag 13, linie 85] på sit arbejdsområde og frygter heller ikke, at den yderste konsekvens af at have frivillige kan være, at plejepersonalet står tilbage med alle de praktiske opgaver ”det mener jeg slet ikke kan lade sig gøre” [Bilag 13, linie 87], idet hun formoder, at patienterne kræve, at ”det er uddannet personale de skulle have med at gøre i dagligdagen” [Bilag 13, linie 88].

Desuden mener hun som sine kolleger, at ”det fungerede bedre på den anden afdeling” [Bilag 13, linie 57], hvilket igen har at gøre med flytningen til Medicinerhuset: ”Der er i hvert fald sket en forandring, og i forhold til de frivillige er det ikke til det bedre” [Bilag 13, linie 64].

Interviewpersonen udtrykker, at hun ikke ”involverer” [Bilag 13, linie 20] sig særlig meget i de frivillige eller ”bruger lang tid på at tale med” [Bilag 13, linie 20]og mener ikke de gør en forskel for hende: ”Men faktisk gør det ikke den store forskel, om de er der eller ej [Bilag 13, linie 78-79]. ”De aftener, hvor der ikke er frivillige her, der går min arbejdsgang ligesådan, som hvis de ikke er her” [Bilag 13, linie 67-68].

Interviewpersonen sætter desuden spørgsmålstegn ved de frivilliges motiver, idet hun fremsætter et ønske om at vide, hvad de ”gerne vil have ud af at komme her”, ”hvad forsøger de at opnå – at få noget selv eller give noget til andre? Hvorfor de egentlig har meldt sig til…?” [Bilag 13, linie 156-158]. Herudover beskriver hun, at hun har ”affundet” [Bilag 13, linie 43] sig med de frivilliges eksistens, hvilket taler sit tydelige sprog. 

Interviewperson 6 – Hæmatologisk Afdeling

Da jeg spørger til interviewperson 3’s holdning til at have frivillige:
”Umiddelbart synes jeg, det er en god idé, det er forkert at sige ressource… Det er godt til det sociale med patienterne, som vi ikke har tid til – f.eks. at gå i kiosken. Det er alle tiders, I kan tage patienterne med ned, det er jo også godt for patienten at komme ud af afdelingen. Den sociale del i det er fin. Jeg ser dem som en god sparringspartner, der kan gøre det, vi ikke har tiden til. Det er en hjælp for os” [Bilag 14, linie 2-6].

Interviewpersonen betragter ”umiddelbart”, de frivillige som en ”god idé”, og hun indleder i første omgang med: ”det er forkert at sige ressource…”, hvorefter hun til sidst i uddraget modsiger sig selv ved at sige, at ”det er en hjælp for os” og senere i interviewet ”så jeg føler nok lidt, I er en ressource for os”. Hun understreger, at ”den sociale del i det er fin”. ”Umiddelbart” indikerer, at interviewpersonen har nogle forbehold. Disse går på, at de frivillige udfører omsorgsopgaver – og i princippet plejeopgaver, når de f.eks. ”serverer et måltid mad og drikke” [Bilag 14, linie 74], hvilket opfylder et basalt behov. Dette har interviewpersonen altid ”haft en ambivalent følelse om” [Bilag 14, linie 72] og var ”meget nervøs i starten” [Bilag 14, linie 72], ”meget negativ i starten” [Bilag 14, linie 76] (historical body).  Hun påpeger dog, at ”de fleste har en fin fingerspidsfornemmelse” [Bilag 14, linie 72-73] for, hvornår det er plejepersonalets opgave. Det kræver, at man ”overskuddet til det” [Bilag 14, linie 20], ellers kan det være en stressfaktor.

Interviewperson 6 mener ikke, at de er afhængige af de frivillige, men at de frivillige ”letter den dårlige samvittighed” [Bilag 14, linie 51-52], når de ikke altid kan ”nå hele vejen omkring” [Bilag 14, linie 52]. Hun pointerer dog, at det er ”moralsk forkert” [Bilag 14, linie 53], når de frivillige træder ind og overtager f.eks. omsorgsopgaver, men det giver dem tid til at gøre deres ”arbejde ordentligt” [Bilag 14, linie 54].

I forhold til FOA’s udmelding kommenterer interviewpersonen, at ”det er vigtigt at skelne til, hvad den frivillige må gøre” [Bilag 14, linie 65], men udtrykker, at hun ikke kan ”frygte det på det plan, det er nu” [Bilag 14, linie 63]. Hun tilføjer dog: ”Det kan være på sigt, når vi siger 10-15 år frem. Alt efter regering. Men lige pt. synes jeg ikke, jeg har nogen frygt for det [Bilag 14, linie 85-86]. Kun hvis de frivillige ”kom ind omkring pleje, kunne det trykke os” [Bilag 14, linie 64]. 

Eksempelvis finder interviewpersonen det uetisk, at en frivillig mader en patient, idet hun heller ikke kunne ”finde på at spørge familien” [Bilag 14, linie 66]. Idet hun drager parallel til familien, sidestiller hun den frivillige med en pårørende. 

Da jeg spørger ind til den usynlighed, som flytningen til Medicinerhuset har afstedkommet, svarer interviewpersonen, at der er ”et par stykker, som gør sig lidt usynlige, men på en god måde. De passer deres arbejde”. Usynligheden bliver altså af interviewpersonen italesat som noget positivt, idet hun siger ”god måde” [Bilag 14, linie 36]. Denne interviewpersons udmelding står derfor i kontrast til repræsentantens. Idet repræsentanten fra Hæmatologisk Afdeling nævner flytningen til Medicinerhuset som en vigtig konstruerende faktor for synet på de frivillige, bemærker jeg i nærværende interview, at interviewpersonen ikke nævner flytningen. 

Kapitel 4

I dette kapitel foreligger jeg resultaterne af analysen og dermed resultaterne af nexus analysens 2. fase: ”navigating the nexus of practice”. Først vil jeg i diskussionen diskutere de fund, som jeg har været særlig opmærksom på i analysen, hvorefter jeg vil drage en konklusion i forhold til specialets problemstilling. Afslutningsvis vil jeg bevæge mig videre til nexus analysens 3. fase: ”changing the nexus of practice”. 

Diskussion

Jeg har nu analyseret evalueringsmødet, hvor interessentgrupperne afdelingsrepræsentanter for plejepersonalet, frivillige og mødeledere forholder sig til det frivillige arbejde på Aalborg Sygehus. 

Forinden analysen heraf har jeg rettet blikket tilbage i tiden for at få en indsigt i Frivilligordningens historical body. Denne indsigt har jeg primært fået ud evalueringsrapporten ”Tid og nærvær” og min deltagelse i Frivilligkorpset, interaktion med plejepersonale og frivillige samt gennem det skriftlige materiale, der foreligger i form af tidligere års evalueringsrapporter og referater. Tilsammen udgør dette den kontekst, som specialet er skrevet i samt den kontekst, evalueringsmødet og interviewene finder sted i. 

Evalueringsmødet er produkt af nogle særlige relationer mellem ovennævnte tre interessentgrupper, som er indlejret i en organisatorisk og strukturel ramme. Med Scollon og Scollons termer, kan man betegne  evalueringsmødet som en social teknologi, der bærer præg af en særlig interaktionsorden, som jeg har karakteriseret som konsensusorienteret. Analysen af dette møde har gjort mig i stand til at identificere nogle afvigelser, som giver vidnesbyrd om, at der foreligger nogle ambivalenser i forhold til Frivilligordningen, selvom den sproglige konstruktion af de frivillige primært er positiv. Den konsensusorienterede interaktionsorden bevirker dog, at disse ambivalenser i ringe udstrækning bliver italesat eksplicit til evalueringsmødet. Analysen af evalueringsmødet bekræfter ligeledes min antagelse om, at Frivilligordningen er et vilkår i sygehusets praksis, som har en forandrende virkning på plejepersonalets identitet og praksis, hvilket der er nogle forskellige italesættelser forbundet med.

Disse italesættelser har jeg fået en større indsigt i ved at benytte mig af en anden social teknologi, idet jeg har suppleret analysen af evalueringsmødet med seks enkeltmandsinterviews med personer fra plejepersonalet. Hensigten hermed var at aktivere nogle andre mulighedsbetingelser i forhold til at kunne udtrykke sig omkring Frivilligordningen med det formål at få en anden type input end den, der muliggøres ved evalueringsmødet. 

Således har jeg gennem Frivilligordningens historical body, evalueringsmødet samt interviewene fået en fornemmelse af, hvilke repertoirer og subjektpositioner der cirkulerer blandt plejepersonalet i forbindelse med det frivillige arbejde på Aalborg Sygehus, hvormed jeg har opnået en mere nuanceret indsigt i forhold til den kontekst, som Frivilligordningen eksisterer i. I særdeleshed er jeg blevet opmærksom på den tankevækkende den kendsgerning, at der til evalueringsmødet såvel som i interviewene på forskellig vis antydes et forbehold, som forbliver udefineret.

Det udefinerede forbehold

For størsteparten af repræsentanterne til evalueringsmødet gælder det, at de trækker på ressourcerepertoiret, hvor den subjektposition, der hovedsageligt er i spil i forhold til de frivillige er er opfattelsen af den frivillige som en hjælper, der løfter forskellige opgaver i plejepersonalets hverdag. Særligt fremhæves det, at de frivillige kan være en hjælp i madsituationen, f.eks. med at bære bakker, dele mad ud til stuerne, skære mad ud for patienter. Der viser sig dog i de efterfølgende interviews forskellige perspektiver på forståelsen af de frivillige som en ressource. Jeg bemærker, at der ligger en forskel i, hvem de frivillige opfattes som en hjælp for. Hos nogen er det udelukkende for patienterne, hos andre er det for patienter såvel som personale.

I Dialysen har man sandet, at der er et reelt problem i forhold til mad til patienterne – et problem som forårsager negative reaktioner fra patienternes side. Derfor udfører Frivilligkorpset i Dialysen en konkret opgave bestående i at servicere patienterne, hvilket for plejepersonalet betyder færre konflikter med patienterne. Således identificeres de frivillige i Dialysen som en hjælp for patienterne, men i høj grad også for plejepersonalet.

Plejepersonalet oplever sågar, at patienterne udtrykker stor utilfredshed med, at de frivillige ikke kommer f.eks. på helligdage, weekender og ferier, hvilket indikerer, at for patienterne i Dialysen betragtes de frivillige nu nærmere som en arbejdskraft, der forventes at være der altid. Endvidere udtrykker plejepersonalet, at de nødig vil undvære de frivillige. Således er patienternes og plejepersonalets relation til de frivillige blevet et afhængighedsforhold, og der er en sammenhæng mellem afhængighed og opfattelsen af de frivillige. Jo mere afhængig plejepersonalet er af de frivillige, jo mere positivt italesættes de, og jo mindre fylder problematikken omkring faglige grænser. Dette understreges af interviewperson 1’s kommentar: ”man bliver jo ikke mindre plejepersonale eller portør af at få hjælp”. 

Spørgsmålet er så i Dialysens tilfælde, om indholdet af den frivillige indsats skrider taget de oprindelige rammer i betragtning. For at vende tilbage til udgangspunktet var hensigten med de frivillige, at de skulle være et supplement med patienten i sigte, hvilket de også er i Dialysen, men samtidig opfattes de frivillige som en nødvendighed, idet de opfylder en konkret arbejdsopgave, som en plejeperson eller servicemedarbejder kunne have udført, hvis der fra Sygehusledelsens side var afsat ressourcer til dette. 

Prioriteringen af ressourcer er en organisatorisk problemstilling, som FOA tilbage i 2002 og stadig i 2006 er bekymret for i forhold Frivilligordningen. Som det fremgår af mailen fra 2006 er FOA’s holdning, at det er arbejdsgiverens opgave ”at tilvejebringe den nødvendige arbejdskraft til at løse de opgaver, der prioriteres” [Bilag 4]. Efter FOA’s mening burde Frivilligordningen være unødvendig indenfor sygehusvæsenet, men faktum er, at Frivilligordningens tilblivelse er et symptom på de forandringer, der sker indenfor sygehusvæsenet. Forandringer som FOA beskriver som reducering af de økonomiske rammer. Dansk Sygeplejeråd og Århus Amtskreds har i 2004 udgivet 48 sygeplejerskers fortællinger om deres arbejdsvilkår, hvoraf det fremgår, at besparelser, forandringer og øgede kvalifikationskrav o.m.a. gør, at plejepersonalet intensive samvær og omsorg med patienten indskrænkes og i stedet erstattes af flere opgaver, som ikke har sygeplejefaglig karakter. En af disse sygeplejersker beretter:

”Plejen og omsorgen må andre tage sig af. Min dag går med kontorarbejde, medicindosering og den slags. Patienterne er i centrum, men jeg er ikke, hvor de er” [praksisfortælling fra ”Sådan er hverdagen”, 2004, s. 32].

I en artikel i fagbladet ”Sygeplejersken” i 2003 udtaler oversygeplejerske, Michael Pedersen, fra Amtssygehuset i Glostrup, at sygeplejerskerne bruger for meget tid på koordinerende og administrative opgaver i stedet for at være hos patienten. Der nævnes eksempelvis kontakt til diætist, fodterapeut og primær sektor, koordinering af samtale mellem patient, pårørende og læge samt bestilling af prøver, undersøgelser, depotvarer, mad og medicin [Se bilag 18, Artikel].

For de interviewpersoner (4, 5, og 6), som opfatter de frivillige som en ressource udelukkende for patienterne, gælder det, at de ingen af disse konsekvent giver udtryk for en entydig positiv indstilling til Frivilligordningen, og for plejepersonalets eget vedkommende kan de frivillige godt undværes. De indleder hver især interviewene med henholdsvis følgende flertydige kommentarer: ”det er både godt og skidt” (interviewperson 4), ”idéen er god, men om det fungerer” (interviewperson 5), ”umiddelbart synes jeg, det er en god idé (til det sociale)” (interviewperson 6). Disse indledningsvise kommentarer indeholder alle et forbehold, som tydeliggør, at Frivilligordningen opfattes som andet end blot et positivt tiltag. Det interessevækkende er dog, at det forbliver uklart til evalueringsmødet og ligeledes i interviewene, hvori dette forbehold eksakt består. Alle interviewpersoner er rørende enige om, at de frivilliges handlinger som socialt samvær, gå i kiosken, spille kort og lign. er en berigelse for patienterne. Ydermere er ingen af interviewpersonerne bekymrede for, om de frivillige overtager plejepersonalets arbejde. De føler sig ikke truet, idet de italesætter, at de frivillige ikke har kompetencerne til at varetage de mere plejekrævende opgaver, som kræver en faglig viden og relevant uddannelse. Hermed taler plejepersonalet ud fra en faglig overlegen subjektposition. 

Men hvori består forbeholdet så? 

Muligvis handler det om noget usagt, som ikke er reflekteret eksplicit over, noget som er problematisk at artikulere. Hvis jeg skal forsøge at sætte ord på, hvad jeg mener, dette forbehold er udtryk for, vil jeg først og fremmest mene, det er nødvendigt at foretage en bevidst skelnen mellem Frivilligordningen og Frivilligkorpset, hvor Frivilligordningen anskues som det organisatoriske tiltag, mens Frivilligkorpset anskues som de enkelte frivillige hjælpere. Når denne skelnen er på plads, er det min opfattelse, at plejepersonalet oplever et dilemma, som givetvis ikke er italesat. Et dilemma der går på, at når Frivilligordningen evalueres, så bliver de til et evalueringsmøde bedt om at evaluere på de frivillige i deres afdeling, hvilket betyder, at plejepersonalet forholder sig til de mennesker, de har en direkte ansigt-til-ansigt relation til i deres praksis. Disse mennesker kommer og gør gode gerninger ganske ulønnet, hvilket er meget svært at forholde sig andet end positivt overfor. Således har plejepersonalet ingen forbehold, som retter sig mod de faktiske mennesker og deres handlinger, der jo rent faktisk er en aktiv i forhold til patienterne og i nogle tilfælde også en aktiv for selve plejepersonalet. 

Forbeholdet derimod ligger i selve ordningen forstået på den måde, at den kendsgerning at der i det hele taget er et behov for at have ekstra hjælp i form af frivillige – hvad enten de frivillige udfører praktiske småopgaver som at hente mad i caféen, eller det handler om at ”øge og kvalificerer den menneskelige kontakt”, som formålet med pilotprojektet  formuleres som – betyder, at Frivilligordningen er en konsekvens af sundhedsvæsenets dårlige tilstand, hvormed det Frivilligordningen betyder og er udtryk for, det er ikke er acceptabelt. 

Eksempelvis betyder de øgede antal ledelsesmæssige og administrative opgaver, såsom Elektronisk Patient Journal (EPJ), undervisning, konferencer, koordinering, mestring af ny teknologi at plejepersonalet har mindre tid til det, de anser som deres primære opgave, nemlig pleje og omsorg for patienten. I de følgende citater udtrykker to sygeplejersker kompleksiteten af deres arbejdsvilkår:

”Praksis har ændret sig meget i de senere år. Sygeplejerskernes virksomhedsområde og kompetence er blevet udvidet. Vi udfører opgaver som tidligere hørte ind under lægens kompetence. I takt med behandlingen og plejen af patienterne er blevet mere kompleks, er der behov for, at sygeplejerskerne er dygtigere, og dette stiller både krav til sygeplejerskens teoretiske og praktiske viden” [Boe Danbjørg, 2003, s. 16-17].

”At pleje og observere en patient kræver således, at sygeplejersken både kan danne sig et teknologisk baseret helhedsindtryk og samtidig foretage sin kliniske vurdering af patienten. Alt sammen på kortere tid samt uden at glemme medmenneskeligheden, empatien, indlevelsesevnen og omsorgen for det enkelte menneske” [Knauer, 2003, s. 57].

Reducering af samværet med patienten tematiseres af interviewperson 1, som belyser, at de frivilliges hjælp i Dialysen har betydet, at personalet ikke længere har så meget overblik over, hvor meget mad patienterne indtager, hvilket er særdeles væsentligt i forhold til deres behandling. Således kan dette medføre nogle helt håndgribelige konsekvenser. Denne konsekvens ville dog ligeledes indfinde sig uden de frivilliges hjælp i forbindelse med maden, da det alligevel ikke ville være muligt for plejepersonalet at kostregistrere, hvis patienterne alternativt selv gik ned i cafeteriet. Dette understreger min pointe om, at Frivilligordningen ikke er skyld i, at forholdene indenfor sygehusvæsenet er dårlige, men derimod et symptom derpå.

Interviewperson 2 italesætter en anden negativ konsekvens ved at have frivillige, som handler om, at det er uhensigtsmæssigt, hvis de frivillige i for stort omfang overtager de små private samtaler med patienterne, idet der ofte kommer relevante ting frem om patienten, som nødig bør gå tabt. FOA deler denne bekymring, idet personalet mister væsentlige observationer og oplysninger om patienten (f.eks. depression, dehydrering), når tiden og samværet med patienter begrænses, hvilket kan få fatale konsekvenser. Organisatorisk kan dette betyde, at de frivillige erstatter dele af den professionelle pleje, hvilket Dansk Sygeplejeråd adviserer, at de frivillige under ingen omstændigheder må [se kapitel 1]. I så fald kan plejepersonalet risikere at blive draget til ansvar for noget, som en frivillig har taget sig af. I yderste konsekvens frygter FOA, at dette vil medføre et politisk system, som ikke tager ansvar for den pleje og omsorg, der ydes [se kapitel 1].

Hermed er mit bud altså, at plejepersonalet befinder sig i et ideologisk dilemma, hvor de på den ene side har de frivillige hjælpere, hvilke de ingen problemer har med, mens de på den anden side har et problem, som består i den organisatoriske effekt, Frivilligordningen har. En effekt der ikke er afstedkommet af Frivilligordningen, men en allerede eksisterende effekt, som Frivilligordningen er med til at forstærke. 

Fremtidsperspektiv - undersøgelsesspørgsmål at arbejde videre med

Jeg vil afslutte min diskussion med at skue fremad og komme med forslag til nye undersøgelsesspørgsmål, som jeg på baggrund af mit arbejde med nærværende speciale mener, der ville være interessant at arbejde videre med.

Ligesom jeg har betegnet evalueringsmødet og interviewene sociale teknologier, vil jeg karakterisere selve specialet som en social teknologi. Mit fokus, min teori, mit undersøgelsesdesign og min problemformulering har sat rammerne for, hvilke muligheder jeg har kunnet arbejde med. Med en anden strategi og en anden problemstilling, ville jeg eksempelvis have haft mulighed for at arbejde med Frivilligordningen på et organisatorisk niveau, som jeg har åbnet op for i min diskussion. 

· ”Hvordan påvirker frivilligordninger indenfor sygehuset det danske sundhedsvæsen - og med hvilket organisatorisk udbytte og konsekvens?”

Med ovenstående undersøgelsesspørgsmål forestiller jeg mig at kunne kaste yderligere lys over konsekvenserne af frivilligordninger indenfor sygehussektoren generelt – herunder Frivilligordningen på Aalborg Sygehus. 

Med nedenstående undersøgelsesspørgsmål vil man med et forbedringsorienteret sigte kunne undersøge, hvordan man konstruktivt kunne arbejde videre med Aalborg Sygehus’ Frivilligordning for at op et mere udbytterigt samarbejde og en stærkere relation:

· ”Hvordan kan man organisatorisk og praktisk udvikle og styrke relationerne og samarbejdet indenfor Frivilligordningen på Aalborg Sygehus?”

KONKLUSION

Jeg er nu nået til den afsluttende del af specialet. Jeg har analyseret repræsentanternes og plejepersonalets italesættelser omkring Frivilligordningen, som de kommer til udtryk til evalueringsmødet samt i de supplerende seks interviews. Ud fra disse vil jeg her forelægge resultaterne og besvare specialets problemformulering, der lød:

”Hvordan italesætter plejepersonalet i 2006 den sociale effekt, som Frivilligordningen har på deres sociale identitet og praksis?”

På baggrund af analyserne kan jeg konkludere, at Frivilligordningens (nexus of practice) sociale effekt på plejepersonalets (community of practice) praksis italesættes varierende afhængig af, om det er afdelingsrepræsentanterne fra plejepersonalet til evalueringsmødet, der udtrykker sig, eller om det er plejepersonalet i enkeltmandsinterviewene, der udtaler sig. Med andre ord undergår italesættelserne i nogle tilfælde en transformation i takt med, at teknologierne, de medierende midler og interaktionsordenen, der relaterer sig til evalueringsmødet transformeres til at blive udtrykt i et interview.

Det overordnede billede, der tegner sig af evalueringsmødet, er, at ressourcerepertoiret generelt er foregrounded i repræsentanternes tilbagemeldinger. Ud fra dette repertoire konstrueres en subjektposition af de frivillige, hvor plejepersonalet ifølge repræsentanterne betragter de frivillige  som en hjælp for patienterne såvel som for dem selv i deres professionelle virke. Repræsentanten og de frivillige fra Geriatrisk Reumatologisk afdeling er et eksempel herpå. For denne afdeling gælder det, at repræsentanten italesætter de frivillige som en ressource, der indgår i et samarbejde med personalet, hvilket korrelerer med de frivilliges italesættelser.

Ifølge analyserne er der dog nogle tilfælde af afvigelser i forhold til denne opfattelse, der indikerer, at ikke alle repræsentanternes umiddelbart positive tilbagemeldinger holder helt stik ved nærmere analyse, og at meningerne om Frivilligordningen er mere mangesidig end som så.

Ambivalens 

Forskellene kommer især til syne til, når man sammenholder interview 3, 4, 5 og 6 med evalueringsmøde II. Repræsentanten for Infektionsmedicinsk Afdeling trækker lejlighedsvis på ressourcerepertoiret, og konstruerer den frivillige som en hjælp for plejepersonalet i de nye omgivelser i Medicinerhuset, hvor de har langt mere travlt. 

Af nedenstående fremgår det, at konstruktionen af den frivillige som en hjælp for plejepersonalet undergår en transformation i interview 3,  4 og 5 fra Infektionsmedicinsk Afdeling samt interviewperson 6 fra Hæmatologisk Afdeling, idet det synliggøres, at interviewpersonerne differentierer, hvem de frivillige opfattes som værende en hjælp for. For interviewperson 4, 5 og 6 gælder det, at deres opfattelse er ambivalent, idet de mener, at de frivillige har en positiv effekt i forhold til det sociale med patienterne, og de ældre fremhæves i den forbindelse, mens de for deres egen praksis mener, at de frivillige godt kan undværes:

Interviewperson 4

Interviewperson 4 nævner, at hun indimellem i travle situationer giver de frivillige lov til at hjælpe med bakker og italesætter, at den sociale effekt heraf er aflastning i forhold til plejepersonalets praksis. Det pointeres dog, at de frivillige ikke må ligge plejepersonalet til last, hvilket kan være stressende, især for dem der har knap så meget erfaring i jobbet.

Hvis dette er tilfældet tøver interviewperson 4 ikke med at sige fra og evt. sende den frivillige hjem.

Interviewperson 5

Til evalueringsmødet indikeres det fra repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling, at de yngre sygeplejersker har svært ved at forholde sig til de frivillige, hvilket bekræftes af interviewperson 5, som er en repræsentant af denne yngre gruppe. Det viser sig, at det yngre plejepersonale i højere grad end det mere erfarne interviewede plejepersonale opfatter de frivillige som en stressfaktor. Den unge interviewperson fra Infektionsmedicinsk Afdeling mener, at de frivillige kan være et værdifuldt supplement i forhold til at hygge med patienterne, hvis personalet ikke har tiden. En ressource for patienterne – men en belastning og stressfaktor for hende selv. Hun italesætter, at hun ikke synes, det fungerer med den frivillige hjælp. Det gør ingen positiv forskel for hendes egen praksis, derimod opleves de frivillige som en hæmsko, i og med hun føler sig forpligtet til at tænke de frivillige ind i madsituationen, hjælpe de frivillige og sætte dem i gang, hvis de ikke har noget at lave, og dette kræver overskud. Den frivillige bliver således en ekstra person, hun skal tage vare på ud over patienterne. Derfor foretrækker interviewperson 5 selv at tage sig af det. Således kan jeg konkludere, at frivillige har en forstyrrende effekt for interviewperson 5’s praksis. 

Interviewperson 6

Interviewperson 6 italesætter ligesom de to foregående interviewpersoner en ambivalens i forhold til de frivillige. Det er positivt i forhold til det sociale med patienten, men i forhold til sig selv, italesætter interviewperson 6, at det kan være en stressfaktor, hvis man i forvejen er stresset og ikke har overskuddet. Den sociale effekt for hendes praksis er dermed, at det letter hendes dårlige samvittighed overfor patienten, mens det øger stressniveauet i sin egen praksis. 

Interviewperson 3

Den sociale effekt af Frivilligordningen er for interviewperson 3 fra Infektionsmedicinsk ligeledes, at den dårlige samvittighed og følelsen af svigt overfor patienterne, mindskes. Det er en aflastning i plejepersonalets praksis, at de frivillige er til rådighed, når de har travlt og f.eks. ikke har tid til at sidde og føre lange samtaler med patienterne. På den måde er de frivillige en ressource for plejepersonalet, idet det giver mulighed for at yde en bedre service overfor patienten. Interviewperson 3 adskiller sig i sin italesættelse fra de tre ovenstående interviewpersoner i forhold til den ambivalente indstilling til de frivillige. Interviewperson 3 opfatter ingenlunde de frivillige som en belastning for hendes sociale identitet og praksis.

Værtskabsrepertoiret 

Tre ud af de fire ovenstående interviewpersoner italesætter altså en ambivalent holdning til Frivilligordningen og udfordrer således ressourcerepertoiret og subjektforståelserne af de frivillige, som repræsentanten fra Infektionsmedicinsk Afdeling lejlighedsvis trækker på. Repræsentanten giver dog også selv implicit udtryk for denne ambivalens qua sin italesættelse af de frivillige ud fra værtskabsrepertoiret. Værtskabsrepertoiret viser sig i analyserne at gennemsyre tænkningen i Infektionsmedicinsk Afdeling og er en konstituerende faktor i forhold til opfattelsen af de frivillige. Ud fra dette interpretative repertoire konstruerer repræsentanten såvel som interviewpersonerne subjektforståelser, som henholdsvis definerer plejepersonalet som værter og de frivillige som gæster i afdelingen, hvilket medfører et dilemma for plejepersonalet. Dilemmaet understøttes og ekspliciteres af interviewperson 3, 4 og 5, og den sociale effekt, der italesættes, er, at den dårlige samvittighed overfor patienten reduceres. Men den forsvinder ikke. I stedet omdirigeres den til at rette sig mod de frivillige, som plejepersonalet i Infektionsmedicinsk Afdeling føler ansvar og forpligtigelse til at tage sig af og yde noget for, hvilket sjældent er muligt pga. travlhed. Denne dårlige samvittighed italesættes som en byrde i forhold til plejepersonalets praksis.

Medicinerhuset

Til evalueringsmøde II viser flytningen til Medicinerhuset sig som en central tematik for repræsentanterne fra Infektionsmedicinsk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling. 

Repræsentanterne oplever, at flytningen har betydet en stor ændring for praksis. De medierende midler har ændret sig – afstandene er blevet større, der er større belægning, stuerne er blevet mindre og flere, hvilket alt i alt betyder, at plejepersonalet har mere travlt. Omgivelserne gør, at patienterne har tendens til at trække sig ind på stuerne, bl.a. fordi der af hensyn til brandfare ingen tv er i opholdsarealet. For plejepersonalet har det den markante konsekvens, at den sociale omgang med patienterne er reduceret væsentligt, og dette sociale afsavn forårsager stor frustration hos plejepersonalet. 

Scollon og Scollon argumenterer, at ethvert skift i teknologier og medierende midler uundgåeligt også er et skift i diskurs. Flytningen til Medicinerhuset medfører også ændring i italesættelsen af Frivilligordningen, og i forbindelse hermed kommer de ambivalente meninger ligeledes til syne.

Repræsentanten fra Hæmatologisk Afdeling erklærer, at de frivillige med flytningen til Medicinerhuset er blevet usynlige. Repræsentanten viderebringer, at plejepersonalet er i tvivl, om de frivillige overhovedet kommer og mener, at de nye omgivelser hæmmer det at have frivillige. Interviewperson 4, 5 og 6 bekræfter, at omgivelserne er hæmmende i forhold de frivillige, hvormed behovet for frivillige nu er mindre, og det er unaturligt, de er der. 

På den måde har dette skift i teknologi og medierende midler haft en konstituerende effekt på den måde, plejepersonalet opfatter de frivillige på. 

Tilfredshed

Evalueringsmøde I står i stor kontrast til evalueringsmøde II, idet ressourcerepertoiret er foregrounded hos samtlige repræsentanter. Italesættelserne adskiller sig væsentligt, idet de frivillige til dette møde betragtes som en ressource i forhold til plejepersonalets praksis og dermed ikke kun i forhold til patienterne. 

Det fremgår bl.a. af e-mailen fra Informationens repræsentant, at de frivillige yder et stort bidrag – også for Informationens medarbejdere, og fra repræsentanten fra O-amb. italesættes de frivillige som en ressource, f.eks. når de mangler en servicemedarbejder. 

Møde II centrerer sig en del omkring repræsentanten fra Dialysen og denne afdelings frivillige.

I Dialysen løfter de frivillige et stort problem, idet man her har et konkret defineret behov for hjælp i forbindelse med mad til patienterne. Dette behov opfylder de frivillige, hvorfor repræsentanten fra Dialysen italesætter de frivillige som en positiv ressource, man bør vise taknemmelighed overfor. Og nærmest står i gæld overfor. 

Interviewperson 1 og 2

For patienterne og interviewperson 1 og 2 fra Dialysen gør de frivillig en betydelig forskel i dagligdagen, hvilket understøtter repræsentantens tilbagemelding. De frivilliges hjælp modvirker konflikter med patienterne, der forinden de frivilliges tiltræden var stærkt utilfredse med den ændring, der er sket i forhold til maden, siden Dialysen flyttede i Medicinerhuset. Således er den sociale effekt for plejepersonalet i Dialysen, at patienterne nu er tilfredse, hvilket betyder en væsentlig reduktion i beklagelser og konflikter. Den frivillige indsats letter dermed personalets arbejdsgang, mindsker stress forårsaget af sure patienter og gør besværlighederne omkring madsituationen mindre. Interviewperson 1 og 2 føler endvidere, at de kan tilbyde en bedre pleje, idet der qua de frivilliges hjælp frigives tid til andre ting. De frivillige har således en positiv indvirkning på plejepersonalets arbejdsgang. 

Omkostninger og selvansvar

Interviewperson 1 og 2 fra Dialysen giver dog udtryk for, at der også er nogle mindre positive konsekvenser forbundet med den frivillige hjælp i Dialysen. Interviewperson 2 anser det som en ulempe, hvis de frivilliges tilstedeværelse resulterer i, at for stor en del af den sociale interaktion foregår frivillig og patient imellem frem for plejepersonale og patient imellem, idet plejepersonalet i så fald risikerer at overse vigtige observationer og oplysninger om patienterne.

Herudover bemærker interviewperson 1, at personalet ikke længere har så meget overblik over patientens kost- og væskeindtagelse, hvilket kan have en signifikant betydning for selve dialysebehandlingen. 

Sammenholdt med italesættelserne fra møde II og interview 3, 4, 5 og 6 viser det sig at være symptomatisk, at der italesættes en langt større tilfredsheden med Frivilligordningen til evalueringsmøde I og af interviewperson 1 og 2 fra Dialysen, hvilket hænger sammen med, at Frivilligordningen i Informationen, O.-amb. og Dialysen udfører praktisk orienterede opgaver, som kommer plejepersonalet mærkbart til gode. Opfattelsen af de frivillige som en ressource for plejepersonalet går således hånd i hånd med den positive indstilling til foretagendet, hvilket er yderligere en nuance i forhold til plejepersonalets italesættelser af Frivilligordningens effekt.

Faglige grænser

Af Frivilligordningens historical body fremgår det, at plejepersonalet i starten var meget bekymret for, om de frivillige ville overtræde de faglige grænser og overtage plejepersonalets arbejdsopgaver. Særligt FOA var bekymret. 

Tematikken omkring faglige grænser optager en del af snakken til evalueringsmøde I, dog er det primært de frivillige og mødelederne der italesætter denne tematik. Analyserne af interviewene viser endvidere, at bekymringen i dag er mindsket markant, hvilket kommer til udtryk i alle interviewpersonernes italesættlese af selvansvar. Interviewpersonerne erklærer, at man må selv tage sig tiden til de snakke, som man som personale har brug for med patienten. Man skal ikke lade det være nok, at de frivillige taler med patienterne. Man er selv med til at fralægge sig ansvaret, man kan selv sige fra og man er selv med til at vurdere, hvad det er for aktiviteter og opgaver, de frivillige deltager i. Hermed fremhæves det, at plejepersonalet selv har nogle handlemuligheder og selv bør vurdere, hvornår de selv bør tage opgaven eller lade den gå til en frivillig. Herudover italesættes der over hele linien en stor faglig sikkerhed. Interviewpersonerne udtrykker, at deres arbejde er så specialiseret, at de frivillige ganske enkelt mangler kompetencerne til at udføre plejeopgaverne, som kræver faglig indsigt og uddannelse, hvorfor de ikke er bekymret for, at de frivillige vil kunne erstatte den professionelle pleje. Interviewperson 6 fra Hæmatologisk Afdeling ekspliciterer dog, at hun i starten var meget nervøs for, at de frivillige ville overtage deres omsorgs- og plejeopgaver, men tilføjer, at hun gennem årene har oplevet, at det ikke er noget problem på det plan, det er nu. Men hun kan se, det er noget, der vil kunne ske på sigt afhængig af regering osv. Interviewperson 6 (og interviewperson 4) understreger derfor også, at det stadig er vigtigt at være opmærksom på, hvad de frivillige foretager sig og skelne mellem, hvad de frivillige må og ikke må. 

På baggrund af Frivilligordningens historical body og italesættelserne, som de kommer til udtryk i interviewene, kan jeg således konkludere, at der er sket en transformation – eller udvikling over tid i forhold til de faglige grænser. Frivilligordningens har således den sociale effekt, at plejepersonalets sociale identitet og autorisation udfordres, men idet de frivillige ikke italesættes som en trussel i forhold til deres faglige virke, forbliver den plejefaglige identitet intakt. 

På baggrund af ovenstående resultater, kan jeg opsummerende konkludere, at Frivilligordningens sociale effekt på plejepersonalets sociale identitet og praksis italesættes forskelligt til henholdsvis evalueringsmødet og i interviewene. Til evalueringsmødet er ressourcerepertoiret og tilfredsheden foregrounded, og de frivillige italesættes som et værdifuldt supplement, som gør en mærkbar forskel for patienter såvel som plejepersonale, hvilket understøttes især af interviewperson 1 og 2 fra Dialysen samt interviewperson 3, som opfatter de frivillige som en hjælp for deres egen praksis. For interviewperson 4,  5 og 6 er den ambivalente holdning til Frivilligordningen foregrounded, idet det for disse interviewpersoner gælder, at de udelukkende opfatter de frivillige som en ressource for patienterne, mens ressourcerepertoiret er backgrounded, idet de frivillige for disse interviewpersoner har en forstyrrende og stressende effekt på deres praksis.  Således italesættes effekten forskelligt afhængig af, om man opfatter de som en hjælp for patienterne alene, eller som en hjælp også for plejepersonalet. Herudover er værtskabsrepertoiret og tematikken omkring Medicinerhuset foregrounded i måden at portrættere Frivilligordningen på. 

Med konklusionen markerer jeg hermed afslutningen på min specialeundersøgelse, hvor jeg har fået en mere nuanceret forståelse af, hvordan plejepersonalets perspektiver kommer til udtryk i forhold til det nexus, jeg har undersøgt – Aalborg Sygehus’ Frivilligordning.

Afslutningsvis vil jeg kortfattet forholde mig til nexus analysens tredje og sidste fase ”changing the nexus of practice”.

3. fase: Changing the nexus practice

Det centrale i ”changing the nexus of practice” er at forholde sig til, hvilke handlinger og forandringer man kan udføre med henblik på at ændre og forhåbentlig forbedre det nexus of practice, man har undersøgt. Som analytiker skal man stille sig selv spørgsmålet:

”What actions can you take as participant-analyst in this nexus of practice that will transform discourses into actions and actions into new discourses and practices?” [Scollon og Scollon, 2004, s. 22]. 

Idet jeg ikke har arbejdet ud fra en forandringsorienteret problemstilling, vil jeg nøjes med at opstille et forslag til sygehusets videre arbejde med ordningen, som jeg mener, vil have en positiv effekt for relationen mellem plejepersonale og frivillige.

Til evalueringsmødet er det karakteristisk, at dialogen mellem repræsentanter og frivillige er minimal. Dialogen foregår derimod hovedsageligt mellem repræsentant og mødeleder, eller frivillige og mødeleder. Eller de frivillige imellem, hvilket er særlig karakteristisk for møde I, hvor de frivillige virker til at være mere optaget af hinandens måde at være frivillig på frem for feedback fra repræsentanterne. Mødet minder mere om et af de interne møder i Frivilligkorpset, idet ca. halvdelen af mødet består af diskussion mellem de frivillige og ikke dialog med repræsentanten omkring samarbejdet. Dette kan øjensynligt have noget at gøre med deres erfaringer fra deres historical body og interaktionsordenen. De er jo vant til, at møderne ender i fryd og gammen. 

Mødelederen er således mellemled, der bevirker, at den direkte kommunikation mellem repræsentanter og frivillige ikke er synderlig stor. Det samme gør sig gældende mellem selve plejepersonalet og de frivillige, hvilket afspejles af interviewene, hvor størsteparten eksplicit udtaler, at de praktisk taget ingen kontakt har med de frivillige. Enkelte interviewpersoner efterlyser dog, at kontakten gerne må være større, hvis muligt. Efter min mening vil samarbejdet mellem plejepersonalet og de frivillige blive endnu bedre, hvis kontakten og kommunikationen mellem dem forbedres. På den måde er det nemmere at få øje på potentialer og begrænsninger. Herudover mener jeg, at informationsstrategien til plejepersonale såvel som patienter kan udvikles. F.eks. i form af nyt informationsmateriale til patienterne, og i forhold til personalet kunne et kvartalvis nyhedsbrev til afdelingerne muligvis være med til at øge plejepersonalets indsigt i, hvad der organisatorisk sker i forhold til Frivilligordningen, hvad de frivillige laver og er optaget i forbindelse med det frivillige arbejde, interessante historier etc. 

Endvidere mener jeg, den kommunikative praksis plejepersonalet og de frivillige imellem kan forbedres markant og blive mere nærværende, hvis evalueringsmødeformen blev ændret. Som formen ser ud i dag deltager alle de frivillige samt én repræsentanter fra hver afdeling i evalueringsmødet, og det antages, at repræsentanterne forinden mødet har konfereret med det øvrige plejepersonale i afdelingen, således at repræsentanterne taler på vegne af plejepersonalet som faggruppe. Den fysiske tilstedeværelse af frivillige i forhold til personale altså meget ulige, idet de frivillige udgør langt størsteparten af deltagerne til evalueringsmødet. Formodentlig har dette en hæmmende effekt for repræsentanterne i forhold til at udtrykke ærligt – også i forhold til mindre positiv kritik. 

Herudover bevirker evalueringsmødet som social teknologi, at der er flere forskellige afdelinger tilstede til evalueringsmødet, at man som repræsentant givetvis ikke vil sidde og udstille sig selv og sit personales mindre positive perspektiver til offentlig skue for de øvrige medvirkende afdelinger – særligt ikke når interaktionsordenen lægger op til, at man melder positivt tilbage. Havde der været nogle akutte og mere alvorlige problemer fra personalets side, mener jeg, det ville være langt mere sandsynligt, at disse var blevet taget op ved problemets opståen – evt. i form af kontakt fra afdelingen til DA eller ved en direkte snak mellem plejepersonalet og den frivillige, som det også fremgår af interview 3 og 4. Det er lang tid at vente med at håndtere problemet, hvis man venter til evalueringsmødet, som kun finder sted én gang årligt og i princippet er en sag mellem den pågældende afdeling og dennes frivillige. 

Mit forslag er derfor at afholde disse evalueringsmøder afdelingsvis (evt. halvårligt), sådan at alle plejepersoner og frivillige fra pågældende afdeling er i direkte kommunikation med hinanden. På den måde vil det være nemmere for de to communities of practice, som reelt arbejder sammen at træffe aftaler omkring netop de muligheder og problematikker, som er særegne for den givne afdeling. Desuden øger det muligheden for at få et mere indgående kendskab til hinandens praksis og derved opnå et mere smidigt nexus of practice. 

Resultaterne af specialet vil dog blive formidlet ud i afdelingerne, til de frivillige og til DA, så de har mulighed for at forholde sig til dem, og selvom jeg ikke fysisk går tilbage til Frivilligordningen og gennemfører nogle forandrende tiltag, så understreger Scollon og Scollon, at undersøgelsen er en social handling, som i sig selv er med til at ændre nexus of practice: ”the analysis is in itself transformative of the nexus of practice. In this way we conceive of discourse analysis itself to be a form of social action” [Scollon og Scollon, 2004, s. 12]. 
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Fælles mødeaktiviteter 2006


- 4 møder i tidsrummet 16.30 – 18.00 / 12-14


- 2 temaeftermiddage i tidsrummet 16.30 – 18.30


- En sommerudflugt


- En julekomsammen


- Sommerudflugt og julekomsammen med patientforeningerne


  (for frivillige i Brugerbutikken)














� Når jeg henviser til Frivilligordningen, refererer jeg til den overordnede ordning – som består af et samarbejde af flere interessenter, hvilke jeg kommer nærmere ind på i kapitel 1.


� Når jeg henviser til Frivilligkorpset, henviser jeg til de personer, der udfører det frivillige arbejde på Aalborg Sygehus.


� Jeg vil komme nærmere ind på Scollon og Scollons begreb historical body i teorifremlæggelsen i kapitel 2.


� Hæmatologisk Afdeling (afdeling for blodsygdomme) var det tidligere B2, som er en af de afdelinger, der refereres til i forhold til pilotprojektet.


� Sygehus syd (også kaldet højhuset) og Medicinerhuset er forbundet, så man kan gå fra det ene sted til det andet.


� Jenkins primære inspirationskilder er George Herbert Mead, Erving Goffman og Frederik Barth


� Denne informationsfolder er i øjeblikket ved at blive revideret og opdateret.


� I forbindelse med portørernes nævnelse har jeg forsøgt at undersøge, hvordan de forholder sig til Frivilligordningen. Jeg havde arrangeret med deres overordnede at komme ned i vagtstuen og tale med de portører, der var til stede. Der var ca. 8 på dagen, men overraskende nok havde ingen af disse nogen kendskab overhovedet til Frivilligordningen.
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