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Summary

This thesis deals with nurses” emotional work in a hospital environment. The aim of this thesis is to
investigate how nurses use emotional work in their interactions with the patients. What are their
thoughts and concerns about the exposure and modesty of the patients? What are the nurses’
experiences with the patients in particularly in situations where the patients could feel shame and
shyness.

The theoretical framework is set by, Erving Goffman, where his essays on Interaction Ritual (1967),
Encounters (1961), Behavior in Public Places (1963), are used to get an understanding on how interaktions
can be seen in theory, and how behavior can be examind. The study also includes other parts of Goffmans
work, such as The Presentation of Self in Everyday Life (1959) and Asylums (1961). The other large part
of the theoretical framework comes from Arlie Hochschild, and her theory on emotional labor and
emotional work.

The research is based on interviews of four professional nurses and three students currently in
nursing school. To conduct the interview the thesis uses; Semi-structured interviews, a Hermeneutic
and Phenomenological view. The study aims for an understanding of the nurses’ point of view,
and what they experience when interacting with the patients. In my method | have used
opportunistic research method; | have formerly been a patient myself, so my experience has
been taking into account in the methodological consideration. It is also my personal experience
as a patient, which has inspired the thesis.

In this thesis it can be conclude that; the nurses use emotional work in a hospital environment, and
that the shame and the shyness of patients, which was the original focus point of the study, is not
the difficult part for the nurses. The challenging part is however the lack of shyness from patients
which leads to demanding emotional work for the nurses. The nurses have a professional identity
and view this aspect of their work, as where they are in close contact with the patients’ modesty, as
natural.

There is a significant difference from the well experiences nurses to the students; when it comes to
being comfortable with the patients in situation, where the nurse have to cross a modesty boarder.
This is understandable the students are still developing the professional identity and have not yet
reached the same exposure and experience as the fully trained nurses.


http://en.wikipedia.org/wiki/The_Presentation_of_Self_in_Everyday_Life
http://en.wikipedia.org/wiki/Asylums_(book)
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Kapitel 1 - Problemfelt

Det fglgende kapitel vil specialets emne blive problematiseret, og specialets problemformulering
vil blive udformet.

1.1 Indledning

Det danske sundhedsvaesen, er en stor aktgr i det danske samfund. Der findes i Danmark 53
offentlige sygehuse. Der arbejder 106.870 fuldtidsansatte pa de offentlige sygehuse, hvoraf den
st@rste grupper er sygeplejersker, som udger 33 procent. Det danske sundhedsvaesen koster arligt
ca. 103 milliarder kr. og ca. 80 procent, dvs. ca. 82 milliarder kr. gar til sygehusene. Pa de somatiske
sygehuse er der ca. 1.1 millioner indlaeggelser arligt, og der bliver hvert ar behandlet 2,6 millioner
danskere. (Regioner.dk).

Sygehusene i Danmark er tit til debat, da de er en stor udgiftspost i den danske gkonomi, men
ogsa med et fokus pa behandlingerne af patienterne, da de, sa laenge de er indlagt, ikke arbejder.
Derfor har der ogsa de senere ar vaeret et fokus pa den accelererede patientbehandling. Et andet
af fokuspunkterne i sygehusvaesnet er ogsa patientens oplevelse. Der foretages hvert ar en LUP
undersggelse “Den landsdaekkende undersggelse af patient oplevelse”, hvor der udsendes
sporgeskemaer til omkring 230.000 patienter. Der er saledes et stort fokus pa den gode patient
oplevelse. Sygeplejerskerne er den st@rste gruppe ansatte, pa sygehusene, og de er ogsa den
gruppe ansatte som har den stgrste kontaktflade med patienterne. Det ma saledes ogsa veere
dem, der kan pavirke et sygdomsforlgb, i forhold til om patienten fgler sig godt eller darligt
behandlet. Men hvad er det som, sygeplejerskerne skal kunne, for at skabe de bedste patient
forlgb. Det er fokuspunktet for naervaerende projekt.

1.1  Min historie

Her vil jeg kort beskrive min egen historie som patient da det er disse oplevelser og erfaringer,
som har dannet grundlag for specialet. Det er blandt andet gennem mine egne oplevelser, at jeg
har faet gjnene op for hvilket spaendene felt sygehus verden er. Med sygehus menes der
sygeplejesker, patienter, laeger og andet ansat personale.

Forste gang jeg blev indlagt var som ni arig, med en sprunget blindtarm, siden da har jeg gennem
arene veeret til flere undersggelser pa sygehuset, samt varet indlagt og opereret flere gangen.
Men det mest betydningens fulde oplevelse med sygehuse verden var min indlaeggelse i julen
2010, som har vaeret med til at forme ideen til dette projekt, da jeg pa nzermeste hold oplevede
de forskellige interaktioner og ritualer der er forbundet med en indlaeggelse. Jeg var selv indlagt i
en leengere periode og mgdte derfor flere forskellige sygeplejesker og laeger samt naede at dele
veerelse med flere forskellige patienter. Denne oplevelse har betydet meget for min nuvaerende
forstaelse af det danske sygehusvaesen.

Jeg blev under min indlaeggelse konfronteret med min egen blufaerdighed eller behov for
personligt rum. Dette skete blandt andet, da jeg efter at veere blevet opereret og et kort ophold
pa en opvagningsafdeling blev kgrt op til den sengeafdeling, hvor jeg skulle vaere, indtil jeg var
frisk nok til at blive udskrevet. Da jeg kom til afdelingen skulle jeg tisse, og den sygeplejerske, som
skulle modtage mig pa afdelingen, ville derfor hente et baekken til mig, da det ikke var den bedste



ide, at jeg allerede skulle op at ga efter en stgrre maveoperation. Dette var jeg dog bestemt ikke

enig i. Pa det tidspunkt havde jeg ingen tanker om, at det kraeenkede min blufeerdighed eller
veerdighed, men var bestemt imod, at jeg skulle urinere i en ‘seng’. Til mit held var min mor ogsa
til stede og jeg vil mene, at hun kunne fornemme pa mig, at jeg ikke lige var til at rykke i mit valg,
om at “jeg kan godt selv komme pd toilettet, basta”, sa hun var villig til, at hjelpe mig, og
sygeplejersken sa sig derved lidt ngdsaget til ogsa at assistere mig ud pa toilettet.

Dette var mit fgrste mgde med min egen blufeerdighed under min indlaeggelse. Den kunne i
princippet godt veere kommet fgr, da jeg tidligere under min indlaeggelse havde faet hjeelp til
t@jskift, samt at der var mange forskellige sundhedsfaglige personer, som skulle kigge og trykke pa
min mave. Om det var fordi jeg pa davaerende tidspunkt var sa darlig, at jeg ikke havde overskud
til at fokusere péa det jeg blev ‘udsat’ for, eller om det var fordi at jeg ikke sa andre muligheder,
end at modtage den hjalp, der blev tilbudt, uden at stille spgrgsmal, ved jeg ikke.

Udover ovenstdende episode, var jeg under min indlaeggelse forholdsvis selvstaendig. Jeg kunne
og matte gerne, selv ga pa toilettet, i bad og bevaege mig rundt pa afdelingen, sa jeg havde ikke
brug for den store hjzelp til personlig hygiejne, hvilket jeg selv var meget glad for.

Jeg oplevede under min indlaeggelse, sygeplejersker halvt Igbe efter patienter, som havde glemt,
at tage deres morgenkabe pa nar de stod ud af sengen. Man matte ikke forlade sin stue og helst
heller ikke sengen uden sin morgenkabe. Pa min afdeling bestod patienttgjet stort set kun, af
skjorte; undertrgje og underbukser, sa det er selvfglgelig ganske forstaeligt, at sygeplejerskerne
ikke pnskede, at se patienterne med sa lidt tgj pa, nu nar det ikke var ngdvendigt.

Dette taeenkte jeg over, bade da jeg var indlagt og iszer siden hen, i forbindelse med naervaerende
projekt, og afklaring af hvad jeg gerne ville beskaeftige mig med i mit speciale. Hvis man nu havde
sit eget t@j pa, nar man var indlagt pa et sygehus, ville man nok ikke veelge kun at tage sine
underbukser og undertrgje pa, fér man gik ud pa gangen, for at hente mad eller saette sig ned
faellesstuen. Men nu er man jo i sygehustgj og indlagt, og sa geelder der jo andre regler. Jeg kan
sagtens forsta de sygeplejersker som arbejder pa afdelingen bliver generet af denne adfzerd, men
samtidig er patienterne ogsa i en seerlig situation, ikke kun fordi de er indlagte, men fordi de
samtidig kan blive bedt om at blotte sig. Dette tror jeg medfgrer, at det kan vaere svaert at navigere
i hvad der er normen, og hvordan man skal opfgre sig, og hvor meget man skal tildaekke sig.

I mit eget tilfaelde skulle jeg flere gange om dagen vise mit ar frem, blandt andet for sygeplejersker,
kirurgen samt den laege som gik stuegang den pagaeldende dag. Da mit ar er omkring 15 cm. fra
navlen og ned, sa er det ikke nok kun at hive op i trgjen, og derfor bliver den del af kroppen, hvor
man formodentlig har den stgrste intimsfaere, blottet. Det at skulle stille sin krop til radighed for
personalet, sa de kan undersgge den, og lige bagefter ga tilbage til de normer, der eksisterer uden
for sygehuset, hvor man ikke viser sin krop, er et sveert sammenspil.

De fleste mennesker plejer, at have godt styr, pa hvad der er acceptabel paklaedning, forskellige
steder. Man ma gerne have bikini pa, pa stranden men ikke i supermarkedet. Men nar man er
indlagt pa et sygehus, skal man muligvis blotte et intimt sted for laegen, hvorefter man skal
pakleede sig og igen patage sig sin almindelige blufeerdighed, som man lige fgr skulle tilsideseette.



Dette dilemma synes jeg er meget interessant, og vil gerne undersgge, hvordan sygeplejerskerne
oplever det, at patienterne har sveert ved at finde ud af graenserne. Er det overhovedet tilfeldet?
Hvordan formar de, at irettesaette patienternes adfzaerd, uden at patienterne bliver forlegne? Er
de selv blevet stgdt, eller har de maske fglt sig kraenket af nogen patienters opfgrsel?

Et andet aspekt jeg oplevede under min indleeggelse, er forholdet til ens medpatienter, isser dem
man deler stue med. Jeg har senere fundet litteratur og studier af dette feenomen, sarligt i bogen
“naere fremmede”, af Dag Album som har undersggt dette faenomen i dybden. Jeg oplevede under
min indlaeggelse, ogsa at blive en del af andres intime liv, i det man var tilstede under deres
sygdoms forlgb, og ligeledes var de tilstede under mit. Dette medfgrte at man kom taet pa
hinanden, pd en made, som ikke sker i mange andre sammenhaenge. | forhold til naervaerende
projekt, synes jeg, at det der kan kaades sammen med min egne oplevelser, er den made som
sundheds personalet agerer pa i forhold til, hvordan man bevarer en patients blufeerdighed eller
undgar at kraenke dem, nar man hjalper dem med personlige ting, sa som toiletbesgg i sengen,
undersggelser eller private snakke, nar der ligger flere patienter i rummet. Oftest er der kun er et
forhaeng, som man kan trakke for, for at sikre patientens privatliv, dette forhaeng medfgrer
selvfglgelig, at man ikke kan se, hvad der foregar, men mere slgrer det ikke. Dette aspekt, synes
jeg er rigtig interessant, fordi det er i disse situationer, at patienten ikke kun skal blotte sig for
personalet, men ogsa for nogle fremmede, hvilket kan ggre situationen svaer at handtere bade for
patienten og for sygeplejersken. Jeg vil gerne i projektet undersgge hvilke oplevelser
sygeplejerskerne har haft med at sikre, at patienternes fglelse af vaerdighed bevares, og at deres
graenser ikke bliver overskredet i forhold til deres medpatienter.

Dette har vaeret en kort fortzelling, omkring mine oplevelser af isser min seneste indlaeggelse, samt
hvilke tanker jeg har gjort mig sidenhen. Det er blandt andet mine oplevelser, som har givet mig
en interesse for omradet, og som har fostret mange af de formodninger og spgrgsmal, som jeg
haber, at fa enten be- eller afkraeftet igennem naervaerende projekt omkring sygeplejen.



1.2 Problemformulering
Specialet gnsker at undersgge, hvad sygeplejerskerne ggr for at sikre det bedst mulige forlgb for
patienten.

Hvordan kontrollerer hun sine fglelser, hvis hun bliver blufaerdig eller vred i interaktionen med
patienten.

Hvordan handterer hun patientens blufaerdighed.

Har sygeplejerskerne nogle strategier, som findes anvendelige i handteringen af patientens og
egne fglelser.

For pa bedst mulig vis, at kunne besvare ovenstaende spgrgsmal, gennem specialet, opstiller jeg
felgende problemformulering:

Hvordan regulerer sygeplejerskerne deres fglelser, siledes at de er i stand til at yde den
optimale pleje, og sikre patienten det bedste forlgb, under en indlaeggelse.

1.3 Definition af sygeplejen - hvad er det for et vaerdigrundlag, som
sygeplejersker skal agere ud fra.

For naerveerende projekt er det relevant at se naermere pa hvad ordet ‘sygepleje’, egentlig daekker

over. For at komme det narmere er der i Almen sygepleje, som er en grundbog pa samtlige

sygeplejeske uddannelser i norden, fundet en definition, pa hvad sygepleje er;

”Sygeplejersker yder omsorg for hele personen, som er syg, skadet eller har
funkionssvigt. Sygeplejen bygger pé et menneskesyn, som laegger veegt pd, at
mennesker er en helhed, og at det er unikt. | kraft af at mennesker er unikt,
har det krav pa respekt, en respekt som ikke er bundet til personens erhverv,
status, eller ydre kendetegn” (Kristoffersen 2003; 14)

En anden definition pa sygepleje og hvad sygeplejerskers szerlige rolle er kommer fra Virginia
Hendersons, denne definition har Dansk Sygeplejerad endvidere taget til sig

”Sygeplejerskens saerlige hverv bestar i at bistd det enkelte menneske, hvad
enten han er syg eller rask, ved enhver handling til sundheds fremme eller
generhvervelse (eller til fredelig d@d), som han selv ville foretage, dersom han
havde kraefter, vilje eller viden dertil, og i at ggre dette pd en sddan made, at
hun hjaelper ham til hurtigst muligt atter at genvinde uafhaengighed”
(Henderson 1961; 10 — Kristoffersen 2003; 15)

Sygeplejerskens job er saledes, at hjeelpe patienten, men som det star i citatet, at hjeelpe patienten
som denne selv ville have gjort, hvis det var muligt. Derfor ma det ud fra ovenstaende definition
veere givet at sygeplejen skal forega pa patientens praemisser. Endvidere bliver det skrevet

”Sygeplejen udfgres med respekt for patientens veerdighed og er rettet mod,
at patienten skal opretholde eller genvinde stgrst mulig grad af
uafhaengighed” (Kristoffersen 2003;15).



1.2 De Sygeplejeetiske Retningslinjer
Dansksygepleje rad, har udarbejdet nogle etiske retningslinjer, som skal hjaelp deres medlemmer,
med at navigere i de etiske dilemmaer, som sygeplejersker mgder i deres virke.

De Sygeplejeetiske Retningslinjer, bygger videre pa ovenstaende definition af sygepleje. Der er tre
fokus punkter i de etiske retningslinjer, sygeplejersken og samfundet, sygeplejersken og
professionen og sygeplejersken og patienten, som er den der ses mest relevant i forhold til
naervaerende speciale.

De sygeplejerske etiske retningslinjer, til skgnner, at sygeplejersken, skal seette patientens tarv,
over alt andet. Det er saledes sygeplejerskens opgave, at varetage patientens tarv, ogsa i interesse
konflikter mellem patient og pargrende, eller ved loyalitetskonflikter mellem ansaettelsesstedet,
og muligheden for at udfgre ansvarlig sygepleje, skal sygeplejersken, arbejde for at varetage
patientens tarv. Derudover beskriver de sygeplejeetiske retningslinjer;

” - Sygeplejersken skal medvirke til, at patienten modtager og forstar den
information, der er ngdvendig for at treeffe valg. Information, der gives, skal
veere tilpasset den enkelte patients @gnsker og behov samt patientens
livssituation.

Sygeplejersken skal arbejde for, at patienten bevarer sin vaerdighed og
integritet.

Sygeplejersken skal beskytte patienten mod kraenkende handlingen
Sygeplejersken skal vaerne om fortrolige oplysninger om patienten.

Sygeplejersken skal vise respekt og omsorg for pargrende.” (dsr.dk)

Ud fra disse retningslinjer omkring sygeplejeetik kan det siges at sygeplejersker er patienternes
emotionelle beskytter og fysiske plejer imens de befinder sig pa hospitalet.

1.4 Preesentation af empiri
Herunder vil jeg kort fremlaegge, hvilken empiri, der er valgt til neervaerende projekt. Dette
med henblik pa, valget af interview personer, samt valg af afdelingen.

1.5 Valg af interviewpersoner

| forhold til ovenstaende problemstilling, kan dette felt undersgges fra saerligt to synspunkter,
henholdsvis sygeplejerskernes og patienternes. | dette projekt er valget faldet p3, at undersgge
feltet fra sygeplejerskernes synspunkt. Dette er valgt, da det anses som mulig problematisk, at
skulle interviewe patienter eller tidligere patienter — da man nemt som forsker, ville komme til, at
‘laegge ord i munden’ pa informanten. F.eks. ved at spgrge ind til, om deres graenser blev rykket,
om de pa et tidspunkt i deres indlaeggelse fglte at deres blufaerdighed blev kraenket og lighende.
Der ved kunne man nemt som forsker komme til, at kreere et problem, som maske ikke var tilstede
hos patienten fgr interviewet, da patienten muligvis ikke havde taenkte disse tanker fgr



interviewet. Og derved kommer man som forsker, selv til, at lave problemet. Blandt andet pa
baggrund af dette, er valget faldet pa, at undersgge sygeplejerskernes rolle, i forbindelse med
sygepleje og deres daglige interaktion med patienter.

1.6 Valg af afdeling
Her vil jeg kort afdeekke, hvad der ligger til grund for mit valg af sygehusafdeling.

Der findes mange forskellige afdelinger og senge afsnit pa et sygehus. Og der vil givetvis vaere en
stor variation af ens empiri, alt efter hvilken afdeling, man undersgger. Jeg har som tidligere
naevnt, selv haft kontakt med mave-tarm kirurgisk sengeafsnit, og s& denne afdeling, som en
fordelagtig afdeling at anvende i naervaerende projekt, da det var der, mine formodninger og
oprindelige ide kom fra. Efter at have konsulteret og radfgrt mig med de sygeplejersker, som er i
min bekendtskabs kreds, faldt valget pa de tre mave-tarm kirurgiske sengeafsnit, som er pa
Aalborg Universitets Hospital. De hedder hhv. A1, A2 og A3.

Som udgangspunkt fravalgte jeg fra starten, at beskeaeftige mig med de ambulante sengeafsnit, i
det de kun har dagspatienter, hvilket betyder at disse patienter i de fleste tilfeelde er mobile og
ikke har brug for meget stgtte, desuden vil der ikke veere en laengere varende interaktion mellem
patient og sygeplejerske. Det er i forbindelse med en laengere indleeggelse, at denne interaktionen
opstar, derudover formoder jeg at sygeplejen vil vaere mere fremtraaedende, nar der er tale om
darlige patienter, som har brug for hjzelp og stgtte til at udfgrer de daglige ggremal. Det ville ogsa
veere i disse situationer, at en eventuel kraenkelse af patientens blufaerdighed kommer til udtryk.
Derfor er diverse ortopadkirurgiske afdelinger, som blandt andet laver knae og hofter, ligeledes
fravalgt, da st@rstedelen af deres operationer er planlagte og patienterne oftest ikke er syge eller
darlige.

En af grundene til, at valget er faldet pa A afdelingerne, er den store spredning i patienter. Det er
en af de afdelinger, som ogsa rummer de yngre patienter, i modseetning til flere af de medicinske
afdelinger hvor de fleste er zeldre mennesker. Dette mener jeg, medfgrer et interessant perspektiv
i projektet, da sygeplejerskerne pa afdelingen ikke blot skal forholde sig og tilrettelaegge deres
arbejde efter Olga pa 80, men ogsa Benjamin pa 19. En anden sygehus afdeling, hvor der ogsa er
en aldersspredning er de gynaekologisk afdelinger. Disse kunne ligeledes veere interessante, at
undersgge, da der her ma formodes at vaere store overvejelser fra personalets side, omkring de
potentielle kreenkelser. Disse afdelinger blev fravalgt til fordel for A afdelingerne, da de ogsa kan
rumme et kgnsperspektiv, i det de bade har mandlige og kvindelige patienter. Det som projektet
gnsker at afdaekke, er mere generelle tendenser i sygeplejen, hvad angar forholdet mellem patient
og sygeplejerske, og det generelle aspekt ville nok forsvinde, hvis valget var faldet pa en sa specifik
patientgruppe, som den de gynaekologiskafdelinger rummer.

En anden afdeling, som ogsa var overvejet til projektet var AMA ( Akut medicinske modtageafsnit).
Her kommer alle typer patienter, da dette afsnit, som navnet indikerer er et modtage-afsnit, hvor
alle der bliver henvist til sygehuset fra egen laege eller vagtlaege, vil komme forbi, medmindre der
er tale om braekkede knogler. Her bliver patienterne udredt, hvorefter de, bliver sendt videre til
andre afdelinger eller udskrevet. AMA kunne vaere en interessant afdeling, for dette projekt, og
det har bestemt ogsa veeret overvejet kraftigt, om det var her det empiriske arbejde skulle
foretages.



| forbindelse med at finde interviewpersoner, viste det sig, at det ikke var muligt, at finde
tilstreekkeligt med informanter pa A afdelingerne. Derfor blev to AMA sygeplejersker inddraget.
Begge har tidligere vaeret pa A5, som er det mave-tarm kirurgisk sengeafsnit pa Hobro, senere blev
de overflyttet til A3, som skulle fungere som mave-tarm kirurgisk modtage-afdeling pa Aalborg
Universitets Hospital. Denne afdelingen er senere blevet lagt sammen med AMA — hvor de
arbejder nu. Ligeledes er en af informanterne ansat pa skadestuen, denne har dog tidligere vaeret
ansat pa A2.

Fokusset i projektet, er saledes ikke pa en specifik sengeafdeling, hvor samtlige informanter er
ansat eller har veeret ansat. Men de er indenfor det samme sygeplejerske speciale, og har alle haft
kontakt til den samme type patienter igennem deres ansattelser.



Kapitel 2 - Teori

Det fplgende kapitel vil gennemga specialets valgte teori. De to teoretikere der vil bliver
praesenteret er Erving Goffman og Arlie Hochschild.

2.1 Erving Goffman

Erving Goffman, er valgt som en af projektets hovedteoretikere, da han gennem sin karriere har
haft fokus er mikrosociologi, hvor han szerligt har haft veegt pa undersggelsen af interaktioner, og
hvordan mennesker mgdes og agerer i interaktioner. Han laegger stor veegt pa den sociale
kontekst, og de specifikke sociale situationer, hvor mgdet mellem mennesker foregar (Jacobsen &
Kristiansen 2004: 9-29). Derfor er han valgt, som en af hovedteoretikerne for dette projekt.
Desuden vil hele projektet, have en Goffmansk vinkel, da de gvrige teoretikere lsegger sig teet op,
af hans teorier. Dette speciales udgangspunkt, er pa mange mader at undersgge den interaktion
der sker mellem patient og sygeplejerske i plejesituationen, derfor er det et mikrosociologisk
studie af interaktion, og hvordan denne foregar under nogle helt saerlige rammer. Goffman har et
stort teoretisk arbejde bag sig, og der er saledes udvalgt de omrader, som ses mest fordelagtige
for naervaerende projekt at arbejde med i analysen. Det fgrste, der vil blive beskrevet, er Goffmans
syn pa totalinstitutionen, dernaest hvordan han beskriver interaktions mgder og opretholdelse af
ansigt. Derefter har Goffman ogsa arbejdet med rummet i sociologisk perspektiv. Endvidere vil jeg
komme ind pa Goffmans dramatur teori som omhandler frontstage og backstage, samt hans
tanker om roller. Samtidig med denne gennemgang af det teoretiske vil det blive sat i perspektiv
til min konkrete undersggelse af sygeplejerskers interaktion med patienter.

2.1.1 Erving goffman - anstalt og mennesker (Asylums: Essays on the
Social Situation of Mental Patients and Other Inmates)

Det fgrste som jeg vil benytte Goffman til, er at kigge neermere pa hans veerk "Asylums”, hvor han

arbejde med begrebet totalinstitutioner. | bogen undersgger Erving Goffman, hvordan

totalinstitutionen virker, og hvilket vaerktgjer de bruger for at fa medlemmerne til at veere en del

af totalinstitutionen. Goffman undersggelse kredser primaert omkring et psykiatrisk hospital, men

treekker paralleller til bl.a. faengsler og militzeret.

Grunden til, at dette begreb er interessant i forhold til neerveerende undersggelse, er, at der i
Goffmans veerk, gives nogle forklaringer og begreber som kan anvendes til at beskrive en
totalinstitution, samt undersgge hvordan en totalinstitution pavirker de mennesker, som er en del
af institutionen. For at kunne forklare hvordan sygeplejerskerne teenker og agerer i forhold til
patienter, er man ngdt til ogsa at undersgge den kontekst, som de mg@der patienterne i. Det er i
forbindelse med at belyse disse rammer, at jeg ser Goffmans teori om totalinstitutionen, som
anvendelig i forhold til naervaerende projekt.



Det, der definerer en totalinstitution ud fra Goffman, er tre ting, der skal veere til stede;

“For det fgrste afvikles alle tilvaerelsens aspekter pg samme sted og under
den samme myndighed. For det andet udgves hvert afsnit af medlemmernes
daglige ggremdl i naerveerelse af en stor gruppe andre mennesker, som alle
behandles ens og er sat til at ggre det samme i feellesskab. For det tredje er
alle dagens rutiner ngje skemalagt, [...] (afkortet citat) ” (Goffman 1974; 13).

Ud fra denne definition, mener jeg, at man godt kan taenke et sygehus, som en totalinstitution. Da
de ritualer, som fremkommer i citatet, ogsa finder sted pa et sygehus. | modsaetning til
dagligdagen udenfor hvor man som Goffman skriver “sover, leger og arbejder pa forskellige
steder”. Som indlagt patient pa et sygehus, foregar alle ggremal pa den afdeling, man er tilknyttet,
og man er tvunget til at felge hospitalets rutiner eller ritualer.

Pa samme made, som de totalinstitutioner, som Goffman beskriver, er det interessante, for
naerverende undersggelse, den forskel mellem det ydre og det indre, den ydre verden og den
indre verden, der foregar pa totalinstitutionen. Nar man indtraeder i en totalinstitution, indtreeder
man gerne i en bestemt rolle, man far muligvis udleveret noget bestemt t@j, man bliver en del af
totalinstitutionen. Hvis man kigger pa militaeret, far man udleveret det tgj man skal have p3,
hundetegn og man bliver maske kun kaldt ved efternavn eller nummer, i modsaetning til den ydre
verden hvor man selv vaelger ens tgj og oftest bliver kaldt ved fornavn. Pa samme made sker der
en transformation, nar man bliver indlagt, som patient pa et sygehus. Man far pa samme made
som andre totalinstitutioner, institutionens tgj pa, hospitalstgj med tydeligt synlig logo og syninger
i en bestemt farve, som angiver stgrrelsen pa tgjet. Man far et hospitalsarmband pa med navn og
cpr nr., og det er dette armband, der fungerer som ens sezerlig kendetegn, og det der bliver tjekket
f@r operation, scanninger, blodprgvetraening m.m. Derudover kommer patienten ind i en ‘verden’,
som han ikke ngdvendigvis har veeret en del af fgr. Patienten ved ikke, hvor ting er, og hvem der
bestemmer. Derfor kan det nemt komme til at virke, som om alle andre ved mere end en selv.
Dette kommer ogsa til udtryk gennem patientens journal. Nar en laege eller sygeplejerske har talt
med en patient, bliver flere ting nedskrevet i patientens journal, som sa kan laeses og anvendes af
det gvrige sundhedspersonale, hvilket er praktisk, da man sa ikke starter fra nul hver gang, men
det kan samtidig medfgrer at patienten fgler noget af sin autonomi og medbestemmelse taget fra
sig, i det de ikke selv rader over oplysningerne, og selv bestemmer, hvem der skal vide hvad
(Goffman 1974; 13-21).

Jeg mener godt, at man ud fra Goffman kan beskrive dele af sygehussektoren som en
totalinstitution. Det skal navnes, at der er mange uligheder mellem de totalinstitutioner, som
Goffman szerligt beskriver i bogen “Anstalt og mennesker” og det som jeg mener sygehuset er i
dagens Danmark. Men den teoretiske udledning vil jeg mene godt kan anvendes til at belyse livet
pa en afdeling pa et sygehus. Der hvor Goffmans teori om totalinstitutionen, kan vaere svaer at
benytte, er at Goffman i sin beskrivelse af totalinstitutionen, ikke er seerlig positiv. Dette kan
skyldes, at hans primaere fokus er pa et psykiatrisk sygehus midt i 50’erne, og der dengang var et
anderledes syn pa psykiske sygdomme, end der er i dag, samt militaeret, hvor man treenes til at
adlyde ordrer. Goffman beskriver blandt andet, at nar patienter bliver indlagt bliver de "rippet’ for



deres ejendele De ma ikke have noget privat som et aflast skab og for at fa udleveret en ny blyant
skal de kunne fremvise den gamle nedslidte blyant. Derudover beskriver han, hvordan
servicepersonalet fgler sig haevet over patienterne ogi nogle tilfaelde ogsa udgver psykisk og fysisk
vold (Goffman 1974; 22f). Det er disse beskrivelser, som Goffman kommer med i sin bog
"Assylum”, som g@r, at man skal veere bevidst om hvordan han anvender begrebet, og hvordan
han i sine studier oplever, feenomenet totalinstitutioner. For neervaerende projekt mener jeg, at
der er beleeg for i nogle sammenhange at kalde et sygehus en totalinstitution, og at dele at
sygehuset lever op til den definition, som Goffman stiller op for, hvad en totalinstitution er. Der
er dog en stor forskel pa de totalinstitutioner som Goffman undersgger, og den som jeg gnsker at
undersgge. Hele det diktatoriske perspektiv, som Goffman anlaegger, er ikke et som jeg regner
med at finde, pa et dansk sygehus anno 2014. | dag har patienterne mange rettigheder og systemet
bygger pa tillid og respekt i interaktionen De har aflaste skabe, intet bliver taget fra dem, og man
vil kunne fa sa mange blyanter, som man gnsker sig. Her kan med fordel ogsa teenkes tilbage, pa
de veerdier, som sygeplejen foreskriver, som blev beskrevet i afsnittet Definition af sygepleje.

Pa trods af disse sendringer, som der er sket over de sidste artier, er der dog visse ting, som ikke
er &ndret, og som muligvis ikke kan andres. For pa samme made som i Goffmans beskrivelse kan
man nar man bliver en del af en totalinstitution nemt tabe sin rolle eller identitet, nar ’alt’ bliver
taget fra en, samt have svaert ved at finde sig til rette i den nye rolle man far — nemlig rollen som
patient.

En anden ting som Goffman beskriver, er det, at man i totalinstitutioner er en gruppe, der er ens,
og at man er i en gruppe. Man er aldrig alene, og man kan i flere tilfaelde slet ikke vaelge, om man
gnsker at veere sammen med andre eller ej. Dette ggr sig ogsa galdende for indlagte patienter.
De fleste patienter ligger pa flersengs stuer, og kan ikke valge at veere alene (Goffman 1974; 26).

Man kommer ind i en ny verden, hvor der er andre normer og ritualer end man er vant til. For at
tydeligggre dette, er her en beskrivelse fra en norsk journalist, fra da han var indlagt pa et sygehus.

“Jeg er endnu ikke blevet helt fortrolig med den besynderlige d@gnrytme pad et
hospital. Pad .... Hospitalet ... vaeekker nattevagten samtlige patienter klokken
seks —06.00 — om morgenen, for at madle deres temperatur og puls. Fra
klokken seks til otte er det meningen af patienterne skal sove igen, men det er
jo ikke sa let nér man farst har veeret vdagen. Klokken 08.15 serveres
morgenmad. Et kvarter senere er det tid til den personlige hygiejne og
stuegang. Klokken halv et serveres der middagsmad. Og klokken 17.15 bliver
aftensmaden serveret. Hvordan er det muligt at presse folk ind i sédanne
andringer af deres naturlige dggnrytme? De fleste mennesker er knap
begyndt at koge kartofler til aftensmaden i hiemmene, ndr patienterne far
serveret aftensmad pd hospitalet. Jeg taenker pd udsagn som, at ‘patienterne
er i centrum’ og at ’hospitalet er et serviceorgan’, nar dagens rutiner
begynder. Et gjeblik senere kommer plejepersonalet med middagsmaden. Der
er ikke noget galt med maden, den ser indbydende ud. Der er kun det var det,
at jeg ikke er sulten” (citat;, Houge, Knut i, Kristoffersen 2003,;125)



Det perspektiv, som ovenstaende citat kommer med, er en beskrivelse af de ritualer der sker pa
et sygehus. Det er nok svaert at aendre, og lade den enkelte patient afggre, hvornar han gnsker at
spise, sove o. lign.. Der er ogsa rent faglige ting, som skal ske pa bestemte tidspunkter. Man laver
ikke mad til hver enkelt patient, og maden kommer til alle pa bestemte tidspunkter. Derfor tror
jeg, at det for mange sygeplejersker handler om, at ggre det sa behageligt for patienten som
muligt, at komme i gennem den svaere periode, som et sygdoms forlgb kan veere.

Det at man ikke selv bestemmer, over sin tid, er noget af det, der kan ggre det sveert for
patienterne, og som Goffman beskriver, at man kan komme til at fgle sig underdanig i sin rolle, da
man ikke er den der har styr pa tingende, man ved ikke, hvor de forskellige ting er, og man skal
bede om tingene — man har brug for hjaelp, man skal maske ogsa bed om lov. (Goffman 1974; 37).
| forhold til naervaerende projekt, tror jeg godt at disse fglelser kan opsta hos patienterne, men af
mere flygtig karakter, end i Goffmans beskrivelse. | fglge Goffmans beskrivelse af psykiatriske
patienter, er disse indlagt i meget lange perioder maske hele livet. | dag har man fokus p3, at
patienter skal vaere sd selvhjulpne som muligt, sa det, de skal have hjalp til, er oftest en
ngdvendighed. Det perspektiv som Goffman beskriver, hvor patienterne skal holdes i en seerlig
position, hvor de er underdanige i forhold til personalet, anser jeg ikke, for at veere geeldende i det
danske sygehusveaesen, men nogle af de samme fglelser kan formodentlig sagtens forekomme. Jeg
tror dog, at de vil vaere af en mere flygtig karakter, bade da indlaeggelsen for de fleste er kort, men
ogsa fordi systemet og personalet gnsker at undga disse fglelser hos patienten, sdledes at de ikke
bliver svage og underdanige i modsaetning til beskrivelserne i Goffmans bog ”Assylum?”, jf. dif. Af
sygeplejen og de sygeplejeetiske retningslinjer.

2.1.2 Erving Goffman - Interaktion og Ansigstarbejde.

Vi vil nu bevaege os videre med Goffman og kigge, pa nogle af de andre teoretiske begreber, som
findes anvendelige i forhold til naerverende projekt. Goffman har i flere essays og bgger,
beskaeftiget sig med interaktioner, roller og hvad der sker, nar to individer mgder hinanden. Det
vi vil undersgge videre under kapitlet teori med hensyn til Goffman, er hvad det er, der sker nar
to mennesker mgder hinanden.

| sin essay “Om ansigtsarbejde”, beskriver Goffman, vigtigheden af ens ansigts arbejde i sociale
relationer. Goffman anvender begrebet ansigt, som er mere end blot ens legemsdel, han
sammenstiller det med ens selvbillede, det som man gerne vil fremsaette for andre (Goffman 2004;
39).

For yderligere at tydeligggre, hvad Goffman mener, med hans ansigts begreb skriver han:

“Man kan sige, at en person besidder, eller berer, eller opretholder ansigtet,
ndr den linje, som han anlaegger i praksis, gengiver et billede af ham, der er
internt konsistent, bliver stgttet af vurderinger og vidnesbyrd fra de andre
deltagere, og bliver bekraeftet af vidnesbyrd fra upersonlige instanser i
situationer” (Goffman 2004, 40).

Ens ansigt kan beskrives, som det selvbillede andre mgder, man kan ikke lige pludselig @ndre sit
ansigt drastisk. Man bliver bekraeftet i sit ansigt gennem at folk stgtter og anerkender ens ansigt,



ved f.eks. ikke at stille spgrgsmalstegn ved ens ggren og laden. Dog kan folk i Goffmans optik ogsa
bzere et forkert ansigt, eller slet ikke besidde noget ansigt. Hvis en person barer et forkert ansigt,
er det udtryk for, at den linje han har lagt ikke stemmer overens med hans sociale veerd. Hvis man
er uden ansigt, kan det skyldes, at man ikke fglger normen, eller at man gnsker at bedrage nogen.
Hvis man enten baerer et forkert ansigt, eller intet ansigt, kan dette sveekke ens selvbillede, og
man kan derfor komme til at fgle sig forlegen, flov eller ydmyget (Goffman 2004; 42).

Man kender udtrykkene at ‘tabe ansigt’, og at ‘redde ansigt’, disse to udtryk er noget, der kommer
i spil, nar man enten baerer et forkert eller ikke noget ansigt. Goffman beskriver, at i kinesisk kultur
findes ogsa udtrykket at ‘give ansigt’ (Goffman 2004; 43).

Goffman beskriver, at for at en interaktion mellem to individer, skal vaere vellykket vil de begge
forsgge, at undga, at tabe deres eget ansigt. Samtidig vil de forsgge at opretholde den andens
ansigt. Da det at en af dem taber ansigt, vil veere ugnskvaerdigt for begge parter. Det at opretholde
ansigt kan saledes forstas som en forudsaetning for, at en god dialog kan finde sted (Goffman 2004;
45).

Dette begreb om ansigt, og det at stgtte hinanden i en interaktion, mener jeg kan overfgres pa
naervarende problemstilling, i det sygeplejerskerne, selv ma udfgre ansigts arbejde, og sikre at de
i deres funktionen, ikke baerer et forkert eller taber ansigt. Desuden ma de vaere bevidste om at
sikre patientens ansigt. Man kan argumentere for, at patienten kan have svart ved at opretholde
ansigt selv, fordi de at de er i en ukendt situation, og muligvis ikke kender de normer og regler,
som sygehuset foreskriver, jf. tideligere afsnit omkring totalinstitutionen, hvor man bliver palagt
en rolle. Sygeplejerskerne skal derfor muligvis vaere ekstra gode til at udfgrer ansigt arbejde i form
af det at vaere i stand til at give ansigt.

Grunden til at man kan blive forlegen, og derved kan tabe ansigt, mener Goffman handler om
uopfyldte forventninger. Nar man ikke lever op til de forventninger som en social identitet eller
omgivelserne har til en, og man ikke agerer som man burde ggre, kan forlegenhed opsta (Goffman
2004; 127). | dette perspektiv, kan en indlaeggelse pa et sygehus nemt fgrer til forlegenhed, da en
nylig indlagt patient, maske ikke ved, hvordan han skal opfgre sig, og hvilke normer og regler der
geelder. Derfor kan man nemmere end i ens dagligdag komme til at ggre, som man ikke burde
gore.

Nar man patager sig et selvbillede, og udtrykker dette gennem ansigtet, bliver det forventet af
andre at man ogsa lever op til det. Som navnt tidligere, skal begge deltagere i en interaktion
bevare ansigt, for at begge efterfglgende kan fgle sig tilfredse (Goffman 2004; 47), ansigts
bevarelse er saledes et mal for den falles interaktion.

Der er dog flere ting der kan true ens ansigt, Goffman opstiller tre niveauer for, hvor ansvarlig man
selv kan veere for en ansigtstrussel.

1. Uskyldig handling. Et utilsigtet fejltrin f.eks. at man snubler.
2. Handleiond tro, direkte at fornaerme nogen.
3. En bi-omstendighed.

For at uddybe den tredje form, skriver Goffman:



” [...]Jkreenkelser som bi-omstaendigheder: De opstdr som et uoverlagt, men
nogen gange forventet biprodukt af handlingen — en handling som kraenkeren
udfarer pd trods af at den kan farer til kreenkelse, men ikke i trods” (Goffman
2004; 47f).

Det er iseer den fgrste og den tredje form for kraenkelse, som jeg ser relevant for neervaerende
projekt, da den kraenkelse som en patient kan blive udsat for, ikke er en handling, der er udfgrt
med formalet, at kraenke, men et biprodukt af andre relevante opgaver. Dette er i hvert fald min
formodning. Den fgrste form, som er den uskyldige handling, ser jeg ogsa som relevant for
undersggelsen, da patienten, nar han indtreeder i en verden med ukendte normer og vaerdier, kan
have sveert ved at finde ud af, hvad der er rigtigt og forkert.

Nar en handling gaér, at man taber ansigt, er der flere made at reagere pa. Man kan enten opfgre
sig som om episoden ikke har fundet sted, eller man kan acceptere episoden, men vaelge ikke at
tilleegge den nogen veerdi, og derfor er den ikke truende. Endvidere kan episoden anerkendes og
tillegges den vaerdi, at den er truende, og den skal italesattes og bearbejdes, saledes at ansigt
igen kan genoprettes. Dog kan reaktionen ogsa vaere sa staerk, at personen ikke reagerer, og
derved gar i oplgsning, og ikke kan finde et ansigt, her beskriver Goffman, at man skal traekke sig
vaek og lade personen genfinde sit ansigt, for man igen kan genoptage ens foretagende (Goffman
2004; 50f).

Det vil veere interessant at belyse hvordan sygeplejerskerne oplever forskellige patienters
reaktion, nar de udfgrer en handling, som potentielt kan veere kreenkende, og om de forsgger at
impdekomme patientens reaktion, ved at agere forskelligt fra patient til patient. Hvad tillaegger
de af veerdi, til de forskellige mgnstre at reagere pa. Hvordan forsgger de at hjalpe, de patienter
som kraenker sig selv ved uskyldige handlinger, og hvordan forsgger de at undga at kraenke, som
bi-omsteendighed i f.eks. den personlige pleje. Hvad taenker sygeplejerskerne om disse episoder,
hvis det er noget de taenker over.

Som tidligere beskrevet, mener Goffman, at for at en interaktion, skal vaere vellykket, skal begge
parter bevare deres ansigt under interaktionen. | forleengelse af det, kommer han ogsa med
nedenstaende aspekt

”Efter samfundets almene normer er det mdske kun det diskrediterede individ
der burde skamme sig, men ifglge normerne for det lille sociale system som
opretholdes af samhandlingen, er den der svaekker tilliden til nogen, lige s
skyldig som den der sdledes mister den — nogen gange endda mere, for hvis
han har udgivet sig for at veere taktfuld, gdeleegger han sit eget ansigt ved at
gdelaegge en andens” (Goffman 2004; 128).

Ovenstaende citat, er ganske interessant i forbindelse med nzaerveerende projekt. Da dette kan give
en forklaring pa, hvorfor det er vigtigt for sygeplejerskerne, at sikre patientens ansigt. Ved at sikre
patientens ansigt, sikrer de nemlig ogsa deres eget, og styrker hgjest sandsynligt deres eget
selvbillede, som den gode sygeplejerske. Det faktum at de selv “vinder’ ved at bevarer patientens



ansigt i en kreenkende situationen, kan stgtte deres selvbillede yderligere, samt kan det ikke at
veere i stand til at redde patientens ansigt, vaere udslagsgivende i at de mister deres eget ansigt.

Da sygeplejersken kan ses som den stzerke, og ved de ting som sygeplejen foreskriver, har de et
stgrre ansvar i interaktionen end patienten, jf. definition af sygepleje og de sygeplejeetiske
retningslinjer.

2.1.3 Goffman; Selvets territorier og fysisk bergring i sygeplejen.

| sit essay “selvets territorier” beskeaeftiger Goffman sig med forskellige former for rum. Disse
former for rum, er interessante for naervaerende projekt, da man i forbindelse med en indlaeggelse
muligvis vil fgle at nogle overskrider ens personlige graense. Sygeplejerskerne vil maske navne at
de er ngdt til at overskride nogle greenser, i forbindelse med deres sygepleje. For at klarlaegge hvad
de graenser er, ses det anvendeligt at benytte Goffmans teori om rum, som han beskriver i sit essay
"selvets territorier”.

Goffman beskriver det personlige rum, som det rum der omgiver en person. Vi har alle forskellige
graenser for hvor vores personlige rum ender, men ens personlige rum andrer sig ogsa efter
omgivelserne. Hvis man f.eks. kommer ind i en bus hvor der kun sidder en passager vil denne efter
al sandsynlighed opfatte det, som en kraenkelse af sit personlige rum, hvis man szetter sig ved
siden af vedkommende, men hvis man kom ind i en fyldt bus, med kun et ledigt seede, vil den
person, man satter sig ved siden af hgjest sandsynlig ikke fgle sig kreenket (Goffman 2004; 161).
Udover det personlige rum, navner Goffman Bdsen, som er et velafgraenset rum eller omrade,
som man kan besidde flygtigt f.eks. som et bussaede. Brugsrum er pa samme made som basen et
flygtigt rum, det kan veere det rum, der er mellem en og et tv, eller mellem fotograf og model. Et
andet rum er raekkefglgen, som er det rum man venter i nar man star i kg, eller blot venter i et
rum til ens nummer bliver kaldt. Hylsteret som Goffman kalder det, er ens hud — ens krop. Dog er
der forskellige differentieringer inden for ens krop i forhold til, hvor personlig og hvor opmaerksom
man er. At ens kna bergres af en anden, er ikke det samme som at ens kgn bergres.
Besiddelsesterritoriet er ens personlige effekter, som man er sa teet knyttet til, at det kan fgles
som en forleengelse af en selv. Et andet rum som Goffman beskriver er Informationsreservatet.
Dette rum handler om, at man gerne vil have kontrol over visse informationer selv, og veere i stand
til at kontrollere disse informationer. Dette rum er et af de mere diffuse, da det bade kan handle
om ens personlige oplysninger, hvad der findes i ens taske og om retten til ikke at blive nedstirret
eller inspiceret, Goffman naevner, at folk, der kraenker dette rum, kan blive beskrevet som,
‘pdgdende, naergdende og taktlgse’. Samtale reservatet er det sidste af Goffmans rum. Her handler
det om, at man selv kan styre, hvem man snakker med, hvad man skal snakke om, og hvor mange
tilhgrere samtalen skal have (Goffman 2004; 164ff).

Alle Goffmans rum kan have en potentielt kreenkes. Mange af rummene kan man selv styre i sin
dagligdag, men nar man er indlagt pa et sygehus, kan det veere svaerere at have kontrollen over
disse rum. | forhold til Goffmans samtale reservat og Informationsreservatet, er problematikken,
som jeg ser den ikke sa meget forholdet mellem sygeplejerske og patient, da patienten ofte gerne
vil dele med sygeplejersken, men mere medpatienterne, som ikke kan udelukkes fra samtalen,
som muligvis har en personlig karakter. Patienten kan saledes opleve at blive kreenket, ved at
dennes samtale- eller informationsreservat brydes. Det kan ogsa opleves kraenkende for
patienten, at dennes journal er tilgaengelig for hele det sundhedsfaglige personale, da patienten



dermed mister kontrollen over, hvem han gnsker at dele sin oplysninger og oplevelser med. | den
forbindelse kan sygeplejerskerne komme til at virke pagaende eller naergaende, hvis de i deres
ferste mgde med patienten ikke formar at starte samtalen ‘forfra’ selvom de har laest hvad der
star i journalen fra tidligere. | forhold til naerveerende projekt vil jeg mene at det personlige rum
samt hylsteret, vil veere nogle af de vigtige rum. Da sygeplejerskerne netop kan vaere ngdsagede
til at invadere disse to rum i deres funktion, ved f.eks. at skulle skifte forbindinger, lave
undersggelser eller hjaelpe med den personlige hygiejnen, kan de komme til at kreenke patienten.
De to seerlige mader som sygeplejersken kan kraenke pa er ved deres bergring, eller ved deres blik.
Blikket og den made vi kigger pa hinanden pa kan vaere kraeenkende (Goffman 2004; 176ff)

“En regel i vores samfund: NGr kroppen er nggen, er blikket tildeekket”
(Goffman 2004; 178).

”selv i dag er gynaekologiske undersggelser ikke helt uproblematiske, og der
bliver gjort en seerlig indsats for at lade proceduren praege af udtryk og
fremgangsmader der holder seksuelle fortolkninger pd afstand” (Goffman
2004; 235).

For at forspge ikke at kraenke patienten ma sygeplejersken have det rigtig blik, den rigtige attitude.
Udover blikket ma hun ogsa verbalt i talesaette, hvilken handling hun skal til at udfgre, saledes at
patienten er bevidst om hendes bergring.

Det er ikke kun andre, der kan kreenke. Goffman beskriver, at man ogsa kan udfgre selvkraenkelse.
Der findes flere former for selvkraenkelse, den form, som kaldes blottelse, er den som ses
anvendelig for naervaerende projekt. Denne selvkraenkelse kan blandt andet komme til udtryk ved
beruselse, eller hvis man har det forkerte tg@j pa, eller for lidt te@j (Goffman 2004; 187). Dette er
relevant, da de fleste patienter har sygehusets t@j pa. Derved kan stgrrelse og pasform variere,
samt som tidligere naevnt, kan patienter komme til at blotte sig, ved at tro at normen er en anden
pa sygehuset. Her kunne et eksempel veere en patient, som bevaeger sig ud pa gangen i
underbukser og hospitalsskjorte. Han kunne tro, at dette er normen pa sygehuset, da det er det
tgj han fik udleveret og blev hjulpet i af sygeplejersken. Han var maske ikke opmaerksom pa den
morgenkabe, hun lagde ved siden af sengen. | det en sygeplejerske informerer ham om den
manglende morgenkabe, kan han fgle selvkrankelse. Her er det, som tidligere nsevnt, at
sygeplejerskens skal hjeelpe vedkommende til at opretholde ansigt, saledes at patienten ikke fgler
kraenkelsen sa voldsom, hvis den ikke kan afskrives som ubetydelig.



Fysiskbergring i sygeplejen

Som et supplement til Goffmans teori, om selvets territorium, har jeg valgt, at belyse den made,
som fysisk bergring, bliver beskrevet i sygeplejeteoretiske bgger. For at fa et indblik i, hvordan
aspektet bliver praesenteret for sygeplejerskerne og de studerende, som laeser til sygeplejerske.

| bogen “Almen sygepleje 2”. Bliver det beskrevet at, fysisk bergring anvendes pa to mader, i
sygeplejen. Den ene made, er som en form for nonverbal kommunikation, som bruges til at
understgtte den verbale kommunikation mellem patient og sygeplejerske. Dette kan for eksempel
besta i en beroligende bergring i forbindelse med en samtale, som skal medvirke til, at der kommer
et tillids forhold mellem patient og sygeplejerske, samt at patienten fgler sig tryg.

” Det er vigtigt, at der er kongruens mellem den fysiske kontakt, som vi
anvender og det nonverbale og verbale budskab. Hvis vores kropsholdning,
mimik og stemme viser, at vi accepterer personen og er trygge i situationen,
sd kan vi formidle accept og tryghed gennem vores adfaerd” (Kristoffersen
2004,88)

Der bliver saledes lagt veegt pa sygeplejerskens eget kropssprog, som skal veere i symbiose med
det verbale udtryk. Hvis man bruger Goffmans begreber, pa overstdende citat. Kan man tale om
at sygeplejersken skal baere et korrekt ansigt, i interaktionen med patienten, saledes at de kan
frembringe, det rigtige ansigt eller fglelser hos patienten.

Den anden form hvor fysisk bergring blive anvendt i sygeplejen, er nar det er ngdvendigt. Dette er
szerligt i forbindelse med undersggelse eller ved hjzelp til personlig hygiejne. Denne bergring kan
indtage en mere intim karakter. Her er det vigtigt at informere patienten om vigtigheden af at
opgaven udfgres, hvad der skal udfgres og hvordan opgaven bliver udfgrt. Derudover er det
vigtigt, at nar disse opgaver udfgres at sygeplejersken:

“giver udtryk for, at det ikke er en selvfglge for hende, at overskride
patientens personlige og intime zone” (Kristoffersen 2004,89)

“Al bergring og fysisk kontakt kreever opmaerksomhed, takt og empati fra
sygeplejerskens side. Bergringer kan opleves som traumatisk og kraenkende,
men kan ogsd veere et effektivt hjaelpemiddel, hvis det bruges rigtigt”
(Kristoffersen 2004,89)

Fysiskbergring, kan saledes bruges, til at vise empati og skabe en tryg ramme for patienten i en
sveer situation. Hvor det er vigtigt ved den praktiske fysiske bergring, at sygeplejersken er bevidst
om de graenser hun potentielt overskrider, og derfor formar at udfgre plejen i et samarbejde med
patienten.

2.1.4 Goffman; Front- og backstage

Goffmans begreber om front- og backstage er en del af hans kendte dramaturgiske teori. Her
anvender Goffman en teater scene, som en metafor for hvordan vi mennesker agere i vores sociale
liv, og hvordan vi patager os, forskellige roller alt efter hvilken scene vi er pa. Nar man er
frontstage, er man pa scenen, og man skal saledes forsgge at overbevise publikum om den rolle,



man har valgt. Man skal saledes passere som den rolle, man har valgt, ved at f& den anerkendt af
publikum. Goffman mener at vi alle patager os roller, som i hgjere eller mindre grad minder om
vores autentiske selv.

Pa den ene side er der frontstage, hvor vi spiller kraevende roller. Det er der vier 'pd’. Pa den anden
side er der backstage, hvor man kan slappe mere af. Der er stadig tale om, at man patager sig en
rolle, men denne rolle er en, der ligger taettere pa ens autentiske selv, end den som frontstage
muligvis tillader. Man kan sige, at det er her, man lader op til igen at komme ud pa scenen.

Det interessante ved den dramaturgiske teori for naerveerende projekt er, at for patienten er der
ingen backstage, hvilket ogsa er et af kendetegnene ved totalinstitutionen. Man "pad’ hele tiden,
der er ingen steder at gemme sig og lade op, men er altid tilgaengelig. Dette perspektiv kan vaere
med til at beskrive hvilken situationen, som patienten befinder sig i, og denne pavirker saledes
interaktionen med sygeplejersken. | interviewene vil der blive spurgt ind til sygeplejerskernes
oplevelser af patientens ramme, og hvordan de fortolker denne ramme, hvor der er faste ting som
patienten skal og det at patienten ikke har noget sted at flygte hen. Hvordan de muligvis forsgger
at skabe en backstage for patienterne, ved at traekke et forhaeng for, og give dem noget tid for sig
selv.

Et andet perspektiv i forhold til neervaerende projekt, er at sygeplejerskerne ligesom patienterne,
er meget pa frontstage i deres arbejde. Hvordan pavirker det sygeplejerskernes arbejde, at de for
det meste altid er pa, og er det noget de selv taenker over i deres dagligdag. Jeg vil gerne finde
ud af, i hvor stor en del af deres dagligdag, de er pa frontstage, og hvordan det pavirker dem, at
de i deres interaktioner naesten altid er frontstage og under overvagning fra flere patienter samt
ogsa ofte pargrende. Min erfaring er, at nar en sygeplejeske tilser en patient pa en firemandsstue,
er de @vrige patienter meget bevidste om dette, og fglger saledes ogsa med i samtalen.
Sygeplejersken har saledes ofte et stgrre publikum, end blot en. Samtidig er sygeplejerskerne altid
pa kald, sa selvom de har et personale rum, vil de aldrig vide hvor lang tid de har til at vaere
backstage og koble af og lade op, til at de igen skal veere 'pad’. Dette perspektiv kan medfgre at
flere sygeplejersker fgler sig stressede. Dette er dog ikke sigtet for naervaerende projekt, sa det vil
ikke blive undersggt i fuld form, men det er klart at det at vaere stresset kan pavirke deres rolle
som sygeplejeske, da det er en rolle som kraever ro og neerveer i interaktionen. Dette kan veaere et
perspektiv, som kommer til udtryk gennem empirien. Men kun i det omfang, de selv beskriver, at
det pavirker deres interaktion med patienterne, vil det vaere relevant for dette projekt. (Goffman
1959; 66-ff)

2.1.5 Roller

Goffman beskaeftiger sig ogsa en del med begrebet rolle. Dette begreb om rolle, kan til tide
forekomme en anelse diffust, da en person kan patage sig flere forskellige roller, og det at en
person har en rolle er ikke noget man altid ligger maerke til i ens hverdag. | forhold til naerveerende
projekt, er det der gnskes at undersgges, rollespillet mellem de to roller — patient og sygeplejeske.
Der er knyttet visse forventninger og normative krav til disse roller (Goffman 2004; 194). En
sygeplejerske forventes at leve op til de krav som sygeplejen forskriver (jf. dif. Af sygepleje og de
sygeplejeetisk retningslinjer). Samtidig er der ogsa forventninger til patienterne. De skal vaere
abne, imgdekommende og veere villige til at ga i dialog med sundhedspersonalet, og indstille sig
pa at fglge de regler som er pa sygehuset, samt fglge sygeplejerskernes rad og vejledning. Det er



sa at sige forpligtelser, der fglger med rollen, og har man en rolle i leengere tid, vil man ogsa blive
knyttet til sin rolle (Goffman 2004; 198). Goffman beskriver det at patage sig en rolle:

“Ndr indehaveren af en position indtager denne, ma han pdtage sig hele den
raekke handlinger som hgrer til den tilsvarende rolle, sG rollebegrebet
medfarer en social determinisme og en doktrin om socialisering. Vi pdtager os
ikke adfaerdselementer et efter et, men snarere et helt vognlaes af dem pd en
gang, og kan pd forhdnd lzere at vaere en hest, mens vi stadig bliver trukket af
sted som en vogn” (Goffman 2004; 196).

En rolle er saledes noget, der er defineret, der findes allerede et szt regler, for hvordan man skal
opfere sig, nar man patager eller bliver paduttet en saerlig rolle. Endvidere beskriver Goffman, at
vi alle kender forskellige roller, og at vi laerer roller at kende ogsa fgr vi selv spiller dem, hvis vi
nogensinde kommer til at spille dem. En af de roller, som vi alle kender er muligvis
sygeplejerskerollen, vi har nogle forventninger og nogle fordomme om, hvordan en sygeplejerske
er og skal og vil agere i forskellige situationer. | forhold til Goffmans rolle begreb, er det relevant
at pointere, at han mener, at pa samme made som man kan patage sig en rolle, kan man ogsa
vaelge at forkaste ens rolle, og derved ikke spille med (Goffman 2004; 210).

| forbindelse med Goffmans beskrivelse af roller, er et speendende perspektiv fokuseret pa
regelmaessige udgvere og uregelmaessige udgvere. Pa et sygehus eller en sygehusafdeling sker der
ofte regelmaessige udfgrelser, dette kan f.eks. vaere en person, der bliver indlagt. Indleeggelser
sker tit i forbindelse med, at en patient bliver overfgrt til afdelingen enten fra at veere blevet
opereret eller fra AMA (akut medicinsk modtagelse). Her vil sygeplejersken vaere en regelmaessig
udgver, da hun ofte modtager folk, nar de bliver indlagt pa afdelingen. Patienten vil i de fleste
tilfaelde veere en uregelmaessig udgver, da det maske er f@grste gang, at patienten har denne rolle
(Goffman 2004; 197).

Dette perspektiv med regelmaessig udfgrelse, regelmaessig udgver og uregelmaessig udgver, er
noget som sygeplejerskerne, skal have fokus pa. Som regelmeessig udgver, ved de, hvad de skal
gore og sige, og kan muligvis udfgre deres opgaver ganske hurtigt og rutineret. De skal dog veere
bevidste om, at den regelmaessige udfgrelse ofte vil ske sammen med en uregelmaessig udfgrer,
som muligvis ikke ved, hvilket spil der skal forega, og dette skal sygeplejersken veere opmaerksom
pa, for at kunne tage hensyn til den uregelmaessige udgver, i dette tilfeelde patienten.

Sygeplejerskens rolle
Jeg vil igen traekke paralleller til sygeplejeteori, for at undersgge hvordan sygeplejerskerollen
bliver beskrevet.

Meget af sygeplejerskernes arbejde bestar i samspil med patienter. Det er i hgj grad
sygeplejersken, der har ansvaret for dette samspil. Det er hende, der skal sgrge for, at patienten
foler sig sikker og tryg, sa der kan komme en god dialog, og sygeplejersken kan give patienten den
bedste behandling. Grunden til, at sygeplejersken har ansvaret for samspillet mellem hende og
patienten, er, at de har to forskellige roller. | relationen mellem sygeplejerske og patient, er
sygeplejersken ofte den ’steerke’ og patienten den ’svage’, som kommer for at sgge hjelp hos
sygeplejersken (og sundhedsvaesenet generelt). Denne rollefordeling, kommer til udtryk i
naervaerende projekt, da det beskaftiger sig med indlagte patienter, som er en af de



patientgrupper, der er svagest (Kristoffersen 2004;15ff). Sygeplejerskens rolle som den steerke,
kommer til udtryk, da det ikke er hende, der er syg, og det er hende, der besidder den
sundhedsfaglige viden, og dermed ved, hvilken behandling der er bedst for patienten.

2.2 Arlie Hochchild - Emotional labor
Herunder vil jeg klarggre Arlie Hochschild begreb omkring emotional labor, emotional work, og
hvordan denne teori kan anvendes i praksis i naervaerende projekt.

Den amerikanske sociolog Arlie Hochschild, har undersggt og beskrevet begrebet emotional work,
hun har i bogen “Managed Heart: Commercialization of Human Feeling, Update with a New
Preface”, undersggt dette faenomen. Hendes stgrste empiriske grundlag kommer fra hendes
undersggelser af stewardesser, hvor hun udfgrte interviewes samt observationer, blandt andet af
deres rekrutterings og oplaeringskurser.

Arlie Hochschild, fremsaetter en definition pa hvilket typer af arbejde, som kan kreever emotional
labor:

“First, they require face-to-face or voice-to-voice contact with the public.
Second, they require the worker to produce an emotional state in another
person - gratitude or fear, for example. Third, they allow the employer,
through training and supervision, to exercise a degree of control over the
emotional activities of employees”. (Hochschild 2012; 147)

De to fgrste punkter, er noget som sygeplejeske erhvervet lever op til, eller skal leve op til, qua
det veerdigrundlag, som sygeplejen bygger pa (jf. dif. Af sygepleje og de sygeplejeetiske
retningslinjer) det tredje punkt kan veere en mere usikker stgrrelse. | Hochschilds beskrivelse af
stewardessernes treening, fremgar det at stewardesserne far traening i emotional work, bade i
deres uddannelse, men ogsa i kurser som feerdiguddannede. Derudover findes der en klar struktur,
hvor der er supervisorer, som har et fokus pa stewardessernes fremtoning. Disse udfgrer ogsa
sakaldte ghost-rides, hvor de uden stewardessernes viden, indsamler informationer blandt andet
om stewardessernes fremtoning. For sygeplejerskerne, synes der ikke at findes et lige sa etableret,
i hvert fald ikke set udefra, system. Pa det faglige omrade er der et klassiks hierarkisk system, hvor
leegen er over sygeplejersken. Oftest vil laegen dog kun koncentrere sig om det rent faglige aspekt,
da leegen sjeldent er nok til stede pa afdelingen til at vurdere, om sygeplejersken udfgrer sit
emotional work, godt nok, og derved lever op til sygeplejens vaerdigrundlag. Der findes derudover
ogsa over- eller afdelings sygeplejerske, men om disse ogsa fokuserer pa emotional work, ma pa
nuvaerende tidspunkt sta hen i det uvisse. Dog modtager sygeplejesker, en vis form for
undervisning i emotional work, og i, hvordan de skal handtere forskellige situationer i deres
uddannelse, ligesom der i sygeplejedefinitionen er konkrete ting de skal leve op til.

Hochschild naevner ogsa selv sygeplejesker, som en mulig gruppe for emotional labor (Hochschild
2012; 148). Det skal dog naevnes, at der findes mange forskellige typer stillinger, som sygeplejesker
kan besidde qua deres brede faglige kompetencer, og det er ikke inden for alle disse forskellige
fagomrader at emotional work er ngdvendigt. Jeg anser den afdeling, jeg har valgt at undersgge i



naervaerende projekt, for at vaere en afdeling, der potentielt anvender emotional work, da det er
en afdeling, hvor sygeplejen har en hgj prioritet.

For at tydeligggre, hvad det er for nogle erhverv som kan kraeve emotional labor, og hvad det at
udfgrer emotional labor betyder skrive Hochschild fglgende

“This labor requires one to induce or suppress feeling in order to sustain the
outward countenance that produces the proper state of mind in others-in this
case, the sense of being cared for in a convivial and safe place. This kind of
labor calls for a coordination of mind and feeling, and it sometimes draws on
a source of self that we honor as deep and integral to our individuality”
(Hochschild 2012; 6-7).

Som et eksempel pa dette:

“For the flight attendant, the smiles are a part of her work, a part that
requires her to coordinate self and feeling so that the work seems to be
effortless. To show that the enjoyment takes effort is to do the job poorly.
Similarly, part of the job is to disguise fatigue and irritation, for otherwise the
labor would show in an unseemly way, and the product - passenger
contentment - would be damaged. Because it is easier to disquise fatigue and
irritation if they can be banished altogether, at least for brief periods, this
feat calls for emotional labor” (Hochschild 2012; 8).

Det at udfgre emotional labor handler om at kunne frembringe nogle fglelser hos andre. | de fleste
tilfelde gode og positive fglelser, at vedkommende kommer til at fgle sig afslappet og ‘i gode
haender’. Dog kan det ogsa gnskes at frembring mere negative fglelser.

P& samme made, som Hochschild beskriver, at stewardesserne skal udfgrer emotional work,
mener jeg, at dette ogsa ger sig geldende for sygeplejersker. De skal vaere venlige,
impdekommende og hjelpsomme over for patienterne, samtidig med, at de skal udfgrer et rent
fagligt arbejde. De skal fa patienten til at fgle sig sikre og i gode haender. De ma ligeledes heller
ikke vise deres irritationen over for patienterne, Uanset om patienten er arsag til problemet, eller
det er et strukturel eller personligt problem. Det der er seerligt interessant ved ovenstaende citat,
er det, at man kan fa irritationen til helt at forsvinde, for det er her, at emotional work virkelig
kommer til udtryk. Noget der saledes ligger dybere end blot at lave en paen facade overfor
patienten. Pa samme made som stewardessen skal formidle en god atmosfaere for passagererne,
skal sygeplejerskerne formidle de veerdier som sygeplejen bygger pa: at hvert menneske er unikt,
har krav pa respekt og at sygeplejersken i sit hverv skal opretholde dennes veerdighed.

“Faget sygepleje bygger pa bestemte veerdier [...]. Den enkelte sygeplejerske
er ansvarlig for at formidle disse vaerdier i sin egen adfeerd. Det er ikke nok at
veere bevidst om og reflektere over vaerdigrundlaget. Veerdierne skal komme
til udtryk i holdninger og handlinger. De skal altsd tydeligt praege samspillet
mellem patient og sygeplejerske. ” (Kristoffersen2004; 16)



Sygeplejersken skal dog ikke kun, vaere bevidst om og reflektere over disse vaerdier. Hun skal
inkorporere dem i sine holdninger og handlinger. For at dette er muligt, ma sygeplejersken hgjst
sandsynlig anvende en form for emotional work. Saledes at det syn og veerdigrundlag som
definitionen af sygepleje dikterer, bliver hendes eget. Hvis dette ikke sker, kan det szette
sygeplejersken i en uheldig situation, hvor hun enten ikke lever op til de krav, der stilles, eller hun
skal tage en facade pa gennem arbejdsdagen for, atimgdekomme de krav der stilles. Denne facade
vil muligvis ikke vaere staerk nok til at holde et helt arbejdsliv.

Hochschild mener at vi alle laver en form for emotional work fra tid til anden, men at der sker
noget andet nar det lige pludselig ikke er ’for os selv’. Sygeplejersken udfgrer ogsa emotional work
privat, ved f.eks. at virke glad og opstemt til en naer venindes fgdselsdag, selvom hun egentlig fgler
sig udmattet og trist, men her er det hendes eget valg, hvilke fglelser hun vaelger at vise. | hendes
funktion som sygeplejerske, er det derimod ikke hende selv, der valger, hvilke fglelser hun skal
projicere, det er sygehusvaesnet (Hochschild 2012; 13).

Hochschilds opdelingen, mellem emotional work, og emotional labor, kan forekomme en anelse
uklar, i hendes beskrivelse af de to begreber. Et arbejde kan kraeve emotional labor i hgjere eller
mindre grad, hvor emotional work, kan veere en privat ting. Hvis et arbejde kreever emotional work
af sine medarbejdere, vil arbejdet kunne betagnes som emotional labor.

2.2.1 Feeling rules
For at undersgge hvordan emotional work udfgres, vil vi her se hvilke vaerktgijer, der kan bruges,
nar man laver emotional work.

Det fgrste begreb som vi vil se naermere pa er feeling rules, ved at anvende ovenstaende eksempel,
om sygeplejersken, der til venindens fgdselsdag ikke fgler sig oplagt til fest, men alligevel tvinger
sig selv til at virke glad og opstemt. Det kan anfaegtes, at dette valg ikke kun kommer ’fra hendes
indre’, men at der ogsa er noget ydre der pavirker hende til at udfgre dette skuespil. Dette ydre
beskriver Hochschild som feeling rules. Feeling rules er noget, vi alle indretter os efter, i hvert fald
vores surface acting (jf. 2.2.2). Der er normer og regler for, hvordan man skal opfgre sig i forskellige
forummer, eller hvis man har en szerlig rolle. Et andet eksempel kan veere, at man skal virke trist
til en begravelse, selvom man maske ikke er det. Hvis disse fglelsesmaessige regler ikke overholdes,
kan man komme til at virke, som et koldt og kynisk menneske. Feeling rules er noget, der kommer
til udtryk i alle interaktioner. Uanset om det er pa arbejdet eller i det private, er der regler, der
bestemmer, hvad vi skal fgle og, hvilke fglelser vi skal vise (Hochschild 2012; 57ff).

Disse fglelsesregler, er ikke nogen vi altid bemaerker, oftest taenker vi ikke over det. Det er kun nar
brikkerne; situationen og fglelserne, ikke passer sammen, at vi blive bevidste om, at der findes
regler og normer for, hvordan vi skal opfgre os. Dette vidner ogsa om at vi allerede forstar og
fglger mange reglerne, helt uden at ane at de eksisterer (Hochschild 2012; 43).

Men i forhold til stewardesserne er disse feeling rules, ikke kun de naturlige, der opstar mellem
menneskerne. De er nedskrevet i diverse manualer og bliver laert pa de forskellige traeningskurser.
Dette medfgrer, at der bliver mindre brug for stewardessernes egen individueller navigation, da
hun ikke selv skal tage stilling, men blot fglge flyselskabets forskrifter.



Dette beskriver Hochschild, som at der sker en transmutationen

“When this emotional system is thrust into a commercial setting, it is
transmuted. A profit motive "is slipped in under acts of emotion
management, under the rules that govern them, under the gift exchange.
Who benefits now, and who pays? The transmutation is a delicate
achievement and potentially an important and beneficial one. But even when
it works-when "service ratings" are high and customers are writing "orchid"
[= Positive — Min overseettelse] letters-there is a cost to be paid: the worker
must give up control over how the work is to be done” (Hochschild 2012; 119)

Hochschild naever, at denne transmutation kan have en negativ effekt, da stewardesserne skal
skubbe deres egne fglelser til side, for at frembringe de fglelser som flyselskabet gnsker, de skal
vise. Hochschild beskriver endvidere, at det kun at skulle fglge retningslinjer, og ikke selv tage
stilling til sine fglelser i en interaktion, medfg@rer, at nogle af stewardesserne keder sig i deres rolle
(Hochschild 2012;119ff).

2.2.2 Surface acting og deep acting
Surface acting og deep acting, er ligeledes to begreber som Hochschild anvender. Disse to
begreber kan karakteriseres, som redskaber til at udfgrer emotional work

Hvis det ikke blot skal veere en facade, eller det som Hochschild beskriver, som surface acting, skal
man saledes begynde at arbejde med veerktgjer, som kan andre ens fglelser, Hochschild opstiller
felgende spgrgsmal:

“How does a person act on feeling-or stop acting on it, or even stop feeling? |
wanted to discover what it is that we act upon. And so | decided to explore
the idea that emotion functions as a messenger from the self, an agent that
gives us an instant report on the connection between what we are seeing and
what we had expected to see, and tells us what we feel ready to do about it
(Hochschild 2012;19).

Denne form med at arbejde med ens egne fglelser, og tilpasse dem til omverdenens forventninger,
er noget vi alle ggr, f.eks. som tidligere naevnt, det at vise sorg til en begravelse, selvom vi maske
ikke fgler det, i hvert fald ikke lige pa tidspunktet, men fordi det forventes af os, og vi ville maske
blive set pa som et “ddrligt menneske’, hvis ikke vi viste sorg i den pageeldende situation. Det der
gor sig geeldende i ovenstaende eksempel er, at personen ikke andrer sine fglelser, men blot
veelger via kropssprog at udtrykke en anden fglelse. Det som Hochschild gnsker at undersgge, er
om man kan andre sine fglelser, saledes at det ikke kun bliver en facade, der viser de rigtige
folelser. For stewardesserne savel som sygeplejerskerne, vil det vaere meget sveert, hvis de kun
skal bruge surface acting, i deres job og dermed kun ud af til korrigere deres egne fglelser. Hvis de
derimod kunne andre deres faktiske fglelser, sdledes at de blev gnskevaerdige bade ud fra et
firmamaessigt synspunkt og fra et fagligt, ville dette muligvis fgre til et mere afslappet arbejdsmiljg,
hvor de ikke skal keempe for at opretholde en facade.



Hochschild, beskriver at fglelser bliver brugt som clues eller spor, der afslgrer noget f.eks. om en
persons sindstilstand, fglelser over for andre eller mal i livet. Men vi er som mennesker i stand til,
at skjule vores fglelser, ved at forgive, at vi fgler noget andet end vi rigtigt’ ggr. Nar en person ggr
dette er det surface acting. Her er vores sande fglelser gemt vaek, men vi har ikke andret pa vores
faktiske fglelser, vi ‘narrer’ bare andre ved at give dem nogle forkerte spor, men vi fgrer ikke os
selv bag lyset. Nar man udgver deep acting, forsgger man rent faktisk at andre sine fglelser, man
narrer saledes ikke kun andre men ogsa sig selv.

Ved surface acting, kan aktgren fgle at det er en maske, som de tager pa. Det er saledes ikke en
del af dem selv, de fremviser (Hochschild 2012; 36) Hvor ved deep acting, sker der mere mentalt
arbejde, hvor aktgren indlever sig i situationen, og forsgger at finde frem til den passende fglelse,
saledes at det bade er den, der kommer til skue, og ogsa er det aktgren reelt fgler. Hochschild
skriver:

“By taking over the levers of feeling production, by pretending deeply, she
alters herself”. (Hochschild 2012; 33).

Hochschild naevner, at der er to made at udfgrer deep acting pa. Den fgrste made er meget direkte
at diktere ens egne fglelser, den anden metode er at bruge sin fantasi og kreere forskellige
forestillinger. Denne metode bliver mere tydeligt, beskrevet i afsnittet nedenfor, om, hvordan
stewardesserne bliver treenet i at anvende deep acting (Hochschild 2012; 38f). Hochschild, laver i
sit arbejde, ikke nogen stgrre fortaelling ud, af at beskrive, de to forskellige mader at udfgre deep
acting pa, og i sin undersggelse af stewardesserne beskriver hun kun den, som hun ser
stewardesserne anvende.

2.2.3 Hvordan stewardesserne laver deres deep acting

Far at forsta, hvordan deep acting fungerer, er det anvendelig at se pa Hochschilds beskrivelse, af
hvordan stewardesserne udfgrer og laerer, at udfgrer deep acting. Den form for deep acting, som
stewardesserne tranes i at mestre, er det essentielle, at man skal traene sin fantasi, og opbygge
en forestilling eller illusion, som kan hjzelpe en i ens emotional labor.

Stewardesserne blev i denne sammenhaeng, bedt om at taenke pa flyet som deres eget hjem/stue
og pa passagererne, som deres egne gaster.

“The deepest appeal in the Delta training program was to the trainee's capacity to act as
if the airplane cabin (where she works) were her home (where she doesn't work).
Trainees were asked to think of a passenger as if he were a "personal guest in your living
room:' The workers' emotional memories of offering personal hospitality were called up
and put to use” (Hochschild 2012; 105).

Pa denne made, ville det veere nemmere for stewardesserne, at yde den rette service mod
passagererne, som for flyselskabet gerne skulle vaere personligt, varmt og sikkert. Ved at taenke
pa passagererne som deres egne gaester, og relationen mellem stewardesser og passageren som
en personlig relation, fri for penge.



“As at home, the guest is protected from ridicule. A flight attendant must suppress
laughter, for example, at seeing a passenger try to climb into the overhead storage rack,
imagining it to be a bunk bed. Nor will she exhibit any idiosyncratic habits of her own,
which might make the guest feel uncomfortable. Also, her brave defense of the "safe
homey atmosphere" of the plane might keep order, but at the price of concealing the
facts from passengers who might feel it their right to know what was coming”
(Hochschild 2012; 106- 107).

Om denne analogi, mellem hjemme og arbejde er lige sd steerk, for sygeplejesker, som for
stewardesser, vides ikke. Men for sygeplejerskerne er der et mindre twist, nemlig det faktum, at
for de indlagte patienter er hospitalet faktisk ‘hjem’, i hvert fald for en stund. Og dette er noget
som sygeplejerskerne, skal forhold sig til modsat stewardesserne. Det vil i analysen, veere
spandene at undersgge, hvordan sygeplejerskerne taenker om den afdeling de er pa. Har de en
forestilling lige som stewardesserne, med at de saetter en scene op, som om afdelingen er deres
hjem, eller agerer de mere, som om de er gaest i en andens (patientens) hjem? For sygeplejersken,
skal respektere patientens private rum, og de ejendele, som patienten har med. Eller vil jeg i
analysen finde andre analogier, som kan stgtte sygeplejerskerne i deres emotional work.

Mange af de stewardesser, som Hochschild interviewede, var glade for at arbejde med mennesker,
og de var ogsa glade for den made at teenke flyet pa, som deres egen dagligstue, idet de fglte, at
det hjalp dem til at yde en god service, en stewardesse sagde:

“Part of being professional is to make people on board feel comfortable.
They're in a strange place. It's my second home. They aren't as comfortable
as | am. I'm the hostess. My job is really to make them enjoy the flight.”
(Hochschild 2012; 107).

2.2.4 The if principle

Et andet element, der kan stgttens ens deep acting er "the if principle” eller ‘hvad nu hvis
princippet’. Dette veerktgj, blev introduceret for stewardesserne, som et supplement til deres
analogi om flykabinen som deres egen daglig stue. Szerligt hvis de havde sveaert ved, at holde fast i
deres analogi, fordi en passager ikke ville spille med, og muligvis var ubehgvlet.

En traener sagde fglgende, pa et af de seminarer som Hochschild deltog i under sin undersggelse:

“a "victim of fear of flying." [...]'Just like a child." ”I pretend something
traumatic has happened in their lives [...] If you think about the other person
and why they're so upset, you've taken attention off of yourself and your own
frustration. And you won't feel so angry” (Hochschild 2012; 25).

Stewardesserne bliver traenet i, at teenke pa en ubehgvlet eller vred passager, som at de er bange
for at flyve. If princippet, handler sdledes om at opstille en historie, som legitimerer en vred, sur



eller ubehgvlet persons adfeerd, saledes at man i stedet for vrede vil fgle medlidenhed med
personen, og man derved kan blive i rollen som den smilene stewardesse eller den gode
sygeplejerske. Der vil i analysen blive set pa, om nogle af sygeplejerskerne anvender, dette princip
til at legitimere patienternes opfgrsel.

En anden vinkel, der kan veere medvirkende til at stewardesserne ikke bliver vrede i deres mgde
med en urimelig passager, er, at de skal taenke pa, at det oftest ikke er dem, som passageren er
vred pa:

“As one trainer commented: "If a passenger snaps at you and you didn't do
anything wrong, just remember it's not you he is snapping at. It's your
uniform, it's your role as a Delta flight attendant. Don't take it personally.”
The passenger, unlike a real friend or guest in a home, assumes a right to
unsuppressed anger at irritations, having purchased that tacit right with the
ticket” (Hochschild 2012;110).

Det vil i analysen vise sig, om ogsa sygeplejerskerne, har den tilgang, at det ikke ngdvendigvis er
dem patienten er sur pd men systemet, og hvordan de vil fortolke denne patient, for at forsgge at
opna en god relation. | Hochschilds analyse, viser det sig at traeningsprogrammerne leegger meget
stor vaegt, pa at stewardesserne ikke skal blive vrede. Deres fokus er kun pa, hvordan
stewardesserne skal handtere deres vrede, sa den ikke kommer ud, hverken til passageren eller
til deres medstewardesser, da det muligvis ikke vil have den effekt at de bliver beroliget, men
maske snarere at de fik opbakning i deres vrede. Hochschild bemaerker udover ovenstaende, at
der naermest ingen diskussion var, af hvad der kunne fgrer til, at man blev vred (Hochschild 2012;
25f).

2.2.5 Ulighed I interaktionen

Hochschild beskriver, at det inden for mange fag, foregar ulighed i interaktionen, mellem hvad
man giver og far. Det smil som stewardessen giver, er ikke sikkert hun far tilbage, og hvis en
passageren behandler hende darlig og bliver vred, ma stewardessen ikke, ggre det samme tilbage
(Hochschild 2012; 85). Man hgrer ofte i service faget sloganet ‘kunden har altid ret’, hvilket i sig
selv ligger op til at kunden og servicepersonalet har to forskellige roller, hvor kunden er den
dominerende, og den der har ret til at udvise upassende fglelser (Hochschild 2012; 86).

En stewardesse beskriver:

“They are very dehumanizing to flight attendants. You'll get to their row.
You'll have a full cart of food. They will look up and then look down and keep
on talking, so you have to interrupt them. They are demeaning ... you could
be R2 -D2 [the robot in the film Star Wars]. They would like that better”
(Hochschild 2012; 108).

Dem som stewardessen | ovenstaende citat hentyder til, er seerligt yngre passagerer, som bliver
beskrevet som ‘computer- generationen’. Videre siger stewardessen ogsa, at hun ofte skifter
reekke med en anden, for at undga denne type passagerer, idet hun ikke kan give dem den service,
som hun selv og flyselskabet gerne vil, hun kan ikke vaere oprigtig i sin venlighed. Og hvis hun ikke



kan veere oprigtig og sand i hendes venlighed, vil hun have sveert ved at bevare forestillingen om

at passagererne er gaester i hendes eget hjem.

Et andet punkt, hvor stewardesserne bliver mindet om, at det er en en-vejs-aktion, er nar de
opdager at passagererne ikke kan kende forskel pa dem (Hochschild 2012;110). Dette problem er
noget jeg taenker flere sygeplejersker ogsd ma opleve, nemlig at patienterne forveksler dem med
hinanden. Det, der kan ggre det sveer for patienten, er, at alt bliver nedskrevet om patienten, sa
selvom det er fgrste gang patienten mgder sygeplejersken, har sygeplejersken muligvis laest
journalen, og ved derfor en masse, og patienten bliver derfor i tvivl, om det er en, man har talt
med tidligere. Man kan ogsa sige at patienten mgder langt flere sygeplejersker end flypassageren
mgder stewardesser.

Men pa samme made som for stewardesserne, er det sygeplejerskens opgave at tage sig af
patienten. Det er dem, der skal opretholde dialogen med patienten. Det er patienten, der er i
fokus ikke sygeplejersken.

leg tror dog ikke’, at sygeplejerskerne bliver instrueret i at vaere lige sa underdanige som
stewardesserne i Hochschilds undersggelse. De behgves ikke vaere lige sa service mindet. Hvis en
patient er sur, vred, ubehgvlet eller andet, vil jeg tro at sygeplejerskerne gar langt og opsaetter
flere af Hochschilds if ‘hvad nu hvis’, hvad nu hvis han er bange, han har sikkert mange smerter
osv. Da det uden tvivl er mange patienter, der oplever de pagaldende fglelser, og derved kan
sygeplejerskerne ved brug af denne metode, undga at lade sig pavirke af den pageeldende patients
ubehageligheder. Men jeg tror at hvis sygeplejersken bliver presset nok, sa vil hun ogsa give svar
pa tiltale, og reagere pa patientens adfeerd. | modsaetning til stewardesserne, som ud fra
Hochschilds beskrivelser, aldrig skal indlade sig i en diskussion med en passager, tror jeg, der er en
anden holdning hos sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne er ikke lige sa meget et service organ som
stewardesserne, de er i hgjere grad ngdvendige for patienten. Interaktionen mellem sygeplejerske
og patient er ogsa ofte af laengere varighed. Det er derfor vigtigt at interaktionen fungerer til
begges tilfredshed.

2.3 Opsummering af teori

De to hovedteoretikere, som er valgt i forbindelse med specialet, ligger teet op ad hinanden. Arlie
Hochschild er en tidligere studerende af Goffman, og der findes mange lighedspunkter i deres
teorier, da Hochschild har videre udviklet flere begreber ud fra Goffmans teorier.

Hochschild taler i sine studier, om emotional work og emotional labor, hun beskriver at alle laver
emotional work, ud fra de feeling rules som eksisterer i samfundet, og patager sig derved de rigtige
fglelser, som situationen foreskriver. | sammenligning med Goffman, beskriver han, at der findes
normer og regler i samfundet, som vi skal efterleve. De normer kan vaere afhaengige af hvilken
rolle man har. Goffman arbejder i sine teorier med begrebet ansigt og ansigts arbejde, Hochschild
anvender ikke begrebet ansigt, men i hendes beskrivelse af hvordan stewardesserne skal agere,
og hvilket fglelser de skal vise, kunne hun nemt anvende Goffmans begreb om ansigt, da
stewardesserne skal udfgrer ansigts arbejde — saledes at det er det rigtige ansigt, de beerer.
Hochschilds beskrivelse af stewardesserne og hvordan deres fremtoning skal vaere, kan igen
treekke paralleller, til Goffmans begreb om roller. Det at en rolle indeholder nogle normer og
veerdier, som baereren af rollen, skal leve op til — for at fa anerkendelse, man skal ud fra Goffman



knytte sig til sin rolle og opfylde de ting som rollen foreskriver. Her kan traekkes pa Hochschilds
begreb om surface acting og deep acting, da for i sandhed, at leve op til sin rolle, ma man
formodentlig skulle udfgrer deep acting, isaer hvis det er en rolle man skal besidde i lengere tid.

De to teoretikere fungerer pa denne made godt i sammenhang med hinanden, da de supplere
hinanden i forhold til det, der gnskes at opna viden om, i dette projekt. Goffman med hans
generelle teori om ansigtsarbejde, og om hvordan interaktioner lykkes, og Hochschild med hendes
fokus pa emotional work i arbejdsprocessen.



Kapitel 3 - Metode

Det fglgende kapitel vil gennemga specialets metode, samt de metodiske overvejelser, som har
veeret en del af processen. For pa bedst mulig vis at vaere i stand til, at besvare den opstillede
problemformulering, har jeg valgt at benytte mig af kvalitativ indsamlet empiri i form af semi-
strukturerede interviews. Indsamling af empiri og bearbejdelsen af interviewene vil vaere preeget
af en fenomenologisk og hermeneutisk vinkel.

3.1 Interview som metode

Det fagrste, der vil blive praesenteret i kapitlet metode, er brugen af interview som metode. Denne
metode er valgt, da den ses som den mest fordelagtige til at kunne undersgge det valgte felt, og
dermed besvare specialets problemformulering.

Det er valgt at anvende semi-strukturerede interviews, som indsamlingsmetode, da denne metode
er en aben metode, som ikke laser individet fast, hvilket kan veere tilfeeldet ved
sporgeskemaundersggelser, hvor valgmulighederne er givet pa forhand, eller ved mere stringente
udfgrte interviews. Ved semistrukturerede interviews opnar man en bevaegelsesfrihed i
interviewprocessen, som ggr at den interviewedes egen opfattelse, oplevelser og dennes
refleksioner over disse, far mulighed for at komme frem. Hvilket netop @nskes i forhold til
naervaerende projekt.

Ved at anvende semistrukturerede interviews far informanterne saledes lov til at bevaege sig frit i
samtalen, og associere sig videre fra de stillede spgrgsmal i deres fortzelling om deres oplevelser
og erfaringer. Dog er der pa forhand ud fra de teoretiske perspektiver opsat en ramme for
interviewet, som er med til at sikre at problemformuleringen, og de teoretiske vinkler bliver belyst.

Den kvalitative metode til at indsamle empiri i projektet er interviewmetoden, da der gennem
interviews kan indfanges sygeplejerskernes subjektive oplevelse af deres arbejde med sygepleje:

“Det kvalitative forskningsinterview fors@ger af forstd verden fra
interviewpersonernes synspunkt, udfolde meningen i folks egen oplevelser,
afdeekke deres livsverden, fgrend der gives videnskabelige forklaringer”
(Kvale 2007:15).

Pa baggrund af dette, er det valgt at anvende semi strukturerede interviews som
empiriindsamlingsmetode, da denne metode ses, som den mest fordelagtige metode, til at opna
viden om sygeplejerskernes forforstaelser, og deres syn pa patienterne. | forbindelse med
udfgrelsen af interviewene, vil der i hgj grad bliver spurgt ind til informantens fortzlling eller
udsagn, saledes at samtalen far en flydende karakter, endvidere giver det ogsa interviewene en
hgj validitet, da man saledes sikrer, at informanternes pointer bliver korrekt forstaet. Yderligere
kan informanternes pointer opsummeres for at spgrge ind til, om de er korrekt forstaet, saledes
at der under interviewene kommer en afstemning af, om forstaelsen er korrekt. (Kvale 1997: 232).



3.2 Subjektivitet og Samkonstruktion

Et centralt perspektiv i forbindelse med narvaerende projekt, er min egen subjektivitet som
forsker. Ifglge Bourdieu er det vigtigt, at forskeren i forbindelse med udfgrelsen af kvalitative
interview, er bevidste om at reflektere over deres egne position i forskningsprocessen, hvilket
indebaerer “at forskeren underlaegger sig selv og sin egen virksomhed den samme form for
objektivering som den, han eller hun underlaegger sine objekter for” (Prieur 2002:114).

Det at objektivere sig selv er at reflektere og klarlaegge hvilke, forudindtagede forestillinger, man
har om det felt, man gnsker at undersgge. For derved at vaere i stand til at veere mere aben og
modtagelig overfor informanternes synspunkt og oplevelser. Denne overvejelse ser jeg af stor
vigtighed for naerveerende projekt og problemstilling, da jeg selv har veeret en del af feltet, og
derfor har mine egne oplevelser og erfaringer at traekke pa, og derved muligvis flere forestillinger
og fordomme end andre. Dette perspektiv har gjort, at der har vaeret flere overvejelser omkring,
hvilken rolle min egen historie har skullet spille i projektet. Saledes har det vaeret en proces for
mig som forsker, at satte mig selv og mine fordomme i spil bade under videns- og
dataindsamlingen samt i analyseprocessen, sdledes at jeg har veeret dben over for de nye
perspektiver, som har forekommet og ikke kun forholdt og forstaet al viden ud fra mine egne
fordomme og forventninger.

Endvidere har processen gjort mig meget bevidst om min egen forstaelsesramme i forhold til
felten, hvilket har muliggjort, at jeg har veeret i stand til at forholde mig abent overfor nye
perspektiver, og derved undgaet en mulig bias.

Jeg har i denne proces ogsa haft flere overvejelser omkring, hvor meget min egen rolle som patient
har skulle fylde i projektet, og har som bekendt valgt at ggre laeseren samt informanterne
bekendte med mine egne oplevelser, som patient. Grunden til dette, skyldes flere ting. Den fgrste
var en etisk overvejelse, som omhandlede, at man muligvis ville fgre leesere samt informanter bag
lyset ved ikke at informere om mine egne tidligere oplevelser. Metodisk ville projektet fa en mulig
bias, hvis jeg ikke forholdt mig selv, samt laesere til det faktum, at jeg tidligere har vaeret indlagt
pa en lignende afdeling, som den, de adspurgte sygeplejersker, arbejder pa. For det tredje blev jeg
i specialeprocessen bekendt med opportunistisk forskning, som fokuserer pa styrken ved at have
et kendskab til det felt, man gnsker at undersgge, samt hvordan det kan tjene, som en styrke i ens
sociologiske arbejde. Dette aspekt bliver yderligere beskrevet i afsnit 3.3.

Ens egen subjektivitet, som forsker er ogsa vigtig at vaere bevidst om, nar man udfgrer
semistrukturerede interviews. Da den flydende struktur som interviewet har, abner op for, at der
sker en samkonstruktion, ved at man som interviewer udfordrer informantens perspektiver ved
at byde ind med nye elementer eller dybdegaende spgrgsmal til deres fortaelling, kan man som
interviewer bidrage til deres fortalling. Der bliver saledes ikke en steerk opdeling mellem forsker
og genstandsfelt (Glavind Bo 2002:70). Dette ses for naervaerende projekt ikke som problematisk,
idet jeg ved valget af en hermeneutisk og faenomenologisk tilgang, ogsa ¢nsker at sgge
subjektiviteten. Idet det er i sygeplejerskernes subjektivitet, at sandheden skal findes for deres
forstaelseshorisont, og sa leenge jeg som forsker er bevidst om at saette mine fordomme og min
forforstaelse i spil, for at opna viden, om informanternes forforstaelse og livsverden, ses denne



subjektivitet og samkonstruktion, ikke som noget der forringer undersggelsens vaerdi, men som
et led i at fa den bedst mulige forstaelse for informanternes livsverden.

3.3 Opportunistisk Forskning

| forbindelse med mine metodiske overvejelser om min egen rolle som forsker, er jeg stgdt pa
opportunistisk forskning, igennem et essay af sociolog Jeffrey W. Reimer med titlen " Varieties of
Opportunistic Research” (1977), hvor han undersgge forskellige former for opportunistisk
forskning, samt argumentere for hvordan man skal anvende sig selv i sin forskning, som sociolog.

“knowledge and expertise they alone possess in the engineering of their
research ventures. They often ignore or treat as ancillary their own unique
biographies, life experiences, and situational familiarity when these could
opportunistically serve as important sources for research ideas and data”
(Reimer 1977; 467).

| sit essay, beskriver Reimer, at ens egen historie som forsker, ofte bliver ignoreret i ens
sociologiske arbejde, hvilket er sergerligt, da netop ens egen viden og erfaring kan tjene, som en
styrke i forsknings og forstaelses processen. Reimer beskriver, at man ved at undersgge et felt,
som man personligt har kendskab til, kan man vaere en insider.

“They know rather than know about their area of study. They are insiders”
(Reimer 1977; 469)

Reimer beskriver, at man som sociologisk forsker skal satte sig selv i spil, man skal som forsker
anvende ens egen viden og erfaring, men man skal lade sig selv undersgge for at finde ud af, hvilke
sociale processer og normer man som forsker selv er pavirket af, da dette vil medfgre en mere
korrekt forstaelse af andre feenomener i samfundet. Ideen med at szette sig selv i spil og undersgge
sig selv som forsker, er ikke kun i forhold til opportunistisk forskning, men ogsa ved forskning hvor
man ingen personlige erfaringer har. C Wright Mills, argumenterede ogsa for vigtigheden af, at
forskeren saetter sig selv i spil:

“you must learn to use your life experience in your intellectual work:
continually to examine and interpret it. In this sense craftsmanship is the
center of yourself and you are personally involved in every intellectual
product upon which you may work” ( C. Wright Mills (1959:196)Reimer
1977:468).

Denne selv analyse, er saledes altid vigtig i ens sociologiske arbejde. Den er af saerlig stor vigtighed,
nar man som forsker undersgger et felt, som man har personligt kendskab til. Dog vil man
formodentlig altid have et vidst kendskab til noget, det behgves ikke vaere personlige erfaringer,
men viden fra medier eller fordomme, som man ikke kan verificere. Her er det saledes vigtigt at
vide som forsker, hvad det er for en forforstaelse, man bringer ind i undersggelsen, da den kan
have indflydelse. | forhold til udfgrelsen af semi strukturerede interviews er det tidligere
beskrevet, at der sker i samkonstruktion, og det er netop under denne samkonstruktion, at



forskerens erfaring, viden eller fordomme, kan spille ind og pavirke interaktionen. Dette er
ngdvendigvis ikke en negativ ting, men hvis forskeren ikke er bevidst om sig egen rolle, kan det
medvirke, at der kommer en bias i projektet.

Reimer, navner tre forskellige former for opportunistisk forskning, “Taking Advantage of
Familiar Social Situations”, denne kan daekke over at undersgge et nabolag som sociogkonomisk
ligner det, man selv er vokset op i. Den anden som Reimer navner er "Taking Advantage of Special
Expertise”. Her vil man som forsker benytte et saerligt talent eller interesse for, at undersgge
felten. Reimer naevner selv en undersggelse om en forsker, som undersggte jazzmusik ved selv at
spille i et jazz band. Den tredje form for opportunistisk forskning, som Reimer beskriver er “Taking
Advantage of Unique Circumstances or Timely Events”. Det er denne form, som jeg ser mest
knyttet til naerveerende projekt. Det der gg@r sig geeldende for denne variant af opportunistisk
forskning er, at forskeren havner i en unik situationer, hvor de kan have mulighed for at undersgge
et feenomen, som muligvis ikke er let tilgaengelig. Dette kunne veere at undersgge vaernepligtiges
sammenhold, mens man selv er veernepligtig, eller lave et observations studie af en
sygehusafdeling, mens man selv er indlagt. Fordelen ved disse studier er, at man som forsker selv
er en del af felten, man har saledes en grund til at veaere til stede, man er en insider, som Reimer
beskriver (Reimer 1977; 472ff). | forhold til naervaerende projekt, ser jeg den mest knyttet til den
tredje form for opportunistisk forskning, pa trods af at dette projekt ikke er udarbejdet under min
indlaeggelse. Derfor kan der ogsa traekkes parallel til den fgrste form af opportunistisk forskning,
da jeg har et personligt kendskab til sygehusvaesnet og seerligt de mave-tarm kirurgiske
sengeafsnit, som er det primeere felt for naervaerende undersggelse.

Fordelene ved den opportunistiske forskning, er at man som forsker ikke star uden for felten, man
har allerede, inden undersggelsen pabegyndes, en viden, som man muligvis ikke ellers ville vaere i
stand til at tilegne sig. En anden veerdi ved denne type forskning er ‘tillid’. Reimer beskriver, at der
vil veere en stgrre tillid mellem forskeren og informanterne, idet de begge er insidere. Desuden
har forskeren kendskab til de strukturen, de rutiner der finder sted, samt sproget. Alt dette kan
vaere med til at abne op for andre og nye perspektiver i forskningen, endvidere kan man ogsa som
forsker undga at stille meningslgse spgrgsmal.

| forhold til dette projekt, ses det at have kendskab til de strukturer og rutiner, som finder sted pa
et sygehus, som en stor fordel. Derudover er der ogsa det mere praktiske kendskab til hvordan en
sygehus afdeling og en enkelt, tomands og firemands stue er bygget op og indrettet. Derudover
har jeg qua min egen indlaeggelse, et kendskab til det kirurgiske speciale, og det sprog og
afdelingsforkortelser, som bliver brugt af informanterne. Dette har gjort, at jeg har haft en
forstaelse for sygeplejerskernes arbejdsrutine, og de fysiske rammer de faerdes i, fra begyndelse
af projektet. En anden fordel for naervaerende projekt har vaeret, som Reimer skriver, at det kan
vaere nemmere for den opportunistiske forsker at komme ind pa de mere sensitive emner (Reimer
1977;474). Det at jeg i interviewene har kunne tage udgangspunkt i min egen fortzelling og min
egen opfattelse, har haft den effekt, at jeg har kunnet spgrge ind til nogle mere sensitive ting,
og muligvis faet et mere fyldestggrende svar. Jeg kunne ved at fortzlle om en episode, som
jeg har oplevet, pa en mere fglsom made abne op for, at spgrge ind til hvordan de f.eks. ggr
hvis en patient er vanskelig, end hvis man blot stillede spgrgsmalet. Saledes kan der komme
et mere nuanceret perspektiv, samt giver det samtalen en mere flydende natur, i det jeg som



forsker ogsa deltager aktivt i samtalen. Ved at komme med egne erfaringer, kan min rolle blive

tilnaermelsesvis en insider.

En anden fordel, som Reimer naevner, er at den opportunistiske forsker, kan have nemmere ved
at fortolke informanternes udsagn korrekt, da han allerede har kendskab til felten og sproget.

“Since the researcher already possesses a vernacular of the members, and in
many cases may have been socialized as they have, he can interpret more
truthfully. The investigator will be better able to discount any misinformation
he may receive. Being an insider serves as a built-in truth check” (Reimer
1977; 474).

Der findes dog ogsa ulemper eller faldgrupper ved den opportunistiske forskning, en af disse
er at forskeren kan komme for teet pa det faanomen eller mennesker, som de gnsker at
undersgge. De kan saledes blive sa involverede, at de ikke leengere er objektive i deres
forskning. En anden ulempe, er at undersggelserne, kan veere umulige at reproducere, idet
den samkonstruktion, der sker i forskningen, ikke vil kunne gentages (Reimer 1977;474ff).

Disse faldgrupper, er nogle, som jeg metodisk har forsggt at undga i naervaerende projekt. | forhold
til at blive for involveret i felten, ville det veere et mere centralt perspektiv, hvis jeg havde
interviewet sygeplejesker, som havde behandlet mig, eller havde udfgrt interviewsene i
forbindelse med en indleeggelse. Der, hvor jeg har vaeret saerligt bevidst om, at mine erfaringer
ikke har skulle vaere overskyggende for projektet, har ikke vaeret i forhold til informanterne, men
i forhold til at vaere villig til at saette mine egne oplevelser og fordomme i spil. Saledes har at
projektet ikke haft det formal, at bevise mig selv ret, i mine forestillinger, men at vaere aben
overfor nye perspektiver og vinkler. Nar man selv har et kendskab til felten, og nogle forestillinge,
kan man godt have et lidt nidkeert forhold til at skulle a&ndre sin opfattelse, men det skal man som
forsker veere villig til. Dette har ogsa veeret en personlig proces i forhold til, at jeg i
interviewsituationer har faet en respons pa min fortzelling, som ikke har veeret den, jeg havde
regnet med.

Jeg mener ikke, at det er et problem, hvorvidt en anden forsker kan udfgre en lignende
undersggelse, i forhold til den opportunistiske tilgang i naervaerende projekt. Denne
problemstilling ville vaere sveerere i forhold til deltagende observationsstudier, hvor forskeren
formodentlig pavirker felten i en hgjere grad end den interviewform, som dette projekt
beskaeftiger sig med. Den samkonstruktion, som sker gennem interviewene, er muligvis dybere
end den ville vaere, hvis de var foretaget af en forsker, som ikke havde personligt kendskab til
felten. Men som tidligere beskrevet vil en samkonstruktion altid finde sted, da bade informant og
interviewer pavirker hinanden.



3.4 Videnskabsteori
| dette afsnit, vil de videnskabsteoretiske retninger, som projektet benytte sig af blive
praesenteret, de to retninger som projektet kombinere er som tidligere naevnt hermeneutik
og fanomenologi.

Specialet vil bade anvende en hermeneutisk og faanomenologisk vinkel. Den hermeneutiske
vinkel, vil seerligt vaere dominerende i forhold til analyse processen, hvorimod det szerligt
vil vere et faanomenologisk isleet i forbindelse med udfgrelsen af interviews.

“Hermeneutikken bliver i almindelighed opfattet som fortolkningskunst, mens
faenomenologi er studiet af den mdde, faenomener fremtraeder for vores
bevidsthed pa” (Berg—S@rensen 2012; 215)

Det er pa baggrund af ovenstdende betragtning, at projektet ynder at anvende begge
metoder. Idet der i interviewene @nskes at forsta sygeplejerskernes forstaelse af
blufeerdighed og skam. Der gnskes derfor i interviewsituationen at forsta sygeplejerskernes
fortzellinger. Hvor det er i analyseprocessen, at fortolkningerne vil forekomme, og deres
udsagn og forstaelse vil blive sat i et teoretisk perspektiv. Denne opsaetning kommer i
praksis ikke til at forega sa opdelt som beskrevet, idet de to metoder vil flyde sammen, idet
jeg inden interviewene vil have mit teoretiske fundament pa plads, og derved vil den
hermeneutiske tilgang ogsa spille ind i interviewsituationen, samidigt vil den
faenomenologiske spgning efter, hvordan faenomener optraeder for sygeplejerskerne ogsa
viderefgres i analysen.

Denne sammenblanding af hermeneutik og faenomenologi ses i dette projekt som en styrke,
da de kan komplimentere hinanden pa en fordelagtig made. Der er ligeledes ogsa flere
lighedspunkter, mellem de to retninger. Blandt andet at de begge fokuserer pa at opna
forstaelse frem for forklaring.

“Forklarende videnskaber sgger arsager til handlinger, mens forstdende
videnskaber sgger mening i handlingerne” (Berg—Sg@rensen 2012; 215).

Der findes overordnet to sondringer i sociologisk forskning, enten sgger man forstaelse eller
forklaring pa et feenomen. De to er ikke determinerende for hinanden, men hvilken retning
man veelger, har en pavirkning pa ens metodiske overvejelser. Det at spge forstaelse ggr
saledes ikke, at det at kunne forklare et feenomen er udelukket og vice versa. Men
ideologierne bag om man sgger forstaelse eller forklaring er saledes forskellige, og den
pavirker ens metodiske og videnskabsteoretiske valg.

Den forstaende videnskab har vundet stort indpas med en af de moderne samfundsvidenskabs
grundlaegger Max Weber (1864-1920), som sa forstaelsen af sociale handlinger, som



samfundsvidenskabens fineste opgave (Berg—Sgrensen 2012;215), og hans begreb om forstaende

sociologi. | den forstaende sociologi, er udgangspunktet meningsdannelse, og hvilken veerdi ting
bliver tillagt, og postulatet er, at man kommer tattere pa virkeligheden ved forstaelse og
fortolkninger af de personer man undersgger, end man ville ggre ved blot at undersgge deres
handlinger og meninger (Berg—Sgrensen 2012;216). Nuvaerende projekt anser den forstaende
sociologi, som den bedst mulige made at besvare projektets problemformulering.

| forhold til den forstaende videnskab, laener projektet sig samtidigt op ad socialkonstruktivismen,
som betragter samfundet, som socialt konstrueret. Socialkonstruktivismen mener, at
virkeligheden bliver tildelt mening gennem de fortolkninger, som mennesker konstruerer
(Andersen 2007;234). Samfundet kan ses, som et net af handlinger og processer, som alle har en
veaerdi gennem ens egne eller gruppers definitioner. Man kan sige, at man ser samfundet gennem
et par briller, som kulturen har skabt, derfor er ens verdensforstdelse afhaengig af den individuelle
kultur og de tilsvarende briller (Andersen 2007;234).

Margaretha Jarvinen beskriver socialkonstruktivisme saledes:

“Man kan heevde, at menneskelig handling, og dermed den sociale sfeere,
skabes ved de fortolkninger, som mennesker anlaegger pa deres adfeerd. | den
forstand er det de sociale faellesskaber, som skaber den sociale virkelighed
ved at fortolke adfaerd intentionelt” (Jdrvinen 1998;12).

Pa baggrund af dette anses det som projektets opgave at forsta sygeplejerskernes kultur, og
hvordan de har konstrueret og tillagt veerdi til deres handlinger, mere end blot at forklare deres
handlinger, da dette ud fra de metodiske valg ikke vil vaere fyldestggrende. Ud fra de metodiske
valg, som jeg har truffet i forhold til nuvaerende projekt, skal sandheden findes i de fortolkninger,
som sygeplejerskerne selv laver. Projektets mal kan siges at veere at finde ud af, hvad de tillegger
veerdi, ud fra de briller som de ser med. | forbindelse med socialkonstruktivismen er samfundet og
den kultur, man befinder sig i, ogsa omskifteligt. Pa samme made har sygehusvaesnets syn pa
patientpleje ogsa a&ndret sig gennem arene, og vil konstant veere i forandring, i forhold til hvilke
handlinger der tilleegges veerdi, og hvilke der ikke g@r. Dette har ogsa indvirkning pa patienterne,
bade synet pa patienterne og patienternes syn pa sygehusvasnet og sygeplejerskerne.

Et andet lighedspunkt mellem hermeneutikken og faeenomenologien er, at man fortolker
fortolkninger. Bade inden for hermeneutik og faenomenologi, er der enighed om at man ikke
mgder virkeligheden som en ren tavle, man har forudindtagede meninger og holdninger, i
hermeneutikken anvendes begrebet forforstaelse hvor faenomenologien bruger begrebet
intentionalitet, dette hanger ligeledes sammen med det socialkonstruktivistiske perspektiv, i det
man ser samfundet gennem et par briller, som er formet af den kultur man lever i.



En af forskellene pd hermeneutikken og faenomenologien er, at hvor hermeneutikken inddrager
et stgrre perspektiv, som eksempelvis et historisk eller teoretisk perspektiv, er at fanomenologien
mere mikroorienteret, og har fokus pa det enkelte menneskes forstaelse og meningsdannelse
(Berg—Sgrensen 2012;217). For feenomenologien er subjektiviteten i hgjseedet, og mener at
virkeligheden skal findes i subjektiviteten. Det handler derfor om at finde informantens
virkelighed, for det er den virkelighed der teeller, da det er ud fra denne virkelighed de agere (Berg—
Serensen 2012;235). Det er pa baggrund af denne forskel at begge perspektiver inddrages, da de
pa denne made kan stgtte hinanden, i bade at opna det at seette subjektiviteten i hgjsaedet, samt
veere i stand til at inddrage et stgrre perspektiv analysen.

3.5 Den hermeneutiske cirkel.
En af de mest centrale taenkere i den moderne hermeneutiker filosof Hans-Georg Gadame (1900-
2002). Gadamer viderefgrer den hermeneutiske ontologi, om at mennesker

“grundlaeggende [er] et fortolkende vaesen og som sadan indlejret i den
verden, som det samtidig @nsker at forsta i kraft af fortolkning” (Berg—
Sgrensen 2012; 221).

Gadamer tog saledes afstand fra den metodiske hermeneutik, da han ikke mente at sandheden
kan fremtraede, hvis man skal fglge specifikke metodiske regler, “fortolkningsprocesser er
sandhedsprocesser, hvori sandheden om menneskets vaeren kan vise sig” (Berg—Sgrensen 2012;
220). I sin bog “Sandhed og metode” fra 1960, hvor den hermeneutiske cirkel spiller en afggrende
rolle, bliver det beskrevet, hvordan den hermeneutiske cirkels vekselvirkning mellem del og
helhed er en central del af den hermeneutiske videnskab (Berg—Sgrensen 2012;221).

Det er ogsa Gadamer, der udvikler det tidligere neevnte begreb forforstaelse, til at beskrive
hvordan mennesker mgder verden. Gadamer mener, at vi alle har en forforstaelse, og vi mgder
saledes ikke verden uden viden eller forstaelse. Vi bygger altid pa vores egen forforstaelse. Hver
gang, vi mgder noget nyt, bygger vi videre pa vores erfaringer, og dermed mgder vi verden med
de erfaringer, som vi tidligere har gjort os. Gadamer beskriver, at det er ud fra en
erfaringshorisont, at vi danner vores forforstaelse.

Gadamer anvender ogsa begrebet fordomme. Han haevder, at alle mennesker har fordomme, idet
vi som mennesker ogsa ynder at faelde domme over visse meninger eller fanomener. Men for
Gadamer er fordomme ikke ngdvendigvis et onde. De er kun onde ,hvis de kommer til at
fremtraede som absolutte sandheder, og man saledes ikke szetter ens fordomme i spil, og derved
er aben overfor nye fortolkninger (Berg—Sgrensen 2012;222f).



Inden for den hermeneutiske cirkel, findes der bade en metode og en ontologi:

“Metodisk; Fortolkning af et feenomen finder sted gennem en bevaegelse
mellem del og heldhed: For at kunne forsta de enkelte delelementer ma de
ses i forhold til den sammenhaeng, de indgdr i. Samtidig kan man kun forsta
sammenhangen ud fra delelementerne. Del og helhed forudsaetter hinanden.

Ontologisk: Vi gar ngdvendigvis til verden med en bestemt forforstdelse, nar
vi fortolker et faenomen. Enhver ny forforstdelse af et faenomen er en
overskridelse af en hidtidig forforstdelse, som resultere i, at noget fremmede
bliver velkendt og sdledes konstituere en ny erfaringshorisont eller en ny
forforstaelse, som sa igen kan revideres og sa fremdels. Denne proces er
potentielt set uendelig. ” (Berg—S@rensen 2012;226)

Ud fra det hermeneutiske perspektiv findes der en forstaelse af mennesket, som vaerende et
fortolkende vaesen, der er i konstant udvikling i forhold til deres forstaelseshorisont. Erfaringer
varierer fra akter til aktgr, afhaengig af hvilket miljg aktgrerne er vokset op i, og hvordan deres liv
har udspillet sig. Mennesker tolker altsa det, de erfarer i lyset af, hvad de tidligere har oplevet.
Personlige erfaringer bliver altsa determinerende for en aktgrs made at anskue samfundet eller
faenomener pa. Fra dette adskiller forskere sig pa ingen made. De benytter ligeledes deres
forforstaelse til at navigere ud fra, og den danner rammen for i hvilken forstaelseshorisont, den
enkelte forsker befinder sig. Dog skal det bemaerkes, at enhver forstaelseshorisont er reviderbar.
I mgdet med nye feenomener ggres nye erfaringer, som tilfgjes den allerede eksisterende
forstaelseshorisont, som dermed udvikler sig (Gilje 2004;174f). Grundet denne overbevisning er
det ngdvendigt, som forsker at fundere over ens egen rolle og ens egen forforstaelse for at veere
bevidst om denne i savel interview som fortolknings processen. Man tillaegger endvidere ogsa hver
interviewperson en autonomi, idet de har deres egen forforstaelse og erfaringer, som er den, de
agerer ud fra. Derfor kan man i hermeneutikken ikke kun anskue den undersggte del uden at satte
deniforbindelse med konteksten, da det er sammenhangen, der tildeler den pagaeldende del lige
praecis den mening og betydning, som delen besidder. Derfor er undersggelse af konteksten
strengt ngdvendigt inden for hermeneutikken (Gilje 2004:176). Af denne grund foreskriver
hermeneutikken ogsa en fremgangsmade i fortolkningen baseret pa den hermeneutiske cirkel.
Den hermeneutiske cirkel foreskriver, at der i tolkningen skiftes mellem helhed og del - mellem
det, der skal fortolkes og den kontekst, det skal fortolkes i. Dette udspringer af en forstaelse af,
maden hvorpa et faenomen skal fortolkes afhaenger af, hvordan konteksten skal fortolkes — og
omvendt (Gilje 2004:178). Den vekslende tolkning af henholdsvis helhed og del vil hele tiden blive
tilfgjet den allerede eksisterende forforstaelse, saledes at hver eneste fortolkning af enten
helheden eller delen vil blive taget med i den videre fortolkning. | praksis vil en enkelt udtalelse
fra en sygeplejerske blive sat i sammenhang med interviewet som helhed, og hele interviewet vil
blive sat i sammenhang med de valgte teorier, og omvendt.

Denne vekselvirkning, som finder sted, mellem del og helhed, giver ogsa en vekselvirkning mellem
erfaringsneere og erfaringsfjerne begreber. De erfaringsnaere begreber er oftest dem,
informanterne benytter til at beskrive deres oplevelser. De erfaringsfjerne begreber benyttes
derimod af eksperter og fagfolk. Man haevder ofte, at der sker en dobbelt hermeneutik ved brugen



af den hermeneutiske cirkel, i det forskerne tolker pa udlaegninger, som informanterne allerede
har fortolket. P4 denne made opnas en fortolkning, der tager udgangspunkt i informanternes
beskrivelser, men som samtidig haver sig op pa et mere teoretisk niveau (Gilje 2004:169ff).

Saledes gnsker jeg, at analysen skal besta af en vekselvirkning mellem bade erfaringsfjerne og
erfaringsneere begreber, hvilket vil sige; erfaringsneere begreber fra informanterne, og
erfaringsfjerne begreber fra den teoretiske ramme (Gilje 2002;170). Med denne tilgang gnskes
det i analysen at lade empirien tale for sig selv mest muligt, men samtidig benytte den teoretiske
ramme til at belyse og fortolke empirien.

For narveerende projekt vil der i interviewsituationen blive lagt vaegt pa de erfaringsnaere
begreber, da det er informantens subjektive fortelling, som gnskes indfanget, hvor det i analysen
vil vaere et samspil mellem de erfaringsneerer og erfaringsfjerne begreber, for siledes at kunne
anlaegge en teoretisk vinkel. Denne proces ses som fordelagtig, da min formodning er, at
sygeplejerskerne vil bruge mere erfaringsnaere, men ogsa upraecise vendinger, som f. eks. at fgle
sig lidt forlegen, var utilpas, blev blufeerdig, frem for at anvende udtryk som skam og kranket, da
disse jf. ikke er vendinger, som vi almindeligvis benytter os af. Det vil dog ogsa komme til udtryk
ved anvendelse af de gvrige teoretikere, hvor de teoretiske begreber vil blive anvendt pa de
erfaringsneere begreber.

3.6 Rekruttering af informanter
Her vil specialets rekrutteringsproces blive beskrevet.

Ved specialets indledning var det besluttet at interviewe sygeplejesker, som arbejder pa en
afdeling, som kunne kraeve emotional labor. | valg af interview personer og valg af afdeling kan
det ses, hvilke overvejelser jeg gjorde mig i forbindelse med udvezlgelsen af afdelinger og
informanter.

| starten af projektet, var det hensigten, at alle informanter skulle komme fra samme afdeling, A2,
pa Aalborg Universitets Hospital. Det viste sig dog, at det ikke var muligt at fa lavet en egentlig
aftale med afdelingssygeplejersken. Hun var dog behjaelpelig med at sende en forespgrgsel ud til
sygeplejerskerne pa afdelingen pa mail. Desvaerre bar denne henvendelse ikke frugt. Jeg fik derfor
hjeelp fra min sgster, der selv er ansat pa skadestuen, pa Aalborg Universitets Hospital, til at spgrge
de kollegaer, som tidligere har arbejdet pa A2 eller en lignende afdelinger, om de gnskede at stille
op til interview. Jeg interviewede af to omgange, fgrst de faerdiguddannede sygeplejersker og
dernaest de studerende. Ved rekrutteringen af studerende, fungerede samarbejdet med afdeling
A2 fint, og de hjalp mig med at finde tre studerende, som gnskede at deltage. Ud over afdelingen
har jeg ikke haft nogle objektive krav til informanterne, her taenkes blandt andet pa alder eller
kgn.

Grunden til, at interviewprocessen foregik af to omgange, var, at det gennem de fgrste interviews
blev klart, at den problematik som jeg gnskede at undersgge, der omhandlede sygeplejerskernes
egne fglelser og blufeerdighed, ikke var at finde i naevneveerdig grad. Jeg besluttede derfor at
undersgge, hvordan sygeplejestuderende taenker om blufaerdighed og patientsamarbejde.



Denne opdeling ses som fordelagtig, i det interviewene praeges af forskelligheder, isaer hvad angar

deres tanker om egen rolle som sygeplejersker, og de oplevelser informanterne har haft med
patienter.

En praesentation af informanterne kan ses i Bilag 1.

3.7 Interviewguide og Evaluering af interviews
| dette afsnit vil der vaere en gennemgang af min interviewguide, samt hvordan den har haft
indvirkning pa min dataindsamling.

| forhold til naerveerende projekt har det at lave spgrgeguiden samt udfgre interviewene, veeret en
spandende metodisk proces. Det skyldes, at jeg har veeret s3 involveret i det felt, jeg gnskede at
undersgge, da grund ideen stammer fra personlige erfaringer. Derudover valgte jeg en
indsamlingsproces, som ville veere meget faenomenologisk praeget, for at vaere sikker pa at min
egen forforstaelse og mine egne fordomme ikke ville vaere for determinerende for undersggelsen.

Jeg valgte i interviewene at lade den personlige samtale vaere det beerende element, og valgte
derfor ikke at stille mange rammer op for spgrgsmal eller spgrgsmals kategorier.

leg startede min sp@rgeguide og derved ogsa interviewene med at spgrge ind til de mere generelle
emner, om hvor leenge de har veeret sygeplejerske, hvor de har arbejdet osv..

e Hvor lang tid har du veeret sygeplejerske?

e Har du en anden uddannelse?

e Hvorfor valgte du at blive sygeplejerske?

e Hvor lang tid har du vaeret pa den pageeldende afdeling? — vaeret pa andre afdelinger.
e Glad for at veere pa afdelingen? Hvad tiltaler dig ved afdelingen?

e Hvad mener du, er vigtige veerdier eller egenskaber, for at vaere pa afdelingen?

Her efter havde jeg udarbejdet en raekke spgrgsmal, som jeg gnskede at finde svar pa. Disse var
udarbejdet i forhold til min valgte teori, og de tanker jeg havde gjort mig fgr indsamlingsprocessen.
De efterfglgende spgrgsmal valgte jeg ikke at seette i raekke fglge, da jeg gerne ville have, at
samtalen skulle baere praeg af at veere flydende. Jeg ville i interviewprocessen forsgge at skabe det
mest naturlige flow og derved bygge videre pa de perspektiver, som informanterne kom med
under samtalen.

Pa trods af denne meget frie proces kan flere af spgrgsmalene, saettes i samme kategorier da de
omhandler de samme aspekter.

¢ Hvordan handterer | fysiskbergring? — fagligt - personligt.

¢ Hvordan forsgger man at undga at patienter fglere sig kraenkede? — bliver forlegne.



e P3 hvilke tidspunkter oplever du, at patienterne bliver — flove — blufaerdige (er der
generelle ting, eller mere individuelt)

e Hvis en patient bliver flov — blufzaerdig, hvordan handteres det?

e Forskel pa patienter? — nogen der gar ind i sygerollen — bliver hjazlpelgse — andre
selvsteendige.

e Selvkraenkelse fra patienternes egen side? (Er der nogle normer de ikke er bevidste om)
e Oplever |, at patienterne har sveert ved at finde greenserne?

e Har du oplevet at dine graenser bliver overtradt?

¢ Fgler du nogle forventninger til din rolle som sygeplejerske? (Fra patienterne)

e Hvordan er afdelingen opbygget? (Firmandsstuer, enkeltstuer, tv-rum)

e Hvad taenker du om det, at patienterne er ‘tvunget’ til at ligge pa stue sammen?

e Erdet et problem, at der kun er et forhaeng til at deekke — bade krop og samtale.

e Hvor meget tager du med hjem? Taenker du pa patienterne, nar du ikke er pa arbejde?
e Hvordan opfatter du afdelingen? Patientens hjem.

e Hvor meget fgler du, at du er pa — nar du bevaeger dig rundt pa afdelingen?

De ovenstaende spgrgsmal har fungeret som en Igs spgrgeguide under interviewene. Da jeg mere
har tenkt det som forskellige teoretiske aspekter, der skulle afdaekkes i forbindelse med
interviewene. Under interviewene er der i nogle tilfaelde flere spgrgsmal, der ikke er blevet stillet,
i det de blev afdaekket af respondenten, sa nar et af aspekterne f.eks. omkring det at spgrge ind
til, hvordan den afdeling, de er pa, er opbygget med hensyn til stuer, kommer de tit af sig selv
videre til, hvordan de teenker og opfatter det, at patienterne oftest skal veere samme med andre
patienter. Det er saledes mere perspektivet, end det enkelte spgrgsmal, jeg har lagt vaegt pa.

Ud over de ovenstaende spgrgsmal, har jeg ogsa haft nogle af mine egne oplevelser med, da jeg
hurtigt fandt ud af, at de kunne fungere som et oplaeg til nogle af spgrgsmalene og fortaellinger
fra informanterne jf.

Pa samme made, som ved spgrgsmalene, var det ikke ved alle interviewene, det blev relevant at
fortzelle om mine tidligere oplevelser, men ved flere interviews blev de brugt som et oplaeg til,
hvad de teenker om situationerne, og hvad de tidligere har oplevet med andre patienter. Alle
informanterne har dog veaeret informeret om, at jeg tidligere har vaeret indlagt, da dette blev brugt
som indledning til at fortzelle, hvorfor jeg havde valgt at beskzeftige mig emnet.

Det lgst strukturerede interview, med en faenomenologisk vinkel, har fungeret rigtig godt i denne
proces af indsamling af data. Da det allerede viser sig i de f@rste par interviews, at flere af mine
formodninger ikke er sande, ggr den valgte metode, at jeg er ganske fleksibel, da metoden ikke er
determinerende men meget aben overfor de perspektiver, som informanterne bringer. Det



faktum at metoden er sa fleksibel, var ogsa noget, der var overvejet fgr indsamlingen, da der ikke
i forvejen findes mange undersggelser omkring hvordan sygeplejerskerne laver emotional work.
Saledes var jeg bevidst om, at dataene kunne vise noget andet end min formodning. Dog blev jeg
alligevel overrasket over, hvor tydelig en rolle som professionel de feerdig uddannede
sygeplejersker patog sig. Det var ogsa pa den baggrund, jeg valgte at de sidste tre interviews, som
jeg ville udfgre, skulle veere med sygeplejestuderende, for at se hvordan de definerede deres rolle,
og om de havde andre og anderledes tanker om deres egen og patienternes blufaerdighed.

| forhold til spgrgeguiden blev der tilfgjet nogle spgrgsmal — men ellers blev de eksisterende
beholdt, med det forbehold at de ikke ngdvendigvis blev stillet, hvis ikke det viste sig at vaere
relevant.

Dem der blev tilfgjet

e Hvorfor har du valgt at lzese til sygeplejersker? Hvad tiltalte dig ved uddannelsen?
e Hvad synes du om afdelingen?
e Hvor har du ellers vaeret i praktik?

e Hardutidligere, arbejdet med patienter? Eller et sted hvor du hjalper med personlig
hygiejne.

3.8 Behandling af datamaterialet

Alle interviews er blevet fuldt transskriberet, saledes at hele samtalen mellem interviewer og
informant findes pa skrift. Der er enkelte tilfaelde, hvor artikulationer og gestikuleringer er
medtaget, da disse har betydning for satningens betydning. Ellers er disse undladt, da de ikke
skgnnes at have en stor betydning for interviewene, desuden ville det ogsa have veaeret et
forstyrrelsesmoment i interviewsituationen, hvis jeg som forsker skulle notere gestikulationer
under interviewene.

Hele samtalen mellem informanterne og mig som interviewer er optaget, fra samtalens
begyndelse til afslutning. Dog er det som udgangspunkt kun selve interviewet, der er blevet
transskriberet, da den uformelle samtale, som har fundet sted fgr og efter interviewet, ikke har
vaeret relevant for projektet. Dog er der ved enkelte informanter kommet relevante fortzellinger
efter interviewets slutning. Disse er medtaget og transskriberet, der er derfor i slutningen af
enkelte interviews et hop i transskriberingen.

Hver informant er blevet tildelt et pseudonym, saledes de er anonymiseret. Desuden er der blevet
spurgt ind til, om der var nogle personlige informationer, de ikke gnskede kom med i deres
beskrivelse af dem som informanter. Dette er gjort som en etisk overvejelse i forhold til
anonymisering af de deltagende sygeplejesker.

Alle transskriptioner er vedlagt som bilag 2-8, som findes pa den vedlagte CD-rom.



Kapitel 4 - Analyse

Under dette kapitel vil de informationer, der er fremkommet under empiri indsamlingen blive
belyst, og de vil blive sammenholdt med de tidligere beskrevne teorier. Derudover vil der ogsa
blive anvendt anden teori, som vurderes fordelagtige til at belyse de emner, der kommer frem
under interviewene.

4.1 Indledning

Som navnt i metoden, bliver analysen, opdelt i temaer efter interviewene er foretaget. Det der
har vaeret styrende for projektet har vaeret interviewene. Teorien er valgt inden interviewenes
udfgrelse, men selve formalet med interviewene har vaeret at finde ud af hvad, sygeplejerskerne
oplever og hvilket tanker de ggr sig. Den faenomenologiske vinkel, kommer ogsa frem i selve
analyse processen, da intet blev opdelt pa forhand i bestemt temaer eller lign. De empiriske
resultater, fik lov at tale for sig selv, og derved vaere bestemmende for analysens retning.
Temaerne er saledes blevet udarbejdet pa baggrund af hvad empirien viste.

Da afsnittene fgrst blev lavet senere i analyseprocessen, kan de komme til at virke mindre adskilte,
end hvis der fra start havde vaeret en stram proces, hvor temaerne havde vaeret fastlagte pa
forhand. Men i forhold til projektet forstaelsessggende vinkel, ville dette muligvis have veeret for
determinerende og kunne komme til at pavirke undersggelsens resultater

De emner der vil blive belyst i analysen er, 'Roller og forventninger’, 'Bluferdighed’, '/Rummet’ og
'Den vrede patient’, hertil vil der fglge en raekke underafsnit, som gar i dybden med de seerlige
aspekter, som fremkom under interviewene.

4.2  Roller og forventninger
Det fgrste afsnit, omhandler hvilken rolle eller hvilke roller, som sygeplejerskerne patager sig, samt
hvilke forventninger sygeplejerskerne mgder, fra patientens side. Maj fortaller:

“Altsd nogen de forventer, altsa de forventer selvfglgelig, de forventer lidt at
vi er laegerne, at, ndr de bagefter en operation, sd skal de have det, og det at
vide, og det ma vi sige at det kan vi ikke. Folk har meget hgje krav, til hvad de
kan forvent af en sygeplejerske. Ved noget, om det vi gdr og laver og
operationerne og kan huske dem og huske deres historie og vi kan jamen
altsa jeg synes der er hgje forventninger nar de spgrg om noget sd forventer
de, at vi kan svare [...] og elles er det jo os der er ambassadgren, der skal
forteelle det rigtige til laegen og ogsd fortzelle fra patienten til laege, og det er
altsa ikke ngdvendigvis fordi de ikke kan snakke dansk, men vi maegler
imellem dem. Omseetter lidt laege sprog til patient sprog og patient sprog til
lege sprog”.



Maj og flere af de andre sygeplejesker beskriver at patienterne nogen gange forventer meget af
dem, i forhold til hvad deres faktiske position, i sundhedsvaesnet er. | sin beskrivelse af hvad
patienten forventer, kommer Maj ogsa ind pa hvordan hun ser sin egen rolle. Hun er patientens
ambassadgr, der er hende, der er bindeled mellem patienten og lsegen.

| forhold til Hochschilds analyse, hvor stewardesserne udtrykker en irritationen over at
passagererne kun behandler dem som et service organ og ikke anerkender deres faglige
kvalifikationer, har jeg @nsket at undersgge, om denne samme irritationen opstar, hos
sygeplejerskerne, og om de ogsa oplever at patienten betragter dem som et service organ.

Karina beskriver:

“Det er meget forskelligt nogen de opfatter lidt en som et service organ, det
er meget forskelligt og andre de er sG taknemmelige, og andre de forventer
bare at de far at vide hvad der skal ske, og langt de fleste har realistiske
forventninger, og sa er der dem der haenger i snoren hele tiden, og det er jo
ikke fordi du ikke vil hjzelpe, men der er med det samme, du lige er géet ud fra
stuen sd - du er naesten knap nok kommet ud af dgren ’ding’, sG er den der
igen, sa der ma man ligesom prgve at forklare dem det stille og roligt, det er
bare ikke alle der forstar det ‘ding’ sa er den der igen”.

De fleste sygeplejesker tilslutter sig, Karinas holdning. De fleste patinter er rimelige og realistiske
forventninger. Dog opstar der situationer, hvor patienterne, betragter sygeplejersken som et
serviceorgan.

Maj fortzeller

“Lige ngjagtigt sd er det lige med at fé det sagt pd en paen mdde, og nogen
gange ndr man siger pd en paen made, at det kan jeg godt hente til dig, men
0gsd siger at en anden gang ma du ogsd gerne selv ga ud til drikke vogne og
hente det du har lyst til, sG kan man godt se at det gar op for dem, ‘nd ja det
kan jeg jo ogsd’, det havde de slet ikke taenkt over det. De havde lige vaennet
sig til at veere patient og nu — ‘de skal lzere at de gerne ma selv igen”.

Karina forteeller:

”Ja, de ringer for lidt og de nzesten ikke tgr be om noget og skal opfordre dem
til at nu er du her, sa kan vi jo hjaelpe dig, og det kan vaere, de har ondt og
faktisk har sveert ved selv at hente det glas vand, men det laerer man sGdan
lidt hvem det er man skal vaere opmaerksom pd, og sG er man sdadan lidt
ekstra opmaerksom pd dem. Og igen det med at der kan sidde en hel raekke
pdrgrende, der havde jeg igen en patienten der ringede midt i besggstiden.
Han havde mindst seks eller otte pdrgrende til at sidde, og han ville gerne
have et glas saftevand, og der kunne jeg simpelthen ikke lade veere med at
sige, ‘ej men prgv nu at se her, jeg vil gerne ga ud og hente det glas
saftevand, men til en anden gang sG md | meget gerne ga ud og hente det



glas saftevand til ham’, nda ja... hov... arh hallo. Sddan er det lidt engang i
mellem, sG md man godt sige sGdan noget. Alt skal ogsa veere rimeligt”.

Det med at vaere et service organ, er ikke noget nogen af informanterne oplever i sarlig hgj
grad. Der findes enkelte patienter, som sgger ungdvendig hjelp, men den gruppe er ikke
markant. Det handler for sygeplejerskerne ofte blot om at informere patienterne om, at de
gerne selv ma tage mad og drikke fra vognene pa gangen. Derudover papeger flere af
informanterne, at de oplever en ligesa stor del patienter, som ikke vil spgrge om hjzelp, selvom
de faktisk har brug for det.

4.2.1 Den professionelle rolle - Personlig uden privat
Den rolle som jeg finder, at sygeplejerskerne patager sig, er rollen som professionelle.

S@ren beskriver:

”... 0g sd er det igen det med at vaere professionel, det at du sd ogsd nogen
gange kan efterlade det pd arbejde. Fordi selvom det er en del af en at vaere
sygeplejerske og arbejde som det, det er altsd ogsa et arbejde, dvs. nar jeg
gdr hjem og har klaedt om og kommet i mit eget t@j, jamen sa er jeg mig selv
igen. Altsd man kan sige det sadan, traekker ikke en facade pd, jeg er
personlig, nar jeg er der, og er til stede, og jeg kan sagtens mdske udlevere
noget af mig til patienten, med det er ikke noget privat, for der er forskel pd,
fordi det er mit privat liv [...], og det er selvfalgelig ogsd en balancegang, at
sige nu gdr jeg hjem, sd gar jeg rent faktisk hjem. Men ikke at sige, at jeg da
godt kan taenke pa nogle af mine patienter, ndr jeg kommer hjem, hvordan
gadr det nu med hende i nat eller ham i nat.... puha, nu kommer jeg her ikke i
fire dage gad vide om hun eller han er her ndr jeg kommer tilbage”.

Sgren beskriver i hgj grad sin egen rolle, som professionel. Det er den rolle, han har som
sygeplejerske. Endvidere beskriver Sgren, at der for ham sker et scene eller rolleskift, nar han
forlader sit arbejde. Han forlader bade rent fysisk sin arbejdsplads, han skifter tgj fra sin
professionelle uniform til sit almindelige tgj. Men han sendrer ogsa sin rolle, eller patager sig en
anden rolle. Denne rolle ligger formodentlig taettere pa hans autentiske selv, i det han i denne rolle
ogsa kan veere privat.

Sgrens skildring mellem at vaere personlig og vaere privat, er ganske interessant, da det for ham
definerer en graense for, hvor meget han udleverer sig selv pa sit arbejde, hvor meget han er hans
arbejde og hans arbejde er ham. Flere af de gvrige sygeplejesker naevner ogsa, at de ikke bliver
private, i deres interaktion med patienterne. Den studerende Tinna siger:

“Jeg fik af vide af min supervisor, at jeg ikke skulle dele personlige ting med
patienterne — det kan vaere svaert ndr de spgrg”.



Ovenstaende citat er fra en af de sygeplejerskestuderende, hvor hun fortzeller at hun ikke skal dele
personligt ting med patienterne. Pa trods af at ordet ‘personligt’ er brugt i ovenstaende citat,
vurderer jeg, at det er den private greense, som hendes supervisor henviser til.

Sygeplejersken skal saledes vaere personlig, veere til stede i interaktionen med patienten, de skal
veere personlige i deres mgde med patienten, men de skal ikke vaere private. De skal ikke dele
deres privatliv med patienten.

Sgren naevner selv ordet ‘facade’ i sin beskrivelse. At han ikke traekker en facade ned over sig, i sit
forsgg pa at beskrive den rolle han besidder i kraft af hans arbejde. | forhold til Hochschilds
beskrivelse af surface og deep acting, vil det at vedkende sig at tage en facade pa, veere at
indremme, at man kun benytter surface acting, og det vurdere jeg, at Sgren opponerer imod —
han er sig selv — han er bare ikke privat.

Flere af sygeplejerskerne tilslutter sig det, at de laver deep acting, og ikke blot surface acting som
Susanne beskriver

“Man skal bare ligesom lade som om det er en naturlig ting, og det synes jeg
ogsd det er”.

Her beskriver Susanne, at det at skulle hjelpe en patient med personlig hygiejne, er naturligt. Fgrst
anvender hun udtrykket at ‘lade som om’, som vil kunne karaktiseres som surface acting, da det
kun er noget man udviser, det er ikke noget man faktisk fgler. Dog vender hun det til deep acting,
da hun bagefter bekraefter, at det hun lader som om, faktisk er det hun fgler.

Overordnet virker det til at sygeplejerskerne udfgrer deep acting. Det er ikke en blot en maske, de
patager sig, for at kunne leve op til de vaerdier og normer, som de sygeplejeetiske retningslinjer
foreskriver. De har formodentlig seendret nogle af deres faktiske fglelser og forestillinger, for at
kunne opna tilfredshed og anerkendelse fra dem selv og andre, ved at de udfylder deres rolle som
sygeplejerske pa bedst mulig vis.

Det, der er bemarkelsesveerdigt, ved bade Sgren og Susannes beskrivelser, er at de begge
anvender ord, der ville beskrive surface acting, for derefter, at fortaelle, at det ikke er, det de ggr.
Ifglge Hochschilds analyse af stewardesser, var der en forstaelse af, at deep acting var det gode,
og den rigtige made at udfgre sit arbejde pa, og denne tendens kan til dels genkendes blandt de
interviewede sygeplejesker og studerende.

Flere af sygeplejerskerne veksler mellem at naevne det professionelle og naturlige i forbindelse
med deres arbejde. At de skal vaere og er professionelle i deres arbejde, og at for dem er deres
arbejde naturligt, de to ord gar oftest ind og agerer samtidigt. Susanne forteeller:

“Hvis du tager det som en naturlig ting med at vaske, sG er det ogsd en
naturlig ting for patienterne ... Det er som at tage en hat eller et par sko pG —
det har vi leert under uddannelsen, hvis vi blev rgde i hovedet og fumlede, ville
det veere ubehageligt for patienten”.



Det som Susanne kalder naturligt, sammenligner andre med det at veere professionel. Det at vaere
professionel og/eller naturligt i sit arbejde, er noget de interviewede laegger stor vaegt pa — da de
ser det som noget essentielt i forhold til at, patienterne og derved ogsa dem selv far en god
oplevelse. Flere beskriver, sdledes ogsa, at det er for patientens skyld, at de skal veere
professionelle. Som sygeplejesker er det vigtigt at have patienten med i interaktionen, Sgren
forteeller:

“Man taenker pd det pd en helt speciel mdde. Jeg har faktisk en opgave her,
og skal bdade have patienten med i samtalen og opfattelsen af det her,
samtidig med jeg har et budskab, som jeg egentlig godt vil have lov at
fortaelle. Og den her, denne her veksel virkning mellem bdde at lytte og skal
forteelle og veere faglig og vaere personlig uden at veere privat”.

Fra ovenstaende citat, kommer der flere aspekter frem, om det at vaere sygeplejerske. Man skal i
interaktionen have patienten med, man kan ikke bare tromle hen over patienten — de skal vaere
med i samtalen. Samtidig tager Sgren ogsa flere gange i citatet stilling til sin egen rolle som
sygeplejerske. “Jeg har en opgave” — og det at veere personlig men ikke privat. Man skal saledes
lave et intimt rum, og vaere personlig, men man skal ikke vaere privat. Dette vidner om, at han er
bevidst om sin rolle, og patager sig denne, og derved er i stand til at tilsideszette sig selv og sine
egne fglelser. Endvidere abner Sgrens forteelling, ogsa op for det aspekt, at det ikke kun er i forhold
til blufeerdighed og hj=elp til personlig hygiejne, at den professionelle rolle, spiller ind. Den er f.eks.
ogsa i spil ved en sveer samtale, hvor sygeplejersken maske skal overbringe darlige nyheder. Den
studerende Ida fortzeller:

“Jamen det med at tage dem med ud, sadan at de ikke ligger med de andre,
og men det kan ogsd veere at tage sig tiden til at gd ind pd stuen og snakke
med patienten, sddan at de faler de far et forhold til en, og gerne vil snakke
og forteelle”.

| ovenstaende citat med Ida forsgger hun, at skabe et personligt rum, sa patienten fgler sig tryg og
derved giver informationer, som muligvis saetter sygeplejerskerne i stand til at yde en bedre
behandling.

Som Sgren beskrev i starten, patager han sig en anden rolle, nar han tager hjem fra sygehuset, og
han beskriver ogsa at en del af den professionelle rolle er, at kunne lade patienterne blive pa
afdelingen. Flere af de @vrige naevner ligeledes, at det er en ngdvendighed for dem selv og andre
sygeplejesker, at veere i stand til at efterlade patienterne pa arbejdet, da man ellers ikke ville
kunne overleve som sygeplejerske.

For de studerende virker det svaerere, at lade patienterne blive pa arbejdet. Tinna fortaeller:

“Ja, det er noget vi eller jeg har faet at vide af flere, at det er noget man skal,
sddan lidt hvis der har veeret en seerlig eller meget syg patient, sa bliver der
sagt ‘gd nu hjem, og vi klarer det her’ ‘du skal ikke taenke pd det’, og sGdan
noget, altsG ndr man f.eks. er vagtskifte og sadan og man far fri”.

Tinna oplever, at hun tager nogen ting med hjem. De ting hun iseer naevner, at hun fgler hun tager
med hjem er mange tanker om afdelingen, og om hun agerede rigtigt i en situation ‘om hun var



god nok’, det er sdledes udover patienterne ogsa en tanke om hendes egen rolle, hun beskriver i

citatet, at sygeplejerskerne pa afdelingen er gode til at stgtte hende i, at hun ikke skal tage
patienterne med hjem.

Tinna fortaeller videre

“Jeg har kun haft en hvor jeg havde ondt i maven, men det var ogsa en lille
dreng der var der med hans foraeldre - der var rigtig syg og han skulle ned til
nogle undersggelser og jeg var der ikke, nar han kom tilbage, der kunne jeg
godt meaerke, at jeg var lige ved at ring og sp@rge, hvordan det var gdet, men
teenkte ogsa, at det var for dumt, det er jo nok noget man skal lzerer at
abstrahere fra. Og synes der er fra de andre, det med at sige “at det skal man
ikke taenke pa’ sadan at man mdske selv faler - at man skal virkelig engagere
sig i de her mennesker, det, men det skal man jo ikke, ikke rigtigt, og det at fa
at vide fra andre, at det skal man ikke, man skal ikke tage det med sig hjem
og sddan, det ggr det giver en, en ro. Og selvfglgelig er de jo ogsd bedre til at
tage sig af patienterne, end jeg er, de har jo vaeret der i mange dr, og kender
specialet meget bedre end mig”.

Tinna beskriver saerlig en situationen, hvor hun blev pavirket af en patient. Det der er speendene
ved Tinnas fortaelling er at hun beskriver, at man skal engagere sig i patienterne, men sa alligevel
ikke. Dette kunne vidne om, at den opdeling mellem at vaere privat og personlig, som
sygeplejerskerne har, ikke er sa opdelt for Tinna, som den forekommer for de gvrige sygeplejesker.

4.3  Blufeerdighed

Jeg havde fra projektets start et fokus, pa sygeplejerskernes egen blufaerdighed, samt hvordan de
handterer patienternes blufeerdighed. Gennem interviewene gik det hurtigt op for mig, at
sygeplejerskernes egen blufaerdighed, ikke er i spil. De har i deres rolle som sygeplejerske ikke en
blufaerdighedsgreense, som bliver overtradt ved at skulle hjaelpe patienter med pleje. Det blev ogsa
hurtigt klart, at det at veerne om patienternes blufaerdighed, ikke altid er en forespgrgsel fra
patienten selv, men mere det at beskytte patienten fra hans eller hendes egen ublufaerdighed.

Jeg havde formodet, at patienternes egne blufaerdighed, ville komme til at spille en vaesentlig rolle
i sygeplejerskernes fortlling og derfor ogsa i analysen. Det viste sig dog hurtigt, at denne
problematik, mod forventning ikke har en stgrre betydning for sygeplejerskernes emotional work.

Karina forteeller:

”Og det er jo ikke, det vi ser pd, de synes selvfglgelig det er pinligt at vise
nedre dele, hvordan personerne nu er og hvordan man lige fdr snakket sig til
rette om det, og sd inden at de der kan klare sig selv. De fdr lov til at klare sig
selv og igen, hvis det nu er en yngre og en aldre, at man far dem daekket
ordentlig til i sengen, ndr man nu vasker dem, at man lige taenker over sadan
noget, og far skeermet af, hurtigt lige fa trukket noget hen over dem, beder
nogen om at gd ud fra stuen, ndr man skal lave et eller andet, ogsG som
personale at man lige pdataenker det”



“Ja, men ikke sG meget nej, for det er blevet lidt mere legalt, fordi s har du
brug for at fa noget hjzelpe af en eller anden art, og det jeg siger, med at man
pdtaenker det, af en eller anden art, dem der kan de fdr lov til selv, og man far
dem deekket til, der er nogen de kan godt selv vaske sig for oven men de skal
have hjeelp til for neden, sG ggr man det inde i sengen, sd far man dem klaedt
pd sa de ikke sidder der, helt nggen, pataenker det eller fG dem daekket til
sddan - ogsad selvom det er ude pa et badeveerelse prav lige at pataenke det,
hvis de er ude pda en baekkenstol fa dem kgrt ud pa badevaerelset ndr det er -
det tager to minutter ja men alligevel, det kan veere der sidder en anden inde
pa stuen og det er ikke rart hvis man slar en prut eller tisser i et baekken, og
man ogsa far daekket noget over dem ndr de bliver kgrt ud, sddan de ikke
sidder der med bar’ rumpe”.

Karina og de @vrige sygeplejersker oplever ikke en stgrre problematik i forhold til patienternes
blufeerdighed. Karina beskriver, at det er legalt for patienterne at modtage hjelp, nar de er indlagt.
Ligeledes henviser Karina til at patienterne har en opfattelse af sygeplejerskerne som
professionelle, og derfor bliver situationen okay.

Karina og flere af de gvrige sygeplejesker naevner desuden, at det er deres opgave, at varetage
patientens blufeerdighed og patanke at fa rullet gardinet for, eller laegge en dyne over patienten.
For Karina handler det at pataenke patienternes blufeerdighed om, hvordan hun selv ville fgle, hvis
det var hende.

Karina siger:

”Jeg ville ikke selv bryde mig om at skulle sidde inde pa en stue og sidde og
tisse eller hvis jeg skulle kgres ud pG badevaerelset for at komme ud og tisse
at man sa har faet trukket bukserne ned og man bare kgrer igennem stuen
med bukserne nede det ville jeg da ikke bryde mig om, at man lige teenker pd
sddan noget”.

Det er dog ikke altid at sygeplejerskerne husker at vaerne om patienternes blufaerdighed.
Susanne fortzeller:

”Ja, og hvor lidt vi sommetider taenker over patientens blufeerdighed, fordi vi
arbejder i det, og det er en naturlig ting at hjzelpe tgjet af og sddan, og vi kan
godt somme tider lige glemme og laegge dynen over dem. Mange ting sadan.

Jo, og sommetider, det der med ekg som du fortalte om, s kan vi mdske lige
se, om jeg skal lige ud og se om den er printet ud pd kopiermaskine, der er et
rum hvor de bliver printet ud, og sd kan man mdske lige glemme at daekke
dem til, sa ligger de der, de ligger godt nok bag en skaerm, men det kan man
egentlig ikke tillade sig vel... sG vi som plejepersonale er heller ikke altid al for
gode til det der, ikke altid”.

Susanne fortaeller, at hun og andre sygeplejesker sommetider glemmer at taenke over patientens
blufeerdighed. Jeg formoder, at i forhold til tidligere afsnit, omkring sygeplejerskernes



professionelle rolle, og det at fa et sa naturligt forhold til andres nggenhed, kan bevirke at de selv
glemmer, at det ikke er normalt for patienten.

| forhold til sygeplejerskernes egen blufaerdighed, fandt jeg, at de ikke oplever at deres graenser
bliver overskredet.

Susanne forteeller

”... det der med at blive pinlig bergrt, det kan man selv selvfaglgelig godt blive,
for vi er jo mennesker, men det der er vigtigt at man ikke, at man ikke bliver
det, ndr man skal vaske, men det bliver de unge studerende, det kan de godt
blive. ”

Sgren forteeller

“Noget som jeg ser som en stor udfordring er fx at snakke seksualitet med
folk ndr de har faet stomi, en pG min egen alder en der er yngre end mig, det
er edermame specielt at fortaelle hvordan man skal Igse det. Og stadig have
en professionel tilgang til det, der er noget fagligt i det, sadan ind ad til ogsG”

Ingen af de interviewede sygeplejesker, fortaller saerlig meget om deres egen blufeerdighed. Dette
skyldes at de ikke oplever deres egen blufaerdighed jf. deres professionelle rolle og tilgang til
patienterne.

Susanne siger:

”... det er de helt nye studerende, der vil have sveert ved at kunne bergre en
patient, for det er noget du leerer under din uddannelse at ku’, det er noget du
skal ka’, det er en del af din uddannelse, at du skal kunne bergre en patient
uden at det er graenseoverskidende, for det er selvfglgelig det, at skulle vaske
en patient for neden, en mand, eller noget det kan jo vaere meget

greenseoverskridende, selvfglgelig for patienten men ogsd for den der g@r
det.”

Susanne er bevidst om, at det kan vaere graenseoverskridende, at vaske en patient, bade for

patienten men ogsa for sygeplejersken. Men som hun beskriver, sa er det noget man laerer under
sin uddannelse.

Sygeplejerskernes egen blufaerdighed og deres graenser, er stort set ikke i spil. De overtraeder ikke
deres egne graenser, de har tillagt sig et professionelt ansigt. i forbindelse med de opgaver, som
kunne vare graenseoverskridende. For at undersgge om sygeplejerskerne pa et tidspunkt har fglt
en vis blufaerdighed, blev der tilfgjet tre sygeplejerske studerende til empirien. Under dette afsnit,
vil jeg f@rste kort preesentere hvordan de studerende mgder blufaerdigheden. Herefter vil jeg
komme ind pa patienternes ublufaerdighed, og sygeplejerskernes handtering af denne.



4.3.1 Bluferdighed - De studerende

Flere af sygeplejerskerne nazvnte, at det var de studerende, som kunne synes, det var
graeenseoverskridende at vaske en patient, og de kunne ogsa godt selv huske, at de havde fundet
det graenseoverskridende engang. Derfor blev det valgt at de sidste tre interviews skulle veere med
sygeplejeske studerende, for at undersgge hvordan de forholder sig til blufeerdighed, og om de
oplever andre ting end deres faerdig uddannede kollegaer. Her vil jeg kort praesentere de
resultater, som fremkom fra de studerende om deres egen blufaerdighed.

Et af de interessante aspekter kom fra Line, hun har tidligere arbejdet pa plejehjem, og har derfor
et kendskab til at hjeelpe andre med personlig pleje, Line fortaller:

Det er noget jeg har laert der, og veeret vant til i mange dr f@r jeg startede sa
det er ikke noget der generer mig, det er bare naturligt. Selvfalgelig skal de i
bad, og det skal de have hjeelp til”

Line ligger teet op af de faerdig uddannede sygeplejesker i sin betragtning af, at det er en naturlig
ting og derfor ikke noget, som hun personligt finder graenseoverskridende.

Dog forekommer der et andet perspektiver senere i interviewet.

“Ndr det er en pd ens egen alder eller 2eldre men ikke gammel, er det lidt
noget andet fordi, de har ikke brug for det, eller jo det har de selvfalgelig —
men ikke normalt. SG er de ikke vant til det, og jeg er ikke vant til det”

Det er ganske interessant, de modstridende synspunkter som Line stiller op. Hun har vaeret vant
til at hjzelpe plejehjemsbeboere, med deres daglige ggremal og hygiejne, og har derfor et helt
natuligt forhold til dette. Her har hun et professionelt ansigt og ved hvordan tingene skal ggres.
Men pa sygehusafdelingen mgder hun flere forskellige typer patienter, da det ikke kun er ldre
mennesker, der er indlagt. Der er ogsa yngre, bade unge men ogsa midaldrende mennesker, som
selv er vant til at klare den personlige hygiejne. | forhold til disse patienter far hun rykket sine
graenser, og synes, det er en anden situation. Som flere af sygeplejerskerne haevder er det at vaske,
noget man leerer, og dette gar i trad med Lines oplevelse. Hun har pa plejehjemmet laert at vaske
folk, der er vant til at modtage hjalp. P3a sygehuset bliver hun derimod konfronteret med
mennesker, som maske for fgrste gang i deres voksenliv har brug for hjzelp til personlig hygiejne.

Line forteeller:

”Ja, nogen kan blive lidt flove, og det er jeg, det har jeg ikke oplevet fgr. Det
var der ikke nogen pad plejehjemmet der blev. SG det er sadan lidt, hvordan
man lige skal, fa det til at blive okay”

“Det er en sjov ting du taenker over det pd en hel bestemt mdade, men det er
0gsd. Det er, jeg ved det ikke, jeg bliver ikke blufaerdig, men lidt nervgs og
utilpas. Ikke som at jeg viser det, og heller ikke sG meget, men det er bare en
meerkelig situation, ogsd for mig mere end nogle af de andre fordi jeg er vant
til det, men sa alligevel ikke”



Line har sveert ved at finde ord til, hvordan hun beskriver situationen, da den er genkendelig for
hende. Hun er regelmaessig udgver af scenen ’at vaske en patient’, men hun har fgr sin tid pa A2,
kun veaeret sammen med andre regelmaessige udgvere. Forstaet saledes, at bade plejepersonale
og plejehjemsbeboer har vaeret regelmaessige udgvere, af ‘vaske scene’. Her pa A2 bliver hun nu
konfronteret med, at skulle lave den ellers regelmaessige scene, med en ikke regelmaessig udgver.
Hvorfor scenen bliver en anden, end den hun kender fra plejehjemmet. Derfor kan den samme
situation, nu fa hende til at fgle sig en smule utilpas, da der er andre og nye ting hun skal tage
hensyn til, i udfgrelsen af scenen, nemlig det, at det er en unaturlig scene for patienten, og han
derfor kan blive flov eller fgle sig kraenket.

For de to andre studerende, har de ligeledes oplevet en vis blufaerdighed i forbindelse med, at
hjeelpe patienterne.

Tinna beskriver:

“Jaaa. Og nej, jeg tror, jeg var sGdan sd fokuseret pa ikke at ggre det forkert,
at, jo det var greenseoverskridende, fordi man skulle rgre et andet menneske
og sddan, men jeg tror ikke jeg taenkte sa meget pG mig selv, men mere var
bange for at patienten lige pludselig sagde noget, og det sd bare ville ga helt
galt. ... Jamen sadan at det bare ville blive akavet, og jeg fik vasket dem for
meget eller for lidt, eller hvad kan man sige”.

Ida beskriver:

“Det er bare en surrealistisk situation, fordi det jo ikke er noget man normalt
gar, vi ggr mange ting man normalt ikke gar. Og ting man ikke snakker om,
sp@rge patienterne om nogle maerkelig ting eller ikke maerkelige for det er jo
ngdvendigt, men sadan i forhold til hvad man ellers kan tillade sig at sparge
folk om”.

De sygeplejerske studerende finder det ikke lige sa naturligt som sygeplejerskerne. Men det er
ikke sa meget blufeerdigheden, der er pa spil. Det er mere deres rolle som professionel, i hvert fald
et stykke hen af vejen. For der er ikke nogen, der naevner noget med at vaske nedre dele, som er
det mest sensitive omrade. De beskriver mere situationen, og den er uvant, og de er maske mest
nervgse for at kraenke patienten ved ikke at vaere professionelle nok.

| forhold til den mulige kreenkende situation det at hjeelpe med den personlige hygiejne beskriver
den studerende Tinna



”Ah, det var meget sveert, altsG man ville bare s gerne ggre det rigtigt, og
veere god. Og sddan. Altsa jeg var meget nervgs, for sGdan hvad man skulle
gore, og man har jo ikke prgvet det far. ”

Det at de muligvis skubber deres egen blufaerdighed til side, fordi de gerne vil veere professionelle
i deres arbejde er et spaendene perspektiv. Det kunne tyde pa at sygeplejerske erhvervet virkelig
kraever emotional work, og derfor kan betegnes som emotional labor. De studerende tilsideszetter
deres egne fglelser, for at leve op til den professionelle rolle som sygeplejerske, som er den roller,
der anses for at vaere den gode rolle. Tinna skubber saledes sine egne fglelser i baggrunden, og
det, der betyder mest for hende er at ggre det rigtige i situationen. Line beskriver, at hun bliver
lidt nervgs og utilpas, men at det ikke er noget hun viser.

De studerende naevner deres egne fglelser, pa en made som sygeplejerskerne ikke gor, hvilket
kunne tyde pa at de ikke har taget rollen pa i samme grad. Det er sdledes heller ikke deep acting
som Line udfgrer i situationen, da det blot er en facade, hun tager pa for ikke at vise patienten
sine sande fglelser.

Men jeg fornemmer i citaterne og interviewene som helhed, at de studerende straeber efter den
professionelle rolle, og det at kunne udfgre deep acting, saledes at rollen vil vaere nem at bevare,
da man ved at udfgre deep acting ikke udsaetter sig selv for de mulige ansigts tab, som surface
acting kan medfgre. Dog er det ikke noget de mestrer helt endnu, pa alle punkter. Ud fra
eksemplet med Line, kan jeg tilslutte mig sygeplejerskernes holdning, at det, at kunne klare de
situationer som sygeplejerskerne havner i, kraever erfaring. Line, havde erfaring i at have en
professionel rolle pa plejehjemmet, og havde ikke et problem med at yde hjzelp til hygiejne ved
plejehjemsbeboeren, den erfaring har hun ikke med patienter endnu, men den havde hun
formodentlig heller ikke, da hun startede med at arbejde pa plejehjemmet.

4.3.2 Ublufaerdighed

Som tidligere navnt, havde jeg en formodning om at det ville vaere patienternes blufeerdighed,
som kunne kraeve ekstra omtanke og emotional work, fra sygeplejerskernes. Dog viste det sig i
langt hgjere grad at vaere patienternes ublufeerdighed, som kreevede ekstra opmaerksomhed fra
sygeplejerskerne. Det er saledes en del af sygeplejerskernes arbejde at beskytte patienterne fra
deres mangel pa blufzerdighed.

Grunden til at det er vigtigt for sygeplejerskernes at beskytte patienterne mod deres egen
blufaerdighed, argumentere jeg, handler om patientens ansigt. Som Goffman skriver, er det vigtigt
at begge parter bevarer ansigt, for at en interaktion kan lykkes. Derfor ville det ikke vaere
hensigtsmaessig, hvis patienten taber ansigt. Endvidere naevner Goffman, at et ansigtstab fra den
ene part kan have stgrre indflydelse pa modparten, hvis denne har pataget sig en rolle, som den
ansvarlige, eller som den professionelle. Sygeplejerskerne kan derfor selv komme til at lide et
ansigts tab, eller underminere deres egen rolle, hvis de ikke formar at beskytte patienterne mod
et ansigtstab. Dette vaerende bade i deres interaktion med patienten, men muligvis ogsa i



patientens interaktion med medpatienter, pargrende og andre personer, der feerdes pa

afdelingen. Her ville sygeplejerskerne muligvis stadig kunne ses som de ansvarlige i forhold til at
bevare patientens ansigt, da de, i forhold til de veaerdier, der findes i de sygeplejeetiske
retningslinjer og definitionen af sygepleje har et vist ansvar for at bevare, patientens veerdighed
under indleeggelse

Susanne fortaeller om patienternes ublufeerdighed:

“Ja, det er rigtigt, det er lidt sGdan at ndr man kommer pa sygehuset sa
mister man lidt den blufaerdighed man har, som man normalt man gar jo ikke
herude, inde i Salling der gar man jo ikke med bare bukser uden bukser vel”

Karina Forteeller:

”... med det samme de kommer pa hospitalet, jamen s mange de laegger ens
blufaerdighedsgraense, den ligger de udenfor. For sa bliver det lige som legalt,
at rende rundt i underbukser og en undertrgje ude pd gangen, det er ligesom
ndr de kommer herind sa er det ligesom noget helt andet. Det at man skal gd
og opfordre folk til ‘@h skal du ikke lige have en morgenkébe pd, skal du ikke
lige have noget t@j pd’. Det er ligesom noget helt andet, og hvorfor det er
sddan det ved jeg ikke — det kan jeg ikke svarer pa”

Her naevner bade Karina og Susanne, hvordan de oplever at mange patienter laegger deres
blufaerdighed ved ‘hoveddgren’ nar de tjekker ind pa sygehuset. Flere af de andre informanter
forteeller om samme problematik, med at skulle huske patienterne pa deres egne blufeerdighed,
ved f.eks. at minde dem om at tage tgj pa.

Denne problematik kan tyde pa, at der ligger nogle forskellige forventninger fra patienternes side,
til hvad det er for et rum eller kultur, de nu er blevet en del af. Ud fra interviewene virker det
tydeligt at patienterne har nogen andre forventninger og formodninger om, hvordan tingene
foregar pa et sygehus end sygeplejerskerne har. Jeg har i mit teori kapitel, nsevnt Goffmans teori
om totalinstitutionen, og pa trods af, at hans undersggelse af bl.a. psykiske sygehuse adskiller sig
meget fra min undersggelse, mener jeg, der kan traekkes paralleller, da man som patient mgder
en ny verden, hvor der eksisterer andre normer og veaerdier, end dem man oplever udenfor i
samfundet. Susanne naevner i ovenstaende citat, at man ikke ville bevaege sig rundt i et
stormagasin som Salling i underbukser, da dette ville overskride samfundets normer, men
samtidig ville man i Salling have sit eget t@j pa, og man ville hgjest sandsynlig ikke stille op til en
undersggelse af ens krop, eller vaere villig til at svare pa personlige og intime spgrgsmal,
eksempelvis om ens tarmsystem

Jeg formoder pa baggrund af mine egne erfaringer som patient, at det kan vaere sveert for
patienterne at finde ud af og navigere i hvilke normer og regler, der findes pa sygehuset, samt
hvilke regler der geelder pa stuen, og hvilke der gaelder pa gangen. Hvornar skal jeg, som patient
veere blufeerdig, og hvornar skal jeg ikke. Nar jeg ligger i min seng, og der kommer en lage eller
sygeplejerske, skal jeg ikke veere blufaerdig. Jeg skal muligvis tage tgjet af og lade dem undersgge
min krop, jeg skal dele private og intime informationer med dem, sasom personlige oplysninger,



samt om jeg den pagaeldende dag har haft affgring. For i naeste nu, igen at patage mig min normale
blufeerdighedsgranse, for at ga 10 meter ud pa gangen for at hente et glas saftevand. Det er dette
aspekt, som ggr at flere spaendinger kan opsta, da der er forskellige forventninger, og disse
forskelligheder kan fgre til besvaer i interaktionen, som igen kan kraeve, en stgrre portion
emotionel work fra sygeplejerskernes side. Jeg oplevede selv aspektet under min egen
indleeggelse, men havde dog ikke formodet at, det ville veere sa omfattende, som det forekom
under interviewene.

Flere af informanterne har samme forestilling, om hvordan det kan vaere at patienterne reagerer
som de ggr, og bliver ublufeerdige nar de kommer pa hospitalet. Maj forteeller

“De glemmer helt at man mdske skulle tage en morgenkabe pd, og det er
0gsd fordi at vi hjeelper dem, og vi lader os jo ikke maerke med det, - at der er
sdr, og stomi eller kateter og draen, sa glemmer de helt at det ikke er helt
normalt, og ndr de s kommer ud pa gangen, er der nogen der ikke synes, det
er helt normalt”

’Da vi synes, som sygeplejersker at det er normalt, at patienterne ogsd kan fa en fornemmelse af
at, det er normalt’. Er den analogi som Maj, seetter op. Hun mener, at da patienterne oplever, at
sygeplejerskerne synes, det er normalt at se kateter, ar og generel nggenhed, smitter denne
naturlighed af pa patienterne, som saledes ogsa begynder at opfatte det som normalt, og derved
kommer til at bryde de normer, der egentlig findes pa afdelingen.

Det er dog saledes at det ikke er tilladt, at ga uden bukser eller morgenkabe pa gangene, dette
star ogsa nedskrevet i den velkomstpjece som patienterne far, nar de kommer til afdelingen.
Men hvordan far sygeplejerskerne informeret patienten om denne overtradelse af normen,
uden at patienten oplever flovhed, og muligvis taber ansigt. Ud fra Goffmans teori om
ansigtsarbejde, vil det veere med til at gdelaegge interaktionen med patienten og ogsa have en
negativ effekt pa sygeplejerskernes eget ansigt og dermed muligvis underminere deres rolle som
professionel.

Maj Forteeller:

“Der er nogen, der er rigtig skrappe, synes jeg, til at sige ‘du ma ikke gaé ud’
(laver skrap stemme), men jeg synes ogsd, det er sa hdrdt, og folk stdr der og
er sarbare i forvejen, sa jeg praver tit, ‘skal vi lige finde en kabe til dig’ (glad
stemme) sG du kan komme ud, og sd er det ogsd nogen gange, at de kommer
til at kigge, ‘nah, ja’, eller vil du hellere have et par bukser. Der er nogen
gange, s kommer de bare lige i tanke om det”

Maj forsgger, at fa patienten til at forsta og se sygehusafdelingen, som et almindeligt offentligt
rum, samtidig vil hun ikke vaere for striks i sin udmelding, da hun ser patienten som sarbar, og vil
ikke skaelde ham eller hende ud for at ggre noget forkert. | forhold til Goffmans teori om ansigts
arbejde, og det at bevare ens eget ansigt og ikke lade andre tabe ansigt i en interaktion, forsgger



Maj, at bevare patientens ansigt, saledes at han ikke taber ansigt, og bliver flov over, at han ikke

overholdt de geengse normer. Samtidig er hun ikke positiv indstillet over de sygeplejesker, som
ikke formar at bevare patientens ansigt, og muligvis ikke betragter patienten som sarbar, og derfor
skaelder patienten ud for dennes forkerte adfzerd

Ved denne tilgang, forsgger hun ogsa at ggre patienten bevidst om det mulige ansigts tab, som de
kunne lide ved at ga ud pa gangen uden bukser. Saledes forklarer hun, at hun veelger en tilgang,
hvor patienten selv kan blive bevidst om deres overtraedelse af graeenserne, saledes at de til en
anden gang vil vaere bevidste, om de normer der findes. Det at patienten bliver bevidst om
normerne, vil ogsa medfgre, at de bliver beskyttet mod at ggre det igen. Ved blot at skalde
patienten ud for deres forkerte opfgrsel kan patienten tabe ansigt og blive flov, og det vil ikke
vaere hensigtsmaessigt hverken for sygeplejerske eller patient, i det videre patient forlgb. Denne
samme form for analogi som Maj stiller op, anvender Susanne ogsa:

”Ja, fordi de fik gjort det uden at taenke sig om, man skal da lige have den der
fornemmelse af pli, kan man sige, kom nu med ind pad stuen sa finder jeg lige
et par bukser til dig det ser lidt paenere ud, det bruger vi her i afdelingen det
at gd med bukser, det kommer lidt an pd hvad det er for en patient.”

Susanne taenker pa patienten som uskyldig og beskriver, at man skal anvende en vis pli i mgdet
med patienten. Men man kan ogsa fornemme en vis humor i Susannes made at tale til patienten,
hun fortzeller at det ser peenere ud, og det med bukser, er noget vi bruger her. Ved at kommer
med en s@d eller lidt sjov bemaerkning, omkring patientens pakladning eller mangel pa samme,
for at fa patienten til, at indse at han bryder normen. Ved at ggre dette er det en anden made at
bevare patientens ansigt pa, da de veaelger ikke blot at informere patienten, om at de skal have en
morgenkabe eller bukser pa, nar de gar ud pa gangen, de anvender humor. At ggre dette tror jeg
er med til at sikre patientens ansigt, da de ved at anvende humor gg@r episoden sjov og humoristisk.
Derfor bliver det ikke en farlig situationen, hvor patienten har gjort noget forkert, men en mindre
episode, som nemt kan affejes uden at nogen behgves at revidere ansigt eller skamme sig.

Dog er det ikke alle patienter, som selv kommer til at teenke over disse regler, og derfor skal der
mere end blot en venlig pamindelse til, for at fa dem til at daekke sig selv til.

Maj siger:

“Folk siger ogsa tit ‘det genere ikke mig’, nej med der er ogsd andre patienter,
som man ogsa vil skeerme lidt, ndr patienterne bliver “det er lige meget for
mig’ at de viser deres stomi, ’ja, men det kan godt veere det ikke er for den
anden’”



Susanne fortaeller:

”Ja, det kan ogsd det modsatte kan ogsa ske, jamen sd stdr de, de skal af i
bad jamen sa stdr de og tager tgjet af inden de gar ind pa badeveerelset og
lukker d@ren. Og der er vores pligt jo ogsa at sige, at det kan godt veere at du
er ligeglade med at vi ser dig nggen men det kan godt veere, at der er andre
der ikke er helt ligeglade med det, og det bliver man ngdt til at konfrontere
dem, med det du md ga derind, de kan finde pa al verdens ting, eller de gdr
ude pd gangen med underbukser pd og en ble der haenger ned af dem jamen
sd ma vi ha’ bukser pa dem eller en morgenkdabe pG dem, det kraever
selvfglgelig ogsa lige lidt erfaring, det med at ture skulle sige til patienterne
‘ved du hvad det er ikke helt i orden at du ser sadan ud overfor andre’ det er
jo sdadan en lidt en opdragelse, det er saddan det kan jo godt vaere sddan lidt
men det md man altsd ggre”.

Dette aspekt er seerligt interessant, da det ikke handler om patientens bluferdighed, eller
sygeplejersken blufeerdighed, men derimod medpatienternes eller andres blufeerdighed. Det at
det ikke handler om en interaktion mellem to men flere. Sygeplejerskerne skal holde patientens
blufaerdighed intakt, ikke blot for patientens egen skyld men ogsa for medpatienternes skyld
saledes, at deres graenser ikke bliver overtradt.

Det at sikre medpatientens blufaerdighed og det at beskytte patienten mod sig selv, er ogsa noget
de studerende mgder.

Tinna Forteeller

”Jeg synes det er okay nu, men jeg kan godt huske de f@rste gange, hvor man
skulle ga hen til en gammel eller 2eldre mand og fortzelle ham, at han skulle
have noget tgj pd.. Det var det var lige sadan en man skulle sluge fordi, det er
(smiler) Men det er noget man laerer, og man hgrer hvad de andre
sygeplejesker siger til dem. Sddan at man g@r det pd en god made. ”

”Jamen det er sGdan at sige det lige sa stille og paent og roligt, og sddan det
er jo ogsa synd for dem hvis man skzelder dem ud, fordi de ved det ikke, det er
ikke noget de taenker over, det er noget de bare gar, sd de bliver tit lidt kede
af det eller sadan flove ndr man siger det til dem, sG det er jo sddan at sige
det pd en sgd made”

Tinna beskriver at det fgrst var graenseoverskridende, at skulle huske patienter pa deres egen
blufaerdighed, men at det var noget man hurtigt blev vant til. Hun beskriver endvidere, at det er
vigtigt at sige det pa en god made, for ikke at skade patienten. Hun oplever ofte at patienterne
bliver lidt flove, nar hun papeger deres ugerning, derfor er det for Tinna vigtigt at sige det pa en
venlig bade. Pa samme made som Maj, og Susanne stiller en analogi om at patienten ikke teenker
sig om, og ikke taenker over at det ikke er naturligt, stiller Tinna en analogi op at patienterne ikke
ved, at de ggr noget forkert.



Ida forteeller om sit mgde med patienternes ubluferdighed:

“Hvor blev den af... hehehe... nej, jeg synes virkelig der er nogle patienter der
rykker graeensen nogen gange, det er jo ikke dem alle, men der er nogen hvor

man godt nok taenker ‘kan du ikke selv se det’, og det er jo ogsa en del af det
og lzerer hvordan man skal hdndtere de situationer.

Det synes jeg, jeg kan stadig bliver overrasket, men den der med at gé hen og
sige du skal have et par bukser pd, eller synes du ikke, du skal have et par
bukser pd, synes jeg sddan, den lzerer man altsa ret hurtigt. Og nogen gange
teenker folk ‘dh jo’ og andre gange siger de ‘nej tak’, men sG kan man jo sa
sige, at de skal, og s gar de det, men det med at de. Der er nogen gange
hvor de overrasker, og man lige skal finde ud af det, for man vil jo heller ikke
veere for strid, sadan der er nogen, ndr de skal i bad sa tager de tgjet af, inden
de gdr ud i badet og, hvad skal man lige sige der, og kan man na at sige noget
far de gar det, eller far de har gjort det. Der bliver man sddan lidt forblgffet,
hvor jeg godt kan hgrer pa nogen af de aldre sygeplejesker, de siger det bare
‘du skal lige vente med at tage tgjet af, indtil du er gdet ud pa badevzerelset’,
og det er jo nemt nok, men det er ogsad en rettelse pa en person et voksent
menneske, der blev jeg bare sddan lidt overrumplet og forvirret.

Havde ogsa en patient, som IG meget nggen i sengen, og kun lige havde
daekket det vigtigste, det var lige der, hvor jeg var startet, efter jeg havde
veeret pd stuen med et eller andet og set det, der spurgte jeg godt nok en
anden om hjaelp, made fordi jeg ikke vidste om patienten mdtte, det er jo
sddan set kun pd gangen der er regler, og ikke pd stuerne og i sengen, og jeg
vidste heller ikke helt, hvad jeg skulle sige, fordi patienten ogsa skulle veere
der, og de er der jo hele tiden, men synes ogsd det var lidt meget, og
patienten var jo ikke alene pad stuen, sa det spurgte jeg min vejleder om, ogsa
gik vi sGdan sammen der ind, ikke fdr at vaere bussemand, men ind pad stuen
og spgrge om der var noget de manglede, s min vejleder kunne se patienten,
og hun valgte sa at det var lidt for meget og sagde at det var fint nok, men
‘om vi ikke skulle rulle for, sa alle ikke kunne se patienten’, og det var sadan
set fint for patienten. Ogsa blev den klaret, men lige der hvor jeg kommer ind,
ved jeg ikke lige hvad, bade om det er okay, og hvad man eventuelt skal sige.”

Ida beskriver, at de hurtigt lzerer, at bede en patient om at have det rigtige t@j pa ude pa gangen.
Men ved de lidt mere specielle tilfeelde, bliver Ida i tvivl om, hvordan hun skal agere. Hun beskriver
i begge sine forteellinger, at den garvede sygeplejerske ikke lader sig maerke af episoden, og bare
siger “du skal lige vente med at tage tgjet af, indtil du er gdet ud pd badeveerelset”. Og hun
beskriver det som nemt nok, at sige for sygeplejersken, da det er en rimelig naturlig saetning,
sygeplejersken skaelder ikke direkte patienten ud for at g@ére noget forkert, men mere husker
patienten pa at han lige skal vente. Det er interessant, det skel Ida laver mellem ikke altid selv at
veere i stand til at rette henvendelse til patienten, samtidig med at hun beskriver det som nemt
nok.

Dette skel opstar blandt andet vurderer jeg fordi Ida fgler at det er sveert at rette pa folk, hun siger:



“Ja, det er nok det, at den der hvor man bliver for meget og man mdske ogsa
synes folk selv ma bestemme, eller folk burde forstd, og det kan jeg jo godt
se, at nogen af dem ikke g@r, sa for mig i 20’erne der skal fortzelle en mand
paG 50 at han skal lige vente med at tage tgjet af til han er pG badevaerelset,
det er bare sadan lidt, det burde jeg mdske ikke, og sGdan de mere sjseldne
tilfeelde der kan jeg godt blive i tvivl om, hvad man skal sige”.

Det er sdledes nyt for Ida at rette pa patienter, under mere sarlige omstaendigheder. Hun ved ikke
helt hvordan hun skal reagere. Dette vidner om, at hun ikke, pa samme made som de faerdig
uddannede sygeplejesker, har helt den samme deep acting i forhold til at have forestillinger om
patienterne, som ggr det nemt at rette pa dem uden, at de eller sygeplejersken selv taber ansigt.
Det er sdledes tegn pa at den helt professionelle rolle, ikke er opstaet for de studerende endnu.

44 Rummet

Det naeste tema i analysen, vil koncentrere sig om rummet, det rum, som sygeplejerskerne
arbejder i. Sygeplejerskerne arbejder under nogle seerlige vilkar, i det de fysiske rammer er som
de er, og at patienterne oftest ikke ligger pa enkeltstuer, men fire- og tomandsstuer, og derved vil
det muligvis pavirke patienternes fglelser. Dette aspekt blev beskrevet i teorien i forhold til
Goffmans teori og totalinstitutionen, og hvordan sadan en institution kan pavirke, samt hans essay
om selvets territorium, sarligt med hensyn til kroppens bergring, som han kalder hylsteret og
hans informations og samtale reservat. Jeg har saledes vaeret bevidst om at det seerlige rum som
sygeplejerskerne arbejder i, dog overraskede det mig i interviewene, hvor stor veegt
sygeplejerskerne ligger pa det i deres forteellinger, og hvor meget indvirkning det har pa deres
emotional work.

Der er i interviewene spurgt ind til, hvordan den konkrete afdeling er indrettet, i forhold til senge
pladser, pa AMA, hvor to af interview personerne har deres daglige gang, er der kun 2 mandsstuer,
pa A2 er der to enkeltmandsstuer og ellers er alle fire-mandsstuer. Pa afdelingen i Hobro, hvor tre
af respondenterne tidligere har arbejdet, findes der kun firemands stuer.

Nedenfor her ses en illustration af hvordan en firemandsstue og en to mandsstue er indrettet:
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Figur 1: illustrer hvordan en firemandsstue og tomandstue er indrettet pa Aalborg universitets hospital.

Alle respondenterne udtrykker gennem interviewene, at der er en mangel pa privatliv pa stuerne.
Det er noget, der pavirker patienterne. Stuerne er ogsa det rum, som danner rammen om
stgrstedelen af patientens og sygeplejerskernes dagligdag pa afdelingen. Som det ses pa Figur 1,
er der ikke et adskilt rum, som kan benyttes til private undersggelser, det eneste, der visuelt
afskiller patienterne, imens de bliver undersggt af deres leege, er et forhaeng. Dette @ndrer dog
ingenting for den audiotaere del af undersggelsen, som det kan anskues fra Figur 1 sa er alle
haendelser pa en stue inden for medpatienternes raekkevidde.

James M. Henslin og Mae A. Biggs har lavet undersggelsen “The Sociology of the vagnial
examination”, Her undersgger de, hvordan laege og sygeplejerske pavirker rummet i forbindelse
med udfgrelsen af en gynaekologisk undersggelse. De beskriver i deres undersggelser de scener
og de sceneskift, som udspiller sig i forbindelse med sadan en undersggelse. Formalet for laege og
personale, er at afseksualisere den intime undersggelse. Henslin og Biggs finder at, der er et vigtigt
sceneskift; nar laegen forlader stuen, tager kvinden tgjet af og leegger sig pa briksen, hvorefter
sygeplejersken laegger et klaede over hendes ben, sa hun ikke kan se sin egen nggne krop, og laegen
vil kun kunne se kvindens underliv. Fgrste nar kvinden ligger pa briksen, kommer laegen ind igen.
Det, der er interessant ved denne beskrivelse af rummet, er de sceneskift og den umage som laege



og sygeplejerske gor for at pavirke rummet og derved situationen. Jeg finder i min analyse, at
sygeplejerskerne pa samme made gor sig tanker omkring, hvordan de kan pavirke rummet til
fordel for patienterne.

Pa samme made, laver sygeplejerskerne ogsa scene skift, alt efter hvad det er, der skal forega inde
pa en stue. Sygeplejerskerne laver vurderinger af, hvilken situationen der skal forega inde pa en
stue, for derefter at lave en vurdering af, hvordan rummet skal se ud.

Maj forteeller:

“Ja, og hvis det er, nogen der skal have skiftet et sar, og der er mange geester,
sd nogen gange sd ruller vi for, og sd prgver vi at ggre det ligesa stille
alligevel , det er sadan lidt en balance gang om man sd burde rydde hele
stuen, hvis der sa ligger en gammel dame som endelige har faet gaester, s
skal til at sende dem ud lige fordi at, det er altid sveert, sG vi prgver lige at
veje efter hvor meget det er vi skal ggre, og om vi godt kan ggre det diskret
uden at de bliver udstillet, de kan jo ikke hgrer de ved bare at vi star der inde
de ved jo ikke hvad vi laver, fordi skulle man til at ggre noget der ville lugte
rigtig meget, sa ville man veere ngd til at sende dem udenfor. Og passe pd
patienten. Det er sddan en overvejelse, en evig kamp. ”

Her beskriver Maj, at det konstant er en overvejelse af hvad man kan ggre, om man skal sende
pargrende ud fra en stue for at ggre noget, eller ej. Det er hendes job, som sygeplejerske at
vurdere hvilken scene der skal udspille sig pa stuen, og hvem der skal veere med i scenen. Der kan
saledes blive spillet mange forskellige scener pa en stue i Igbet af en dag. En af de af de mest
velkende for sygeplejerskerne er ’stuegang’. Det er ogsa den scene, som flere af informanterne
selv fremhaever i interviewene, og er vel ogsa den mest markante, som finder sted. | scene
‘stuegang’, har sygeplejerskerne og laegerne kontrol over rummet, de er de regelmaessige
skuespillere, hvor patienterne er de uregelmaessige. Denne scene vil blive beskrevet i afsnittet
nedenfor. Men hvor rummet viser sig at veere ekstra interessant ved naervaerende analyse, er at
sygeplejerskerne ikke altid er dem, der har kontrollen over rummet. | flere tilfeelde kan det siges,
at det er patienterne, der bestemmer over rummet. Flere sygeplejesker beskriver, at der dannes
sma kulturer pa stuerne. Disse kulturer vil sygeplejerskerne oftest vaere ngd til at tage hensyn til i
deres arbejde, og pataenke hvordan der kan og skal reageres i forhold til den stue de treeder ind

pa.

| modsaetning til Hochschilds analyse virker det til at sygeplejerskerne emotional work er mere
afhaengig af rummet. | Hochschilds analyse, bliver stewardessernes rum, selvfglgelig naevnt da
deres rum, en fly kabine, er et seerligt rum, men dette mere som den overordnede analogi, i at de
skal teenke det, som deres stue. Det kommer ikke frem i Hochschilds analyse at passagererne laver
nogle saerlige rum. Hun nzevner at flere stewardesser har forskellige holdninger til forskellige fly
klasser eksempelvis gkonomiklasse og businessklasse, da der findes en bestemt type passager,
desuden er der en forskel, i hvad stewardesserne kan tilbyde passagererne. Men stewardesserne
bliver ikke konfronteret med rum, hvor der er en szrlig tone eller en szerlig kultur, som jeg finder,
i min analyse, at sygeplejerskerne ggr. En mulig forklaring kan findes i at de leengste flyrejser ligger
omkring de 10 timer, og passagererne har derfor ikke et behov for at interagere med hinanden,



pa sammen made som patienter, der kan ligge pa stue sammen i flere dage. Men det vides heller
ikke, hvor meget fokus Hochschild har haft pa rummets pavirkning i sin analyse.

Det fgrste underafsnit, vil vaere stuegang, hvor vi kommer teettere pa den scene som udspiller sig,
hvor det andet afsnit vil omhandle kulturen pa stuen, og hvordan sygeplejerskerne oplever, at det
pavirker deres arbejde og emotional work.

4.4.1 Stuegang
Et af de ritualer, der er pa en sygehusafdeling er stuegang, og som udgangspunkt finder denne
scene sted hver dag. Der er flere sygeplejesker der naevner, at stuegangen kan vaere problematisk,
da man muligvis kraenker folks informations- og eller samtalereservat, ved at de skal dele deres
informationer med folk, som de ikke kender, og derfor muligvis ikke har lyst til at dele
informationer med.

Seren forteeller:

”... Det samme ndr der er stuegang, der hgrer de tre andre ogsd, hvad der
bliver talt med patienten om, uanset om du vil det eller ej, men det ggr de.
Pdargrende sender vi altid ud, ndr der er stuegang, men de tre andre der ligger
pd stuen hgrer jo alt, det kan veere, man har haft en scanning og der rent
faktisk er kommet kraeft igen, eller det gér godt, du far lov at komme hjem i
dag, sd det er fra den ene yderlighed til den anden, sa privat liv er ikke meget
eksisterende. Desvaerre”

Det som Sgren forteeller er noget, som alle sygeplejerskerne oplever. De kan ikke vaerne om
patientens personlige oplysninger.

Maj fortzeller:

“Men der er sa ogsa det, at ndr der er stuegang, og der kommer en lage, og
vi snakker om alt, al mellem himmel og jord, selvom vi sender pargrende ud,
sd ligger der jo tre andre mennesker, som egentlig ikke har noget at ggre med
det ene menneske, som kan hgre det hele. Ved ikke om det er blufeerdighed,
men det er ogsd graense overskridende for dem, og den kan vi bare ikke ggre
noget ved. ”

Sygeplejerskerne er for sa vidt bevidste om, at de gar ind og muligvis kraeenker nogen ved dette
ritual, dog er der ingen, der ser en mulig Igsning pa problematikken.

Selvom Maj, i ovenstaende citat er bevidst om problematikken omkring stuegang, naevner hun i
interviewet, at hun dog er kommet til at glemme, det muligt kreenkende, der ligger i scenen.



Maj siger:

“Jeg havde faktisk pa en eller anden mdde naesten glemt det her, men sG
havde jeg noget familie, der havde veeret indlagt, der sagde ja, sG startede de
bare fra en ende af, og s kunne vi ligge der og hgrer hvad alle fejlede, hov ja
det er da rigtig nok, det er bare det vi ggr hverdag”

Ovenstaende citat, er en god beskrivelse af, at sygeplejerskerne ikke altid er bevidste om
patientens fglelser. | afsnittet ‘blufaerdighed’, beskrev Susanne at hun selv og andre nogen gange
glemte, at teenke pa patientens blufaerdighed, og derfor ikke huskede, at daekke patienten til.
Denne mangel pa bevidsthed fra sygeplejerskernes side, mener jeg er en, der opstar, nar
sygeplejerskerne glemmer at taenke det unormale ind i de ritualer og scener, som de udfgrer hver
dag. Sygeplejerskerne bliver sa vant til ritualet, at de ikke ngdvendigvis teenker over, at det kan
veere potentielt kraekende.

Et andet aspekt i forhold til stuegang, kommer fra Susanne:

“Der er ogsa lavet nogle unders@gelser omkring det, de lige har gjort, vi skal
jo sikre at det er den patient vi giver medicin til, og det sikrer vi os ved at de
siger deres cpr nummer, og de siger det mange gange i Igbet af sadan en dag,
der var en patient i den undersggelse, hun kunne hendes sidepatienters cpr
nummer, og det synes hun da at det var ubehageligt, at man brugte person
nummer pd den mdde, for der har man ogsd med, at kan det nu misbruges,
hvis der er nogen der kan huske det, men pa den mdde er det jo 0gsa og sa
kan det, veere det at ndr man gadr stuegang, sG har man maske ikke lyst til at
sige alt til laegen, for hun ligger ved siden af, og hun er der hele tiden og hun
kan hgre det hele, sa det har nogle store ulemper, i seer ved stuegang”.

Susannes frembringer, ogsa den problematik, som finder sted ved stuegang, at alle kan hgre hvad
der bliver sagt. Det eneste sygeplejerskerne kan ggre, og ogsa ger, er at sende pargrende ud fra
stuen, de ma dog gerne vaere med til deres egen pargrendes stuegang. Maj, beskriver at det
engang imellem godt kan blive lidt et cirkus, hvis alle fire patienter gnsker pargrende til stede
under stuegang, da der vil veere et nyt hold medvirkende ved hver patients stuegang. Et andet
aspekt som Susanne frembringer, er at patienterne kan undlade at fortzelle ting, de ikke gnsker at
dele med deres medpatienter.

For at imgdekomme, den problematik som sygeplejerskerne nogen gange oplever ved
stuegangen, er der pa A2, lavet samtale rum, hvor man har mulighed for at tage en samtale med
patienterne. Dog er det ikke altid muligt, da patienten kan vaere for darlig. Maj beskriver:

”0g sd kan man sige, at hvis der er nogle patienter, der skal have en sveer
besked, sd kan vi tage dem med ud - men tit sa er de [Rummet] optaget eller
der ligger en, vi er ngdt til at bruge dem som stue, sa det er ikke sadan, det er
ikke altid super godt”



Udover, ovenstaende, er en anden problematik som kommer frem i interviewene, at patienterne
ikke vil spgrge om for meget under stuegang, Susanne fortzller:

”Ja, det kan man godt, hvis det er en meget alvorlig samtale sG g@r vi det,
eller sG ofte sa g@r vi det, at hvis der er pdrgrende sd er de ogsad ofte ogsa
med til stuegang. Og jeg tror ogsa at de ofte glemmer, at de ligger ved siden
af en ndr der er stuegang, sd er det at de koncentrere sig, men der er virkelig
nogen der ikke sp@rger om alting, og det er da et problem, det synes jeg det
er. Ja, men det er ikke altid, man ser det, eller er opmaerksom pad det, og der
tror jeg virkelig at vi, at der er nogen, der ikke fdr spurgt om det de gerne vil.
Men det det er jo grundvilkdarene”.

Susanne forteaeller, at de ligeledes benytter den mulighed, at tage patienter ud fra stuen, hvis de
skal have en alvorlig besked. Eller s& benytter de sig af, at tage den til stuegang, hvis der er
pargrende til stede.

Den studerende Ida forteaeller ogsa, at hun oplever folk, der ikke vil spgrge om alt under stuegang,
og at det finder man fgrste ud af nar, man f.eks. gar en tur og har dem pa tomandshand.

”... det gdr man efter en stuegang, hvor de mdske ikke har sagt noget eller
seaerlig meget, og ndr man sd er ude og ga en tur med dem, sd kan de sige ’jeg
ville egentlig gerne spgrge, eller jeg ville egentlig gerne forteelle’. Der kom tit
nogen, hvor det mdske er tilfeeldet, hvor de spgrg mere ind, altsé det gar de
fleste jo, nGr man har dem alene, og gar en tur pG gangen, men der er dem
hvor man taenker, det skulle du have spurgt laeagen om, men det var lidt for
dbent, eller noget... men hvor der kommer nogle ting bagefter, som man
mdske fornemmer, at folk ikke har, ville sige det foran andre”

Ida beskriver, hvordan hun ligeledes oplever, at patienterne ikke gnsker at spgrge eller fortzelle
alt til stuegang. Sa det handler for hende og flere af de gvrige informanter om, at tage sig tiden til
at snakke med patienten. Saledes at patienten fgler et tilhgrsforhold og derfor bliver dben overfor
at ga i en dialog med sygeplejersken. Sygeplejerskerne skal saledes, i nogle tilfeelde forsgge at
skabe det personlige rum, sa patienterne fgler de kan abne sig for sygeplejersken.

4.4.2 Kulturen pa stuen

Det andet aspekt, under dette afsnit, er kulturen pa stuen, og hvordan patienterne kan skabe deres
egen verden. Dag Album, har beskrevet dette faanomen gennem flere studier, og har dgbt
begrebet de nzere fremmede i sit studie beskriver Aloum, hvordan patienterne danner deres egne
sma faellesskab pa stuerne, og hvordan disse pavirker patienternes ophold pa et hospital. Jeg var
bevidst om dette faanomen, f@r starten af specialet, men kun ud fra en patient vinkel, som ogsa er
den vinkel som Album har i sin forskning. Jeg havde derfor ikke taenkt, at kulturen pa stuen ville
spille en stor rolle for naervaerende projekt. Der viste sig dog i empiri indsamlingen, at kulturen pa
stuen har en relevant indvirkning pa sygeplejerskernes emotional work.

Sgren forteeller hvordan han oplever stuerne:



“Nogen har behov for at vaere pd en enestue, og der er nogen, der bestemt
har behov for at der er andre mennesker omkring dem, og det maerker man
faktisk ret hurtigt, selvom man mdske har puttet dem pd en enestue og farste
svar var, Gh det var da dejligt, indtil de faktisk finder ud af, at det var
sk@nnere over pd den anden side af gangen, hvor de kan fa lov at hygge sig
lidt sammen, fordi det hjselper dem ogsd, og nogen gange sd hjaelper de ogsd
hinanden, f.eks. Med at hente aftensmad, jamen skal jeg ikke lige hente til
dig, de begynder ogsa at fa et omsorgsgen for hinanden. Og det er ret unikt
at se at mennesker, der rent faktisk ikke kender hinanden godt kan hjeelpe
hinanden. For de er ikke i samme situation men teet pd.”

Karina forteeller.

“Det hjeelper rigtig meget, og sd kan man sige at der kan godt veere tre, der
fungerer rigtig godt sammen, men sa ikke den fjerde, og det skal der jo ogsa
veere plads til, at man skal, jo absolut ikke til at indgad i sadan et feellesskab,
hvis ikke man har lyst, men der er dem der da bare slet ikke passer ind pd en
flermandsstue, de faler mdske sadan lidt at det er traels at ligge der, men det
er sddan lidt nu sGdan det er, sd pa sin vis det med at, ndr man skal bygge
nyt, sd skal der bygges enkeltstuer”.

Alle informanterne forteeller, at der er patienter, hvor det at ligge pd en firemandsstue, aldrig
bliver helt godt. Dem de navner, er iszer, de, der er meget syge, og derfor ikke har overskud til at
deltage i noget socialt samveer, samt de unge. Det skyldes formodentlig, som flere af
sygeplejerskerne nzavner, at de unge har computer, tablet og smartphone med, sa de mangler
ikke selskab, de kan med moderne teknologi pleje deres omgangskreds, mens de er indlagt,
modsat nogle af de aldre patienter.

Karina beskriver:

”..det kan godt gavne at ligge to, og som personale ser man jo ogsd pd, hvem
der kunne ligge godt sammen, hvis man nu har en pd 93 og en pd 25, sa er
det ikke lige sGdan man taenker, at de skal lige ligge sammen, sa ser vi pa
hvad vi evt. har, og hvem vi kan flytte rundt, og vi kan lave dem om til enkelt
stuer, for der er jo nogen, hvor det ikke er hensigtsmaessigt, der er jo dem der
ligger og rdaber hele natten og hele dagen og, hvis der er nogen, der kommer
ud med noget af den ene eller anden ende, som ikke er skide lekkert, sa
fors@ger vi ogsa at ligge dem alene, for det ved vi da godt, for hvis du har
kvalme og selv er syg, sd er det ikke sa laekkert med sGdan en dunst hele
tiden, nogen gange har vi desvaerre ikke mulighederne, men ndr vi har sa
pr@ver vi da pad det. ”

Sgren beskriver:



“Men jeg synes folk generelt er ok til det, og patienterne forstar faktisk at
skabe sig deres lille verden, ndr de er der inde, mange gange sd bestraeber vi
0gsd pd at fa relativt samme aldersklasser.”

Sygeplejerskerne bruger saledes ogsa rummet, ved at tage stilling til hvilke patienter, der skal
ligge pa stue sammen, og hvilket patienter der ikke skal, inden for de rammer de har til radighed.
De naevner alle, at der pa stuerne kan komme en god stemning, som kan vaere med til at Igfte
deres plejeopgave, bade pa det praktiske omrade, ved at hente mad til hinanden, men ogsa i det
de kan snakke om deres sygdom med patienter, som fejler det samme som dem, eller noget
lignende. Pa A2 som ogsa er en afdeling der laegger stomi, kan de opleve, at patienterne snakker
om deres stomi, og “g@r din ogsa sddan, og har du prgvet”, derved bliver sygeplejerskernes
informationsarbejde mindre, da patienterne kan fa svar pa nogle af deres spgrgsmal hos
medpatienter, eller stille mere kvalificerede spgrgsmal til laegen eller sygeplejersken. Det at
patienterne har det godt pa stuerne og danner et faellesskab, mener jeg er en del af deres
emotionelle work, idet sygeplejerskerne sammensaetter patienterne, ud fra nogle overvejelser
om hvem der kunne passe godt sammen. Endvidere kan det ggre deres emotionelle arbejde
lettere, ved at patienten finder stgtte hos dennes medpatienter, de behgver derfor ikke lige sa
stor stgtte fra sygeplejerskerne.

Dog kan disse faellesskaber ogsd fa en mere negativ karakter, ved at de traekker hinanden ned,
hvilket kan fgrer til mere emotionel work fra sygeplejerskernes side, i det de skal forsgge at traekke
en hel stue op, og ikke kun en enkelt patient.

Her fortaeller Karina om sine oplevelser med stuerne:

”Det gor tingene nemmere, ogsa for os, og det ggr det til en god oplevelse,
hvis man kan sige, det at vaere pa sygehuset og vaere syg, men det gor det til
en bedre oplevelse i hvert fald, og det er godt, hvis man kan tage den trad op
den jargon de nu kgrer, at man er lidt med pa den, sddan at man godt lige
kan snakke lidt med dem, uden at man lige glemmer, det er jo sddan at de
godt lige kan glemme, at de er pa sygehuset og nogle af dem, de er jo faktisk
dgdsyge, men samtidig bliver det lidt slgret, og man skal huske at det er en
slyngelstue, og nogen gang der skal man da ogsa lige deempe dem ned pa den
gode made, det er fedt at komme ind pa sadan en stue nogen gange, i stedet
for en damestue nogen gange, den er bare helt nede nogle gange, hvor de
kan traekke hinanden ned, som hvis den ene fejler noget, sa fejler den anden
0gsa noget, sadan er det sjeeldent pa en mandestue, de er sadan lidt mere
hardfgre nar de kommer herind, sa er de ikke s, sa er de sadan lidt bedre,
hvis du tager nar en mand er syg sa er det ligesom kvinden, der skal styre det
hele, det er ligesom, nar hun kommer herind, sa er det legalt for hende at
vaere syg, det er lidt ligesom om sa er hun lidt mere pylret, skal have lidt af
den der omsorg, der hjemme der er det dig, der ogsa skal have det hele til at
kare sddan er det i mange hjem, ik’ os, hvor maendene derhjemme der er de
lidt pylret og mdske ogsa fordi de bliver pylret lidt om, hvor jeg synes det kan
veere lidt modsat herinde, og det er fordi nu kan jeg ogsad ligge nu er der
andre til at tage sig lidt af mig, ikke at alle er sadan det skal ikke forstds
sddan, at alle skal skaeres over en kam, men sddan kan det godt vaere. Og det
er bare forskel pG en herre og en dame stue, der er ogsa de her dame stuer



der er rigtige gode, men sa vidt muligt der forsgger man ikke at lave de her
firesengs damestuer, fordi det ikke altid er, at det fungere seerligt godt. ”

Forskellige stuer har saledes forskellige karakteristika, der kan vaere stuer, hvor de er gode til at
hjeelpe hinanden og stgtte hinanden, Karina beskriver ogsa at nogle herrestuer naermest bliver til
slyngelstuer.

Maj fortzeller:

“Der kan hurtig blive en stemning pa en stue der er rigtig god, hvor de
hjeelper hinanden. Hvor hende der kan altsa ikke rigtig selv komme ud, og nar
de ser, at hun er pa vej til det sG ringer de lige ” hun er altsa pd vej ud’ sG kan
man lige komme og fa hende fulgt ud, de drager omsorg for hinanden.

... Ja, der kan godt gad lidt sport i den, ja hvis den ene har lidt kvalme sG har
alle kvalme.”

Sygeplejerskernes oplever saledes, at der bade findes gode og mindre gode stuer. Men det at der
sker denne opbygning af sma mini kulturer pa de forskellige stuer, pavirker saledes
sygeplejerskernes arbejde. Og det er noget, de skal tage med sig i deres emotional work,

Et andet aspekt fortaeller maj om:

“Hvis man har haft én pd en stue, som har veeret rigtig darlig og er blevet
sendt ned for at blive operaret, sG er det ogsa en stor opgave at tale de andre
til ro, fordi at selvfglgelig har de oplevet det, at de sd lige sé pludselig
begynder at fortolke nu skete det ved ham mon det ogsa sker for mig”

Ovenstaende citat viser igen, at det ikke kun er den enkelte patient, sygeplejerskerne skal tage
hensyn til. Det er saledes ikke kun den patient der er blevet darlig, der skal sendes ned til
operation, som sygeplejersken skal forholde sig til, men ogsa dennes medpatienter, der kan blive
bekymrede for, om de muligvis ogsa kan blive darlige og skal sendes til operation.

De kulturer, som bliver dannet pa stuerne, kan altsa bade fungere som en hjzelp til
sygeplejerskernes arbejde, men kan ogsa komplicere det. De fleste informanter, hentyder ogsa
til at maendene, kan vaere bedre til at stgtte og hjeelpe hinanden, hvor kvinderne godt kan
traekke hinanden ned. For Karina, er hendes tanke, at kvinderne endelig far lov at vaere lidt syge,
nar de kommer pa sygehuset. Derhjemme har de maske stadig alle forpligtelserne i hjemmet, pa
trods af at de er syge, men nar de kommer pa sygehuset kan de fa lov til at veere syge. Denne
made at taenke pa de kvindelige patienter, som kan blive pavirket eller pavirke en stues
stemning i en mindre positiv retning, er hgjest sandsynlig en del af Karinas emotionelle work, da
hun ved hendes forklaring, giver legitimitet til patientens opfgrsel, og derved bliver det mere



acceptabelt, at patienterne treekker hinanden lidt ned, og bliver lidt mere syge end de rent
faktisk er.

| forhold til mandestuerne, fortzeller Karina at det kan vaere rigtig positivt og have en god effekt,
hvis man kan tage den jargon op, som er pa stuen, at man som sygeplejerske kan patage sig den
kultur og den stemning som er pa stuen. Sgren navner ogsa at det er vigtigt at tage hensyn til og
veere bevidst om, hvad det er for en stue, man gar ind pa. Jeg tolker at det at patage sig den
kultur, som patienterne har skabt, ma gg@re interaktionen med patienterne nemmere. | forhold
til de slyngel stuer’, som Karina beretter om, taenker jeg, at det for sygeplejerskerne vil veere en
fordel, som Karina selv navner, at tage den jargon op, som de har pa stuen, og muligvis anvende
humor.

leg blev, overrasket over, hvor meget sygeplejerskerne lagde vaegt pa stuerne og de kulture, der
er pa stuerne, gennem interviewend. Og hvor meget de som sygeplejesker taenkte over det i
forhold til deres arbejde. Jeg var ogsa forundret over, at de ogsa gar ind og pavirker rummet, ved
at bestemme hvilke patienter der skal ligge sammen, og muligvis ogsa rykker patienter under
deres indlaeggelse, med det formal at fa de mest velfungerende stuer. Men som flere af
informanterne navner, sa kan det hjalpe pa patientens ophold, samt at det maske ligefrem
bliver lidt hyggeligt at vaere indlagt.

Det at der opstar sma mini kulturer pa stuerne, er noget alle de feerdig udleerte sygeplejesker
fortalte meget om, ndr man kom ind pa de rammer de arbejder indenfor. Dette aspekt blev pa
ingen made naevnt i samme grad af de studerende. Hvad det skyldes, kan jeg som forsker kun
gisne om, da de studerende blev spurgt om de oplevede forskel pa stuerne, og om der opstod en
bestemt tone eller stemning, kunne de godt genkende et billede af, at der var velfungerende
stuer hvor patienterne havde det hyggeligt - og hvor de hjalp hinanden med forskellige ting. Men
de beskrev ikke de mini kulture, og det at man som sygeplejerske kunne drage fordel af de
kulturer der opstar, ved at ga ind i den kultur der er pa stuen.

Min tanke omkring det er, at det ogsa at skulle taenke pa de patienter, som man ikke behandler,
kraever en vis erfaring, saledes at man har overskuddet til at bemeerke disse ting, og bruge det i
ens sygepleje. De studerende er stadig mere usikre i deres rolle, og teenker meget over, at ggre
det rigtige og udfgre god sygepleje, dette kommer til udtryk i afsnit 4.2, og fordi de ikke har den
samme rutine, fokuserer de mere pa den enkelte interaktion med patienten, og har ikke det
samme overskud til at teenke over medpatienterne og deres fglelser.

4.5 Den vrede patient

Pa sammen made som stewardesserne, kan finde det sveert at vaere smilende og venlige i deres
mgde med passagererne, hvis denne vaelger ikke at interagere, eller er ubehgvlet. Kan det vaere
sveert for stewardesserne at bevarer deres rolle og deres analogi om flykabinen, som deres eget
hjem. Dette mener jeg ogsa kan ggre sig geldende for sygeplejerskerne.

Susanne forteeller om hvordan et mgde med en patient nogen gange kan veere frustrerende:



“Ja, og det skal du som professionel egentlig sige, og der er altsa lige nogen
der har tradt pd en og sa drejet haelen rundt ikke, sG sG man er ogsa blevet
pdvirket af det sG har man mdske sveert ved at bevarer det professionelle, og
der md man sige fra, men det sker heldigvis ikke seerlig tit. Jeg kan godt passe
hende, nu har jeg passet hende fgr med ingen problemer, ikke lige efter der
havde hun naermest spyttet mig ind i hovedet. ”

”Ja, for hvis jeg ser pd hende sa bliver jeg faktisk sur og gal pd hende det er i
hvert fald ikke den optimale pleje, men hun kan jo ikke gare ved det...”

Susanne tilfeelde er ekstremt, og det drejer sig ogsa om en patient med psykiske problemer, men
det er maske ogsa kun de ekstreme tilfeelde, der kan ryste de erfarne sygeplejesker. Men det,
der er interessant er, at Susanne er bevidst om sin egne rolle som professionel, og nar hun fgler,
den bliver udfordret, og hun ikke leengere fgler, hun kan baere denne rolle, siger hun fra, saledes
at hun ikke taber ansigt, og derved muligvis ogsa sin rolle. Ved at sige fra og lade en kollega
overtage plejen af patienten, kan hun bevaege sig videre, uden at der er sket en stgrre skade pa
hendes professionelle ansigt. Hun er saledes bevidst om sin egen rolle som professionel, og at
denne rolle skal opretholdes, sa da hun fornemmer, at den bliver truet, af nogle sande fglelser,
kan hun ikke opretholde sit ansigt. Hvis hun skulle tage sig af den pagseldende patient, ville hun
formodentlig kun vaere i stand til at lave surface acting. Dog naevner hun, at hun ikke har et
problem med at passe den naevnte patient senere, hvilket kan indikere, at hun siden hen har
udfgrt deep acting og @ndret sine fglelser for patienten. | denne konkrete situation bliver
hendes fokus rettet mod, at patienten lider af en psykisk sygdom, som hun beskriver som en
skraekkelig sygdom, og at det ma vaere skraekkeligt at have det sadan. Det virker til, at patientens
sygedom har lagt grundlag for, at Susanne efter episoden har kunnet a&ndre sine fglelser,
saledes at hun igen kan behandle patienten.

Denne episode, er for naervaerende projekt spandene, pa grund af Susannes egen oplevelse og
hendes sndring af fglelser. Tilfaeldet er ekstremt, men som analysen viser, er den rolle som
professionel som sygeplejerskerne patager sig ogsa ganske gennemgaende. Der vil efter min
overbevisning ud fra interviewene og analysen ikke findes mindre tilfeelde, hvor den
professionelle sygeplejerrolle bryder sammen. Deres rolle bliver ikke pavirket af almindelige
vredesudbrud eller andre sma episoder. Derfor er episoden medtaget i analysen, pa trods af at
det drejer sig om en psykisk syg patient, som ikke er formalet med denne undersggelse.
Sygeplejerskernes forhold til denne seaerlige type patient er medtaget, pa grund af Susannes
tanker om opretholdelse af hendes egen rolle.

Karina forteeller:

”... et klassisk eksempel, nede fra Hobro, han var skide upassende, og han var
sd ubehgvlet du tror, det er Idgn selvom medpatienter og sygeplejersker, han
fik noget smertestillende, og firestue. Og han fik s at vide hvad det var han
fejlede, og det var simpelthen fordi han var nervgs og han var simpelthen sa
flov over sin opfarsel, og han gik ud og delte chokolade rundt pd stuen til
medpatienter og til os, og jeg ved ikke hvor mange gange han undskyldte, og
det er det igen du kender faktisk ikke dig selv f@r du kommer ud i en presset



situation. Og det gjorde ved ham, at han havde ondt og han var bange for
hvad det var, han hgrte det simpelthen ikke, det var farst da der kom en og
gav ham den endelige besked igen”.

Karina beskriver her det, hun kalder et klassisk eksempel, pa hvorfor patienter bliver
ubehgvlede. Pa samme made som stewardesserne skal taenke p3, at hvis en passager er
ubehgvlet, kan det vaere, fordi de er bange for at flyve. Stort set det samme ggr sig geeldende for
sygeplejerskerne. Hvis en patienten opfgrer sig upassende, kan det vaere fordi han er bange.
Dette viser sig i ovenstaende fortaelling at vaere sandt, hvor patienten efterfglgende er meget
flov over sin opfgrsel. Det at tage udgangspunktet, som Karina og flere af de andre sygeplejesker
gor, at taenke pa patienterne i en krise situation, og som Karina naevner flere gange “Man kender
ikke sig selv, fér man har veeret i en krise situation”, det at se patienterne pa den made, kan
veere en stgtte for sygeplejerskernes emotional work. Nar en patient er ubehgvlet eller vred,
lader de ikke deres egne fglelser pavirke, men saetter i stedet en analogi op omkring at patienten
er bange, og i en krise situation, de kender ikke sig selv. Nar man placerer disse labels pa en
person, er det sveert ikke at veere medfglende for dem. Det er det som Hochschild beskriver som
if princippet, man skaber en historie, som kan ggre en persons adfaerd acceptabel.

Karina beskriver:

“Hvad for en situationen befinder du dig i, og du kender ikke dig selv, i sadan
en ny situation, fgr du har veeret i den mange gange, mange tror de ggr. Men
nej, du kender ikke dig selv, og det har vi jo oplevet mange gange, nogen de
lukker sig inde i sig selv og andre sidder og graeder og andre er udad
reagerende og det er jo forskellige, der er mange, man skal forholde sig til,
ndr man skal ind og passe en, det er ikke bare det er det her medicin, man
skal forhold sig til, hvad det er for en patient man har, og igen er der mdske
0gsd nogle pargrende omkring dem, som du ogsa skal forholde dig til, og det
er igen forskellige, er det barn, eller er det voksne, for mange gange ndr det
er med bagrn, sé er det faktisk mere forzeldrene du skal forholde dig til, fordi
mange gange sd foraeldrenes bekymringer, de smitter af pd barnet, hvis de er
bange. Sa der er det at fa beroliget dem, fordi sG kan de ogsa bedre have
overskud til at berolige deres barn, hvor den der er syg hvor patienten
egentlig fint hgrer efter, hvor det er de par@grende, der er bange, og egentlig
karer situationen op, ogsd igen for at fa dem til at falde ned, sé du far mange
aspekter i det, det er det der er med til at ggre det sjovt og speendene nogen
gange mere end andre, og det kommer jo igen an pd hvem de er, for nogen
gange skal man da finde sig i mange ting, som man mdske ikke synes er
rimeligt, men sd tager man bare imod og lzesser af ved hinanden.”

| det, at have den tanke at patienten ikke selv ved, hvordan han eller hun reagerer, bliver det for
Karinas side ogsa accepteret, at de reagerer forkert, fordi det er ikke noget, de har en kontrol
over. Derfor er en vis urimelighed fra patienternes side, ngdvendigvis ikke noget der gar ind og
pavirker sygeplejerskerne i deres emotional work. Det pavirker ikke sygeplejerskernes ansigt i
forhold til at bevare deres professionelle rolle.



Udover analogien omkring at patienterne er i en krisesituation, forskyder sygeplejerskerne ogsa
patienternes vrede eller frustrationer, vaek fra dem og over pa sygehusvaesnet

Susanne siger:

”Ja, og der var hun ogsad gal, og det var jo ikke pd mig hun var gal, men jeg fik
skaeld ud, men det var ikke pG mig det ved jeg godt, det var pad sygehuset, og
det kan jeg godt forsta.”

“Altsd jeg vil sige at for det farste, sd tror jeg, at det ogsa har lidt med
erfaring at ggre, at man kan rumme en sur patient, fordi det er oftest ikke dig
de er sure pd, det er systemet de pa en eller anden made er sure pa. Det kan
jo selvfalgelig godt, vaere dig, de er sure pd, og sa ma man jo tage det, og hvis
det er dig der har lavet en fejl sG ma du jo undskylde, men ellers sG ma du
prave at forklare, for du bliver nagd til at forklare. Og der er altsd nogen hvor
der er ingenting at ggre, de er bare gale, sddan... ”

Susanne beskriver, at det at kunne rumme en sur patient er noget, der kraever erfaring, det er
saledes noget man skal laere, at kunne handtere. Men samtidig har hun en forstaelse af, at det
oftest ikke er hende patienten er vred pa, men systemet. Men da sygeplejerskernes er den, der
for patienten oftest er repraesentant for systemet, er det dem der star i skudlinjen, for
pateinternes vrede.

| forhold til de studerende, adskiller de sig fra sygeplejerskerne, i forhold til handteringen af
patienternes vrede:

Tinna beskriver

”Det ndr folk bliver sure, og vrede pd en. Er meget ubehageligt, fordi man kan
ikke rigtig g@re noget ... Det er tit, hvis de skal videre til noget scanning, og de
skal vente og sadan, og der er ogsd nogen der venter i virkelig lang tid, sa det
er ogsd treels. ”

Line

“Det er en treels situation, nar nogen bliver sure, og det er jo oftest ikke pG os
de bliver sure. ... Men serligt dem de, virkelig raber hgjt og det ogsa pdvirker
dem, de er indlagt sammen med, det er sddan lige hvordan man lige,
hdndtere det. Fordi man kan ikke bare rabe tilbage, selvom man har lyst.”

Tinna kommer med en vis forstaelse for patientens vrede, det at der er ventetid, dog beskriver
hun stadig situationen, hvor en patient bliver vred, som ubehagelig, hvilket vidner om, at hun
ogsa bliver ramt personligt, hvor sygeplejerskerne har en mere fast tanke om, at det er systemet
og ikke dem, der bliver rabt af og derved er det ikke noget der pavirker dem personligt.



Tinna har tanken om hvorfor de bliver sure — det er ventetid — det er ikke noget, hun kan ggre
for, er ansvarlig for, men hun forskyder ikke hele patientens vrede over pa sin uniform. Pa
samme made for Line, blive hun ogsa pavirket af det pa en anden made, end de faerdig
uddannede sygeplejersker. De har saledes ikke en lige sa steerk analogi, som eksempelvis Karina,
om at patienterne befinder sig i en krise situation, og derfor bliver en stor del af deres
uretfaerdige opfgrsel acceptabel.

Kapitel 5 - Konklusion

Jeg har erfaret gennem analysen, at sygeplejerskerne anvender emotional work, for at opna rollen
som den gode professionelle sygeplejerske. For de faerdig uddannede sygeplejersker finder jeg, at
rollen som professionel sygeplejerske er en yderst veletableret rolle, som ikke nemt bliver rystet.
Sygeplejerskerne oplever saledes ikke at tabe ansigt eller blive blufaerdige i deres mgde med
patienterne i nogen navneveerdig grad. For de studerende er der en vis bluferdighed og
nervgsitet i deres mgde med patienterne. De studerende kan saledes godt blive blufeerdige i
forbindelse med udfgrelsen af plejeopgaver, hvor nervgsiteten kommer til udtryk i deres tanker
om, hvorvidt de udfgrer arbejdet som sygeplejerske godt nok. De studerende har saledes ikke det
samme professionelle ansigt som sygeplejerskerne, men de studerende forsgger dog stadig at
patage sig rollen som professionel sygeplejerske, og blive anerkendt for denne rolle ved at handle
efter de regler, som sygeplejen foreskriver. Det at kunne udfylde rollen som sygeplejerske viser
sig i naervaerende projekt, ligeledes at handle om at have en vis erfaring i deres emotional work.
Man kan i nogle tilfeelde finde, at de studerende ikke altid formar at udfgre deep acting, men
derimod kun formar at lave surface acting. (2.2)

Sygeplejerskerne har mange overvejelser om deres egen rolle. Et af de mere interessante
overvejelser er deres skel mellem at vaere personlig og vaere privat. De skal vaere personlige i deres
mgde med patienterne, men de skal ikke vaere private. De laver saledes et skel, mellem det at
veere privat, og det at vaere personlig. (4.2.1)

Blufaerdighed var et fokus punkt, fra starten af analysen. Det viste sig dog hurtigt, at det ikke var
blufeerdigheden, men ubluferdigheden, som havde en indvirkning pa sygeplejerskernes
emotional work. Patienternes ublufaerdighed, blev saledes et stort emne i analysen, da det viste
sig at veere her, at sygeplejerskerne benyttede emotional work. Det er szrligt i forbindelse med
de ublufeerdige patienter eller de ubehgvlede patienter, at jeg gennem analysen finder at
sygeplejerskernes emotionel work kommer til udtryk. Det er her, de opseetter analogier og
benytter if princippet, til at legitimere patienternes adfaerd. (4.3)

Rummet viste sig i naerveerende analyse at have en stgrre betydning end fgrst forventet. Der findes
i analysen, at sygeplejerskerne teenker over de sceneskift, som de laver pa stuerne. Endvidere viser
det sig i analysen, at de faellesskaber, som kommer frem blandt patienterne, bade er pavirket af
sygeplejerskerne, da de bevidst leegger visse patienter pa stue sammen, samtidig med at de
pavirker sygeplejerskerne. Det at tage hensyn til den stemning der er pa en stue, og saledes lade
sig pavirke af kulturen, kan fgre til at interaktionen bliver lettere, hvis det vel at maerke er en
positiv stemning, der findes pa stuen. En stue med en mere negativ stemning, hvor patienterne
traekker hinanden ned, kraever derimod et stgrre emotionel work af sygeplejersken. (4.4)



| Hochschilds analyse afhaenger stewardessernes emotional work kun af den enkelte passager, der
deltogiinteraktionen. Hochschild beskriver stewardessernes interaktioner med passagererne som
en til en interaktioner. Det er sdledes kun den pagaeldende passager hun skal tage hensyn til, og
hos denne hun skal frembringe de rigtige fglelser. Jeg finder i min undersggelse at
sygeplejerskernes emotional work, afhaenger af mere end blot den enkelte en —til — en interaktion.
Det er sjeeldent, at sygeplejerskernes er alene med en patient, og jeg finder at de bruger rummet
samt medpatienter og pargrende pa en made, som ikke er beskrevet i Hochschilds analyse. (2.2)

Oftest kan sygeplejerne ikke se vaek fra rummet samt fra medpatienter og pargrende i deres
arbejde med en patient. De skal ofte tage overvejelser for, hvad det er, der skal forega pa stuen.
Hvad er det for en scene, og hvem skal vaere tilstede i scenen, skal gardinet traekkes for, eller skal
patienten tages ind i enerum. Dernsest ma sygeplejeren ogsa forholde sig til patientens
medpatienter, og hvordan de kan blive pavirket af situationen. Er det en "slyngelstue", som en af
sygeplejerskerne naevner, kan det vaere fordelagtigt at tage jargonen op, er det derimod en stue,
hvor patienterne konkurrerer om at vaere darligst, skal sygeplejersken agere pa en anden made i
mgdet med patienten og med stuen. Ud over medpatienterne skal sygeplejerskerne ogsa forholde
sig til pargrende. | nogen tilfaelde kan patientens pargrende vaere mere bekymrede for patienten
end patienten selv. De sygeplejeetiske retningslinjer foreskriver saledes ogsa, at sygeplejersken
skal yde omsorg for pargrende. Sygeplejerskernes emotional labor kan derfor siges at vaere mere
komplekst, end det der bliver beskrevet i Hochschilds analyse, da der er langt flere ting og
personer, som kan ga ind og pavirke, og som sygeplejersken kan vaere ngdt til at pavirke i sit, virke
som sygeplejerske.
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Bilag 1 Preaesentation af informanterne
Felgende vil veere syv korte praesentationer af informanterne for at give et indblik i de syv
forskellige informanter, og deres sygeplejerske erfaring. Alle informanter er tildelt nye navne.
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