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Forord

Vi onsker forst og fremmest at sende en stor tak til de fem brobyggersygeplejersker ved Aalborg
Universitetshospital, som har deltaget i vores undersogelse. Tak for al jeres tid og mod pa at lukke

os ind i jeres arbejdsliv. Uden jer havde specialet ikke veeret muligt.

Derudover vil vi gerne sende en stor tak til seniorforsker ved Enhed for Psykiatrisk Forskning,
Aalborg Universitetshospital, Birgitte Lerbeek. Du sa muligheden i vores idé fra start af og spillede
en afgorende rolle i vores kontakt til Universitetshospitalet og for vores adgang til feltet. Tak for at

veere en god sparringspartner og stotte i forskningsprocessen.

Vi onsker ligeledes at sende en stor tak til vores specialevejleder, lektor i Sociologi ved Aalborg
Universitet, Morten Kyed. Tak for dine talrige idéer og din konstruktive vejledning. Tak for din
altid positive indstilling. Dit store engagement for det sociologiske felt har og vil fremadrettet

inspirere os.

Der skal ogsd lyde en tak til vores opponentvejleder, lektor i Sociologi ved Aalborg Universitet,

Ninna Meier, for at dele ud af din faglige viden ved vores specialeseminar.

Endelig vil vi gerne takke Malene Damkjcer Rasmussen, specialestuderende i Sociologi. Tusind tak

for godt humor og god sparring, scerligt i den sidste fase af specialeprocessen.



Summary

This master’s thesis focuses on Danish Nurse Case Managers (NCM) employed at Aalborg University
Hospital in the North Denmark Region. The NCM-function was created in 2019 with the intent of
reducing inequality in health by supporting vulnerable people with multi-morbidity and complex
treatment trajectories across multiple healthcare and social services. The aim of the study is to explore
how the NCMs create boundaries in their work life with this target group. The thesis was made
possible through a collaboration with the Unit for Psychiatric Research, Aalborg University Hospital.

Throughout the thesis we have applied Margaretha Jarvinen and Nanna Mik-Meyer’s
combination of constructivism and interactionism. Furthermore, we find inspiration in Derek
Layder’s adaptive theory regarding his use of orienting concepts and utilisation of both inductive and
deductive procedures. The chosen orienting concepts are Eviatar Zerubavel’s theory of boundary
work, Christena Nippert-Eng’s continuum between integration and segmentation of home and work,
Leonard I. Pearlin og Carmi Schooler’s understanding of coping strategies and finally Erving
Goffman’s theatrical metaphor focusing on the terms backstage and frontstage. These concepts were
chosen as steppingstones to identify and unfold the NCMs’ boundary work in their everyday work
life. To obtain this insight we applied the qualitative methods shadowing and semi structured
individual interviews. In total, five out of six NCMs from the North Denmark Region agreed to take
part in our study; we observed three NCMs in their everyday work life, while all five were interviewed
after conducting the observations.

The analysis is split into two parts. The first part of the analysis focuses on how the NCMs
create boundaries for their function and work tasks. The NCMs’ work is characterised by a high
degree of self-organisation and a potentially great space for action in comparison with usual hospital
nurses. This means that the NCMs to a great extent must actively define their work tasks and patient
group which can demand a great deal of attention and mental energy. In addition, the NCMs exhibit
different variations of segmentation and integration of home and work according to the given situation
and audience that stand before them. Material artefacts like the work phone and the work computer
can either indicate a greater deal of segmentation or enable integration of work and home. The NCMs’
boundary work is thus processual and adapted situationally to the individual patient and is negotiated
in interactions with their colleagues and collaboration partners.

The second part of the analysis focuses on how the NCMs create boundaries for their private,
personal, and professional involvement with the patients and co-workers. It is essential that the NCMs

establish and maintain a meaningful relationship with their patients in order to support them in their



complex treatment trajectories by acting as a ‘familiar face’ and a continuous element. From this we
identified how the NCMs presented a special patient-behaviour (frontstage) which was characterised
by a personal and professional approach. These relationships demand boundary work and different
strategies as a means to sustain a healthy degree of involvement and distance which can be
characterised as a benign detachment. This line of ‘people work’ can be challenging and thereby
cause a need for coping strategies. We observed how the NCMs engage in different communities of
coping with colleagues who can relate to each other's experiences. This behaviour was reserved for
areas out of sight from patients (backstage). In these areas the NCMs could engage in professional
discussions, receive feedback, blow off steam and utilise gallows humour as special coping

techniques.

This master’s thesis contributes with a constructivist and interactionist insight into the NCMs
boundary work in their work with people in vulnerable situations and complex treatment trajectories.
Some of the analytical findings support existing research regarding the NCMs but this study also
points to new aspects and thereby provides nuances to these perspectives. We observed first-hand
how crucial the role of the NCMs is for equal access to health services and this master’s thesis thus
underlines the importance of continuing the research as to how we can support the professionals who

carry out this line of work.



Indholdsfortegnelse

1.0 TNALEANING ...ttt ettt ettt et e st e e s ee et e ssaes s e esaesseessensaessesssessesssensesssensesssesenssensenssensennsenns 1
2.0 PLODICIMTRIL ..ottt ettt sttt e st e e et e b e e et et e esaesseessesseesseeseessesseensessseseessensenssenseensenseensens 2
2.1 Udviklingen i multisygdom og tvarsektorielt samarbejde i sundhedsvasnet ............ccooveevervecienieniinieninnns 2
2.2 Brobyggersygeplejerskerne i Region Nordjylland...........c.oocveoiieieiieiiinieniciee et 4
2.3 Perspektivering til sygeplejersker 0g SOCIAIrAdZIVETE. ... ..eeveriiecieriieiieieieetee e es 5
2.3.1 ‘People Work’ 0g 0mMSOrSATDEIAC ......cc.evvveriiiieiieiieieeiesteet ettt ettt se e e besssesseesseeseensenes 6

2.4 Eksisterende forskning om brobyggersygeplejerSKer ........ocvviririiirieciinieieeierie ettt e sre e re e s e 9
2.4.1 Det sjellandske Drobyggerprojekt ..........ccvevuiiieriiiieriieiesieiereeeee ettt essesre s e se s e 9
2.4.2 Something Else Than Usual HOSPital Care .............ccceveeieriecienieienieieeieieeeeiesete e see e esessessseseens 11

3.0 ProblemMIOrMUIETING .......ccccveriiieieriieieiieie ettt ettt et et eae s e ebe st e bessaesbessseseessessaesseeseessesssessesssessenssessens 13
4.0 KonstruktivistisSK interaktioNISINE. .......ccveevierierieriieierieeteseete st estesieesesseesbesseessesseesseeseessesseessesssessesssessesssessens 14
5.0 Adaptivt fOrSKNINZSACSIZN. . c.veeveriieieriieieiieieeeete ettt ettt et e eeaeseesbessaesbeessenseessessaessesssessesssessesssessesssensens 16
5.1 Orienterende DEGIEDET ......ccveeieriieieiiieieeieieeteie ettt et e st et e st esaesaeebeesseseessesseesseaseesseeseessesssesesssessesssessens 17
5.1.1 GraensedragningSPIakSISSET ........ccueeeerreeiuerreererteetesseesesstessesseessesssessesssessesssesseessesssessesssessesssessesssessens 17
5.1.2 Integrering og segmentering af arbejdsliv 0g privatliv...........ccocveeierieciinieiieeieeecee e 19

5.1.3 HANAtErIN@SSIIALEICT ......eeveeeiesteeieetieieeiteieeetesteetesteesaesseessesseesesssesseesseseessanseessessaessesssessesssessenssenses 20
5.1.4 Frontstage 0Z BaCKSIAZE .......c.eiieiiiieiieieieeeste ettt sttt ettt estaesesaeesesseessesssensens 21

5.2 De orienterende begrebers KOmplemMEntaritet ...........coecueeierieriereiierieeieseeeeseeee e ee e e e see e eseeseeas 23
6.0 KValItatiV MELOAE ......ecveeiieeierieeiesieetesteie sttt et et et e steeseesteesaesteessesseessesssessesssenseessensaassenssensesssessesssessesssensens 25
6.1 Adgang til feltet og rekruttering af brobyggersygeplejerskerne ...........ccoovvveveriecienieriiniene e 26
6.2 Short-term etnografisk observation via ShAdOWING..........ccccvivvieriiieriirieriietereee et 27
6.2.1 Shadowing 0g vOres POSItION 1 FRILET ........ccvieiiriieiieieie ettt sae e nreas 29
O <] 13T 1<) TSRS 31

6.2.3 ODSEIVALIONSZUIAC ....c.vieeieiieieitieieeieie ettt ettt et e steeae st esbe st e sesssesseessesseesseeseessesssensesssensesssessesssensens 33

6.3 Individuelt SEeMiStrUKUIEIEt INTETVIEW .....eevieeieiieeieriieteeteeieseesteseesaeseebeeesesseessesseessesseessessaessesssessesssessens 35
6.3.1 TNEEIVICWEUIAE ....uveevieieieiesieeiesieeteette et e et et e et esteesaesaeesbesseessesssesseessenseessenseessenseessesssenseassessenssensens 37
6.3.2 RAMMEINE fOI INTETVIEWEL .....vevieeieeiieiieiieieeteste e st eae st eaesaesseseaebeessesseesseeseessesseessesssensesssessenssensens 39

6.3.3 TranSSKITDEIING ......c.cevviiierieeieieeteetet ettt et ettt e steesae st esseseaesesssesseesseseesseaseessessaessesssensesssessenssensens 40

6.4 Analysestrategi 0Z KOANINZSPIOCES. ......ccvervirieriieieriieteetesteseesteseessessesseessesseessesseessesseessesseessesssessesssessens 41
7.0 ANALYLISKE TUNA .....ooiiiiieiiciece ettt ettt et e b e st e b e s ta e b e esbeseesbeesaesseesaensesseensesssesseessensens 43
7.1 En typisK arbejASAAg .....c.eevvieieiieieciieieeieeetee ettt ettt sttt sb e ta st e reenbeeseeaeenaesaeenaenrean 43
7.2 Brobyggersygeplejerskers grensedragningspraksisser i deres funktion og arbejdsopgaver ..................... 47
7.2.1 Selvtilretteleeggelsens aMDIVAIENS .........cveciieiirieierieie ettt ereesse e e sseeseesseessenseas 47
7.2.2 Tvaersektorielt Randlertumi............cocveiiieiiriieiecie ettt seseeesseesaesseessenseas 50

7.2.3 Graenser for arbejdsopgaver 0g PatieNtGIUPPEI......cc.veverierrerierreeeesteetesreeteeseeseeseessesseessesssessesssessens 53

7.2.4 Graenser omkring arbejdslivet - “Jeg haber, at jeg kan holde fri i morgen, men jeg ringer lige ind” . 57



7.3 Brobyggersygeplejerskers gransedragningspraksisser for deres private, personlige og professionelle

involvering i relationer med patienter 0g KOICGET ..........cevieieriiiiiiieiecieeceeeee e e e 63
7.3.1 Nedvendigt og meningsfuldt relationsarbejde
7.3.2 “Man kan godt vaere narvarende og vare professionel, men man skal ikke ud i at vaere personlig” 66
7.3.3 Brobyggersygeplejerskernes sceneadfaerd...........ccovveiiiieniiiieniiceeee e 72

IO e 41 LT TS 1o ) NSRS 83

0.0 LITEETATUITISTE ...vvvveeeeeeee ettt ettt ete e ettt e e et e e et e e eaeeeeaaeeeesaeesenaeeesnaseesenaeeesnneseesseeenneeeesnseeeaaeeesnnes 88



1.0 Indledning

Om kunsten at hjcelpe

At man, naar det i Sandhed skal lykkes En at fore et Menneske hen til et
bestemt Sted, forst og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor han er,
og begynde der. Dette er Hemmeligheden i al Hjcelpekunst. Enhver, der ikke
kan det, han er selv i en Indbildning, naar han mener at kunne hjcelpe en
Anden. For i Sandhed at kunne hjcelpe en Anden, maa jeg forstaae mere end
han - men dog vel forst og fremmest forstaae det, han forstaaer. Naar jeg ikke

gjor det, saa hjcelper min Mere-Forstaaen ham slet ikke.

- Soren Kierkegaard (1848:31)

Sundhedsvasenet er i disse dage under et massivt pres, og dets indretning og fremtid star hejt
pa dagsordenen i den offentlige debat. En vaesentlig problematik omhandler den voksende
andel af multisyge mennesker i Danmark, som i sarlig grad er blevet en udfordring for
sundhedssystemet. De multisyge er en sarligt udsat gruppe, som kan have svart ved at navigere
i deres flere komplekse og usammenhangende behandlingsforleb; indsatsen overfor denne
seerligt udsatte gruppe kan siges at kraeve nytenkning og tvarsektorielt samarbejde (Frelich et.
al 2017:9, 171, 36f).

“Vi skal hjeelpe folk med at finde vej i et sundhedsveesen, der kan virke uoverskueligt”,
meddelte Stephanie Lose, den davarende formand for Danske Regioner i 2018. I lyset af dette
blev der i 2019 oprettet en ny landsdaekkende funktion, for at understette disse sarligt udsatte
mennesker i sundhedsvasenet (Danske Regioner 2018). I Region Nordjylland ved Aalborg
Universitetshospital kaldes denne nye funktion for en Brobyggersygeplejerske. Denne nye
funktion har til formal at forsege at gribe de sarligt sarbare og socialt udsatte mennesker med
komplekse behandlingsforleb ved at arbejde og koordinere pé tvars af sektorer og medicinske
specialer (Aalborg Universitetshospital 2023). Seren Kierkegaards ord om kunsten at hjelpe
er i denne forbindelse toneangivende for brobyggersygeplejerskernes tilgang; man ma forsta,

for man kan hjelpe.
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2.0 Problemfelt

Forinden prasentationen af specialets problemformulering, vil vi give et indblik i det
sygdomsbillede, der aktuelt praeger det danske sundhedsvasen. Derefter folger en redegorelse
af  brobyggersygeplejerskernes  funktion 1 Region Nordjylland ved Aalborg
Universitetshospital. Dernast perspektiveres der til sygeplejersker og socialrddgivere, for at
fremme forstaelsen for nogle af de udfordringer, som kan forekomme indenfor omsorgsarbejde.
Afslutningsvist belyses den eksisterende forskning, som i skrivende stund findes omkring
brobyggersygeplejersker, for at skarpe og underbygge specialets fokus. I slutningen af

problemfeltet vil vi preesentere problemformuleringen med dertilherende underspergsmal.

2.1 Udviklingen i multisygdom og tvaersektorielt samarbejde i

sundhedsvasnet

Historisk set har sundhedsvasenets rolle @ndret sig i takt med sygdomsbilledet. I kelvandet pé
den epidemiologiske transition i den sidste halvdel af det 20. arhundrede har sygdomsbilledet
@ndret sig, sdledes at den danske befolkning i dag overvejende lider af kroniske, ikke-
livstruende lidelser og livsstilssygdomme (sasom kraeft, KOL og diabetes), hvor der tidligere
var tale om akutte og livstruende infektionssygdomme. Kroniske lidelser og sygdomme er mere
udpraegede blandt den @ldre del af befolkningen, hvortil der grundet den stigende forventede
levetid er tale om flere behandlingskraevende levear. Dette har medfert et fokusskifte fra
medicinsk intervention og helbredelse til overvagning af folkesundheden og behandling for at
forege patienternes og borgernes! livskvalitet (Nettleton 2013:10).

Op mod 30 pct. af den danske befolkning kan karakteriseres som verende multisyge;
det at de har to eller flere samtidige kroniske lidelser, som er behandlingskraevende (Kollerup
et al. 2023). Multisygdom har ligeledes en social slagside, idet den rammer skavt i forhold til
geografiske og sociale forhold. Personer, der er lavere socialt stillet, udvikler ikke kun
multisygdommene hurtigere, men de er ogsa mere tilbgjelige til at lide af flere multisygdomme
end personer, som er socialt bedre stillede. Deres sygdomsforleb med et darligt helbred er ogsa
oftere leengere (Frolich et al. 2017:9,36f). Denne udvikling af folkesundheden laegger et pres

pa det danske sundhedsvasen, da det hverken organisatorisk eller fagligt er indrettet efter at

! Den opmearksomme laser vil opdage, at vi i specialet benytter os af betegnelserne borger og/eller patient. Vi
vil bruge ‘borger’ som betegnelse, nér vi eksplicit ensker at gare opmaerksom p4, at individet ikke er indlagt. Vi
vil derimod bruge ‘patient’ som betegnelse i alle andre tilfaelde.
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kunne tage hdnd om multisygdom pd en hensigtsmassig made (Frelich et al. 2017:9).
Sundhedsvasenet er netop kendetegnet ved en silotenkning, hvor sygehuset opdeles i
adskillige ambulatorier og specialiserede afdelinger, hvor fokuset er rettet mod behandling af
hver enkelt adskilt sygdom. Standardiserede behandlingsforleb og -pakker er dermed
udpraegede, og har den konsekvens for multisyge, at den helhedsorienterede helbredsvurdering
bliver negligeret grundet en manglende sammenhang i behandlingsforlebene (Frolich et al.
2017:18). Multisygdom stiller altsa store krav til individet om, at det selv skal skabe et overblik
over mange, ofte usammenhangende, behandlingsforlgb. Dette bliver iser en udfordring, da
“"mennesker med multisygdom er en scerlig patientgruppe, der er kendetegnet ved at have
komplekse problemstillinger, knyttet til somatiske og ogsa ofte psykiatriske sygdomme, sociale
problemer og udfordret arbejdsmarkedstilknytning” (Frelich et al. 2017:7). Denne gruppe af
mennesker har ofte ikke de fornedne sociogkonomiske ressourcer til at tage hand om egen
sygdom og behandlingsforlgb, hvorfor de er serligt udsatte i sundhedssystemet.

Ligesom multisygdom stiller store krav til individet, stiller det ligeledes ogsa store krav
til sundhedssystemets evne til at koordinere og samarbejde tversektorielt for at understotte lige
adgang til sundhed. I en gennemgang af forskning om tversektorielt samarbejde i
sundhedsveesenet skriver KORA?, at der er en “positiv sammenhceng mellem graden af
relationel koordinering, oget behandlingskvalitet, kortere indleggelsestid og oget
medarbejder- og patienttilfredshed” (KORA 2014:27). Selvom der er klare fordele ved den
tvaersektorielle koordinering, er der pd samme vis udfordringer og begransninger i systemets

opbygning, som haemmer dette:

Der er over drene blevet peget pd mange barrierer for at skabe sammenhceng pa
tveers af sektorer i sundhedsveesenet. Barriererne har forskellige former, men
handler eksempelvis om systemkompleksitet, en tradition for siloteenkning, kultur-
og fagkonflikter samt modstridende okonomiske, professionelle og politiske
interesser (KORA 2014:5).

Tversektoriel koordinering er sdledes ikke en let opgave, selvom gevinsterne er tydelige. Som

et svar pa denne udvikling i folkesundheden og behovet for tvaersektorielt samarbejde blev der

2KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning ) blev i 2017 slaet sammen
med SFI (Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd), og blev til det vi idag kender som VIVE (Det nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velferd).
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i 2019 oprettet en ny landsdekkende stillingsfunktion i de danske regioner:
Brobyggersygeplejerske.

2.2 Brobyggersygeplejerskerne i Region Nordjylland

Brobyggerfunktionen har til formal at forsege at “sikre, at alle patienter har lige adgang til
sundhed, uanset deres sociale vilkar, individuelle forudscetninger og ressourcer” (Aalborg
Universitetshospital 2023). Dette skal opnés ved at koordinere komplekse udskrivelser og
bygge bro mellem region, kommune og almen praksis for at sikre sammenhangende patient-
og behandlingsforlgb. Det handler siledes om at hjelpe og stette udsatte mennesker med
komplekse problemstillinger til at navigere i deres behandlingsforleb; sével pa sygehuset som
i hjemmet, i samarbejde med kommunen og almen praksis. Funktionens tiltenkte malgruppe
er derfor udsatte og sarbare multisyge borgere med flere behandlingskreevende sygdomme. Der
kan vere tale om en bred vifte af somatiske, sdvel som psykiske lidelser, samt
misbrugsproblematikker af forskellig art. Disse borgere og patienter er ofte udfordrede af en
uhensigtsmassig egenomsorg og sundhedsadferd, og er dermed 1 stor grad athaengige af
sociale- og/eller sundhedsydelser. Ydermere kan der ogsa vere tale om de borgere, som
hverken er tidligere kendt i somatisk eller psykiatrisk regi, samt borgere der ikke formér at soge
den nedvendige hjelp (Aalborg Universitetshospital 2023; Region Nordjylland 2022).

P& undersogelsestidspunktet er der ansat seks brobyggersygeplejersker i Region
Nordjylland med tilknytning til Aalborg Universitetshospital, som varetager fem
fuldtidsstillinger. Der er ansat tre brobyggersygeplejersker i tre fuldtidsstillinger pa matriklen
i Aalborg, én brobyggersygeplejerske er ansat i en fuldtidsstilling p&4 matriklen i Hobro, mens
to brobyggersygeplejersker deler en fuldtidsstilling pa matriklen i Thisted (Region Nordjylland
2022). For at vaere kvalificeret til brobyggerstillingen skal man veare sygeplejerske, have en
specialuddannelse 1 borgerner sygepleje og minimum to Ars erfaring med
udskrivelsesplanlagning indenfor bade somatik og psykiatri (Region Nordjylland 2019).

Selvom brobygger-funktionen saledes er landsdakkende, varierer stillingsbetegnelsen
fra region til region. Hvis man eksempelvis sammenligner Region Sjelland og Region
Nordjylland er den vasentligste forskel, at brobyggerfunktionen pé Sjalland primeert har fokus
pa @ldre socialt udsatte, mens brobyggerfunktionen i Nordjylland har en bredere malgruppe
(Mgller et al. 2022:1; Kollerup et al. 2023:2). Denne forskellighed internt i Danmark kommer

sig af, at regionerne selv har haft indflydelse pa, hvordan funktionen skulle implementeres og
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udformes (Region Midtjylland 2020:1). P& baggrund af dette afgraenses
undersggelsespopulationen til de seks brobyggersygeplejersker, der i 2023 er ansat i Region

Nordjylland ved Aalborg Universitetshospital.

2.3 Perspektivering til sygeplejersker og socialradgivere

Den tidligere forskning i brobyggersygeplejerskerne er endnu sparsom, hvorfor vi finder det
relevant at perspektivere til andre professioner, som ligeledes beskeaftiger sig med mennesker,
og hvor omsorgs- og relationsarbejde er en central del af de daglige opgaver.
Brobyggersygeplejerskerne kan anses som en form for hybridstilling, idet deres arbejde
indebarer en navigering mellem og berering med forskellige felter og erhverv; bade indenfor
og pa tvaers af social- og sundhedssektoren. Udover at besidde en indsigt i klinisk sygepleje i
kraft af deres uddannelsesmassige baggrund som sygeplejerske, skal de ligeledes vere i stand
til at udfore et omfangsrigt koordinerings- og socialt arbejde pa tvaers af sektorer, for at hjelpe
mennesker med sociale problemer. P& baggrund af disse elementer i
brobyggersygeplejerskernes arbejde, findes det relevant at drage paralleller til studier af
sygeplejersker og socialrddgivere, omend brobyggersygeplejerskerne ikke 1:1 varetager alle
typer af arbejdsopgaver fra de to respektive professioner og dermed ikke ber anses som en
erstatning for socialradgivere eller sygeplejersker. Visuelt kan dette udtrykkes med

nedenstdende illustration:

Brobygger-

sygeplejerske

Figur 1: lllustration af Brobyggersygeplejerskens beroring med elementer fra social- og sund-

hedssektoren.

Figuren skal blot give laeseren en visuel og umiddelbar indsigt i, at brobyggerstillingen har sin
egen beskaffenhed qua den ovenstidende redegerelse for funktionen, samtidig med at den
traekker paralleller til sygepleje- og socialrddgiverfaget. Disse paralleller pastds sdledes ikke at

vere udtemmende; der kan tankes at vare andre professioner og opgaver, som
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brobyggersygeplejerskerne ogsd bererer, men sygeplejersker og socialrddgivere anses
umiddelbart som de vesentligste paralleller. Alle tre funktioner kan séledes taenkes at opleve

de udfordringer, som kan opsté i arbejdet med andre menneskers ve og vel.

2.3.1 ‘People work’ og omsorgsarbejde

Service, omsorg, viden og rddgivning er blevet negleord for det moderne arbejdsliv, hvortil
den moderne produktion i hej grad er praeget af immaterialitet og menneskelige ressourcer
(DEA 2010:15; Noon et al. 2013:41). Indenfor omsorgsfagene har Erik Jappe, som er forfatter
og socialfaglig konsulent, udarbejdet en undervisningsmodel for, hvordan man kan navigere
mellem faglighed og personlig involvering. Ifelge Jappe kan man skelne mellem de 3 P’er:
Hvis man handler professionelt, er man praeget af det analytiske, metodiske og evaluerende.
Hvis man handler privat, er man i sine folelsers vold, praget af tilfaeldigheder og sin egen
agenda. Hvis man handler personligt, bruger individet sin intuition, situationsfornemmelse og
indfelingsevne. Ifelge Jappe forstar den gode omsorgsarbejder at integrere det personlige i det
professionelle, séledes at man fremstar faglig, men samtidig naervaerende i relationen. Desuden
er den gode omsorgsarbejder opmerksom pa, at det private kan komme til syne i pressede
situationer. Hvis dette sker, ma man tage situationen til efterretning, vaere dben overfor kritik
og hvis nadvendigt sege radgivning (Jappe 2013:134f, Vaaben & Richter 2017).

Om arbejdet med mennesker og graden af involvering har professor emeritus Mogens
Agervold, som har forsket i arbejds- og organisationspsykologi ved Aarhus Universitet,

yderligere beskrevet felgende:

At arbejde med mennesker — ‘people work’ — (klienter, patienter, elever etc.)
er karakteriseret ved, at den ansatte i langt hajere grad end ved scedvanligt
arbejde, stilles overfor krav om personlig involvering i forhold til et eller flere
andre mennesker. Iscer face-to-face situationen krcever, at den ansatte ikke
alene kan basere sit arbejde pd en reekke erhvervede sagsspecifikke
kvalifikationer, men ogsd mad inddrage sig selv som 'person’, som man ofte

udtrykker det (Agervold 2008:61).

Ovenstdende udtrykker en tendens i det moderne arbejdsliv, hvor det i hgjere grad kraeves, at
mennesker investerer og bruger sig selv i1 (service)arbejdet (Agervold 2008:71; Petersen

2016:78). Dette foranlediger nye udfordringer og belastninger for medarbejderne, for eksempel
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forstdet som folelsesmassig nedslidning, stress, udbraendthed, folelsesmassig dissonans og
kynisme, hvilket har faet eget fokus inden for forskningen de seneste ar (Agervold 2008:61,
71).

To faggrupper, hvor disse udfordringer serligt kan siges at gere sig geldende, er
sygeplejersker og socialrddgivere, hvor der kan drages paralleller til elementer af
brobyggersygeplejerskernes arbejdspraksis. Ifelge Arbejdstilsynet var sygeplejersker og
socialrddgivere 1 2021 placeret i top-5 over lenmodtagere, hvor arbejdet ‘altid’ eller ‘ofte’

bringer dem i folelsesmassigt kraevende situationer:

Tabel 1: Andel af lonmodtagere, der svarer, at de ‘altid’ eller ‘ofte’ oplever, at: ‘Arbejdet bringer mig i
folelsesmeessigt kreevende situationer’.

Psykologer 53,8
Socialradgivere 51,3

Specialpadagoger 51,1
Sygeplejersker 43,8
Skolelarere 43,1

Kilde: Arbejdstilsynet 2022:94.

Resultaterne 1 ovenstaende tabel vidner netop om, at felelsesmessige kraevende situationer er
aktuelt for en stor andel af de adspurgte socialradgiveres og sygeplejerskers arbejdsliv
(Arbejdstilsynet 2022:94). Dette folelsesmassige pres understreges yderligere i en samling af
socialrddgiveres  hverdagsfortellinger om deres arbejde, foretaget af Dansk

Socialradgiverforening. En socialrddgiver udtaler felgende:

Jeg har ligget sovnlas om natten og teenkt pad sager, jeg har greedt pd arbejdet flere
gange og set samtlige af mine kolleger greede pa grund af et arbejdspres, der gor
det vanskeligt at veere i folelsesmcessigt belastende situationer, som man ofte star i
som socialradgiver. Jeg har i perioder haft kvalme, inden jeg skulle pd arbejde
(Dansk Socialradgiverforening 2020:232).

Denne fortelling er ikke usadvanlig eller enestdende, hverken blandt socialradgivere eller
sygeplejersker. Begge faggrupper kan arbejde med udsatte og sarbare mennesker med svaere
psykosociale problemstillinger og levevilkér, som typisk foranlediger en storre folelsesmaessig

involvering, der i visse tilfzelde kan resultere 1 psykiske og fysiske belastningsreaktioner (Dansk
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Socialradgiverforening 2020:143; Dansk Sygeplejerad 2021). 1 en undersegelse om
sygeplejerskernes arbejdsmilje, trivsel og helbred, foretaget af Dansk Sygeplejerad, angiver
henholdsvis 23 pct. og 31 pct. af adspurgte sygeplejersker, at de oplever at vare fysisk og
psykisk nedslidte (Dansk sygeplejerad 2021). Den psykiske nedslidning opleves i hgjeste grad
pa medicinske-, kirurgiske- og berneafdelinger, samt i psykiatrien (Dansk sygeplejerad 2021).

Foruden oplevelsen af at arbejdet saetter dem i folelsesmaessigt kreevende situationer, sa
er sygeplejersker og socialrddgivere ligeledes at finde i top-5 over lenmodtagere, som ‘altid’
eller ‘ofte’ oplever at fa arbejdsopgaver, der gger tidspresset hos dem:

Tabel 2: Andel af lonmodtagere, der svarer, at de ‘altid’ eller ‘ofte’: ‘Far uventede arbejdsopgaver, der oger
tidspres’.

Kilde: Arbejdstilsynet 2022:88.

Omtrent halvdelen af de adspurgte sygeplejersker og socialradgivere oplever et oget tidspres
pa grund af uventede arbejdsopgaver (Arbejdstilsynet 2022:88) og ifelge Dansk Sygeplejerad
angiver 30 pct. af de adspurgte sygeplejersker, at de har oplevet at blive ringet op af deres
arbejdsplads uden for arbejdstiden, mens 29 pct. har oplevet at blive kaldt pa arbejde pa en
fridag (Dansk Sygeplejerad 2021). Ydermere fremgér det, at 41 pct. af de adspurgte
sygeplejersker ‘altid’ eller ‘ofte’ mé arbejde over, mens 31 pct. oplever, at de pa deres seneste
vagt var nedsaget til at fortsette, selvom deres vagt i princippet var slut (Christensen et al.
2015:51). Ud fra disse beskrivelser er det ikke overraskende, at mange socialrddgivere og
sygeplejersker oplever at vere stressede. Siledes vurderer hhv. 23 pct. og 23,5 pct. af de
adspurgte sygeplejersker og socialradgivere, at de indenfor de sidste 2 uger enten ‘ofte’ eller

‘hele tiden’ har folt sig stressede (Dansk Sygeplejerad 2021; Arbejdstilsynet 2022:123).

Opsummeret kan der peges pa, at sygeplejersker og socialrddgivere er to faggrupper,
som begge arbejder med menneskers trivsel og velferd, og dette kan karakteriseres som et

folelsesmassigt kraevende arbejde. Hertil opleves det, at weekender, aftener og frokostpauser
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inddrages som arbejdstid. I sidste ende kan dette fa konsekvenser for sygeplejerskernes og
socialrddgivernes stressniveau og helbred. Som navnt kan der argumenteres for, at
brobyggersygeplejerskerne har beregring med og navigerer i dele af disse professionelle felter.
P4 baggrund af dette findes det relevant at belyse, hvordan brobyggersygeplejerskerne som
omsorgsarbejdere skaber grenser 1 deres arbejdsliv med mennesker i udsatte situationer og

komplekse behandlingsforlab.

2.4 Eksisterende forskning om brobyggersygeplejersker

Som navnt er brobyggerfunktionen relativt ny, hvorfor mangden af forskning pa omradet er
beskeden. Der findes i skrivende stund ét studie om brobyggersygeplejerskerne fra Region
Nordjylland, mens der findes et storre projekt omkring brobyggersygeplejerskerne fra Region
Sjelland. Disse to studier vil vi gennemgid i det folgende, for at give et indblik i den

eksisterende viden om brobyggerfunktionen.

2.4.1 Det sjzllandske brobyggerprojekt

De sjellandske brobyggersygeplejersker indgik i et starre brobyggerprojekt, som er en rapport
sammensat af fire studier om funktionen. Rapporten blev udgivet af Forskningsstetteenheden
pa Sjellands Universitetshospital i 2022. Alle 28 brobyggersygeplejersker, som var ansat pé
davarende tidspunkt pé Sjeelland, deltog i projektet (Forskningsstatteenheden SUH 2022:3f).
Som navnt afgraenser de sjellandske brobyggersygeplejersker sig til et fokus pa aldre borgere,
som er medicinsk multisyge. De sjallandske brobyggersygeplejersker kan derfor ikke
sammenlignes 1:1 med brobyggersygeplejerskerne i Region Nordjylland, men studierne
bidrager alligevel til et mere nuanceret billede af brobyggersygeplejerskernes funktion og virke
i Danmark.

Det forste studie 1 projektet havde til formal at kortlegge brobyggersygeplejerskernes
karakteristika i Region Sjelland. Studiet bestod af en spergeskemaundersggelse, som skulle
beskrive og sammenligne  brobyggersygeplejerskernes  uddannelse, anseattelse,
arbejdsfunktion, jobtilfredshed, kompetencer og udviklingsbehov. Resultaterne viser, at
brobyggersygeplejerskerne vurderede dem selv som gode til at fremme samarbejde og
kommunikation pé tvers af sektorer. Generelt tvivler de ikke pa deres kompetencer, hverken
klinisk eller koordineringsmaessigt (Forskningsstetteenheden SUH 2022:4, 21, 25, 27f).

Desuden findes det interessant, at brobyggersygeplejerskernes selvvurderede jobtilfredshed
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ligger pd 5,7 point pa en skala fra 1 til 7. Tilfredsheden er storst ift. relationerne til kolleger og
ledere, muligheden for at anvende sine kompetencer og opmarksomhed pa egne forslag. Den
mindste tilfredshed findes ift. lon og muligheder for forfremmelse (ibid.:25f).

Det andet studie i projektet havde et kvalitativt etnografisk design bestdende af
feltobservationer og gruppeinterviews. Formadlet var at undersege og beskrive
brobyggersygeplejerskernes praksis, opnd indsigt i deres egne oplevelser af funktionen og
belyse, hvordan funktionen kan styrkes i fremtiden (Forskningsstetteenheden SUH 2022:4).
Desuden var det overordnede tema i studiet, at brobyggersygeplejerskerne er med til at bygge
bro; “building bridges from different settings to a common ground” (Mpller et al. 2022.:4).
Dette blev underbygget af 3 serlige temaer:

Tabel 3: Oversigt over overordnede temaer for sjcellandske brobyggersygeplejerskers praksis

“Practice depends on the Forskellige ansattelsesforhold og -steder forer til

setting” variation i praksis.

“Building external and internal | Brobyggersygeplejerskerne udiorer bade internt
bridges” brobyggerarbejde pa hospitalet og eksternt

brobyggerarbejde mellem region og kommune.

“Towards a common ground” Sikre sammenhangende behandlingsforleb pa tvers af

sektorer. For at lykkes med dette mener
brobyggersygeplejerskerne, at det er vigtigt med flere
ars erfaring som sygeplejerske (bade fra primar- og

sekundaersektoren).

Kilde: Forskningsstetteenheden SUH 2022:35-42, 67,70; Maller et al. 2022:4-7.

Tilsammen belyser disse tre temaer, hvordan brobyggersygeplejerskerne er med til at bygge
bro mellem region og kommune, sdvel som almen praksis.

Foruden disse to forstnaevnte studier findes der to studier mere i det samlede
brobyggerprojekt; hhv. en journalaudit af sygeplejefaglig dokumentation og et umbrella-
review af studier baseret pd den sygeplejefaglige Transitional Care Model
(Forskningsstetteenheden SUH 2022:4, 49-64). Resultaterne fra disse to studier vil vi ikke

uddybe yderligere grundet manglende relevans for specialets fokus.
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2.4.2 Something Else Than Usual Hospital Care

Som navnt er der ét studie i skrivende stund, som wudelukkende har fokus pa
brobyggersygeplejerskerne i Region Nordjylland; ‘Something Else Than Usual Hospital
Care’: An Ethnographic Study of Nurse Case Managers’ Everyday Practices (Kollerup et al.
2023). Undersogelsens forméal var at belyse brobyggersygeplejerskernes arbejdspraksis ved
hjelp af deltagende observation med opfelgende individuelle interviews. I studiet deltog de
fire, pa davarende tidspunkt, ansatte brobyggersygeplejersker. Som titlen pé studiet antyder,
kan brobyggersygeplejerskernes tilgang og arbejde forst og fremmest beskrives som “doing
something else than usual hospital nursing care” (Kollerup et al. 2023:6). ‘At gore noget andet’
bestair af to centrale pointer om  brobyggersygeplejerskernes adferd: at
brobyggersygeplejerskerne har fokus pé patienternes og borgernes psykosociale behov i en
ellers biomedicinsk domineret kontekst og at de kan felge dem pa tvers af sundhedssektoren,
regionerne og kommunerne.

Brobyggersygeplejerskerne har et helhedsorienteret syn pa patienten og borgeren, og
det er altid det individuelle individs situation og behov, som er i fokus (Kollerup et al. 2023:6).
De psykosociale aspekter, som ofte fylder meget for brobyggersygeplejerskernes mélgruppe,
kan eksempelvis vaere hjemleshed, mangel pé socialt bagland, usikre boligsituationer og/eller
okonomiske problemer. Brobyggersygeplejerskerne beskrev tilmed, at disse mennesker i
mange henseender bliver overset eller ikke foler sig velkomne pa afdelingerne, grundet deres
alvorlige psykosociale problemer. Brobyggersygeplejerskerne ser dermed dem selv som “the
1 1th go with a 10-ride ticket ", idet brobyggersygeplejerskerne bliver patienternes og borgernes
sidste chance for hjelp, efter at de har madt stor modgang og oplevet, at systemet har matte
opgive dem (Kollerup et al. 2023:7). Desuden blev det observeret, at
brobyggersygeplejerskerne ikke altid medte patienten eller borgeren med et specifikt mal for
ogje, som resten af det sundhedsfaglige personale 1 hegjere grad gjorde.
Brobyggersygeplejerskerne havde derimod en ében tilgang til individet og forsegte at made
dem i gjenhgjde. P4 den made beskriver brobyggersygeplejerskerne deres arbejde som en form
for detektivarbejde, hvor de forseger at se bagom de somatiske problemstillinger (Kollerup et
al. 2023:8).

Som beskrevet tidligere er det centralt for brobyggersygeplejerskerne, at de kan ga pa
tveers af sektorer og indsatser. Dette behov opstar, idet brobyggersygeplejerskernes mélgruppe

ofte beskrives som ‘svingderspatienter’, idet de ofte forflyttes mellem forskellige
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hospitalsafdelinger og er sidelebende involveret i flere forleb i andre offentlige instanser
(Kollerup et al. 2023:9ff). P4 baggrund af dette bliver brobyggersygeplejersken den eneste, der
holder styr pa alle trddene, og de beskriver dem selv som nogen, der griber patienten, tager
styringen og giver individet en stemme i dets eget komplekse og ofte forvirrende forlab
(Kollerup et al. 2023:9). Forfatterne bag artiklen papeger hertil, at brobyggersygeplejerskerne
skal balancere mellem den personlige og professionelle relation, idet de ofte felger patienterne
og borgerne gennem lengere tid og far indblik 1 deres privatliv (Kollerup et al. 2023:10).
Opsummerende giver studiet indsigt i brobyggersygeplejerskernes arbejdspraksis med
en kompleks malgruppe, hvor der sattes fokus pé patienternes og borgernes psykosociale
aspekter og tversektorielle behandlingsforleb. Beskrivelserne understotter ogsa fortaellingen
om, at sundhedssystemet er praeget af rationalitet og effektivitet, hvortil sygeplejevardierne
om individuelle behov, oplevelser af sammenhang og meningsfulde relationer ofte

tilsidesaettes (Kollerup et al. 2023:15).

Tilsammen belyser de to danske studier det tversektorielle arbejde, som
brobyggersygeplejerskerne udferer. Studierne giver ligeledes et indblik i de mangefacetterede
arbejdsopgaver, som er en del af brobyggersygeplejerskernes arbejdspraksis, hvorfor det findes
relevant at forfelge og udfolde, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber graenser for deres
funktion og arbejdsopgaver. Det nordjyske studie giver desuden incitament til yderligere
underspgelse af, hvordan brobyggersygeplejerskerne indgar i relationer til patienter og borgere,

og heraf hvordan de balancerer greenserne mellem det private, personlige og professionelle.
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3.0 Problemformulering

Med udgangspunkt i problemfeltet er formélet med specialet at afdaekke nedenstaende

problemformulering:

Hvordan skaber brobyggersygeplejersker greenser i arbejdslivet med mennesker i udsatte

situationer og komplekse behandlingsforlob?

Hertil har vi udformet to underspergsmél, for at pracisere og afgrense hvilke
greensedragninger vi i specialet er interesseret i at udforske, og samtidig skal disse fungere

strukturskabende for specialets analytiske opbygning:

1. Hvordan skaber brobyggersygeplejersker greenser for deres funktion og
arbejdsopgaver?
2. Hvordan skaber brobyggersygeplejersker greenser for deres private, personlige og

professionelle involvering i relationerne med patienter og kolleger?

I dette speciale undersoges ovenstiende problemformulering og underspergsmal kvalitativt
gennem observation (shadowing) af tre brobyggersygeplejersker, som er ansat ved Aalborg
Universitetshospital i Region Nordjylland. Observationerne nuanceres gennem opfelgende
individuelle interviews med fem ud af de i alt seks brobyggersygeplejersker i regionen.
Desuden har vi et konstruktivistisk interaktionistisk videnskabsteoretisk stiasted, med et fokus
pa, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber og forhandler granser i interaktioner med
patienter og kolleger. Derudover lader vi os inspirere af en adaptiv forskningsstrategi, som har
betydning for projektets teoretiske ramme i form af orienterende begreber. Specialets
analysestrategi afspejler ligeledes den adaptive tilgang, idet vi finder inspiration i Layders

kodningsprocess.
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4.0 Konstruktivistisk interaktionisme

Overordnet set befinder vi os med dette speciale indenfor den videnskabsteoretiske retning, der
kaldes for konstruktivistisk interaktionisme. Ifolge sociologerne Margaretha Jarvinen og Nanna
Mik-Meyer markerer betegnelsen, at det er en interaktionistisk tilgang med et strukturalistisk
islet (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:9). Selvom det kan virke forvirrende, at den
konstruktivistiske interaktionisme samler forskellige retninger og forfattere (blandt andet
Erving Goffman og Howard Becker indenfor den symbolske interaktionisme, samt Peter
Berger og Thomas Luckmann indenfor den videnssociologiske konstruktivisme), sa antager de

alle, at:

Betydningen af en handling eller et fenomen skabes i interaktionen mellem
mennesker eller mellem mennesker og ting (...). Betydning er sdledes ikke en
uafheengig storrelse, man som forsker kan afdecekke. Betydning er derimod et
relationelt feenomen, som kun kan bestemmes situationelt med inddragelse af

konteksten (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:10).

Det konstruktivistiske islet i den konstruktivistiske interaktionisme kan eksemplificeres ved
Berger og Luckmanns antagelse om, at samfundet grundleggende set er et produkt af
menneskelige handlinger (Berger & Luckmann 2003:39). Via varige rutiner, vaner og
fortolkninger af andres handlinger, skabes gentagne handlemenstre, hvilket producerer
samfundets (tilsyneladende) varige institutioner og objektive realitet, selvom det i
udgangspunktet er et produkt af menneskelig handling og social interaktion (Rasborg
2018:418,4211f). Berger og Luckmanns fokus pd “det konstruerede ved vores feelles
virkelighed” er essentielt i koblingen til det interaktionistiske, idet begge retninger interesserer
sig for hvordan vi fér skabt og defineret fenomenerne (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:13).
Becker og Goffmans analyser af afvigelse stir hertil som kerneeksempler pa den
samlede form for konstruktivistisk interaktionisme, ved at vaere de mest konstruktivistiske
varianter indenfor den symbolske interaktionisme (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:11). I
Goffman og Beckers analyser leegges der vaegt pa, at man skal fokusere pa interaktionen som
analyseobjektet; det er siledes interaktionen mellem dem, der definerer afvigelsen, og dem, der
anses som afvigere, som er interessant. Sdledes forhandles afvigelse konstant hos Goffman og
Becker og budskabet er dermed, at man skal flytte den sociologiske analyse vak fra det sociale

problem og de marginaliserede individer i sig selv, og i stedet have fokus pa definitionerne af

Side 14 af 93



afvigelse og processerne hertil (Jirvinen & Mik-Meyer 2005:12; Rasborg 2018:420). Disse
pointer er relevante for specialet, omend vores fokus ikke er pa afvigelse, men derimod
grensedragninger; vi er sdledes ikke interesserede i at belyse granserne i sig sel/v, men derimod
hvordan disse skabes af brobyggersygeplejersker.

Specialet baseres sdledes pad den konstruktivistiske interaktionismes (ontologiske)
kerne, hvor vi anser den sociale virkelighed som varende udgjort af fortolkninger og
fortolkningsmenstre, der overfores, udvikles og vedligeholdes i sociale situationer; dvs. i
interaktioner. Det er dermed interaktioner, som vi (epistemologisk) vil underseoge med dette
videnskabsteoretiske perspektiv (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:13; Jorgensen 2008:241f). 1
dette speciale gnsker vi netop at fa indblik i, hvordan brobyggersygeplejersker skaber graenser
i arbejdslivet med mennesker i udsatte situationer og komplekse behandlingsforlab.

Den konstruktivistiske interaktionistiske tilgang afspejles ogsé i vores metodiske valg
om at foretage observationer via shadowing og opfelgende individuelle semistrukturerede

interviews. Dette udfoldes under beskrivelsen af de to respektive metoder.
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5.0 Adaptivt forskningsdesign

Specialets forskningsdesign er ise@r praeget af Derek Layder og den adaptive tilgang. Det er
vigtigt at fremhave, at vi i indevaerende speciale ikke anvender tilgangen pa en fuldkommen
og udferlig vis, men at vi i hegjere grad lader os inspirere af den adaptive tilgangs
grundprincipper om overskridelsen af dualismen mellem induktion og deduktion, samt brugen
af orienterende begreber.

I bogen Sociological Practice: Linking Theory and Social Research, forseger Derek
Layder at gore op med de dualismer og modsatningsforhold, der forhen har preget den
sociologiske forskning og tenkning: “Adaptive theory endeavours to combine the use of pre-
existing theory and theory generated from data analysis in the formulation and actual conduct
of empirical research” (Layder 1998:1). Med dette haber han at forsterke og forene
forbindelsen mellem de, som pa den ene side specialiserer sig i teori, og de, som pa den anden
side 1 hoj grad er praeget af dataindsamling og empiri i deres forskning (Layder 1998:1). For at
forsta den sociale virkeligheds kompleksitet, skal der ifelge Layder bygges bro mellem
dualismerne deduktion og induktion, akter- og strukturteenkning, samt mikro- og makroniveau
(Jacobsen 2007:251f).

Det er iser den adaptive tilgangs brobygningsforseg mellem deduktion og induktion, som
vi forsgger at nerme os i dette speciale, da en sadan opdeling ”/...] afspejler en kunstig
adskillelse mellem to komplementcere former for vidensudvikling” (Jacobsen 2007:252).
Indenfor forskning er der ofte en metodologisk opfattelse af, at man enten kan tilgé
forskningsprojekter induktivt eller deduktivt. Ofte ender den praktiske udferelse med at blive
en “mudret mellemting”, hvor den deduktive forsker alligevel stoder pa interessante empiriske
elementer, som foranlediger skabelsen af nye begreber, eller hvor empirien i1 det induktive
forskningsprojekt mangler validitet og derfor méa understottes af eksisterende teorier (Jacobsen
2007:253). I den forbindelse argumenterer Layder for, at al empirisk forskning er fyldt med
teoretiske antagelser og forudindtagelser, hvorfor det ikke er muligt at vare udelukkende
induktiv eller deduktiv, men henviser i stedet til et mix af de to metodiske tilgange. Han
insisterer pa, at man i projekters udformning godt kan lade sig inspirere og vejlede af
eksisterende teori eller begreber, som han kalder orienterende begreber, og samtidig have et
eksplorativt blik pad empirien (Layder 1998:112-113). Denne form for vekselvirkende
forskningsproces vil ligeledes blive tydelig i indevaerende speciale, hvor vi bevager os i en

cirkuler bevegelse mellem teori, forstaelser, observationer og empiriske generaliseringer
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(Jacobsen 2007:252). Vi har dermed lebende haft en vekselvirkende dialog med teori og empiri
i forskellige faser i undersegelsen (Jacobsen 2007:267).

5.1 Orienterende begreber

I dette afsnit  prasenteres  specialets  udvalgte  orienterende  begreber:
Greensedragningspraksisser, Integrering og Segmentering af arbejdslivet og privatlivet,
Handteringsstrategier, og Frontstage og Backstage. Det forste orienterende begreb om
greensedragningspraksisser blev udvalgt i specialets indledende fase, da gransedragninger
udger en grundbestanddel igennem hele undersegelsen i kraft af problemformuleringens sigte.
Derudover udvalgte vi yderligere tre orienterende begreber pd baggrund af feltarbejdet. Disse
begreber udsprang fra interessante observationer, som fordrede yderligere opmarksomhed i
den efterfolgende interviewfase. Vi vil ikke komme narmere ind pd resultaterne fra
observationerne her, idet de samlede resultater fra feltarbejdet og interviewene samles i

analysen.

5.1.1 Graensedragningspraksisser

Som navnt er grensedragningspraksisser et helt centralt og rammesattende orienterende
begreb for specialet og skal ses som et gennemgéende tema i kraft af problemformuleringens
sigte. Vi vil derfor starte med at give en indfering i den forstaelse af grensedragninger, som vi

i specialet vil anvende og tilleegge os.

Sociologen Eviatar Zerubavel udgav i 1991 bogen The Fine Line: Making Distinctions in
Everyday Life, hvori han beskriver det menneskelige hverdagsliv som fyldt af distinktioner og
sociale konstruktioner. Ifelge Zerubavel er vi som mennesker athengige af at klassificere
verden, for at forstd den; vi transformerer saledes verdenen til smé ger af mening (Zerubavel
1991:5). Hvis alle mennesker og ting i vores verden skulle opfattes som unikke og distinkte,
dvs. adskilt fra alt andet, sd ville hele vores opfattelse af verden smuldre og blive meningsles;
med andre ord er vi nedt til at placere og afgraense oplevelser, mennesker og objekter i
kategorier, for de bliver meningsfulde (Zerubavel 1991:5). Hertil omtaler Zerubavel to
kontrasterende, men stadigvaek komplementere kognitive mader, hvorpd vi mennesker
foretager kategoriseringer og grensedragninger i praksis for at skabe mening; lumping og

splitting:
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The former entails grouping "similar" things together in a single mental
cluster. The latter involves perceiving "different” clusters as separate from
one another. Lumping enables us to perceive grape juice as similar to orange
Jjuice and chimpanzees as similar to baboons. Splitting enables us to perceive
grape juice as different from wine and chimpanzees as different from humans

(Zerubavel 1996:421f).

Det centrale i disse to mdder at skabe meningsfulde kategorier pd er, at kategorierne er
foranderlige og processuelle. Vi er siledes i stand til at skabe helt nye kategorier eller omforme
allerede eksisterende, hvis vi steder pa noget, som ikke passer ind (Zerubavel 1991:5f; Abbott
2001:263).

Zerubavel beskriver ligeledes hvordan det at splitte og lumpe eksempelvis kan komme
til udtryk gennem sproglige metaforer eller overgangsritualer (Zerubavel 1991:16,18). 1
Zerubavels udlegning af graenser ligger der saledes et grundleeggende processuelt perspektiv.
Forstaelsen af dette perspektiv kan uddybes ved at inddrage Andrew Abbotts skelnen mellem
to ontologiske antagelser af greenser: entity og process. Hvis man anlaegger et enhedsperspektiv,
antages det, at verden bestar af givne og fikserede enheder. Hvis man derimod anlagger et
procesperspektiv, som Zerubavel og Abbott selv er fortalere for, si anskues verden som

foranderlig og socialt skabt;

1t is wrong to look for boundaries between preexisting social entities. Rather

we should start with boundaries and investigate how people create entities by
linking those boundaries into units. We should not look for boundaries of
things, but for things of boundaries (...) Boundaries come first, then entities

(Abbott 2001:261ff, vores fremhavning).

Et enheds- og procesperspektiv er séledes problematisk at forene, da de to perspektiver antager
grundleggende og modsatrettede forstaelser af verden. Hertil kan et enhedsperspektiv ikke
forklare forandring, mens et procesperspektiv ikke kan forklare stabilitet (Abbott 201:263).

I dette speciale anlegger vi et processuelt perspektiv pa hvordan
brobyggersygeplejersker skaber grenser i deres arbejde med mennesker 1 udsatte situationer
og komplekse behandlingsforleb gennem graensedragsningspraksisserne lumping og splitting.
Grensedragningspraksisser er dermed et orienterende begreb, som sattes i spil i alle specialets

forskningsfaser; det har siledes varet en gennemgaende rod trdd i og rammesattende for
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problemfeltet, empiriindsamlingen og analysen. Det processuelle perspektiv er desuden
foreneligt med vores videnskabsteoretiske stasted, idet der ogsd i den konstruktivistiske

interaktionisme er et blik for det foranderlige og situationelle (Jirvinen & Mik-Meyer 2005:9).

5.1.2 Integrering og segmentering af arbejdsliv og privatliv

Dette orienterende begreb emergerede pa baggrund af vores feltarbejde, hvor vi observerede
forskellige graensedragningspraksisser mellem arbejdsliv og privatliv. Selvom specialet har
fokus pé brobyggersygeplejerskers graensedragninger indenfor arbejdslivet, er vi af den
overbevisning, at arbejdslivet ikke kan forstas isoleret set, da dette ikke eksisterer i et vakuum;
kategorien arbejdsliv antages dermed at blive konstrueret i relation til kategorien privatlivet,
hvor brobyggersygeplejerskerne ikke er pa arbejde. Derfor havde vi et enske om at inddrage
en teoretisk forstielse af balancen mellem arbejdsliv og privatliv i de opfelgende individuelle
interviews, som en made at begribe og wuddybe vores forstdelse for, hvordan

brobyggersygeplejersker skaber greenser i deres arbejdsliv.

Christena Nippert-Eng, som er kognitiv sociolog, har i sin forskning undersogt
greensedragninger i forhold til arbejdsliv og privatliv. Nippert-Eng pointerer, at méden hvorpa
vi som mennesker konceptualiserer og sammenstiller arbejdsliv og privatliv kan ses som et
kontinuum mellem to polariserede idealtyper: integrering af arbejdsliv og privatliv, og
segmentering af arbejdsliv og privatliv (Nippert-Eng 1996:566f).

Ifolge Nippert-Eng er der ved fuld integrering ingen distinktioner mellem hvad der
tilherer hhv. privatlivet og arbejdslivet, og hvornar og hvor de sattes i spil, da de er én og
samme, hvor ingen begrebsmessig granse adskiller deres indhold eller mening (Nippert-Eng
1996:567). Den ekstreme integrator besidder en “all-purpose mentality, one way of being, one
amorphous self. She or he thinks and acts the same way with anyone - boss, co-worker, spouse,
or child - no matter where she or he is found, no matter what the social role obligations at
hand” (Nippert-Eng 1996:567f). Ved komplet segmentering eksisterer der derimod en
fuldsteendig klar distinktion af, hvad der tilherer hhv. privatlivet og arbejdslivet, og hvornér og
hvor disse settes i spil. I denne type er arbejde og privatliv to gensidigt udelukkende kategorier,
hvor der ikke forekommer et begrebsmeessigt, tidsmaessigt eller fysisk overlap mellem
domanerne og deres indhold: “As a result (...) the extreme segmentor of home and work
alternates between two different "selves" or ways of being, depending on her or his location

and the realm-specific demands at hand” (Nippert-Eng 1996:568). Nippert-Eng understreger,
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at disse to typer er idealtyper. I realiteten placerer individet sig dermed et sted imellem disse to
idealtyper (Nippert-Eng 1996:568).

Individers placering pa kontinuumet, og dermed deres grensedragningspraksisser
mellem arbejdslivet og privatlivet, konstitueres gensidigt af strukturelle og kulturelle rammer
og kategorier, og akterernes personlige erfaringer med og variationer af disse (Nippert-Eng
1996:564). Ydermere papeger Nippert-Eng, at vi har multiple selv, som varierer alt efter
hvilken kontekst vi indgar i. P4 den méade foretager vi alle en eller anden grad af skelnen mellem
hvem vi er pa arbejdet og hvem vi er i privatlivet; denne skelnen kan veere mere eller mindre
tydelig (Nippert-Eng 1996:569). Nippert-Eng prasenterer desuden en rakke forskellige
materialiteter, som enten afspejler en segmentering eller integrering af arbejdslivet og
privatlivet; eksempelvis skelnen mellem en arbejdskalender og en privat kalender (Nippert-
Eng 1996:570f, 577).

Ikke overraskende er Nippert-Eng inspireret af Eviatar Zerubavel, og det er tydeligt, at
hun anlaegger et processuelt perspektiv pa grensedragninger mellem arbejdsliv og privatliv og
inspireres ligeledes af hans begreber lumping og splitting; “we lump together and split up
different aspects of our time and our space to create our two daily realms” (Nippert-Eng
1996:565). Nippert-Engs fokus pé arbejdslivet og privatlivet skal dermed ses som en
fokusering og konkretisering af grensedragningspraksisser i en arbejdsmaessig rammesatning,
som vi anvender til at bane vejen for en dybere indsigt i, hvordan brobyggersygeplejersker
skaber grenser mellem arbejdsliv og privatliv. Vi har sdledes ikke til hensigt at indplacere
brobyggersygeplejerskerne pa kontinuumet, men drager inspiration fra Nippert-Engs forstaelse

af greenserne mellem arbejdsliv og privatliv som varende flydende og processuelle.

5.1.3 Handteringsstrategier

Dette tredje orienterende begreb emergerede ligeledes pa baggrund af feltarbejdet. Vi
observerede, at brobyggersygeplejerskerne italesatte vigtigheden af at kunne handtere arbejdet
med denne sarlige patientgruppe, hvilket kommer til udtryk gennem en rakke
grensedragningspraksisser. Efter observationerne var vi siledes interesserede i at sperge

yderligere ind til, hivordan brobyggersygeplejerskerne udforer dette graensearbejde.

Som beskrevet tidligere kraever dét at arbejde med mennesker eller ‘people work’, en hej grad
af personlig og til tider folelsesmassig involvering. P4 den ene side kan det vere serdeles

meningsfuldt og givende, men pa den anden side kan denne grad af involvering med andre
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mennesker vare nedslidende og psykisk belastende (Birkmose 2013:46). Hertil er
belastningsreaktioner og folelsesmaessige konsekvenser som moralsk stress, omsorgstrathed
og forraelse en rekke veldokumenterede og ofte omtalte fenomener i sygeplejeforskningen
(Bogeskov 2022:238). Disse tre fenomener er nogle af de kendte folelsesmaessige risici og
konsekvenser ved at arbejde med mennesker og disse rejser sporgsmalet om, hvordan nogle
mennesker kan handtere dette udfordrende arbejde og formar at fele en tilfredshed, mens andre
foler sig trette og emotionelt udbrendte? Brobyggersygeplejerskernes patienter bliver ofte
beskrevet som en af de tungeste og mest udsatte patientgrupper og i observationerne oplevede
vi, at flere af afdelingssygeplejerskerne forbavset spurgte brobyggersygeplejerskerne om,
hvordan de kunne; “overleve i deres arbejde?” (Trine-Feltnoter:4). I udvelgelsen af de
orienterende begreber fandt vi det derfor relevant at inddrage en teoretisk forstaelse for,
hvordan mennesker hensigtsmessigt handterer og tackler de udfordringer, de stér over for i
deres arbejde og pa den made muligvis undgér at ende i tilstande som eksempelvis moralsk
stress, omsorgstreethed og forraelse. Hertil drager vi inspiration fra sociolog Leonard I. Pearlin
og socialpsykolog Carmi Schoolers forstéelse af coping som; “any response to external life-
strains that serves to prevent, avoid, or control emotional distress” (Pearlin & Schooler
1978:3). Ifelge Pearlin og Schooler er begrebet i vid udstreekning blevet brugt til at analysere
menneskers individuelle forsvar mod belastning. De mener dog, at begrebet i hgjere grad ber
inddrages 1 institutionelle og sociale kontekster, hvorfor de ogsa tillegger begrebet denne
sociale dimension (Pearlin & Schooler 1978:2). Det er denne sociale forstaelse af coping, som
vi finder centralt ved Pearlin og Schoolers udlegning af begrebet. Vi overseatter og benytter
fremadrettet begrebet coping pa dansk som hdndtering.

Begrebet skal dermed bruges til at belyse, hvorvidt brobyggersygeplejerskerne
interaktionelt benytter visse former for adfaerd eller handlinger, for at beskytte sig selv og
handtere deres involvering med mennesker i udsatte situationer og komplekse
behandlingsforleb. Denne beskyttende adferd og disse sarlige handteringsstrategier kan

teenkes at komme til udtryk som graensedragningsprakssiser.

5.1.4 Frontstage og Backstage

Det fjerde og sidste orienterende begreb emergerede ligeledes pa baggrund af feltarbejdet. Vi
observerede, at brobyggersygeplejerskernes adfaerd og fremtoning endrede sig, alt efter hvilke

situationer og rum, de befandt sig i, hvilket skabte konnotationer til Erving Goffmans
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dramaturgiske teori. Denne begrebsramme blev saledes ogsé brugt i de opfelgende individuelle
interviews for at skabe yderligere forstaelse for, hvordan brobyggersygeplejersker skaber

greenser via adfaerd pa forskellige sociale scener.

Mikrosociologen Erving Goffman er kendt for sit situationelle fokus, hvorigennem han var
optaget af samhandlingsordenen i1 hverdagslivet og dermed “de mikrosociale madder, hvorpa
mennesker i deres konkrete hverdagsliv konkret moder, deltager i og skaber det, som
sociologer ofte betegner som ‘samfundet’” (Goffman 2014:11%). I det klassiske vark The
Presentation of Self in Everyday Life (1959) er det centrale analyseobjekt det sociale mede,
hvor mennesker interagerer ansigt-til-ansigt. Denne samhandling praesenterer han som en
teatermetafor, hvor individet skiftevis er skuespillere og tilskuere til hinandens “iscenesatte

optreedener” (Goffman 2014:23). Goffman var séledes interesseret i at undersoge:

(...) hvordan individet preesenterer sig selv og sine handlinger over for andre
i almindelige arbejdssituationer, hvordan han kontrollerer og styrer det
indtryk, de danner sig af ham, og hvilke ting, han gor eller ikke gor som led i
sin optreeden over for dem (Goffman 2014:51).

For Goffman betyder metaforen ikke, at man skal betragte mennesker som “bevidste, kyniske
eller manipulerede skuespillere”, men det handler derimod om, at teatermetaforen bliver en
linse, igennem hvilken man kan anskue den menneskelige adferd (Goffman 2014:19).
Centralt for skuespillet i hverdagslivets rollespil er, at den optreedende forsgger at styre
eller kontrollere det indtryk, som det giver til andre, ogsd kaldet indtryksstyring.
Indtryksstyring handler saledes bdde om akterens forseg pa at kontrollere publikums indtryk,
samtidig med at publikum ogsa forventes at samarbejde, ved eksempelvis at se bort fra eller
overse akterens selvmodsigelser og fejltrin. Gennem indtryksstyring forseger vi som aktorer at
forhandle, foresla og pavirke definitionen af situationen; situationsdefinitionen er saledes en
helt central del af det sociale mede (Kristiansen 2014:204,207). Ifelge Goffman er individet
dermed interesseret i at fremsta som et normalt og ikke-afvigende menneske, som kan handle
passende og i overensstemmelse med normerne i den givne situation og kontekst, som det
befinder sig i. Hertil skelner Goffman mellem de indtryk, som vi giver bevidst og de indtryk,
som vi afgiver ubevidst. De bevidste udtryk er oftest verbale eller nonverbale symboler, mens

de ubevidste udtryk oftest er kropslige, f.eks. radmen eller nervesitet (Goffman 2014:24f).

3 Den danske oversettelse af The Presentation of Selfin Everyday Life fra 1959.
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Knyttet til disse pointer om interaktionen i hverdagslivets rollespil kan det ligeledes papeges,
at selvet er socialt og foranderligt; “det skyldes naturligvis, at Goffman beskceftiger sig med de
selvbilleder, der produceres i sociale situationer og samhandlinger, og ikke med en fast eller
kontinuerlig og bagvedliggende storrelse” (Kristiansen 2014:223). Det Goffmanske selv
eksisterer dermed i en raekke socialt situerede roller, som skabes i interaktionen og samarbejdet
med andre (Kristiansen 2014:223).

Der er mange elementer i teatermetaforen, hvoraf vi vaelger at inddrage Goffmans
skelnen mellem to forskellige scener, hvor de konkrete optraedener finder sted; frontstage og
backstage. Begrebet frontstage indbefatter ifelge Goffman det facadeomrade, hvor den
optreedende bliver iagttaget af et publikum; det er her skuespilleren patager sig sin rolle og
tilpasser sig til det, der bliver forventet af dem. Modsat betegner backstage et omrade, hvor
“den optreedende [kan] slappe af. Han kan droppe facaden, lade veere med at fremsige
replikkerne, bryde ud af rollen” (Goffman 2014:146f). Bagsideomradet behever nadvendigvis
ikke at vaere et sted, hvor man er helt alene; det kan ogsé vare sammen med andre ligesindede,
som man kan slappe af med og droppe facaden. Nar man befinder sig i et bagsideomrade, kan
man som optraedende vaere i fred og der ligger sdledes en forventning om, at ingen tilskuere
treenger ind 1 denne sfaere. De to scener er saledes oftest adskilt af eksempelvis en skilleveg
eller en bevogtet passage (Goffman 2014:146f). Bagsceneadferden er ikke nedvendigvis
tilknyttet ét bestemt sted; “ved at opfore sig bagsceneagtigt kan individer forvandle ethvert
omrdde til en bagscene” (Goffman 2014:159).

Teatermetaforens begrebsramme med frontstage og backstage benyttes til at udfolde og
belyse den adfaerd og positionering, som vi observerede hos brobyggersygeplejerskerne i deres
samver med patienter og kolleger. Teorien bidrager sdledes med en forstaelse for og
fortolkning af, hvordan brobyggersygeplejerskernes adfaerd pa forskellige sociale scener kan

anskues som interaktionelle og situationelle grensedragningspraksisser.

5.2 De orienterende begrebers komplementaritet

Som Layder pointerer, skal hverken struktur- eller akterperspektivet gives forrang, idet man
ved at bygge bro mellem disse bedre vil kunne forstd den sociale virkeligheds kompleksitet
(Layder 1998:8f; Jacobsen 2007:252). Derfor har vi inddraget en palette af teoretiske

orienterende begreber, som bidrager med forskellige perspektiver.
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Eviatar Zerubavel mener ligesom Layder, at det er nedvendigt at se bort fra den
konventionelle rigide opdeling mellem enten at anlegge et mikro- eller makrosociologisk
perspektiv (Zerubavel 2007:135). Med teorien om gransedragningspraksisser belyser
Zerubavel, hvordan samfundet skabes og udgeres af individers processuelle grensedragninger,
men ligeledes hvordan klassifikationer og graenser er kulturelt overleverede og kan fremsta
naturgivne (selvom de ikke er det). For Zerubavel er struktur og akter dermed gensidigt
konstituerende (Zerubavel 1991:3). Christena Nippert-Eng, der som sagt er inspireret af
Zerubavels tankegang, formér at konkretisere teorien i en tematisk ramme om granserne
mellem arbejdslivet og privatlivet. Heri har Nippert-Eng et hverdagsnert fokus som for os
skaber et incitament og en indgangsvinkel til at undersege, hvordan brobyggersygeplejerskerne
i praksis skaber grenser mellem de private, personlige og professionelle aspekter 1 deres
arbejdsliv. (Nippert-Eng  1996:566ff). 1 disse to orienterende begreber er
grensedragningspraksisser et eksplicit fokus. Granser er ikke pa samme made et eksplicit
omdrejningspunkt for de to orienterende begreber om héindteringsstrategier og
frontstage/backstage, men vi finder, at begreberne alligevel kan anskues som alternative méader
at studere og forstd grensedragningspraksisser pa. [ forhold til begrebet om
handteringsstrategier vagter vi i dette speciale den del af teorien, som belyser den individuelle
og specifikke handteringsadfaerd, som individet i praksis praktiserer i hverdagslivet, velvidende
at Pearlin og Schooler ligeledes ser individet som underlagt strukturelle betingelser for hvad
og hvordan man kan héndtere udfordrende oplevelser og situationer (Pearlin & Schooler
1978:18). P4 samme made arbejder Goffman ikke eksplicit med graensedragningspraksisser i
sin mikrosociologiske teoriramme, men vi ser det alligevel som verende indlejret i hans
dramaturgiske metafor om, hvordan individer som skuespillere positionerer sig pé forskellige
mader i det situationelle og kontekstuelle rollespil (Goffman 2014:11,51,146f, 159).

P4 baggrund af dette vurderes det, at de fire udvalgte orienterende begreber er
komplementaere og hver iser bidrager til at forstd, hvordan brobyggersygeplejersker skaber
greenser 1 arbejdet ud fra forskellige sociologiske vinkler; teorierne bevager sig pa tvars af
mikro- og makroniveau, og kan dermed indramme vores fokus pé, hvordan akterer skaber
greenser 1 den interaktionelle samhandling, samtidig med at begreberne giver en forstéelse for,

hvordan aktererne og strukturerne er gensidigt konstituerende.
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6.0 Kvalitativ metode

I dette speciale benyttes en kvalitativ tilgang til empiriindsamlingen, hvortil vi valgte at benytte
en kombination af kvalitative metoder*; feltarbejde og individuelle semistrukturerede
interviews. Vi finder, at brugen af observation og interview som metodiske tilgange til
kvalitativ forskning kan supplere og nuancere hinanden i afdakningen af, hvordan
brobyggersygeplejersker skaber granser i arbejdet med mennesker i udsatte situationer og
komplekse behandlingsforleb. Feltarbejdet skaber indsigt i, hvad “mennesker rent faktisk gor”,
mens interviewet handler om, at mennesker “forteeller om, hvad de gor” (Tanggaard &
Brinkmann 2015a:33). Feltarbejde forbindes ofte med en hgj grad af ekologisk validitet, idet
empirien bestar af naturligt forekommende situationer i vante omgivelser og indsamles ved at
indgé i folks hverdag, der hvor den udfolder sig (Frederiksen 2015:207f, Andersen 2010:106).
De efterfolgende individuelle interviews baseres pa og kvalificeres empirisk af
observationerne, hvilket tilfejer en yderligere dimension i undersggelsen, som giver en dybere
forstaelse for brobyggersygeplejerskernes graensedragningspraksisser. Ved en sadan
kombination af kvalitative metoder skabes der en “mere deekkende eller komplementcer viden”,
hvormed vi sigter mod at opnd en sterre indsigt i brobyggersygeplejerskernes
grensedragningspraksisser med flere multifacetterede beskrivelser og iagttagelser. Samlet set
vurderer vi, at dette giver de bedste forudsatninger for at besvare problemformuleringen og
dermed hgjne specialets interne validitet (Frederiksen 2015:201).

Empiriindsamlingen har saledes veret opdelt i to faser; et indledende feltarbejde for at
observere brobyggersygeplejerskerne 1 deres arbejde, efterfulgt af individuelle
semistrukturerede interviews for at udfolde og nuancere observationerne. Ligesom alt andet
videnskabelig forskning er kvalitative undersegelser og forskning veerdiladet og en social
praksis (Brinkmann 2015:463, 479). Kvalitativ forskning er sarligt veerdiladet grundet dets
arbejde med “menneskers personlige liv og erfaringer og placerer private ytringer i en
offentlig arena” (Brinkmann 2015:463). Vi er saledes uundgéeligt blevet konfronteret med en
rekke etiske spergsmél, udfordringer og dilemmaer i lgbet af forskningsprocessen, som har
pakraevet diskussion og refleksion for at sikre et s& etisk forsvarlig forskningsdesign,

rekruttering, empiriindsamling, analyse og afrapportering som muligt, hvor undersggelsens

4 Vi indskriver os ikke i Mixed Methods-traditionens kombination af kvantitative og kvalitative metoder, men
vaegter metodetrianguleringen i en rent kvalitativ forstaelse, hvor det ikke handler om en konvergent validering
mellem metoderne, men om komplementzr viden ved brugen af flere kvalitative metoder (Frederiksen 2015:200).
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informanter eller deres patientgruppe ikke kommer til at lide overlast eller misreprasentation.
Disse forskellige etiske refleksioner og overvejelser vil sdledes vare en gennemgaende rad trad
gennem de kommende afsnit.

Indledningsvist finder vi det vigtigt at pointere, at specialets ambition og sigte hverken
er at kritisere brobyggersygeplejerskernes grensedragningspraksisser eller normativt vurdere,
hvordan disse ber foretages i deres arbejdsliv. Vi er derimod drevet af en interesse i at
underspge, forstda og formidle, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber graenser i
arbejdslivet med mennesker i udsatte situationer og komplekse behandlingsforleb (Brinkmann

2015:475).

6.1 Adgang til feltet og rekruttering af brobyggersygeplejerskerne

Vi havde ved specialets opstart allerede en etableret kontakt til feltet som folge af, at to af
gruppens medlemmer indgik i et praktikforleb ved Aalborg Universitetshospital og havde en
daglig gang ved hhv. Forskningsenheden for Klinisk Sygepleje og Enheden for Psykiatrisk
Forskning. Adgangen til feltet er foregéet gennem vores kontakt seniorforsker Birgitte Lerbak,
Enheden for Psykiatrisk Forskning, som har ageret gatekeeper og hjulpet os med at kontakte
brobyggersygeplejerskerne i Region Nordjylland (Riis 2005:84).

Rekrutteringsprocessen har vaeret todelt; i forste omgang rekrutterede vi tre
brobyggersygeplejersker til observation og i anden omgang inviterede vi alle seks
brobyggersygeplejersker i Region Nordjylland til en efterfelgende individuel interviewrunde.
I alt havde fem ud af seks brobyggersygeplejersker mulighed for at afsette tid til interview.
Begge rekrutteringsprocesser foregik gennem en invitation til at deltage i forskningsprojektet
over Region Nordjyllands mailserver med vores egne RN-mailadresser. Denne mail bestod af
en uformel og kort beskrivelse af os, forskningsprojektet og omfanget af deres deltagelse.
Onskede brobyggersygeplejerskerne at deltage, fremsendte vi et deltagerinformationsbrev med
mere uddybende detaljer om formélet med forskningsprojektet og hvad deres deltagelse
indbefattede, for at sikre informeret samtykke og frivillig deltagelse (Bilag la). I
deltagerinformationsbrevet informerede vi ydermere brobyggersygeplejerskerne om
anonymisering, hvor vi gjorde dem opmarksom pa, at grundet den lille totale
underspgelsespopulation péd seks brobyggersygeplejersker i Region Nordjylland vil kolleger,
bekendte og brobyggersygeplejerskerne muligvis kunne genkende billedet af den enkelte
brobyggersygeplejerske i specialet. Vi har desuden udarbejdet en samtykkeerklaering til
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observation og interview med informationer om, hvilke oplysninger der bruges i
forskningsprojektet samt kontaktoplysninger, hvis de skulle enske at treekke deres samtykke
tilbage pa et senere tidspunkt (Bilag 1b, 1¢). Vi opbevarede den underskrevne udgave af bade
observations- og interviewsamtykkeerkleringen sikkert og fortroligt (Brinkmann 2015:478;
Jacobsen & Kristiansen 2006:76f).

6.2 Short-term etnografisk observation via shadowing

At observere har altid veret en fundamental del af forskeres arbejde pa tvers af fagomrader.
Observation fremhaves ofte som en antropologisk disciplin og med deres langvarige
observationer af blandt andet befolkningen pa Trobriaderne og Inuitterne i Canada, anses
antropologerne Franz Boas og Bronislaw Malinowski som nogle af grundlaeggerne af denne
form for feltarbejde. I disse observationsstudier blev det med lengerevarende ophold og
systematiske observationer muligt at fa indblik i1 disse ikke-vestlige kulturer og deres
hverdagsliv (Baarts 2015:13; Szulevicz 2015:81). Feltarbejdet som metode er ikke kun blevet
anvendt til at analysere og beskrive fremmede kulturer, men udviklede sig ogsa ved hjalp af
sociologerne fra den sékaldte Chicagoskole til ligeledes at vere: “(...) en tradition, hvor man
sd at sige studerede og observerede sociale og kulturelle feenomener i egen baghave”
(Szulevicz 2015:82). Centralt for feltarbejdet er, at observateren far adgang til det sociale liv

og hvordan dette praktiseres, men ogsé det, som er ubevidst eller bliver glemt:

We see whole situations where others see fragments. We put trends, patterns of
behaviour, and changes in lifestyles in a new light. With cultural analysis we
promise something different, a new angel, another perspective, making the invisible

visible or the inconspicuous important (Ehn et al 2016:131).

Socialantropologerne Sarah Pink & Jennie Morgan argumenterer dog for, at langvarig
tilstedevaerelse i feltet ikke nedvendigvis er lig med dyb og valid viden, og at man med fordel
kan foretage short-term etnografiske studier, som er udbytterige (Pink & Morgan 2013:351f).
Vi finder i dette speciale inspiration i denne argumentation og tilgang, idet vi ensker en
intensivering af forskningsmedet med brobyggersygeplejerskerne ved at satte os 1 handlingens
centrum (deres arbejdsliv) fra start af. Vi ensker ikke at blive “oplaert” i feltet som
brobyggersygeplejerske, men i stedet fi indblik i brobyggersygeplejerskernes detaljerede
beskrivelser, praksisser og handlinger i deres arbejdsliv (Pink & Morgan 2013:355f). Short-
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term etnografi skal ikke anses som en “quick and dirty” vej til kvalitativ viden, da denne
metodiske tilgang kraever god forberedelse forud for empiriindsamlingen. Her kommer vores
adaptivt inspirerede tilgang ogsa til udtryk, idet vi i en dialog med teori vil lade os guide og
inspirere i feltarbejdet, hvilket ogsa er kendetegnende for short-term etnografi, fremfor at lade
teori vaere styrende og strukturerende (Pink & Morgan 2013:357; Layder 1998:112f).

Hvert gruppemedlem observerede én brobyggersygeplejerske i fem fulde arbejdsdage,
hvorfor feltarbejdet bibragte feltnoter af sammenlagt 15 fulde arbejdsdage. Alle disse dage 14
dog ikke i forleengelse af hinanden, men var spredt ud over flere uger i marts 2023. Arsagen til
denne fordeling var, at brobyggersygeplejersken selv fik lov til at udvaelge de dage, der bedst
passede ind i deres arbejdsplanlaegning og pa den méde segte vi at veere mindst muligt til gene
i deres travle arbejde. Det kan hertil diskuteres, hvilken effekt udvalget af observationsdagene
havde pa, hvad vi som forskere havde mulighed for at observere. Dette skal ikke kun ses i
forhold til, at brobyggersygeplejerskerne selv kunne udvalge de dage, vi matte folge dem, men
ogsé generelt i forhold til antallet af indlagte patienter pa afdelingerne og overbelegning, som
varierer hen over et ar; siledes er de varme perioder generelt mindre travle, mens der er mere
travlt 1 vinterperioden og op til helligdage. Dette kan diskuteres at have indvirkning pé
specialets interne validitet og reliabilitet, idet det kan pévirke hvilken viden vi har adgang til,
samt muligheden for at genskabe identiske empiriske resultater (Kvale & Brinkmann 2015:318;
Tanggaard & Brinkmann 2015b:523). Vi anser dog disse saesonmassige udsving i belegning,
samt udvalget af arbejdsdage og hertil adgangen til bestemte patienter, som et uundgaeligt
vilkar for empiriindsamlingen. Vores argument er hertil, at uanset hvornar man observerer
brobyggersygeplejerskerne, vil man fé indblik i deres greensedragningspraksisser.

Ved at fordele dagene med observation ud over lengere tid, fik vi desuden mulighed
for at fordybe os i feltnoterne mellem observationsdagene og drefte vores oplevelser i
specialegruppen. Ved at sprede dagene ud oplevede vi ligeledes, at brobyggersygeplejerskerne
kunne fortaelle om, hvad der var sket af nye udviklinger fra sidst vi havde varet sammen, og vi
fik pa den made indsigt i en storre del af deres greensedragningspraksisser i arbejdsprocessen
og patientforlebene, hvilket vurderes at hgjne den interne validitet af specialets empiriske fund
(Kvale & Brinkmann 2015:318). Ved observation fik si sdledes mulighed for at &bne feltet op
gennem vores fysiske tilstedevarelse og dermed fa en unik forstehandsindsigt i det verbale og
nonverbale, deres lokalisering, positionering, handlinger og en fornemmelse for andre aspekter,

som ikke ville vare tilgaengelig pa anden vis (Szulevicz 2015:86f).
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Opsummerende sgger vi gennem observation af brobyggersygeplejerskerne ikke at

3

fokusere pé deres: ““‘subjektive meningsunivers’, men pd den mening, som bliver produceret
gennem konkret og observerbar interaktion” (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:18). Vi har saledes
et fokus pé det kontekstuelle og processuelle i det sociale mede; vi ser det saledes ikke som
vores opgave at udforske at brobyggersygeplejerskerne skaber graenser, men derimod hvordan
de skaber granser interaktionelt i1 deres arbejde (Abbott 2001:261). Specialets
videnskabsteoretiske stisted afspejles saledes i valget af observation som metode, idet vi ved
at folge brobyggersygeplejerskerne kunne observere, hvordan de interaktionelt og kontinuerligt

skaber grenser i arbejdslivet med mennesker 1 udsatte situationer og komplekse

behandlingsforlab.

6.2.1 Shadowing og vores position i feltet

Indenfor observation som en kvalitativ metodisk tilgang kan man indledningsvist metodologisk
skelne mellem direkte og indirekte observation. Hvor forskerens rolle og undersggelsens formal
ved indirekte observation er skjult og foretages uden samtykke fra de observerede, sé er
forskerrollen og undersggelsens formél ved direkte observation abent tilkendegivet og de
observeredes samtykke er indhentet. Det er indenfor denne direkte observation vi befinder os,
idet brobyggersygeplejerskerne var bekendte med vores formél og tilstedeverelse i feltet
gennem vores rekruttering. P4 samme méde var vores tilstedevarelse ikke skjult for patienter
eller andet fagpersonale; her stod brobyggersygeplejerskerne for at forhandle vores adgang i
situationen, ved at praesentere os uformelt overfor patienten eller det sundhedsfaglige personale
(Czarniawska 2007:56). Eksempelvis sagde brobyggersygeplejerskerne “Jeg har lige [navn]
med i dag, hun/han folger bare mig, er det ok hun/han lige sidder med?”. Som oftest var
patienterne og det andet fagpersonale meget imedekommende overfor os og havde intet
problem med vores tilstedeverelse.

Direkte observation kan metodologisk desuden opdeles i deltagende og ikke-deltagende
observation; ikke-deltagende observation kan yderligere opdeles i “shadowing” og “stationary
observation” (Czarniawska 2007:55). Vi har valgt observations-tilgangen shadowing, for at
kunne observere brobyggersygeplejerskere og deres graensedragningspraksisser i arbejdet.
Mobilitet og bevaegelse er centralt for denne form for observationsmetode; med andre ord er
observatarens opgave at folge et individ eller et objekt hvor end det bevager sig, men samtidig

observere de lgbende forandringer og situationer og sperge ind til dette (Czarniawska 2007:56).
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Saledes er vores observationer ikke bundet til ét specifikt sted (f.eks. en sygehusafdeling), men
forankret i brobyggersygeplejerskernes praksis og deres ferden pa tvaers af steder og
situationer. Observationerne af brobyggersygeplejerskernes arbejdspraksis har eksempelvis fort
os pd besog hos borgere i eget hjem, men primaert bevaegede vi os rundt pa
Universitetshospitalets mange forskellige ambulatorier, afdelinger og sengeafsnit. Vores felt er
pa den made omskifteligt og udgeres dermed mere af brobyggersygeplejerskerne og deres
sociale praksis, end et fysisk sted®. Selvom vi ansa os selv som ikke-deltagende observaterer
og dermed ikke var en del af det konkrete arbejde, som brobyggersygeplejerskerne foretog, sa

var det ikke i praksis muligt at antage en rollen som udelukkende observater:

All direct observation is indeed participatory (...) The point is never to behave
like a fly on the wall (what a peculiar metaphor, considering what happens
to the flies on the wall, once noticed), but to behave like a responsible adult,

showing respect and sympathy to others (Czarniawska 2007:55f).

Vi kunne saledes ikke (etisk og moralsk) afsta fra at deltage i praksis, hvis vi eksempelvis blev
spurgt om at hjelpe med praktiske ting eller tilkendegive vores holdning til et emne.
Eksempelvis var vores tilstedevarelse og pavirkning pé feltet tydeligst i situationer sammen
med brobyggersygeplejerskerne og andet fagpersonale, hvor vi nogle gange blev en form for
referent, som kunne blastemple brobyggersygeplejerskernes beskrivelser af situationer overfor
kolleger ved at sperge; “er det ikke rigtigt, [navn pd observator]?” eller en form for sekreteer,
som kunne videregive informationer til brobyggersygeplejersken fra andet personale, hvis
brobyggersygeplejersken var optaget. Pa trods af disse hendelser oplevede vi dog for det meste,
at vi hurtigt indgik som en naturlig del af feltet, og de tilstedevaerende parter gav os ikke megen
opmarksomhed efter vores indledende prasentation; patienterne og de parerende havde oftest
fokus pé deres egen situation og fagpersonerne havde fokus pa deres arbejde. I disse eksempler,
hvor vi blev inddraget i den sociale situation, blev det tydeligt for os, hvordan vi var
konstituerende for den sociale praksis gennem vores tilstedeverelse. 1 kraft af vores
videnskabsteoretiske stisted var vi dog bevidste om, at vi gennem vores tilstedeverelse altid
ville veere interagerende og medkonstruerende for den sociale praksis til en vis grad (Szulevicz
2015:90; Czarniawska 2007:57f). Dette anses ikke som en fejlkilde, men et vilkar i vores

udferelse af undersogelsen.

5 “Felt” betegner i vores forstaelse det analytiske genstandsfelt, som er brobyggersygeplejerskerne og hvor de
befinder sig (Hastrup 2015:57)
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Et af vores opmerksomhedspunkter ved at skygge brobyggersygeplejerskerne var
ligeledes, at vi lebende reflekterede over og revurderede vores placeringer og tilstedevarelse
sammen med brobyggersygeplejerskerne. For at tage hensyn til at brobyggersygeplejerskernes
patientgruppe bestaende af udsatte og sarbare mennesker, enskede vi selvfolgelig ikke at folge
brobyggersygeplejerskerne i situationer, hvor de vurderede det upassende og uforsvarligt. Vi
gjorde det derfor klart fra begyndelsen, at brobyggersygeplejerskerne havde ret til at frabede
vores tilstedevarelse i sdidanne situationer. Nar brobyggersygeplejerskerne i fa tilfaelde frabad
sig vores tilstedevarelse, var det af hensyn til patienterne, som kunne vare meget sarbare,
paranoide eller bange for fremmede mennesker. Der var saledes tale om noget af
brobyggersygeplejerskernes sociale praksis, som vi ikke fik adgang til at observere, men i disse
situationer (gen)fortalte brobyggersygeplejerskerne efterfalgende hvad der var sket, sa vi stadig
fik en andenhandsindsigt i de greensedragningspraksisser der havde veret pa spil. For eksempel
oplevede to af observatererne at blive afvist fra at deltage i et mgde om en patient; i det forste
tilfzelde blev observateren afvist af fagpersonalet pa den pageldende afdeling, mens det i det
andet tilfeelde var patienten selv, som frabad sig observaterens tilstedevarelse. I disse tilfelde
fortalte brobyggersygeplejerskerne dog efterfolgende om, hvad der var sket til medet. Vi
oplevede dog oftest, at vi fik lov til at deltage pa disse udskrivningskonferencer med patienter
og andet fagpersonale, hvorved vi kunne observere interaktionen mellem
brobyggersygeplejersken, patienten og de andre tilstedevarende. Det vurderes derfor, at disse
fi situationer, hvor vores tilstedevarelse blev frabedt, ikke har nevneverdig indflydelse pa
analysens interne validitet, idet disse beskrevne situationer var sjeldne og blev genfortalt af
brobyggersygeplejersken, samt udgjorde en minimal andel af den samlede mengde tid, som vi
fulgte brobyggersygeplejerskerne i.

Opsummerende gav shadowing som metode os en unik mulighed for at folge
brobyggersygeplejerskernes sociale praksisser og grensedragninger “on the move”, selvom det
fordrede konstante og omskiftelige etiske overvejelser af hensyn til brobyggersygeplejerskernes
arbejde med mennesker i udsatte situationer og komplekse behandlingsforlgb (Czarniawska

2007:58).

6.2.2 Feltnoter
At observere kan vere meget overveldende, idet der er en stor detaljerigdom og mange
oplevelser at holde styr pd. Det er sdledes vigtigt at have en god notepraksis i lebet af

observationerne, siledes at man kan holde styr pa sine tanker og s& vidt muligt sikre, at det
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nedskrevne afspejler det, der skete i situationen. I forleengelse heraf er der mange forskellige
mader at omsette det oplevede og observerede til et skriftligt produkt. Under observationerne
havde vi fokus pa at skrive korte noter og klokkeslet for haendelser labende, som et middel til
at huske vigtige detaljer, kronologi, udtalelser eller begyndende analysetanker.

Disse noter blev skrevet i en notesbog, da vi vurderede, at det ville veere uprofessionelt
at bruge eksempelvis en mobiltelefon midt i arbejdstiden. Selvom vi gik ind til feltet med denne
vurdering, oplevede vi dog, at der var situationer, hvor det virkede naturligt at tage en hurtig
note pa telefonen eller skrive pad computeren, iseer nar brobyggersygeplejerskerne ogsa selv sad
ved deres computere. Der blev dog kun taget noter, nar vi vurderede, at det var passende i
situationen (Emerson et al. 1995:18ff). Alle gruppens medlemmer oplevede situationer, hvor
vi vurderede, at det var hgjst upassende at tage noter, f.eks. nar vi sad med til meder med seerligt
sarbare patienter og parerende, hvor vi ikke ville tage opmarksomheden vak fra patientens
situation eller skabe en folelse af unedvendig overvagning. Efter hver eneste session i feltet var
det ligeledes afgerende, at vi trak os tilbage og brugte god tid pa at skrive dagens oplevelser
ned pd mere udforlig vis, da det i praksis kunne veare udfordrende at tage noter, mens vi var pé
farten i lobet af dagen (Emerson et al. 1995:17f, Czarniawska 2007:57). I afrapporteringen af
dagens oplevelser forsegte vi at skrive det som Clifford Geetz betegner som ‘thick

descriptions’, hvor grundopfattelsen er, at:

Meaning is always contextual, which means that no one (in this case, the
reader) can make sense of behavior until and unless that behavior is situated

within a scene (...) unless the writer provides context details, we are left

without the narrative resources to make sense of the behavior (Goodall

2008:43, forfatterens fremhavning).

Derfor har vi vaeret serligt opmarksomme pé at udarbejde udferlige og detaljerede beskrivelser
i afrapporteringen af vores feltarbejde, for at male tydelige billeder overfor laeseren af vores
oplevelser. I afrapporteringen af feltarbejdet var det desuden en hjelp at have vores
observationsguide ved handen. Denne fungerede som et hjelperedskab til at holde fokus pa de
essentielle oplevelser, men var ogsa god til at sette hukommelsen i gang. Den blev ydermere
vigtig ift. at blive opmarksom pé det, vi ligeledes ikke havde oplevet i lgbet af dagen.

I afrapporteringen har vi givet de observerede brobyggersygeplejersker et alias af
hensyn til anonymisering. Desuden har vi udarbejdet nogle felles retningslinjer for

anonymisering af brobyggersygeplejerskernes patienters karakteristika, som kan ses nedenfor.
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Tabel 4: Oversigt over retningslinjer for afrapportering af feltnoter.

Karakteristika ved patientsager Retningslinjer for anonymisering

Navne Patienternes/borgernes navne markeres med enten [navn],
omtales i generelle termer som “mandlig celdre borger” eller
ved bogstav, f.eks. “patient M.

Alder Refereres som ung/gammel/midaldrende/eldre eller

“patienten er i 90 erne”’.

Helbredshistorik Refereres til i mere generelle termer; “borgeren har
psykiske- og misbrugsproblematikker (fx egen medicin og
alkohol) ”. Somatiske problematikker som diabetes og KOL
navnes, da disse hyppigt forekommer blandt patientgruppen

og ikke vurderes at kunne identificere den enkelte patient.

Refereres til i mere generelle termer; “kommer fra landet”,

“kommer fra en anden by/kommune/region”

Steder og sociale indsatser Refereres til i mere generelle termer; “vi fog borgeren med

op pa hjerteafdelingen”, “vi tog ned til misbrugscentret i
kommunen”, "brobyggersygeplejersken tog kontakt til en

social indsats” .

6.2.3 Observationsguide
For feltarbejdets begyndelse, udarbejdede vi i gruppen en observationsguide (Szulevicz
2015:91). Denne guide blev udformet med inspiration fra Eviatar Zerubavel & Andrew Abbotts
teorier om graensedragninger, udvalgte opmarksomhedspunkter fra James P. Spradleys
domeneanalyse og tidligere erfaringer fra feltet, for at spore os ind pa problemformuleringens
sigte. Observationsguiden havde saledes til formél at guide os i retningen af grensedragninger,
men var ikke styrende for, hvordan disse grensedragningspraksisser rent faktisk tog form.
Observationsguiden hjalp os siledes med at skabe et fokus i observationerne, men tillod fortsat
en eksplorativ og aben tilgang.

Idet Zerubavel og Abbotts pointer om graensedragninger er beskrevet under afsnittet
med orienterende begreber, vil vi blot prasentere Spradleys bidrag til observationsguiden.

Spradley fokuserer i sin domaneanalyse pa, hvordan man kan analysere det indsamlede empiri
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fra observationer i feltarbejde. Omend Spradleys domaneanalyse oftest benyttes i analysefasen
efter empiriindsamlingen, har vi allerede for feltarbejdet valgt at lade os inspirere af hans
opmarksomhedspunkter ift. hvordan forskellige kulturelle emner pavirker den sociale
situation; eksempelvis steder, akterer, aktiviteter, objekter og méal (Spradley 1980:87). Disse
har inspireret de fire grundleggende temaer relateret til gransedragninger, som
observationsguiden er udformet efter; Det forste tema i guiden er placering/tilstedeveerelse, det
andet er objekter/artefakter, det tredje er organisering og det sidste er sprog/kommunikation.
Under hvert af disse fire temaer har projektgruppen diskuteret, hvilke opmarksomhedspunkter
der kunne veare relevante at have fokus pa i feltarbejdet. Eksempelvis konstruerede vi et
opmarksomhedspunkt om ord, vendinger, toneleje og tillegsord under temaet
sprog/kommunikation. Nedenfor ses de fire temaer fra observationsguiden.
Observationsguiden i sin fulde leengde kan findes i bilag 2, hvor der ogsé er opstillet et par
spergsmal, som vi kunne stille brobyggersygeplejerskerne, hvis der blev tid til at tale sammen

under observationerne.

Tabel 5: Udsnit af observationsguide: Temaer og opmeerksomhedspunkter

Grzansedragninger i Hvor er vi henne? Stillestdende eller pé farten/spontanitet?
brobyggersygeplejerskens : :
placering og Det fysiske rum (professionelle vs. uformelle steder)

tilstedevaerelse i arbejdet

med borgerne Placering i rummet (sofa, stol, seng)

Placering ift. patienten (ved siden af, gjenhgjde, overfor,
bagved)

Hvad gor det ved rollerne/interaktionen/stemningen?

Graensedragninger i Bekladning som grensedragning (arbejdstej, ID, privat tej,
brugen af afslappet/formelt)

objekter/artefakter
Teknologi (arbejdstelefon, arbejdscomputer)

Hjelpemidler (post-its, visitkort, notesbager)

Graensedragninger i Gransedragning for arbejdsdeling og ansvarsomrade:
organiseringen Hvilken profession skal patage arbejdsopgaverne?

Hvilke uformelle og formelle regler eksisterer der ift.
personlig involvering? Hvad er passende adfaerd? (omsorg,
falelser, skonomiske midler, tilgaeengelighed, ledsagelse) -
hvordan kommer de til udtryk?

Organisering af arbejdsdagen (rutiner, selvstyrende, “give
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Graensedragninger i sprog
og kommunikation

Efter observationerne reflekterede vi over observationsguidens anvendelse. Udarbejdelsen af
observationsguiden var i hgj grad en slags indledende forberedelse og opvarmning til, at vi
skulle foretage feltarbejde. I praksis var det sjeldent, at vi trak guiden frem under
observationerne og kiggede pa den; i stedet 14 den konstant i baghovedet og fungerede som en
hjeelp til at holde fokus og vaere opmarksom pé de aktuelle greensedragningspraksisser. Under
observationsperioden oplevede vi ligeledes, at observationsguiden fungerede som et fzlles
holdepunkt for alle tre observaterer i feltarbejdet, hvilket i sidste ende fremmede ensartetheden
i tilgangen og feltnoterne. Specialets reliabilitet vurderes dermed oget ved disse beskrivelser
af, hvordan guiden blev udformet og fungerede i praksis, samt vedleeggelsen af denne i bilag
(Tanggaard & Brinkmann 2015b:523). Udarbejdelsen af en observationsguide gger desuden
specialets interne validitet, idet der igennem feltarbejdet holdes fokus pé at indsamle empiri,
som er relevant for besvarelsen af problemformuleringen, dvs. hvordan
brobyggersygeplejersker skaber granser i deres arbejdsliv med mennesker i udsatte situationer

og komplekse behandlingsforleb (Kvale & Brinkmann 2015:318).

6.3 Individuelt semistruktureret interview

Foruden observation via shadowing valgte vi at foretage opfelgende individuelle
semistrukturerede  interviews for at nuancere og udfolde de observerede
greensedragningspraksisser i brobyggersygeplejerskernes arbejdsliv.

Interviews som kvalitativ forskningstilgang er en anerkendt og hyppigt anvendt metode,
som kan give indsigt i menneskers tanker, holdninger og oplevelser (Tanggaard & Brinkmann
2015a:29). Under observationerne oplevede vi, at brobyggersygeplejerskerne stort set ikke sad
stille; de var konstant pa farten pa hospitalet eller talte i telefon og havde dermed mange bolde

i luften péd én gang. Vi oplevede derfor, at det var vanskeligt at opretholde en l&ngere samtale
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med plads til uddybende spergsmal fra vores side. Den klare styrke ved at atholde opfelgende
interviews var dermed, at vi fik skabt et rum uden forstyrrelser, hvor der var tid og plads til
opfolgende sporgsmaél og til at dykke leengere ned i brobyggersygeplejerskernes fortallinger
og det, vi sammen havde oplevet. Desuden oplevede vi, at de faelles referencepunkter, som vi
fik skabt med brobyggersygeplejerskerne under observationerne, skabte et godt fundament for
interviewet. Ved at tage afsaet i det, vi oplevede sammen, kunne vi stille konkrete og
virkelighedsnare spergsmal, som havde rod i brobyggersygeplejerskernes observerede
arbejdspraksis. Idet interviewene foregik cirka to uger efter observationerne var afsluttet, var
det ogsd muligt at sperge ind til begivenheder og oplevelser, som var sket i mellemtiden. Dette
var et godt udgangspunkt for at starte samtalen op pa en naturlig made. Interviewet bliver
saledes en blanding af det, der er foregaet retrospektivt i observationerne, men giver ligeledes
en mulighed for at f4 nye oplevelser pa banen. Ydermere var interviewene en mulighed for at
inkludere flere brobyggersygeplejerskers synspunkter, idet vi kun havde mulighed for at
observere tre, men interviewede fem ud af de i alt seks brobyggersygeplejersker ansat ved
Aalborg Universitetshospital 1 Region Nordjylland. 1 de to tilfelde, hvor
brobyggersygeplejerskerne kun blev interviewet og ikke observeret, oplevede vi, at
erfaringerne fra observationerne af de andre brobyggersygeplejersker stadig var et godt
udgangspunkt for interviewene.

I forhold til specialets videnskabsteoretiske standpunkt kan det pépeges, at den
konstruktivistisk interaktionistiske videnskabsteori ifelge Jarvinen og Mik-Meyer ser
interviewmetoden som en made at “undersoge den meningsproduktion, gennem hvilken den
sociale verden bliver skabt” (2005:16). Hertil er det vigtigt at pdpege, at vi ikke til fulde skriver
os ind i Jarvinen og Mik-Meyers forstdelse af det konstruktivistiske interaktionistiske
interview. Vores hovedfokus er séledes ikke pd, hvordan interviewer og informant interagerer
og skaber mening sammen i interviewsituationen. I stedet forholder vi os i hejere grad til det,
som Jarvinen og Mik-Meyer omtaler som interviewets #Avad, dvs. undersegelsens
genstandsfelt; hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber grenser i deres arbejde med
mennesker 1 udsatte situationer og komplekse behandlingsforleb (Jarvinen 2005:29, 45). 1
interviewet indgér saledes stadig et interaktionistisk element, idet samtalen fortsat omhandler
hvordan brobyggersygeplejerskerne i interaktioner og forskellige situationer skaber granser i

deres arbejde.
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6.3.1 Interviewguide

Grundet den semistrukturerede interviewform udformede vi interviewguiden pa baggrund af
vores viden fra feltarbejdet og de orienterende begreber. Hertil var vi bevidste om at skabe
plads til at forfelge de fortellinger, som brobyggersygeplejerskerne fandt vigtige og dermed
afvige fra interviewguidens pa forhand givne struktur (Bryman 2016:468). Vi oplevede hertil,
at interviewet i hgjere grad var praeget af at vaere en dialog, hvor begge parter kunne treekke pa
og referere til det, vi havde erfaret gennem observationerne. Gennem samtalen var vi ogsa nedt
til at springe rundt 1 interviewguiden og felge fortellingens udvikling, idet
brobyggersygeplejerskerne selv tog fat pa emner, som vi havde planlagt at sperge ind til. Vi
anser dette som en kvalificering af det, vi har erfaret under observationerne og deraf valgt at
uddybe yderligere i interviewene (Tanggaard & Brinkmann 2015a:38).

Interviewguiden blev opdelt i tre sektioner; en briefing, interviewfasen og en
debriefing. Den forste sektion fungerede som en indledning til interviewet. Her fortalte vi om,
hvad interviewet gik ud pé og forklarede, at oplevelserne i observationerne var grundlaget for
samtalen. Den midterste sektion af interviewguiden bestod af spergsmal baseret pd de tre
orienterende begreber, som vi udvalgte efter feltarbejdet; forst hindteringsstrategier, dernaest
integreret og segmenteret arbejdsliv og til sidst teatermetaforen af Erving Goffman. Pa
baggrund af disse teoretiske temaer udarbejdede vi konkrete interviewspergsmal. I praksis
afveg vi dog nogle gange fra formuleringen i de nedskrevne spergsmal, sa disse indgik mere
naturligt 1 dialogen (Kvale & Brinkmann 2015:185). Den tredje og sidste sektion af
interviewguiden bestod af en debriefing, hvor intervieweren afrundede interviewet ved at
tydeliggore, at der ikke var flere spergsmal. Der blev ogsa spurgt til, om der var andre ting,
som informanten gerne ville tilfgje. Desuden spurgte vi ind til, hvordan det havde varet for
informanterne at deltage; bdde ved observationerne og det afsluttende interview. Til allersidst
lagde vi veegt pa at takke brobyggersygeplejerskerne for deres deltagelse og tilbed dem at lese
specialet 1 ferdig form (Kvale & Brinkmann 2015:183). Interviewspergsmalene fra

interviewguiden kan ses nedenfor og den fulde leengde af guiden kan ses i bilag 3.
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Tabel 6:Udsnit af Interviewguiden: Interviewfasen.

Tematikker/ Interviewspergsmal
orienterende
begreber

Indledende Hvorfor valgte du at blive brobygger? (Sagt pa en anden made; hvordan
sporgsmal fandt du vej til at blive brobyggersygeplejerske?)

(evt. “vi har snakket lidt om det her for, men nu har vi lidt bedre tid til at
dykke ned i det...”)

Hvordan vil du kort beskrive dit arbejde? Hvad er vasentligt for at vere en
god brobyggersygeplejerske?

Handtering og Hvordan holder du til at veere i dit arbejde med meget tunge og komplicerede

belastnings- patientsager? - nar der ofte ikke er en lgsning/eller en forlgsning?

. . - Har du nogle bestemte strategier eller redskaber? Kurser?
reaktioner i

- Hvem taler du med om det? Familie, venner, kolleger, andre
arbejdet med professionelle?

mennesker : . :
Er man i hverdagen bevidst om de folelsesmassige konsekvenser og

belastningsreaktioner, der kan vere ift. dit arbejde med meget tunge og
komplicerede patientsager?

Kan man blive for involveret i en patients sag/tilstand?
- Hvad er for involveret ifolge dig?
- Har du et eksempel pé et forlgb, hvor nogen andre eller du selv blev
for involveret?
Og modsat; Kan man blive for professionel?
- Hvad er for professionel ifolge dig?
- Har du et eksempel pé et forlgb, hvor nogen andre eller du selv blev
for professionel?

Hvad kan gere at et forlgb bliver sarligt udfordrende for dig at vere i?

Hvordan velger du, hvilke kampe/patientsager du kan eller skal tage?

Hvis du bliver trukket pé i en sag, hvor du kan se at en anden social- eller
sundhedsfaglig person kunne tage den, hvad ger du sa?
- Hvorfor tager du opgaven alligevel?

Hvordan er det at skulle indgé i et system, hvor hurtige udskrivelser, mindre
sygepleje, siloopdeling osv. er hverdagen? Man kan jo sige, at I star lidt for
at “vere noget andet”.

(folelser i et krydspres).

Gransedragning Hvad er en god balance mellem arbejdsliv og privatliv ifelge dig?
ift. segmenteret vs. - Skal man ifelge dig opdele arbejdsliv og privatliv?
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integreret - Hvordan synes du, at du er til at balancere dit arbejdsliv og dit
arbejdsliv privatliv?
- Gor du noget bevidst og aktivt for at adskille arbejde og
privatliv?
(arbejdstelefon, serier, tjekke journaler mm.)
- Gor du brug af at arbejde hjemmefra? Hvilke udfordringer eller
fordele er der ved det?

Kan du godt holde fri, nar du holder fri? (weekend, ferie).
- Har du sveert ved at slippe arbejdet, nar du kommer hjem?
- Efter en hérd og frustrerende dag, kan du sa undga at tage
det med hjem?
- Hvordan kommer det til udtryk? Og hvad hjalper sa?
- Oplever du nogensinde at have dérlig samvittighed over at holde fri?

Teatermetaforen Er din fremtoning og adfzerd anderledes, nér du er sammen med en
(Goffman) borger/patient, end nar du er sammen med dine kolleger og/eller
samarbejdspartnere?
- Hvad @ndrer sig, nar du gér fra at veere sammen med en patient til at
ga hen pa kontoret (med de andre brobyggere)/i frokoststuen?
- Kan du uddybe det og komme med eksempler?

Hvad synes du, der ikke er passende adfard overfor en patient?
- Er der nogle regler for adferd eller folelser, nar du er sammen med
en patient?
- Er der forskellige regler overfor forskellige patienter?
- Er dette bevidst? Kom med eksempler.
- Hvordan vurderer du det?

Afsluttende Hvad er det bedste ved dit arbejde og hvad er det verste ved dit arbejde?
sporgsmal: (Sagt pa en anden made; hvad er det mest meningsgivende og hvad er det
mest udfordrende?)

6.3.2 Rammerne for interviewet

Fire af brobyggersygeplejerskerne blev interviewet pa deres arbejdsplads i et medelokale, mens
én deltog over Microsoft Teams efter brobyggersygeplejerskens eget onske. Alle fem
interviewede brobyggersygeplejersker var fysisk til stede pad deres arbejdsplads, mens vi
snakkede om deres arbejdspraksis og méader at skabe graenser pa. At aftholde interviewene pa
brobyggersygeplejerskernes arbejdsplads var et bevidst valg, idet vi vurderede, at den fysiske
ramme alt andet lige ville skabe arbejdsmassige associationer og rammesatte samtalen om

deres greensedragninger i arbejdet pa en naturlig méde (Riis 2005:116).
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Ved det ene interview, der blev afholdt online, forsegte vi at tilneerme os en ansigts-til-
ansigts interaktion, som man ser ved almindelige kvalitative interviews, selvom vi dog var
bevidste om, at vi ikke pd samme made som ved de fysiske interviews kunne fornemme
brobyggersygeplejerskens kropssprog, stemning og gestikulation (Kvale & Brinkmann
2015:204; Lo Iacono et al. 2016:6). Vi oplevede, at en darlig internetforbindelse gjorde
samtalen mindre flydende til tider, end den formentlig ville have veret, hvis vi havde veret
fysisk til stede i samme rum (Irani 2019:5; Saarijarvi & Bratt 2021:2). Vi vurderer dog ikke, at
de fa sporadiske udfald i forbindelsen gik ud over den overordnede fortelling og mening i
brobyggersygeplejerskens udtalelser.

En yderligere overvejelse i forhold til rammerne for interviewet var, at dét
gruppemedlem, der havde observeret den pdgaldende brobyggersygeplejerske, ligeledes
interviewede vedkommende, idet der séledes 14 et allerede eksisterende kendskab og tillidsband
til hinanden, hvilket kan have gjort samtalen mere naturlig (Riis 2005:116). Det kan dog ogsé
have skabt en vis indforstaethed, som vi er bevidste om at imgdekomme i1 den videre proces.
Selvom to af brobyggersygeplejerskerne ikke blev observeret og dermed ikke havde samme
oparbejdede tilknytning til projektgruppen som de tre andre brobyggersygeplejersker, var der
alligevel et forudgdende kendskab, da to af gruppens medlemmer havde hilst pd alle

brobyggersygeplejersker i deres praktikforleb.

6.3.3 Transskribering

De individuelle interviews med brobyggersygeplejerskerne blev efter interviewrunden
transformeret til en skriftlig og leesbar transskription, som blev det empiriske udgangspunkt for
vores analyse, sammen med feltnoterne fra feltarbejdet (Tanggaard & Brinkmann 2015a:43).
Alle fem individuelle interviews er lydoptaget for at lette transskriptionsprocessen samt
forhindre tab af detaljer. Vi transskriberede de respektive interviews, som vi hver is@r havde
foretaget. Dette har vi valgt at gare, da intervieweren der var til stede under interviewet bedre
kan huske og genkalde vigtige situationelle aspekter sdsom kropssprog og toneleje, og kan
dermed tilfoje dem i det skriftlige materiale (Tanggaard & Brinkmann 2015a:43f). Vi har valgt
at tilpasse talesproget i interviewene til et skriftsprog i transskriptionerne. Dette har vi gjort, da
der i talesproget ofte forekommer indviklede og ufuldendte satninger, samt fyldeord som f.eks.
“mmh” og “ohh” som kan virke forstyrrende eller helt edelegge meningen i det sagte pa skrift.

Derfor har vi prioriteret at sikre meningen med det sagte og deraf gge lesbarheden (Kvale &
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Brinkmann 2015:235f; Tanggaard & Brinkmann 2015a:43f). Vi udarbejdede i gruppen en

feelles oversigt over retningslinjerne for transskriptionerne:

Tabel 7: Oversigt over retningslinjer for transskriptionerne.

Jette, Susanne, Lene, Trine & Rikke [FMarkererbrobyggersygeplejerskens Hver
brobyggersygeplejerske har féet et alias.

I1,12, 13 Markerer at intervieweren taler. De tre forskellige

medlemmer af specialgruppen synliggeres med et tal.

Markerer at brobyggersygeplejersken laegger tryk pé ordet.

Markerer at brobyggersygeplejersken holder en kort
teenkepause eller skifter retning midt i en

setning/talestremmen.

[Stemning, toneleje, kropssprog] Eksplicitering af brobyggersygeplejersken eller
interviewerens emotionelle reaktion (f.eks. fagter, grin,

toneleje, entusiasme, ironi)

[Anonymiseringer| For at anonymisere, udelades f.eks. byer, stednavne, navne

mm.

“Citeringer” Markerer at brobyggersygeplejersken citerer andre eller

noget de selv har sagt tidligere.

— Indskudte satninger — Markerer indskudte satninger i talestremmen.

(Supplerende information) Markerer supplerende information for forstaelsen af

brobyggersygeplejerskernes udtalelser og fortaellinger.

6.4 Analysestrategi og kodningsproces

Specialets analysestrategi er last inspireret af Derek Layders sondring over en indledende
primitiv preekodning, efterfulgt af en mere systematisk provisorisk kodning og til sidst en
udarbejdelse af kerne- og satellit-koder, som relateres til hinanden (Layder 1998:78; Jacobsen

2007:268). Vi tillegger os heri den adaptive udleegning af, at teoretiske forforstielser pavirker
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kodnings- sével som analyseprocessen (Layder 1998:51). I dette afsnit vil vi dermed give en
kort indfering i kodningsprocessen, for at gge specialets gennemsigtighed og deraf reliabilitet
(Tanggaard & Brinkmann 2015b:523).

Kodningen af empirien er praget af de to empiriindsamlinger. Efter feltarbejdet foretog
vi en indledende kodning af feltnoterne, hvor gruppen i fellesskab dreftede og markerede
interessante empiriske observationer og passager. Disse abne og diffuse koder blev efterhdnden
systematiseret, hvilket resulterede i en udvalgelse af de gvrige tre orienterende begreber, som
blev beskrevet under det adaptive forskningsdesign. Efter interviewrunden foretog vi ligeledes
en indledende kodning af transskriberingerne i fzllesskab. Gradvist blev de interessante
empiriske passager fra feltnoterne og transskriberingerne sammenholdt, og heraf kondenseret
og struktureret i dialog med teoretiske begreber, serligt specialets orienterende begreber, men
ogséd nye teoretiske pointer og eksisterende forskning (Jacobsen 2007:268). Afslutningsvist
blev der udarbejdet hvad Layder betegner som sékaldte kerne- og satellitkoder, som afspejles
i af analysens tematiske opbygning (Layder 1998:56).

Kodningen er foretaget i et fzlles tekstbehandlingsprogram af alle gruppens
medlemmer. Flere s&t gjne pad empirien vurderes at skabe de bedste betingelser for at udlede
de vasentligste pointer fra det empiriske materiale og omsatte disse til analytiske koder
(Layder 1998:56f). Samlet vurderes det, at denne proces gger specialets validitet (Kvale &
Brinkmann 2015:318).
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7.0 Analytiske fund

Specialets analyse indledes med et composite narrative, som beskriver en typisk dag i arbejdet
med brobyggersygeplejersken “Heidi”. Dette afsnit fungerer som en kontekstuel indflyvning i
brobyggersygeplejerskernes funktion. Derefter er analysen opbygget ud fra de to
underspergsmél: 1) Hvordan skaber brobyggersygeplejersker greenser for deres funktion og
arbejdsopgaver? og 2) Hvordan skaber brobyggersygeplejersker greenser for deres private,
personlige og professionelle involvering i relationerne med patienter og kolleger? Gennem
analysen vil vi anvende specialets udvalgte orienterende begreber, samt nye teoretiske pointer
og tidligere forskning. Hvert underafsnit opsummeres kort, hvorefter specialets konklusion vil
sammenfatte analysens hovedfund. Alle feltnoterne fra observationerne kan findes samlet
under bilag 4, mens transskriberingerne af interviewene kan findes samlet under bilag 5. I

analysen henviser vi til informanternes alias, typen af empiri og derefter sidetal.

7.1 En typisk arbejdsdag

Dette afsnit er en prasentation af den konstruerede brobyggersygeplejerske Heidi og hendes
arbejdsdag i form af et composite narrativ. Et composite narrativ kan beskrives som en kreativ
mdde at arbejde med og fremstille sin empiri over for leseren; “researchers select, interpret,
order and arrange data, in order to analyse and present research findings (...) Creating stories
or narratives based on a range of individual accounts is one way to do this” (Willis 2019:474).
Heidis arbejdsdag er dermed sammensat pa baggrund af feltnoterne fra vores observationer af
de tre brobyggersygeplejersker (Bilag 4). Afsnittet har til formal at give laeseren en indfering i
og forstaelse for, hvilke situationer, interaktioner og arbejdsopgaver en brobyggersygeplejerske
indgar i1 lebet af en typisk arbejdsdag; nogle dage er mere travle, mens andre er mere rolige.
Alle begivenhederne i fortellingen er sidledes sma udsnit af det, vi har oplevet under

feltarbejdet, sat sammen til én forteelling og udlaegges som én observationsdag.
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Brobyggersygeplejersken Heidi

Jeg mades med Heidi kl. 7:30 pa det akutte modtageafsnit (AMA) pa Universitetshospitalet.
Vi siger ‘godmorgen’ og folges ned for at hente kaffe. Vi smésnakker lidt pa vejen og Heidi
forteeller, at hun i lgbet af weekenden (efter eget enske) har haft kontakt til to borgere, som
befinder sig 1 eget hjem. Hun siger med et smil pa laeben, at hun er darlig til at slukke sin
telefon - og havde dermed kontakt til de to borgere i et forseg pd at forebygge en
genindleggelse; den ene er i hvert fald fortsat hjemme. Vi gar en runde pé afdelingen og
tjiekker de store computerskaerme i rummet bagved modtageskranken; her kan Heidi se, hvilke
patienter der er blevet indlagt i labet af natten og deraf vurdere, om der er nogle af de indlagte,
hun skal kigge til i labet af dagen. Hun siger: “vi tjekker altid lige ved sygeplejerskerne om
morgenen, ogsd for lige at vise vores ansigt, sd de bliver mindet om, at vi er her”.

Mens vi gar tilbage mod kontoret, ringer Heidis telefon; efter opkaldet forklarer Heidi,
at det var udskrivningsenheden, der ringede. De var pd nippet til at aflyse en
udskrivningskonference, der skal finde sted senere pd dagen, fordi de ikke havde faet en
opdateret plejeforlabsplan fra afdelingen pa sygehuset. Ud fra den uopdaterede forlebsplan
kunne de ikke se, hvor svert udfordret patienten er. Heidi siger, at det var godt, at de ringede
til hende, for ellers var madet blevet aflyst og sd var patienten hejst sandsynligt blevet
udskrevet uden videre stotte. Tilbage pa kontoret orienterer Heidi sig hurtigt i sine noter ift.
hvad vi skal nd i lebet af dagen. Heidi forteller, at vi skal pd hjemmebesag hos en ung borger
om lidt, men at hun ferst lige vil foretage lidt dokumentation pa computeren. Hun modtager
ogsé et opkald fra Bo- og Gadeteamet, som ringer ift. en af deres feelles borgere. Jeg ser mit
snit til at {4 lidt formiddagsmad, inden vi skal af sted. Da Heidi er feerdig ved computeren, gér
vi mod hendes bil for at kere ud til borgerens hjem; i dette tilfeelde befinder borgeren sig pa
en venindes bosted, da hun er hjemles. Pé vej derud forteller Heidi, at borgeren er en af hendes
unge misbrugere og at det i hendes nuvaerende situation stér ret slemt til: “Jeg ved ikke helt
hvad vi mader derude, hun kan godt veere pavirket og fjern (...) det kan godt veere lidt hdardt
at se”. Da vi kommer frem, er der ingen, der abner, og vi venter leenge udenfor hovedderen.
Borgerens veninde kommer pludselig ud og siger: “Hun [lces borgeren] er helt feerdig. Hun

ligger inde pa sofaen, men jeg kan ikke fd hende op. I ma gerne prove”. Heidi gér over til den
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unge kvinde og siger hendes navn flere gange. Der er ingen reaktion, s hun tjekker pulsen.
Der er puls, sa hun forseger at vaekke hende ved at laegge pres pa kravebenet. Dette hjelper
og den unge kvinde kommer langsomt til bevidsthed. Heidi siger med en bled og lav stemme:
“Det er Heidi, kan du huske vi havde en aftale i dag?” Borgeren nikker, men er stadig konfus.
Heidi aer hende pa armen og siger smilende “Du skal vist lige have lidt tid til at vdagne”. Heidi
har et serigst og bekymret ansigtsudtryk, idet hun sperger den unge kvinde, hvordan det gar
og hvornér hun sidst har ‘taget noget’. Borgeren opdaterer os pa hendes situation og beskriver
blandt andet, hvordan hun gerne vil ud af sit misbrug. Borgeren giver ogsa udtryk for, at Heidi
er den eneste, der forseger at hjeelpe hende. Mens borgeren forteller, fjerner Heidi keerligt
haret fra hendes ansigt og aer hende pa armen. Jeg kan se, hvordan Heidi har et dybere
kendskab til borgeren, idet hun kan huske detaljer om borgerens familie, venner og tidligere
livsepisoder. Under samtalen bliver borgeren synligt sevnig og forteller, at hun har brug for
et fix. Heidi smiler og siger: “Vent med det til lidt senere”. Heidi vil ikke forsege at tage
stofferne vaek, det ved hun ikke nytter. Heidi afslutter samtalen ved at sige “Hvis nu der sker
noget, sd ringer du til enten din socialradgiver eller mig. Vil du love mig det? Vi er her for at
hjeelpe dig”. Heidi og den unge kvinde krammer hinanden og siger farvel.

Vi karer tilbage til Universitetshospitalet, hvor vi lige hurtigt er inde og vende pa
kontoret, hvor Heidi ogsé foretager et kort opkald til misbrugscentret. Vi gar hurtigt videre,
da vi skal besgge en mandlig patient pa en af afdelingerne. Da vi kommer ind pé stuen, ligger
patienten pa sin hgjre side i sengen med fronten vendt vaek fra deren. Han er meget svagelig
og sammenkrollet. Det ligner nesten, at sengen og dynen opsluger ham. Heidi gér ind i
rummet og stiller sig, sa patienten har sin front mod hende. Hun hilser bade pa ham og pa
stottekontaktpersonen, som sidder ved hans side. Hun sperger ind til, hvordan han har det, og
han giver udtryk for, at han gerne vil have noget beroligende. Heidi finder noget morfin til
ham i samarbejde med en laege. Heidi gar ind pa stuen med medicinen i et lille plastikkrus.
Hun siger til patienten, at han skal se om han kan komme op og sidde, sé pillen kan komme
helt ned i maven. Han beklager sig meget hurtigt, at det kan han ikke, og efter et kort forsog
og lidt flere indsigelser fra ham, sperger Heidi, om hun skal finde et sugerer. Han takker ja.
Heidi kommer tilbage med et sugerer og med lidt besvaer far patienten slugt pillen. Heidi og

stottekontaktpersonen gér ud af stuen. De snakker frem og tilbage om muligheden for at fa fat
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i en prest, som kan besgge den mandlige patient, da han ikke virker til at have langt igen;
praesten kan méske give ham noget ro. Heidis telefon ringer under samtalen, men for forste
gang i dag lader hun den gé pa telefonsvareren.

Det er nu blevet frokosttid, sa vi gar tilbage pa kontoret for at spise. Under frokosten

snakker vi om, hvordan Heidi blev brobyggersygeplejerske. Hun forteller med omsorg i
stemmen, at hun tidligere har veret hjemmesygeplejerske og at hendes hjerte “blader jo lidt
for den her gruppe”’; derfor gav brobyggerstillingen mening for hende. Da vi er feerdige med
at spise, siger Heidi, at hun lige vil ringe til en af de andre brobyggersygeplejersker for at
vende en patient. “Ja, vi fik jo en af jeres her i weekenden”, siger Heidi i telefonen og refererer
smilende til en serdeles udfordrende patient, som har huseret pad sygehuset i lgbet af
weekenden. Hun griner og tilfojer “jeg fik jo at vide, at jeg var en gemen magkeelling”. De
spoger med hinanden og deler nogle frustrationer, inden de afslutter opkaldet.

Da Heidi er faerdig med at snakke med hendes brobyggerkollega, gar vi videre til den
udskrivningskonference, som Heidi fik et telefonopkald omkring tidligere pa dagen. Patienten
er en kvinde, som er indlagt med tuberkulose. Hun har tabt sig meget og er ikke god til at vaere
alene 1 leengere tid ad gangen. P& udskrivningskonferencen er der flere forskellige fagfolk til
stede. De snakker om medicinering og stette til indkeb, madlavning og personlig hygiejne, som
gerne skal hjelpe patienten med at klare sig selv igen. Patienten nikker. Under medet er Heidi
meget opmerksom pa patienten; “vi sidder her i dag, fordi vi kun vil dig det bedste”. Heidi
opfanger, at patienten efterhdnden ser lidt fortabt ud i hele diskussionen, s& hun henvender sig
til patienten og opsummerer det, der sker. Hun sperger ogsa, hvad patienten selv tenker om de
her ting. Da medet er afsluttet, taler Heidi efterfolgende med den tilknyttede sygeplejerske pa
patientens sag. De taler om, at det kan vise sig at vare svert at holde hjelpen pa patienten, hvis
hun begynder at afvise den. Heidi siger “sd ring til mig, jeg tager gerne ud til hende”’. Bagefter
folges Heidi og jeg tilbage mod kontoret, og mens vi venter pé elevatoren siger hun “vi hdber
sddan, at vi kan lykkedes, for hun er en af dem, der ikke er helt adelagt endnu ™.

Da vi kommer tilbage pé kontoret, siger Heidi, at hun gerne vil have ringet til nogle af
hendes forskellige samarbejdspartnere; blandt andet vil hun gerne have lavet en opfelgende
aftale med socialrddgiveren pa den patient, som vi var pa hjemmebesog hos tidligere 1 dag.

Derudover ringer hun til en praktiserende leege, for at lave aftaler om blodprever pa en patient,
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som var indlagt i sidste uge. Mens vi sidder pa kontoret, kommer stottekontaktpersonen til den
deende mandlige patient, som vi besggte tidligere, forbi; patienten har takket ja til en preest, som
nu bliver tilkaldt. Det er Heidi glad for at here. Klokken er cirka 14:45 og dagen er efterhdnden
ved at lakke mod enden. Heidi foretager lidt mere dokumentation af dagens arbejde pé
computeren. Hun laver ogsa sin egen status pa, hvad hun har lavet i lgbet af dagen og hvad hun

skal folge op pd i morgen. Vi siger ‘tak for i dag’ og ‘pa gensyn’.

7.2 Brobyggersygeplejerskers graensedragningspraksisser i deres

funktion og arbejdsopgaver

I dette afsnit vil vi gennem fire underafsnit belyse, hvordan brobyggersygeplejersker skaber
greenser for deres funktion og arbejdsopgaver. Ferst vil vi gerne belyse to grundpiller i
brobyggersygeplejerskernes arbejde; selvtilretteleeggelsen og deres tvaersektorielle handlerum.
Disse to afsnit er primart empirinare og har til formal at give en indsigt i, hvordan arbejdet er
praget af ambivalenser. Derefter vil vi i de to efterfolgende afsnit dykke mere ned i, hvordan
brobyggersygeplejerskerne skaber grenser for deres funktion, arbejdsopgaver og arbejdsliv via
situationsdefinitioner og interaktioner med kolleger og patienter. Undervejs vil vi lebende
treekke trade til problemfeltet, eksisterende forskning og teoretiske pointer og indsigter fra

Zerubavel og Nippert-Eng.

7.2.1 Selvtilrettelaeggelsens ambivalens
Det stod allerede klart for os ved feltarbejdets begyndelse, samt i de efterfelgende interviews,
at stillingen som brobyggersygeplejerske er kendetegnet ved en hgj grad af selvtilretteleeggelse

og selvstyring. Susanne udtaler eksempelvis:

Jeg er jo egentlig min egen arbejdsgiver, vil jeg sige [griner], men altsd forsta
mig ret! Altsa sadan i forhold til, at jeg selv kan tilrettelcegge min tid og der
er ikke nogen, der siger "du ma kun bruge en time pd det her” (...) Der er
ikke en koreplan, pd den made. Sd ja, i en eller anden grad,; frihed i selv at

planlceegge og veere selvtilretteleeggende (Susanne-Transskribering:2).
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Susannes fortelling eksemplificerer, at brobyggersygeplejerskerne ikke har et praedefineret fast
facit eller en drejebog for deres arbejdsgang, som de kan eller skal folge.
Brobyggersygeplejerskerne har veret, og er fortsat, selv med til at skabe og opbygge de
strukturelle rammer for funktionen; de asfalterer, mens de kerer, s& at sige. Hvordan
brobyggersygeplejerskerne i praksis gor dette gennem forskellige graensedragningspraksisser i
interaktion med kolleger og patienter, vil i de forestaende afsnit blive berort.

Kendetegnende for funktionen er en hgj grad af selvtilretteleggelse og selvstyring, som
brobyggersygeplejerskerne opfatter som “frihed”; frihed til selv at planleegge og bestemme sin
arbejdsgang. Denne frihed er et vaesentligt karakteristika ved funktionen og den adskiller sig
fra den traditionelle arbejdsgang med faste koreplaner og dagsordner, som
brobyggersygeplejerskerne tidligere har vaeret underlagt i arbejde som afdelingssygeplejersker
eller hjemmesygeplejersker  (Susanne-Transskribering:1).  Brobyggersygeplejerskerne
udtrykker ligeledes, at deres patienter er bevidste om denne forskel. Under feltarbejdet holdt to
af brobyggersygeplejerskerne et opleg for de nye sygeplejersker, hvor en af
brobyggersygeplejerskerne eksempelvis udtalte, at hendes patienter synes det er rart at vaere
tilknyttet en “uden sd mange regler”, hvorefter hun beskriver sig selv og sine kolleger som “vi
er kreative og moder patienten i nuet” (Susanne-Feltnoter:15f). Ud fra dette fik observateren
en fornemmelse af, at brobyggersygeplejerskerne enskede at fremstille sig selv og deres
funktion som varende mere kreativ og fri i deres tilgang til patienterne og arbejdet overfor
sygeplejerskerne. Under medet fornemmede observateren, at sygeplejerskerne anerkendte
brobyggersygeplejerskernes budskab, idet sygeplejerskerne stillede mange opfelgende
spoargsmél og virkede interesserede i at f brobyggersygeplejerskernes rad til deres patienter.

Ifolge brobyggersygeplejerskerne er friheden, kreativiteten og selvtilretteleeggelsen
netop nedvendig i arbejdet med deres malgruppe, idet “patienterne er lige sa forskellige som

2

os ansatte, sd man kan ikke leegge et fast net ned over det, ét fast facit; ‘sddan skal det veere’

(Lene-Transskribering:1). Friheden til at tilpasse behandlingsforlabet til den enkelte er saledes
vigtigt for brobyggersygeplejerskerne og det er medvirkende til at gore arbejdet meningsfuldt:
“det allerbedste ved mit arbejde er, at jeg har fundet et arbejde som sygeplejerske, hvor jeg
kan have den grad af frihed, der skal til, for at jeg kan lykkes med de ting, jeg gerne vil” (Trine-
Transskribering:10). I denne sammenheng er brobyggersygeplejerskerne hurtige til at
understrege, at “lykkes” for dem ikke betyder, at alle patientens udfordringer kan eller skal
blive last; deres tilstande er oftest komplekse, sa nogle gange er bare et lille skridt pa vejen en

stor succes. En folelse af at “/ykkes” kan eksempelvis opsta, hvis brobyggersygeplejersken
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formar at understette en patient, séledes at de kun har brug for at veere indlagt syv gange péd en

maned i stedet for ti. Definitionen af at “/ykkes” er dermed yderst situationsbestemt.
Brobyggersygeplejerskerne italesetter dog ogsé, at selvom den hgje grad af frihed og

selvstyring er meningsfuldt og grundlaeggende essentielt for at kunne lykkes i arbejdet, sa kan

friheden ogsa vere sver at navigere i. Dette eksemplificerer Rikke i folgende citat:

Det er ogsa sveert, fordi vi ikke har den kasse, som alle andre har, og derfor
sd lander tingene jo tit ovre hos os, fordi nar ikke de andre kasser passer, sd
md den ligge dér, hvor der ingen kasser er. Og det er jo en rigtig fin frihed at
have, men ja, det kan ogsd veere sveert; hvorndr er det man skal sige nej? Vi
far nogle gange nogle henvendelser, hvor vi sadan kigger lidt pa hinanden og
er sddan lidt [med frustration/opgivende stemme] “puuha, er det noget for os

eller er det ikke? ” (Rikke-Transskribering:10).

Som Rikke udtrykker, kan de manglende tydelige granser for funktionen medfere tvivl for
brobyggersygeplejerskerne i forhold til omfanget og indholdet i arbejdet; hvad skal de gore?
Hvorndr skal de traekke sig - eller sette ind? Hvordan skal indsatsen fores ud i livet? Og hvor
meget tid skal de satte af til hver patient? Ifelge brobyggersygeplejerskerne kraever det tid og
erfaring at navigere i disse spergsmal. Det kan desuden krave en del mental energi og
emotionelle ressourcer at planlaegge sin egen tid, balancere, maerke efter og vurdere, hvad der
er det rette at gore fra situation til situation. Det kan til tider vaere en “hemsko”, men samtidig

er det et vilkar ved selvtilretteleeggelsen (Trine-Transskribering:11f).

Der er saledes tale om en ambivalens i forhold til selvtilretteleeggelsen for
brobyggersygeplejerskerne; friheden til at planleegge og styre sin egen arbejdsgang er bade
meningsgivende og nedvendig for at kunne lykkes med at understette patienterne, men samtidig
kan det ogsa vere en haemsko og udfordrende at handle uden en form for universel rettesnor
for arbejdspraksissen. Friheden 1 funktionen setter dermed store krav  til
brobyggersygeplejerskerne som medarbejdere og deres evne til at hindtere denne ambivalens,
der kan ligge i1 at vaere selvtilrettelaeggende. En del af denne handtering vil blive yderligere

beskrevet under del to af analysen i afsnittet om Backstage-adfcerd.
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7.2.2 Tvaersektorielt handlerum

Udover selvtilretteleeggelsen stod det ligeledes klart, hvor fundamentalt det er for
brobyggersygeplejerskerne at have et tversektorielt handlerum. Dette handlerum er forst og
fremmest betinget af, at patienterne vil indga i forlebet med brobyggersygeplejersken, men nér
dette indledende samtykke er givet, er brobyggersygeplejerskernes videre opgave at bygge bro
til deres samarbejdspartnere.

Vi erfarede 1 feltarbejdet, sdvel som 1 de efterfolgende interviews, at
brobyggersygeplejerskerne har en stor berering med mange forskellige instanser og sektorer 1
deres arbejde. Med deres hgje grad af selvtilrettelaeggelse skaber de et stort handlerum til at
arbejde pa tvers af Universitetshospitalets mange medicinske specialer og sengeafsnit, samt
regioner og kommuner. Brobyggersygeplejerskerne understreger, at det er vigtigt at teenke ud
over generiske behandlingsforleb og arbejde tversektorielt, for at kunne forbedre livskvaliteten
og fremme sammenhengende behandlingsforleb for deres malgruppe med komplekse
problematikker. Deres tvaersektorielle arbejdsgang  bliver  tydelig  under
brobyggersygeplejerskernes egne beskrivelser af deres funktion og patienttilgang. Felgende
uddrag fra feltnoterne fandt sted under et made, hvor en brobyggersygeplejerske holdt et oplaeg

for nogle afdelingssygeplejersker om brobyggerfunktionen:

Trine understreger i den forbindelse vigtigheden af deres stilling og fortceller
hvordan de fungerer som det koordinerende ben, der skal finde de rigtige
losninger, sd patienterne kan fd bedre forlob. “Det kreever, at nogen arbejder
for det og har tid til at leegge det nodvendige arbejde i det, da det netop kreever
et stort stykke arbejde” (...) Trine forteeller om, hvordan kasseteenkning er en
udbredt tilgang pd sygehuset og ncevner et eksempel med en ledende
overleege, der i forbindelse med hendes opleg havde sagt om patienterne:
“Horer de ikke bare til i en anden kasse?” hvortil hun havde svaret: "Nej, de

[kasserne] heenger sammen” (Trine-Feltnoter:3).

Ud fra ovenstdende situation ses det, hvordan Trine gennem sit opleg overfor
afdelingssygeplejerskerne forseger at positionere brobyggersygeplejerskerne i en rolle som
dem, der tenker pé tvers af kasser og er afgerende i det koordinerende arbejde i systemet
omkring en patient. Som feltnoten eksemplificerer, har brobyggersygeplejerskerne et relationelt

blik for, at “kasserne”, det vil sige de forskellige medicinske specialer og behandlingsforleb,
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ikke kan ses i substantiel form hver for sig, idet de uleseligt heenger sammen og gensidigt vil
pavirke hinanden. Det kan eksempelvis vaere en stor udfordring at igangsatte behandling pa et
individ, som bade er misbruger og har psykiatriske udfordringer, idet individet ikke passer ind
i én kasse, men derimod flere kasser. Denne person kan vere i risiko for at blive tabt
fuldsteendigt eller placeret i én af kasserne, hvor behandlingen ikke er dakkende for
kompleksiteten af deres problematikker. Det er heri, at brobyggersygeplejerskernes frihed og

selvtilrettelaeggelse har sin fordel, idet de arbejder pé tveers af disse kasser. Om dette siger Lene:

Det handler jo om at skabe helheder i fragmenterne, sd bdde patienten og
dem der behandler og dem der udforer, forstar hvad vej vi skal. Vi [forskellige
siloer og specialer] oplever nemlig at sidde pd hver vores o, og der kan veere
rigtig mange oer i et menneskes liv, nar forst livet bliver sveert. Sd det jeg

laver, er brobygning fra o til o (Lene-Transskribering:2).

Lenes  fortelling  eksemplificerer og  understreger, at  funktionen  hedder
brobyggersygeplejerske, idet kernen af deres arbejde netop er at skabe helheder i de adskillige
fragmenter 1 et menneskes liv og komplekse behandlingsforleb. Hertil har
brobyggersygeplejerskerne en bevidsthed om, at specialernes og siloernes fordel er det heje
niveau af faglighed, som folger med et differentieret system; brobyggersygeplejerskernes rolle
bliver heri ikke at modarbejde og kritisere specialernes og siloernes kvalifikationer, men
derimod at ga pa tvers og hjelpe dem til at snakke sammen, s& behandlingsforlebene bliver
mere sammenhangende (Lene-Transskribering:13; Trine-Transskribering:10). Med henblik pé
denne brobygning fra ¢ til ¢ er det relevant at pointere, at brobyggersygeplejerskerne ikke kun
har friheden til at teenke pa tveers af afdelinger og specialer, men de har ogséa ansvaret for at
dekke alle Universitetshospitalets forskellige afdelinger og specialer (Trine-Feltnoter:2).
Brobyggersygeplejerskerne skal derfor arbejde sammen med mange forskellige fagfolk, bade
internt i regionen og eksternt i kommunerne. Sterstedelen af sundhedsvasenet arbejder fortsat
indenfor de specialiserede kasser og har ikke samme grad af frihed og mulighed for at teenke
pa tvaers som brobyggersygeplejerskerne (Frolich et al. 2017:9,18); heraf kan der ses en
vaesentlig kontrast til brobyggersygeplejerskernes frihed i funktionen. Dette kommer til udtryk

i nedenstaende uddrag:

De fleste vil jo gerne arbejde henimod, at det bliver det bedste for patienten.

Det er jo derfor vi alle sammen er her, vi sidder bare nogle gange pa nogle
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forskellige sider af bordet, hvor verden ser anderledes ud, sa det er jo ikke
fordi de ikke vil hjeelpe (...) Sd jeg teenker egentlig, at et godt forhold til vores
samarbejdspartnere kommer man ogsd rigtig langt med (Rikke-

Transskribering:9).

Rikkes fortelling eksemplificerer, at brobyggersygeplejerskerne har en forstéelse for, at det
ikke nedvendigvis er den enkelte medarbejder og fagperson der ikke vi/ hjelpe, men at
samarbejdspartnerne ofte er underlagt social- og sundhedssektorens organisatoriske og faglige
indretning, samt ressourcer, der begrenser dem ift. om og hvor meget de kan samarbejde pa
tveers. Heri kan der identificeres en ambivalens; brobyggersygeplejerskerne har som beskrevet
et stort handlerum og frihed til at arbejde tversektorielt, men dette kan kun lykkes gennem
samarbejde. Brobyggersygeplejerskerne kan siledes ikke std alene i deres arbejde. Lene

forteeller folgende:

Jeg kan jo ikke sd meget selv. Jeg har brug for at der er nogen som spiller
med mig, (...) jeg kan have alle forslagene, ja det kan jeg, men hvis der ikke
er nogen der arbejder med mig, sd kan jeg egentlig ikke sa meget. Sd den
frustration kan nogle gange godt veere storre end andre (Lene-

Transskribering:3).

Lenes refleksioner eksemplificerer en af brobyggersygeplejerskernes storste frustrationer i
arbejdet. Denne frustration opstar, ndr de kommer med leosningsforslag, som deres
samarbejdspartnere enten ikke er enige i eller ikke har mulighed for at bista i realiseringen af
sammen med brobyggersygeplejerskerne. Handlerummets ambivalens ligger sdledes i, at
brobyggersygeplejerskernes funktion er frisat til at teenke og arbejde tvarsektorielt for at skabe
det nedvendige handlerum til at understotte deres mélgruppe, men de er pa en og samme tid
ogsd afhangige og betingede af samarbejdspartnernes handlerum, som er praeget af en
organisatorisk og faglig kasseteenkning. For at brobyggersygeplejerskerne kan lykkes med at
skabe kreative og individuelt tilpassede behandlingsforleb, skal der sdledes vere nogen at
bygge bro til. For at bygge broen er det ifolge brobyggersygeplejerskerne en stor hjelp at have
en god relation til samarbejdspartnerne. Brobyggersygeplejerskerne understreger, at det tager
tid at fa opbygget denne relation og finde smutvejene i systemet, men i sidste ende gor det
arbejdet lettere og dermed handlerummet storre. Brobyggersygeplejerskernes handlerum er

saledes ikke ubegrenset; i samarbejde med andre instanser ma brobyggersygeplejerskerne
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saledes konstant forhandle graenserne for adgangen til ydelser og behandlingsforleb og en god

relation til samarbejdspartnerne kan gere dette arbejde lettere.

7.2.3 Graenser for arbejdsopgaver og patientgruppen

Friheden i selvtilretteleggelsen og handlerummet, som vi har beskrevet i de to ovenstaende
afsnit, foranlediger, at brobyggersygeplejerskerne lobende ma skabe granser i forhold til hvilke
arbejdsopgaver, de patager sig, samt hvilke patienter de vaelger at oprette forleb med. Trine
udtrykker i denne forbindelse: “Jeg tror, at jeg er ekstremt opmeerksom og bevidst omkring
mine egne greenser og hele tiden har en eller anden grad af den her selvrefleksion i hvad min
opgave er og hvad min opgave ikke er” (Trine-Transskribering:2). Trines refleksioner
eksemplificerer brobyggersygeplejerskernes bevidsthed om, at de selv ma skabe deres egne
greenser 1 arbejdet, idet der til alle tider vil vare flere mennesker at hjelpe og flere opgaver at
udfere. Alsidigheden i arbejdsopgaverne blev is@r tydelig under feltarbejdet, hvor vi
observerede brobyggersygeplejerskerne udfere deres arbejde i praksis. Som det illustreres i
forteellingen om den typiske arbejdsdag for brobyggersygeplejersken Heidi, bruger
brobyggersygeplejerskerne meget af deres tid pa sygehusene, idet det er her, de har deres base;
her besgger de deres patienter rundt pa de forskellige hospitalsafdelinger, deltager i meder og
udskrivningskonferencer om disse patienter, konfererer med lager og sygeplejersker om
medicinering og behandlingsplaner, ringer til samarbejdspartnere og koordinerer aftaler pa
vegne af patienterne. Disse eksempler er dog ikke udtemmende for den variation af
arbejdsopgaver, som brobyggersygeplejerskerne udferer. Brobyggersygeplejerskerne patager
sig ligeledes arbejdsopgaver, som andre fagpersoner ikke kan (eller vil) patage sig, eller hvor

patienten ikke selv er i stand til at udfere opgaven. Hertil forteller Jette folgende:

Altsa jeg har engang hjulpet en mand med at soge okonomisk hjcelp til en
tandprotese. Og det ved jeg ingenting om overhovedet (...) Og det teenker jeg,
det egentlig er et job for en sagsbehandler at hjcelpe ham i sadan nogle ting.
Men jeg ved bare, at han ikke kommer ned pa kommunen, han fdr ikke ringet
til en sagsbehandler (...) Men det var mig, der lige var der nu og her, og hvis
det er mig, der kan hjcelpe ham med det, sd gor jeg jo det (...) Sd prover jeg
at hjeelpe dem, sa godt jeg kan, og selvom det er noget, som ikke er mit

arbejde, sd gor jeg det (Jette-Transskribering:7).
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Som Jettes forteelling eksemplificerer, si er brobyggersygeplejerskerne opmaerksomme pa, at
hvis de 1 sddanne tilfzelde ikke hjalper patienterne med denne slags udfordringer, ville
problematikken ikke blive taget hdnd om eller forsegt lest. Med andre ord bliver
brobyggersygeplejerskerne den sidste mulighed for at tage hdnd om opgaverne og dermed det
sakaldte “71th go with a 10-ride ticket”, som blev beskrevet i den eksisterende forskning af
brobyggersygeplejerskerne i problemfeltet (Kollerup et al. 2023:7). Vi observerede
eksempelvis, at en af brobyggersygeplejerskerne tog initiativ til at fi sat en patient under
okonomisk administration, fordi patienten ikke selv kunne administrere sin ekonomi (Jette-
Transskribering:5). Vi observerede ligeledes, at en anden brobyggersygeplejerske selv kerte ud
med diabetesudstyr til en patient i hjemmet, da patienten havde mistet apparatet og ikke selv
var 1 stand til at hente et nyt (Trine-Feltnoter:9). Vi observerede ogsd en tredje
brobyggersygeplejerske, der havde en patient, som gerne ville flytte kommune, men
vedkommende havde ikke et MitID og var ikke selv i stand til at mede op pa kommunen, sa
brobyggersygeplejersken péatog sig at fa det oprettet i samarbejde med den pageldende
kommune (Susanne-Feltnoter:31). Disse eksempler illustrerer, at brobyggersygeplejerskerne
udferer en bred vifte af sociale savel som sundhedsfaglige arbejdsopgaver, som bade kan foregé
pa Universitetshospitalets matrikel eller udenfor denne. Universitetshospitalets vagge
afgrenser dermed ikke deres arbejdspraksis; brobyggersygeplejerskerne kan saledes foretage
opgaver, som ligger uden for hospitalet og de kan ligeledes beholde deres borgere pé en liste af
aktive sager, selvom borgerne er udskrevet fra hospitalet.

Diversiteten i arbejdsopgaverne kan ses som et resultat af friheden i funktionen og deres
organisatoriske rolle i systemet; brobyggersygeplejerskerne har saledes tid til og mulighed for
at se patientens behov, som ligger ud over det umiddelbart somatiske og tage hdnd om disse
problemstillinger som en méde at hjelpe patienten i en mere holistisk forstand. Dette kommer
sig af, at brobyggersygeplejerskerne har bedre tid til at grave ned i hver enkelt patientsag
gennem det, de kalder for “detektivarbejde” (Lene-Transskribering:2; Susanne-Feltnoter:15).
Brobyggersygeplejerskerne forseger dermed at opspore psykosociale problematikker i
patienternes liv og deraf danne sig et helhedsbillede af mennesket bag sygdommen, hvilket
ifolge brobyggersygeplejerskerne er vigtigt for at skabe den bedst mulige individuelle
behandling og hjelp til patienten. Dette detektivarbejde forer nogle gange til, at
brobyggersygeplejerskerne pétager sig et stykke arbejde, som i udgangspunktet ogsa kunne
veere andre fagpersoners opgave at facilitere. Der er sdledes ikke faste eller definerede greenser

for, hvilke konkrete arbejdsopgaver brobyggersygeplejerskerne kan eller ma patage sig;
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brobyggersygeplejerskerne understreger, at det altid athenger af patientens individuelle behov
og ressourcer, samt af brobyggersygeplejerskernes egne situationsdefinitioner i interaktion med

bade kolleger og patienter:

[Patienterne] har behov for noget forskelligt. Og jeg teenker, at det er en
vigtig kunst at kunne i det her, at tilpasse sig den enkelte. I forhold til, hvad
det er, du star med. Der er jo forskel pa, om det er en gammel, dement herre,
sd er det jo en helt anden mdde, du skal tilgad det pd, end hvis du sidder med

en sveert selvskadende pige (Trine-Transskribering:9).

Trines beskrivelser kan ses som en eksemplificering af, hvordan brobyggersygeplejerskerne
definerer deres funktion. Ordet “kunst” skaber konnotationer tilbage til citatet af Seren
Kierkegaard fra specialets indledning, hvor kunsten at hjeelpe bestér i evnen til at forholde sig
til, og forsta sig pa, det enkelte menneskes behov og situation; uden denne evne kan man ikke
lykkes med at hjelpe (Seren Kierkegaard 1848:31). Dette er netop samme tankegang, som
Trine italesetter i det ovenstdende citat. Heraf kan det forstas, at brobyggersygeplejerskerne
evner denne “kunst”, som er vigtig for at kunne tilpasse deres indsats og rolle overfor hver
enkelt af deres patienter. Det situationelle og processuelle anser vi dermed som negleord for at
forstd den made, brobyggersygeplejerskerne skaber og omskaber greenserne for deres arbejde.
Det orienterende begreb om graensedragningspraksisser jevnfer Zerubavel er i denne
forbindelse et centralt analyseredskab til at identificere de mader, hvorpa
brobyggersygeplejerskerne lgbende foretager lumping og splitting; dette skal bade ses ift.
grenserne for arbejdsopgaverne, sédvel som hvilke patienter der kan indkluderes i deres
malgruppe. Hertil kan det papeges, at brobyggersygeplejerskernes graensedragningspraksisser
i form af lumping og splitting er vesentligt mere processuelt og situationelt funderede i
sammenligning med sundhedssystemets ubestridelige og notoriske kassetenkning, grundet
brobyggersygeplejerskernes  relationelle og holistiske arbejdsgang. 1 forhold til
brobyggersygeplejerskernes tilteenkte malgruppe er denne lost beskrevet som udsatte og sarbare
multisyge mennesker med flere behandlingskraevende sygdomme (Region Nordjylland 2019).
Hvilke patienter brobyggersygeplejerskerne vurderer som verende indenfor denne beskrivelse
(lumping) eller udenfor denne beskrivelse (splitting) er dog praget af deres faglige vurdering
og situationsdefinition af den enkelte patientsag. Felgende situation fandt sted under et

tavlemede pa en medicinsk afdeling og skildrer interaktionen mellem brobyggersygeplejersken
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Trine og en afdelingssygeplejerske. Afdelingssygeplejersken sperger Trine, om hun vil

overtage en patient:

Trine svarer og siger, at patienten ikke er en del af deres malgruppe, da hun
kun har veeret indskrevet én gang for for to dr siden og at
afdelingssygeplejerskerne  sagtens selv  kan  hdndtere  patientens
boligsituation: “Det er det mappen er til for (peger pd reolen). Der star alle
telefonnumre, som I kan ringe til. Det har 1 fin tid til selv at gore” (Trine-

Feltnoter:28).

I den ovenstaende situation vurderede Trine forst, at patienten ikke indgik som en del af hendes
malgruppe, hvorefter hun i interaktionen positionerede sig i rollen som den, der kunne
uddelegere arbejdsopgaven til afdelingssygeplejersken. Observateren fik under interaktionen
indtrykket af, at afdelingssygeplejersken var usikker ved selv at skulle varetage opgaven, men
accepterede og patog sig opgaven, omend hun var en smule forbeholden indledningsvist. Der
er sédledes i interaktionen tale om en forhandling af situationsdefinitionen, hvor de
tilstedevaerende accepterede brobyggersygeplejerskens definition. I denne slags tilfelde er
brobyggersygeplejerskernes argument for ikke at patage sig patienten ofte, at patienten ikke har
veeret indlagt mere end én gang, men mange genindlaeggelser er ikke nedvendigvis et fast
kriterium for, om en patient kan vaere en del af deres mélgruppe. I andre tilfzelde er det maske
forste gang patienten indlaegges, men allerede fra start af kan hospitalspersonalet se, at der er
en hej grad af kompleksitet, hvorfor brobyggersygeplejersken foretager en lumping-process og
indvilliger i at inkludere patienten i deres patientgruppe. Ud fra det ovenstidende uddrag
eksemplificeres det ligeledes, hvordan brobyggersygeplejerskerne forsgger at skabe en graense
og signalere overfor deres kolleger, hvornar de ikke skal inddrages i en sag; og dermed hvornar
afdelingspersonalet selv skal lose opgaven. I dette tilfeelde foretager brobyggersygeplejersken
en splitting mellem hvem der er kandidater til hendes hjelp og hvem der ikke er. Trine
nuancerede ovenstdende situation under interviewet ved at uddybe og forklare, at hvis der er
travlt pa afdelingerne, sé vil hun vare mere tilbgjelig til at lette sygeplejerskernes arbejdsbyrde
og hjelpe dem, da de alle har et fzlles ansvar i at hjelpe hinanden og patienterne. Omvendt,
som uddraget illustrerer, foretraekker brobyggersygeplejerskerne at give opgaven tilbage til
afdelingssygeplejerskerne, hvis der er god tid og ro pa afdelingerne (Trine-Transskribering:6).
Belegningen pd hospitalsafdelingerne er dermed endnu et eksempel pd et element, som

pavirker brobyggersygeplejerskernes vurdering af, hvilke patienter og arbejdsopgaver de skal
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patage sig. Disse refleksioner og forteellinger eksemplificerer sammenlagt det processuelle i

brobyggersygeplejerskernes situationsdefinitioner.

Opsummerende er méaden hvorpa brobyggersygeplejerskerne skaber graenser for deres
arbejdsopgaver og patientgruppe belyst ved Zerubavels begreber om lumping og splitting; hvad
brobyggersygeplejerskerne inddrager som en del af deres arbejdspraksis 1 form af lumping pé
ét tidspunkt, kan omvendt i en anden sammenhang vare en del af en splitting-proces.
Brobyggersygeplejerskernes mader at skabe grenser for arbejdsopgaver og patientgruppen er
dermed processuelle og vurderes situationelt ud fra den individuelle patientsag og i forhandling

med kolleger.

7.2.4 Grenser omkring arbejdslivet - “Jeg hdber, at jeg kan holde fri i
morgen, men jeg ringer lige ind”

Den selvtilretteleeggelse, som vi gennem de tre ovenstaende afsnit har beskrevet, har ligeledes
betydning for de granser, som brobyggersygeplejerskerne skaber interaktionelt omkring deres
arbejdsliv. I denne sammenhang har Christena Nippert-Engs forstaelse af forholdet mellem
arbejdsliv og privatliv som et kontinuum vist sig at vaeret centralt for at begribe, hvordan
brobyggersygeplejerskerne skaber graenser omkring deres arbejdsliv; skal arbejdsliv og
privatliv skilles ad (en segmentering) eller m& de to sfarer gerne smelte sammen (en
integrering)? Og 1 forleengelse heraf; hvordan kommer dette til udtryk i de situationer og
interaktioner, som brobyggersygeplejerskerne indgér i?

Adspurgt om, hvad der er en god balance mellem arbejdsliv og privatliv, svarer
brobyggersygeplejerskerne hurtigt, at det er yderst individuelt og ofte afthanger af den
specifikke situation, de stdr i. Denne processualitet og omskiftelighed, som
brobyggersygeplejerskerne selv italesatter, papeger Nippert-Eng akkurat: “The result is that
at a given time and repeatedly subject to change, we are relatively more or less
integrating/segmenting in how we experience home and work, but we fall short of either ideal

2

type (Nippert-Eng ~ 1996:568).  Derfor  placerer eller rangordner vi ikke
brobyggersygeplejerskerne som faste typer pad kontinuummet. Vi vil derimod fremheaeve
eksempler pa, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber graenser omkring arbejdslivet ved at
inddrage passager fra feltnoterne og transskriberingerne og dykke ned i situationsdefinitionerne

og iscenesattelsen i1 disse interaktioner.
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Adspurgt om, hvad hun synes er en god balance mellem privatliv og arbejdsliv, svarer

brobyggersygeplejersken Lene folgende:

Det er et rigtigt godt sporgsmdl [griner]. Altsd, som sagt, sd tager jeg min
telefon i min fritid nogle gange (...) fordi at som jeg bliver ved med at sige, at
vi nogle gange er den sidste mulighed i det umulige. Det kan gore, at jeg ikke
bruger min tankevirksomhed pd det pd mine fridage. Sa kan jeg fd det
placeret. Det er der nogen der siger er usundt, men det tror jeg ikke pa, ikke
for mig, det kan det veere for nogen, jeg ved ogsa at jeg skal veere opmeerksom
(...) men det er sadan jeg er som person, jeg kan ikke altid skille det ad, det
kan jeg ikke, og det giver ikke mening for mig. Den dag jeg ikke kan holde til
det mere, sa skal jeg ikke veere brobyggersygeplejerske mere (Lene-

Transskribering:21).

Ud fra ovenstdende kan det tolkes, at Lene med sin fortelling ensker at positionere sig som en
passioneret og engageret brobyggersygeplejerske, som gerne arbejder udenfor sin arbejdstid.
Det kan ogsa laeses ud fra citatet, at Lene er bevidst om, at andre finder hendes indstilling og
tilgang til arbejdet “‘usund’; hun argumenterer dog for, at det er hendes eget personlige valg,
nar hun vealger at arbejde udenfor arbejdstiden. Hun bruger netop hendes mulighed for at
beskaeftige sig med arbejdet uden for arbejdstiden som en slags hindteringsstrategi, for ikke at
gé og spekulere, men derimod drage til handling pa tvivlen. En anden brobyggersygeplejerske
udtrykker ved samme spergsméil om den gode balance mellem arbejdsliv og privatliv en

lignende fortelling:

Jeg er nok ikke den bedste at sporge [griner]. Ja, ja, nu skal jeg lige teenke
mig rigtig godt om. Nej. Jeg tror egentlig, at jeg som type er en, der har det
rigtig godt med at have rigtig mange jern i ilden. Og har gang i rigtig mange
ting. Og trives ogsd med det. Jeg har jo selv nogle sma born (...) Sd kunsten i
at balancere det at kunne gd hjem til tiden hver dag. Men sd scetter jeg mig
lidt om aftenen, hvis det er i stedet for. Jeg teenker jo ogsd, at det er den frihed,
der er i at have et job, som det her (...) Men jeg trives heller ikke med at veere

en type, der gdar hjem og har fri klokken tre (Trine-transskribering:7f).
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I Trines indledningsvise udtalelse om, at hun ikke er ‘den bedste at sperge’ om, hvad en god
balance er, giver hun for det forste udtryk for, at hun er bevidst om, at der findes en normativ
god balance mellem arbejdsliv og privatliv; at gd hjem til tiden hver dag. Samtidig afspejler
fortaellingen, at hun ikke selv lever op til denne normative balance, idet hun ikke trives med at
gé til tiden hver dag, men derimod udnytter selvtilrettelaeggelsens fleksibilitet til eksempelvis
at arbejde om aftenen. Der er dermed tale om en vis grad af integrering af arbejdslivet og
privatlivet i bdde Lene og Trines forteelling; begge iscenesatter sig saledes som typer, der trives
med at tage arbejdet med sig hjem. Der kan siledes funderes over, hvorvidt disse
brobyggersygeplejersker ville fortsatte i jobbet, hvis denne frihed og selvtilretteleggelse i
funktionen blev taget fra dem; sandsynligvis ikke.

Selvom Trine og Lene ud fra ovenstdende citater giver udtryk for en hgjere grad af
integrering, giver de samtidig udtryk for, at de til andre tider ligeledes har behov for en hgjere

grad af segmentering af arbejdslivet og privatlivet. Eksempelvis udtrykker Lene felgende:

“Nogle gange sa treekker jeg stikket og sa slukker jeg telefonen en dag eller
to... og gar en lang tur eller laver noget, der er godt for mig, fordi jeg godt
kan meerke pd mig selv nar det bliver for meget (...) pd de dage hvor jeg
treekker stikket, sa ved jeg med mig selv, at sd skal jeg gore det. Sd skal jeg
ikke tage den telefon... Sa det bliver selvfolgelig meget markant fra at veere
tilgeengeligt meget af tiden til ikke at veere det” (Lene-Transskribering:3).

Pé trods af at Lene satter en ere i at vare tilgengelig meget af tiden og anser det som
meningsgivende for sit arbejde, sa udtrykker ovenstidende citat, at hun ligeledes kan have brug
for at koble helt af og “treekke stikket” fra tid til anden. Dette gor hun ved at marke efter, og
nér det bliver for meget, tager hun en form for alvorsord med sig selv, hvor hun husker sig selv
p4, at hun skal tage kroppens signaler alvorligt og derfor eftertrykkeligt skal holde sig veek fra
arbejdstelefonen. Dette behov for perioder med sterre grad af segmentering kommer ogsa til
udtryk hos Trine, som under interviewet reflekterede over, at hun gerne stér standby pé nogle
patientsager, for at fa fulgt dem til ders, men i samme andedrag siger hun ogsa, at hun lige har
holdt 10 dages uforstyrret paskeferie (Trine-Transskribering:8). Lene og Trine giver saledes
udtryk for, at de trives med en hgjere grad af integrering, men fra tid til anden har de behov for
at segmentere og traekke stikket helt.

Hertil er det relevant at reflektere over, at Lene og Trines ovenstaende udtalelser fandt

sted 1 en interviewsituation. Under feltarbejdet observerede vi  derimod
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brobyggersygeplejerskernes interaktioner med andet sundhedsfagligt personale pa hospitalet og
her blev det tydeligt, hvordan deres optredener var tilpasset dette publikum og
situationsdefinitionen. Hertil kan en situation med Lene fremhaves; der er her tale om et mode,

hvor Lene holdt et oplaeg for hospitalets leeger om brobyggerfunktionen. Hun fortaller:

“Jeg kan finde pa at ringe ind i weekenden og hore en status” (...) En leege
sparger under oplegget: "Er du pd 24/7?”. Lene svarer ncesten med det
samme med et smil pa leben; ‘ja, det er jeg” og nikker. En anden lege
tilfajer: “Ja, det er hun. Hvis hun synes det er vigtigt nok, sd er hun” (Lene-

Feltnoter:2).

Ovenstdende interaktion mellem Lene og leegerne viser, hvordan Lene bruger medet og scenen
til at fremstille sig selv som serdeles tilgaengelig og villig til at hjelpe, selv udenfor arbejdstid.
Som brobyggersygeplejerske ensker hun at understrege med sin performance, at legerne skal
huske at inddrage hende i de komplicerede patientforleb, da det netop er nar de andre
sundhedsprofessionelle vil spille ssmmen med hende, at hun kan udfere sit arbejde. Lene svarer
“ja” til leegens spergsmal om, hvorvidt hun “er pd 24/7” og dermed signalerer Lene en hgoj
grad af integrering, hvilket kan anses som ret ekstremt, men dette er et effektivt virkemiddel 1
hendes performance og understregelsen af hendes tilgeengelighed. Lenes adfaerd i interaktionen
med legerne kan desuden ses i lyset af, at brobyggerfunktionen fortsat er relativt ny og det er
saledes vigtigt for brobyggersygeplejerskerne at vise flaget og signalere, at de gerne vil vare
med til at gore en forskel for patienterne. Sammenholdes denne interaktion med laegerne med
Lenes fortelling i interviewsituationen, bliver det tydeligt, hvordan hendes performance
overfor legerne er praeget af ensket om at ‘brande’ sig selv som yderst tilgengelig. Overfor os
som interviewere fremstiller Lene sig mere nuanceret og reflekterer over, at hendes balance
mellem arbejdsliv og privatliv udefra set ikke nedvendigvis er hvad flertallet vil anse som sundt,
men at hun netop finder mening i selvtilretteleeggelsens fleksibilitet og grundet dette trives i
arbejdet. Unsket om at signalere en tilgengelighed overfor sundhedspersonalet kan ogsa
genfindes i de andre brobyggersygeplejerskeres fortellinger, omend eksemplet med Lene anses
for det mest ekstreme udtryk for dette i det empiriske materiale.

Som udtryk for en mere segmenterende tilgang til balancen mellem privatliv og
arbejdsliv findes eksempelvis Rikke, som adspurgt om, hvorvidt hun har dérlig samvittighed

over at holde fri nogle gange, svarer folgende:
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Jamen hvorfor skal vi ikke have lov til at holde fri? Altsd det skal vi {(...)
Omsorgs-fagene har veeret sadan lidt “det er et kald og man kan da ikke lade
veere!”, nej, det kan godt veere, at man er glad for sit arbejde og det kan godt
veere, at man kan leve sig ind i det, men det er et arbejde, det er det, vi skal

huske! Vi gar pd arbejde, ligesom alle andre mennesker (Rikke-

Transskribering:22).

I interviewsituationen udtrykker Rikke, at hun har en opfattelse af, at omsorgsarbejdere ofte
bliver madt af en forventning om, at arbejdet er et kald, og at man deraf nermest ikke kan
holde fri med god samvittighed. Rikke fremstiller modsat sig selv som en person, der godt kan
veere glad for sit arbejde, samtidig med at arbejdet ikke skal fylde i hendes privatliv. Ved at
italesatte, at hun ogsa skal have lov til at holde fri ligesom alle andre, giver hun udtryk for et
storre onske om at segmentere overfor intervieweren. Denne vurdering kan genfindes hos
brobyggersygeplejersken Jette, som adspurgt om, hvorvidt man ber adskille arbejdsliv og

privatliv, svarer folgende:

Det tror jeg er bedst, men det teenker jeg ogsd at det er forskelligt fra hvem
man er. Nogen har et arbejde som de teenker som deres hobby, og sa er det
bare det, der fylder for dem (...) Selvom jeg synes, mit arbejde er speendende,
sd vil jeg gerne holde det adskilt fra mit privatliv. Jo, man vil jo ikke sidde
derhjemme og ringe til alle mulige sagsbehandlere (...) Og sd tror jeg, at man
ville breende ud eller kore surt i det, hvis man skulle veere tilgeengelig hele

tiden (Jette-Transskribering:9).

I citatet udviser Jette, ligesom Rikke, et onske om at segmentere arbejdsliv og privatliv, selvom
hun synes, at arbejdet er spendende. Hertil positionerer Jette sig som en person, der ikke anser
sit arbejde for at veere hendes hobby. Hertil kan der ses en trdd tilbage til Trine og Lene, som
denne beskrivelse kan diskuteres at vaere mere rammende for, idet Trine netop selv pétaler, at
arbejdet er: “en keempe interesse og en hobby” (Trine-Transskribering:3). Rikke og Jettes
behov for segmentering af arbejdet og privatlivet kommer ligeledes til udtryk hos Susanne.
Susanne reflekterer over, hvordan det af og til kan vare nedvendigt med en situationel

modificering af graenserne mellem privatlivet og arbejdslivet:
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Der er jo nogle gange vi ogsd bliver nodt til lige at lave noget arbejde
hjemme, nar vi er taget hjem, men dét er sjeeldent! Altsd jeg gor det helst ikke,
jeg prover altsd virkelig pa (...) at det ikke bliver for flydende (Susanne-
Transskribering:16).

Susanne udtrykker, at hun helst adskiller sit arbejde fra sit privatliv ved ikke at lade grenserne
mellem de to blive for flydende. For at opretholde denne adskillelse, foretager hun i
udgangspunktet ikke arbejdsopgaver udenfor sin arbejdstid. Dog kan det af ovenstdende
udledes, at hun modificerer disse granser, hvis hun feler sig nedsaget til dette. Eksempelvis
fortalte Susanne under observationerne, at hun havde tjekket op pa en patients journal hjemme
fra den foregdende dag, hvilket forte til, at hun ligeledes tjekkede op pa en anden patient, som
vi sammen havde besggt; hun ville gerne sikre sig, at alt var okay med patientens udskrivelse
(Susanne-Feltnoter:10). Hvad der karakteriserer disse ‘nedvendige’ tilfelde af overarbejde er
ikke til at satte pd formel, hverken af os eller af brobyggersygeplejerskerne selv; det er
situationelt og individuelt vurderet.

Som uddraget med Susanne eksemplificerer, har brobyggersygeplejerskerne netop
mulighed for at arbejde pa distancen, idet en stor del af deres arbejde bestar af kommunikative
og koordinerende opgaver. Alle brobyggersygeplejerskerne har i den forbindelse en baerbar
arbejdscomputer og arbejdstelefon, som netop kan understotte og facilitere muligheden for at
arbejde hjemmefra og uden for arbejdstiden. Nar brobyggersygeplejerskerne tager deres
arbejdstelefoner med hjem, skabes der séledes en mulighed for, at de lebende kan forholde sig
til aktiviteten pa arbejdstelefonen for at vurdere, om noget er akut og nedvendigt, og deraf om
de skal handle pa dette. Det kan séledes vere svert for brobyggersygeplejerskerne at skabe
greenser omkring deres arbejde, grundet arbejdstelefonens fysiske tistedeverelse i deres
privatliv. Hertil stdr én af brobyggersygeplejerskerne i kontrast til de andre i forhold til
arbejdstelefonen, da hun bevidst er begyndt at efterlade den pa arbejdet:

Vi har jo en telefon der er tilknyttet den her funktion (...) til at starte med, tog
jeg den med hjem, for at holde strom pd den. Men jeg kunne ikke lade veere
med at kigge pad den, og sd teenkte jeg: “Ej nu har han skrevet og ej nu har hun
ringet”. Sd jeg blev enig med mig selv i, at jeg matte lade den ligge pd arbejdet.
Sd det er ligesom det, jeg kan gore, fordi den begyndte at fylde for meget. Og
at jeg kunne se, at de havde forsogt at kontakte mig. Sa nu ligger den pd

arbejdet, i et stik inde i et skab (Jette-Transskribering:2f).
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Jettes eksempel viser, hvordan arbejdstelefonen netop kaldte pa hendes opmarksomhed uden
for arbejdstiden, hvor hun ikke kunne lade vaere med at kigge pa den og forholde sig til de
beskeder, hun fik. Der er hertil bade et element af at telefonen forstyrrer, men ogsa at man pa
sin vis lader sig forstyrre. 1 forlengelse af ovenstdende citat finder vi det relevant at
perspektivere til Nippert-Engs udleegning af, hvordan forskellige materialiteter kan afspejle en
segmentering eller integrering af arbejdslivet og privatlivet. Jettes fortelling udtrykker en
tydelig udviklings- og leeringsproces; hvor hun i starten tog arbejdsmobilen med hjem, lader
hun den nu ligge pa arbejdet, saledes at arbejdslivet ikke treenger ind i hendes privatliv. For
Jette kan arbejdstelefonen tolkes som en form for materiel grensedragningspraksis i
adskillelsen af sit arbejdsliv og privatliv. I forlengelse af disse pointer om arbejdstelefonen har
brobyggersygeplejerskerne ligeledes mulighed for at udfere arbejde hjemmefra via deres
arbejdscomputer. Eksempelvis forteller Trine, at hun nogle gange benytter sig af muligheden
for at hente bern mere fleksibelt og fortsette arbejdet senere pad dagen hjemmefra (Trine-
Feltnoter:7). Saledes signalerer arbejdstelefoner og arbejdscomputere pad den ene side en
segmentering af arbejdslivet og privatlivet, men pa den anden side muligger de ligeledes en

integrering af arbejdslivet og privatlivet ved, at de kan tages med hjem.

Opsummerende kan maden hvorpa brobyggersygeplejerskerne skaber greenser omkring deres
arbejdsliv anskues via Nippert-Engs begreber om segmentering og integrering. Denne
begrebsramme anskueligger, hvordan brobyggersygeplejerskerne performer forskellige grader
af integrering og segmentering i forskellige situationer betinget af typen af publikum og det
udtryk, de ensker at give. Dermed er deres greensedragningspraksisser omkring arbejdslivet

processuelle og situationelle.

7.3 Brobyggersygeplejerskers graensedragningspraksisser for
deres private, personlige og professionelle involvering i relationer

med patienter og kolleger

I dette afsnit vil vi gennem tre underafsnit udfolde, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber
graenser for deres private, personlige og professionelle involvering i relationer til patienter og
kolleger. Forst vil vi beskrive den type af relation, som brobyggersygeplejerskerne skal
opbygge til patienterne og hvorfor denne er vigtig i arbejdet. I det efterfelgende afsnit udfoldes
det, hvordan brobyggersygeplejerskerne konkret inddrager sig selv i arbejdet med deres
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patienter, samt Dbalancegangen heri.  Afslutningsvist findes et afsnit om
brobyggersygeplejerskernes sceneadferd; herunder hvordan brobyggersygeplejerskerne
understotter relationen til patienten og praesenterer sig selv frontstage, samt hvordan det
kollegiale faellesskab backstage er vigtigt for at skabe graenser og hindtere arbejdet med
patienterne og deres udfordrende forleb. Udover orienterende begreber vil der i de forestdende
afsnit ogsd inddrages evrige teoretiske perspektiver, samt eksisterende forskning og trade til

problemfeltet.

7.3.1 Nodvendigt og meningsfuldt relationsarbejde

Néar brobyggersygeplejerskerne forteeller om deres arbejde, er relationsarbejdet et negleord.
Relationsarbejdet er ikke kun veasentligt i brobyggersygeplejerskernes forhold til
samarbejdspartnerne, som vi har Dberort tidligere. Relationsarbejdet mellem
brobyggersygeplejerskerne og deres patienter er ligeledes helt afgarende for at kunne lykkes i
arbejdet:

Altsa vores arbejde er jo meget bygget pd den relation vi kan fa med borgeren,
sd det handler meget om at finde ud af "hvad er det egentlig, der er vigtigt
for dig lige nu?” og sd starter vi dér ... Sd jeg teenker, at det er relationen, det
er det, vi skal lykkes med i det her system, at det er genkendeligt og vi er den

samme og de ved, hvor de har os henne (Rikke-Transskribering:3).

Som vi béade har observeret og som tidligere forskning har vist, bliver det
brobyggersygeplejerskernes opgave at vare og gere ‘‘noget andet” end det ovrige
sundhedspersonale pa hospitalerne (Kollerup et al. 2023:6ff). Som citatet eksemplificerer,
opbygger brobyggersygeplejerskerne en relation til deres patienter, og er dermed en
gennemgiende og genkendelig hjelp 1 et fortravlet sundhedssystem. En
brobyggersygeplejerske beskriver eksempelvis, hvordan hun feler, at systemet fejler, idet
patienterne ofte er i kontakt med alt for mange forskellige laeger og sygeplejersker i lgbet af fa
indleggelser (Trine-Feltnoter:2f). Brobyggersygeplejerskerne har i den forbindelse mulighed
for at vaere det kendte ansigt og en gennemgéaende person, som kan falge patienten over laengere
tid og deraf opbygge et dybere kendskab til dem og de bagvedliggende psykosociale forhold.
Det blev séledes tydeligt for os under feltarbejdet, at brobyggersygeplejerskerne har opbygget

et storre kendskab til deres patienter. Dette indgdende kendskab til patienterne kommer blandt
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andet til udtryk i nedenstdende uddrag, hvor en af brobyggersygeplejerskerne opdager, at en af
hendes patienter er blevet indlagt og deraf gerne vil opdatere personalet pa den pageldende

hospitalsafdeling:

Hun starter med at forteelle i telefonen; ‘“‘jeg kender veeldig godt [patientens
navn]”, og vil gerne forteelle dem om ham og hans historie. Hun forteller, at
han er en ung herre med misbrugsproblemer [mm.] (...) Hun understreger
dog ogsd, at pd trods af disse informationer, sd skal de vide, at han er yderst
sod (...) Lene forsikrer og understreger til sidst i opkaldet; “ring venligst hvis
der er noget. Jeg vil gerne blandes ind i det, hvis I bliver i tvivl, fordi jeg
kender ham sa godt”. Hun forteeller dem, at livskvalitet for denne herre er at

komme ud til en lille fiskeso (Lene-Feltnoter:31f).

Ovenstaende situation eksemplificerer, hvordan brobyggersygeplejerskerne har en stor viden
om deres patienter. Lene positionerer sig i situationen som fagpersonen, der har et indgaende
kendskab til patienten, som det resterende personale enten ikke er i besiddelse af eller ikke kan
komme 1 besiddelse af pa egen hidnd. Med andre ord signalerer Lene, at hendes viden er
veerdifuld for de fagpersoner, der skal arbejde med ham pé afdelingen. Ved at fortaelle
patientens historie og forsikre personalet om, at han er sed og rar, agerer hun naermest som
patientens stemme eller talerer. I den ovenstdende situation er det brobyggersygeplejersken
selv, der tager initiativ til at videregive sin viden om patienten, men vi observerede ligeledes
hvordan legerne og sygeplejerskerne opsegte brobyggersygeplejerskernes specialviden om
deres patienter. Brobyggersygeplejerskerne pointerede ydermere, at patienterne udviser en vilje
og lyst til at ville fortelle dem vitale savel som trivielle informationer pa grund af denne
oparbejdede relation. Disse informationer er i flere tilfeelde noget, som patienterne ikke ville
vaere komfortable med at dele med andet social- og sundhedspersonale. Denne villighed til at
dele oplysninger med brobyggersygeplejerskerne kan siges at vere et udtryk for en tillid, der
er opbygget gensidigt mellem brobyggersygeplejerske og patient. Denne viden kan dermed
siges at vaere vaerdifuld for at forstd det hele menneske, hvilket kan fore til en mere tilpasset og
hensigtsmessig behandling. Brobyggersygeplejerskernes relationer til deres patienter og
borgere er séledes gavnlige og de understreger, at de derfor gerne vil inddrages sa tidligt som
muligt 1 et forleb, s& de kan lare patienterne at kende og opbygge en relation. For
brobyggersygeplejerskerne ligger der ligeledes en del arbejde i at f4 opbygget disse relationer

til patienterne og borgerne; de bruger tid og energi pa at leere den anden person at kende og
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finde ud af, hvad der er rigtigt og forkert for den enkelte: “Jeg ved aldrig, hvornadr jeg siger
det rigtige, for jeg har en relation og har en fornemmelse af dét menneske” (Lene-
Transskribering:29).

For at skabe denne meningsfulde og nedvendige relation, navner
brobyggersygeplejerskerne, hvordan de er nedt til at inddrage sig selv for at bidrage til den
feelles relation. Som brobyggersygeplejersken Rikke udtrykker, skal relationen veare praeget af
en gensidighed og ikke ensidighed:

Man er jo nadt til at give noget, for at fa noget igen... Der var en af dem, jeg
havde oppe pd en af afdelingerne, han sagde det sd fint (...) han fortalte
nemlig, at han havde haft nogle bostotter pd et tidspunkt, men dem gad han
ikke, fordi de ville aldrig dele noget om sig selv og han synes faktisk, at det
var rigtig treels, at han altid — han skulle jo give noget af sig — men de ville
ikke give noget af sig selv... Og sa tenkte jeg “nd, det kan jeg egentlig godt
forstd” (...) man er nodt til at give noget, man er nodt til at vise, at man
egentlig er interesseret. Sd det er maske et meget godt billede pa, at man er

nodt til ogsa at have sig selv med i det (Rikke-Transskribering:15).

Som Rikke italesatter, kreever brobyggerarbejdet en vis grad af personlig involvering og
gensidighed. Der kan her fornemmes en trad tilbage til Agervolds pointe om People Work, hvor
man i arbejdet med mennesker bade inddrager sine faglige kompetencer, savel som sin egen
person (Agervold 2008:61). Brobyggersygeplejerskerne fortaller hertil, at de er nedt til at
inddrage sig selv som person i arbejdet, for at skabe en meningsfuld og nedvendig relation til
patienterne; og deraf skabe de bedste forudsatninger for et gnidningsfrit behandlingsforleb for
alle involverede og berarte parter. Hvordan brobyggersygeplejerskerne konkret inddrager sig

selv i arbejdet med deres patienter, vil vi uddybe i nedenstdende afsnit.

7.3.2 “Man kan godt veere ncerveerende og veere professionel, men man skal

ikke ud i at veere personlig”

Relationsarbejdet med patienterne og borgerne er, som pointeret i ovenstdende afsnit, helt
centralt for brobyggersygeplejerskernes funktion. At bruge sig selv i arbejdet med patienter og

borgere kan dog vise sig at vere udfordrende at navigere i og dette kreever dermed en
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opmarksomhed fra brobyggersygeplejerskernes side i forhold til at balancere deres grader af

involvering:

Man kan godt veere neerveerende og veere professionel, men man skal ikke ud
i at veere personlig (...) Man kan godt give noget af sig selv, uden at det bliver
personligt, forstdr du hvad jeg mener? At der er en greense for 'den personlige
mig’ og sd 'den professionelle, der gar pd arbejde’. Derfor kan jeg godt veere
neerveerende, jeg kan godt veere empatisk, jeg kan godt give noget af mig selv
og forteelle lidt om mig selv, hvis det er det, der er brug for, men stadigvek
sddan... Indenfor den der sadan hedder "det kommer ikke teet pa”, at det er

en professionel relation (Rikke-Transskribering:12).

Som Rikkes fortelling eksemplificerer, reflekterer brobyggersygeplejerskerne kontinuerligt
over, hvordan de pa den ene side kan opretholde deres professionelle tilgang til patienterne og
borgerne, men pa den anden side ogsa give noget af sig selv i relationen i form af empati eller
personlige informationer. Igennem brobyggersygeplejerskernes beskrivelser af denne balance
kan der knyttes en trad tilbage til Erik Jappes skildring af de 3 P’er; heraf hvordan man som
omsorgsarbejder ber integrere det personlige og det professionelle i arbejdet, siledes at man
fremstar faglig og kompetent, men samtidig er naerverende i relationen (Jappe 2013:134f).
Brobyggersygeplejersken udtrykker, at hun ikke vil veere personlig i hendes relationer, men ud
fra Jappes beskrivelser vil vi tolke dette som et udtryk for, at hun ikke vil vere privat;
brobyggersygeplejerskerne ensker netop at skabe en professionel relation, hvor de bade traekker
pa deres faglighed, samtidig med at de kan vare nerverende og omsorgsfulde, uden at blive
private. I citatet udtrykker brobyggersygeplejersken ligeledes, at hun skaber grenser mellem
hendes personlige-jeg og hendes professionelle-jeg. Heri kan der ses en trad tilbage til
begreberne om segmentering og integrering af privatlivet og arbejdslivet.
Brobyggersygeplejerskerne ensker pé sin vis at segmentere det private-jeg, mens de integrerer
det personlige-jeg med det professionelle-jeg i arbejdet. Dette afspejler saledes et enske om
ikke at treekke det private ind i arbejdet, men alligevel give plads til en personlig tilgang i
arbejdet, praecis som Jappe beskriver som den ideelle og gode omsorgsarbejder (Jappe
2013:134f; Nippert-Eng 1996:566f).

I forleengelse af skildringen af de 3 P’er kan brobyggersygeplejerskernes formulering at
“give noget af sig selv’ ses som et udtryk for den personlige tilgang. For

brobyggersygeplejerskerne betyder dette, at de er omsorgsfulde, narverende og til stede i
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ojeblikket sammen med patienten; hertil kan der ogsd vare tale om fysisk kontakt. Under
feltarbejdet oplevede vi eksempelvis, at brobyggersygeplejersken Trine italesatte et kram, der
blev udvekslet mellem hende og en borger. Adspurgt om, hvorvidt dette var unormalt, sagde
hun: “Det er en hdrfin balance, det der med beroring og ikke at komme for teet pd, men lige i
det her tilfeelde gav det mening” (Trine-Feltnoter:11). Som Trine beskriver, kan berering med
patienterne vare en svar balance, som er betinget af patientens behov og egne granser, samt
situationens karakter. I dette saerlige tilfaelde befandt borgeren sig i en sarbar og kritisk situation,
hvor begge parter bedomte at et kram var passende. Ved at acceptere borgerens kram
signalerede Trine ligeledes den situationsfornemmelse og indfeling, som karakteriserer
brobyggersygeplejerskernes personlige aspekt i arbejdet. Trine forteller efterfolgende, at
brobyggersygeplejerskerne i fallesskab har dreftet, at deres patienter og borgere gerne méa
komme en smule ind under huden péd dem, da arbejdet netop bliver meningsfuldt via
relationerne med patienterne og borgerne (Trine-Feltnoter:11). Det at “give noget af sig selv”
kan saledes ses som et udtryk for integreringen af det personlige og det professionelle i arbejdet,
samtidig med at de opretholder en afstand til det private.

Derudover ses det ligeledes, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber greenser for den
type af information, som de er villige til at dele med deres patienter og borgere. Her italesatter
brobyggersygeplejerskerne, at de ikke finder det passende at dele for mange private oplysninger
om dem selv. Folgende uddrag er dermed tydelige eksempler pé, at brobyggersygeplejerskerne

forseger at adskille det private fra det personlige og professionelle:

Jeg kan maske godt sige, at jeg har to born, men jeg deler jo ikke noget om
hvor jeg bor, hvad jeg laver, hvad jeg kan lide at lave i min fritid og sadan
nogle ting (..) Det kunne jeg aldrig dromme om (Susanne-

Transskribering:12f).

Ndr jeg er sammen med patienter, sd er jeg jo ikke privat, sd kommer jeg jo
ikke med mine private planer, og tanker osv. Sd bliver jeg mere lyttende, og
forholder mig til, hvad de siger (...) Sd der skelner jeg mellem, hvilke
oplysninger jeg har lyst til at give (Jette-Transskribering:11).

Som brobyggersygeplejerskerne Susanne og Jette beskriver, skaber de grenser for den type af
oplysninger, deres patienter skal have indsigt i. Ovenstdende kan dermed ses som et udtryk for
en bevidsthed omkring, at relationen til patienten ikke skal blive for privat. Eksempelvis nevnte
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Jette yderligere, at hun ikke kunne vare i kontakt med en patient den folgende uge, da hun
havde ferie. Patienten spurgte hertil, hvad hun skulle lave i sin ferie. Her vurderede
brobyggersygeplejersken, at patienten ikke behevede at fa indsigt i hendes konkrete planer,
hvorfor hun svarede, at hun blot skulle slappe af derhjemme (Jette-Transskribering:11).

Vi erfarede ligeledes, at relationen ifalge brobyggersygeplejerskerne vil blive for privat,
hvis den er ved at blive veninde-agtig. Susanne udtaler eksempelvis: “vi har ogsd nogle gange
nogle meget unge piger, som har sveert ved den der skillelinje, ik? Som egentlig mdske nogle
gange tenderer til, at man synes, det skal veere et veninde-forhold og det skal det jo aldrig
veere” (Susanne-Transskribering:13). Andre har oplevet, at de maétte skabe granser for
relationen, hvis de far venneanmodninger eller bliver kontaktet pé sociale medier, hvilket ogsa
bliver for privat for brobyggersygeplejerskerne (Jette-Transskribering:12; Susanne-
Transskribering:13). Disse tilfzelde kraever, at brobyggersygeplejerskerne lgbende skaber
greenser for deres tilgengelighed. Under feltarbejdet observerede vi eksempelvis, at en af
brobyggersygeplejerskerne reflekterede over sin kommunikation med en af patienterne, idet
patienten var begyndt at sende hjerter i deres beskeder (Trine-Feltnoter:6). I dette tilfeelde

uddybede Trine under interviewet, hvordan hun i praksis skabte greenser for sin tilgeengelighed:

Det er jo mere det med at fa skabt et eller andet rum hvor du stadig er
imadekommende, men hvor du ogsd far det afgreenset. Man skal jo ikke tage
telefonen hver gang alle ringer. Det kan mange gange veere en mail i stedet.
Sd det er meget det at sige: "Vi har en aftale pad torsdag, sd der snakker vi
sammen og ser pd det der har veeret den sidste uge, selvom jeg godt ved at

det har veeret sveert” (Trine-Transskribering:4).

Trines fortaelling bliver en eksemplificering pa, hvordan brobyggersygeplejerskerne kan udeve
en form for bevidst ignorering og distancering, som sikrer, at relationen ikke bliver privat og
“veninde-agtig”’; 1 ovenstdende tilfeelde affeerdiger Trine dermed ikke patienten fuldkomment,
men forseger i stedet at vaere imegdekommende og foresla, at de i stedet taler sammen naeste
gang de skal medes. Trine italesatte ligeledes, at denne distance er bedst for patientens
behandlingsforlab.

En af brobyggersygeplejerskerne, Lene, giver hertil udtryk for, at de skal turde ga
patienterne pa klingen, nar de eksempelvis modsiger sig selv eller er meget uklare i forhold til,

hvad de gerne vil opnd. Dette kan ligeledes ses som et udtryk for, at relationen ikke skal vaere
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venskabelig. Denne brobyggersygeplejerske forsgger saledes at skabe en balance mellem at
vare ufortredent pd patientens side, men til tider ogsé vare en ‘bad cop’, som modsiger og
udfordrer patienterne. Ifolge brobyggersygeplejersken er dette ogsa for patientens eget bedste,
idet de skal veere bevidste om deres eget ansvar overfor deres eget liv. Med andre ord beskriver
brobyggersygeplejersken, hvordan borgere bliver transformeret til patienter, som fér taget deres
sygdom fra sig, nar de kommer ind i systemet; hvis patienterne skal ud og leve deres liv og
blive borgere igen, skal de siledes tage ejerskabet over deres egen sygdom tilbage (Lene-
Feltnoter:1f,8; Lene-Transskribering:8). Hele grundtanken er, at disse mennesker skal vare
“mere borger, mindre patient” (Lene-Feltnoter:2). Lenes refleksioner eksemplificerer, hvordan
brobyggersygeplejerskerne arbejder med patienternes ansvarsbevidsthed som et yderligere
udtryk for omsorgen i relationen, som det personlige tilferer det professionelle 1 arbejdet.
Disse strategier eksemplificerer, hvordan brobyggersygeplejerskerne kan skabe graenser
for relationen, sa den ikke bliver for privat. Hvis relationen blev for privat ville det potentielt
medfere en ubalance i1 brobyggersygeplejerske-patient relationen, hvor den bliver for

jevnbyrdig. Om denne balance i forholdet med patienten udtaler Rikke eksempelvis folgende:

Det er mig, der skal tilbyde noget, det er mig, der skal vide noget, det er mig,
der skal hjcelpe dig... Men det er jo det, der er i madet med patienten, ik? Der
er jeg den, der ved tingene og det er mig, der skal komme og forteelle dig
nogle ting og kan tilbyde dig noget... Sd relationen er jo ogsd lidt skeev (...)
den er jo aldrig helt ligeveerdig (...) Altsa man snakker meget indenfor
sygeplejen om et magtforhold og det er der jo i den relation, uanset om man

vil det eller ej (Rikke-Transskribering:25).

Som brobyggersygeplejersken pointerer ovenfor, er de bevidste om det magtforhold, der ligger
i relationen mellem fagprofessionel og patient. En faldgrube heri er netop at blive for privat i
relationen; den svere balance er dermed at skabe grenser for, hvornér det personlige tangerer
til at blive privat. Brobyggersygeplejerskerne er dermed bevidste om, at det er dem, der tilbyder
en service til patienterne og borgerne, og at de derfor skal forblive professionelle, mens de
forseger at balancere det personlige i arbejdet.

Alle ovenstaende eksempler illustrerer, hvordan brobyggersygeplejerskerne er bevidste
om at skabe en balance mellem det private og det personlige; de “giver noget af sig selv”,

samtidig med at de formar at opretholde en sund distance. Ud fra Jappes forstéelse er det saledes
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det personlige i det professionelle, der er essentielt for den gode omsorgsarbejder. Samlet set
kan dette ses som et forseg pa hverken at blive for overinvolveret eller underinvolveret. Dette
skaber associationer til Stephen Finemans beskrivelse af benign detachment, som betegner
denne sunde distance til klienter, patienter og borgere. Denne sunde distancering kan tilmed
skerme brobyggersygeplejerskerne mod at udvikle og vise yderst private folelser som sorg,
frygt, afsky eller kaerlighed overfor patienterne; “feelings which would otherwise interfere with
the professional relationship” (Fineman 1993:19).

Adspurgt om, hvorvidt man kan blive for involveret i en patientsag, svarer Trine

folgende:

Det kan man godt og det teenker jeg ogsa er en af de storste risikofaktorer ndr
man arbejder som vi gor. Bdde med den keempe store frihed vi har i vores
arbejde og det med at vi er selvtilretteleeggende og selvvisiterende. Sd
hvorndr er det greenserne gar og hvorndr er det at det er en sund relation,
kontra hvornar er det en usund relation. Det er jo hele en draftelse (Trine-

Transskribering:3f).

Trines fortelling eksemplificerer, hvordan brobyggersygeplejerskerne er opmarksomme pé, at
en af de sterste risikofaktorer i arbejdet er at blive for involveret og indgé i1 hvad de betegner
som usunde relationer. Usunde relationer kan dog ligeledes opsta, nir man er for professionel
og “kun holder sig til kassetenkningen (...) og ikke noget udover” (Jette-Transskribering:5).
Med en for professionel tilgang mener brobyggersygeplejerskerne netop, at man kun kommer
til at se en diagnose eller et CPR-nummer, frem for et menneske (Lene-Transskribering:9). Ved
at veere over-involveret eller under-involveret risikerer man ifelge brobyggersygeplejerskerne
at brende ud eller ende i en tilstand af omsorgstraethed, som de tidligere har oplevet hos
kolleger. Den sunde patient-relation skal dermed findes i en balance; man skal ikke vaere for
professionel, men omvendt skal man heller ikke vare for involveret, praecis som Jappe pointerer
med de 3 P’er. Trine italesatter, at det saledes er afgerende, at de laerer at skabe distance og

balance i relationerne hen ad vejen, for at kunne trives i arbejdet (Trine-Feltnote:6).

Opsummerende er de ovenstaende beskrivelser et udtryk for de graensedragningspraksisser,
som brobyggersygeplejerskerne labende gor brug af i deres relationsarbejde med patienterne;
eksemplificeret ved den bevidste ignorering og begrensningen af private informationer og
tanker. Disse granser tilpasses kontinuerligt i relationen med den enkelte patient og dennes
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situation, dog stadig indenfor rammen af, at relationen skal vere professionel med personlige

elementer, men aldrig privat.

7.3.3 Brobyggersygeplejerskernes sceneadfaerd

Ikke overraskende blev det under feltarbejdet tydeligt for os, at brobyggersygeplejerskernes
adfeerd i1 arbejdet med mennesker i udsatte situationer og komplekse behandlingsforleb kunne
anskues som interaktionelle og situationelle grensedragningspraksisser. Erving Goffmans
begrebsramme med Frontstage og Backstage, vil sdledes vere rammesattende for den
folgende udfoldelse af, hvordan brobyggersygeplejerskernes forskellige roller i samver med
patienter savel som kolleger er medkonstituerende for, hvorndr et omrade er frontstage og
hvornar et omrade er backstage.

I dette speciale har vi valgt at fokusere pa brobyggersygeplejerskernes arbejdsliv, og
heraf hvordan front- og backstage-adfzrd tager sig ud pé arbejdslivets forskellige scener. Som
Goffman pépeger, kan front- og backstage vere diffuse omrader (Goffman 2014:159) og vi
argumenterer sdledes for, at brobyggersygeplejerskernes frontstage-adfeerd 1 hovedtrack
foregér, nér de er ‘pa’ overfor patienterne, mens backstage-adfzerd foregér overfor kollegerne
i et mere fortroligt milje. 1 nedenstidende passage fra feltnoterne ses, hvordan
brobyggersygeplejersken med sin adferd skifter mellem frontstage- og backstage under det
samme patientmede. Inden medet med patienten medtes Susanne og observateren med en
reprasentant fra udskrivningsenheden udenfor afdelingen. De snakkede her lavmelt om
patientens tilstand og de tilbud, som patienten ville have gavn af. Derefter gik vi alle ind pé
afdelingen og fandt patientens stue; det var en dobbeltstue, hvor sengene var adskilt af en

foldeskaerm pa hjul:

Susanne placerer sig ved siden af patienten og leener sig op ad veggen.
Kvinden fra udskrivningsenheden stdr pd Susannes anden side, ogsd lcenet op
ad veeggen (...) Susanne scetter madet i gang ved at sporge patienten, hvad
der er sket siden sidst. Patienten snakker meget langsomt og har en smule
besveer ved at fd formuleret sig. Alle udviser stor tdlmodighed og lader
patienten blive hort. Susanne ser meget koncentreret pd patienten og fortolker
det han siger, hvortil hun udlegger sin egen version af det hun har hort ham
sige, og sporger, om det er korrekt forstdet. Det er det (...) Susanne tager pd

et tidspunkt sin hajre hand op til ansigtet og munden, og vender overkroppen
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halvt mod repreesentanten fra udskrivningsenheden. De to udveksler lavmcelt
et par ord ift. hvad det neeste skridt skal veere; kan han mon fa bevilliget en
hovedrengoring? Og ville han ikke have bedst af at komme i dognbehandling?
Susanne drejer sig derefter tilbage mod patienten, heever stemmen igen og
sporger ind til hans kontakter i kommunen og aftalerne med disse (...) De
afslutter modet med patienten og vi gar alle ud af stuen igen (Susanne-

Feltnoter:18f).

Som uddraget viser, er brobyggersygeplejerskens adfzerd gennem det meste af medet praeget
af, at hun befinder sig i en frontstage-situation. Ved at vare opmerksom pa patienten, lytte til
hans ord og sikre sig, at hun har forstaet ham korrekt, positionerer hun sig i rollen som den
nerverende og professionelle omsorgsarbejder i1 interaktionen med patienten. Dog viser
eksemplet ogsd, at brobyggersygeplejersken under medet formar at skabe en kortvarig
backstage-scene mellem hende og reprasentanten fra udskrivningsenheden. Dette gor hun ved
at skeerme en smule for sit ansigt med den ene hdnd og dreje sin krop mod kvinden fra
udskrivningsenheden. P4 den made signalerer hun overfor de andre tilstedevarende, at det kun
er de to, der er inkluderet i den korte fortrolige samtale. Herefter vender
brobyggersygeplejersken tilbage til sin frontstage-adfaerd og -rolle, hvor hendes fokus igen er
vendt mod patienten.

Eksemplet illustrerer, hvordan brobyggersygeplejerskerne skaber og omskaber
scenerne pa en  dynamisk  vis;  brobyggersygeplejerskernes  adferd < og
grensedragningspraksisser er sidledes medkonstituerende for scenen, men scenen er ogsé
medkonstituerende for deres adferd og greensedragningspraksisser.
Brobyggersygeplejerskernes gransedragningspraksisser kommer séledes til syne i deres
adferd pa, og i1 adferdsskiftet mellem, henholdsvis front- og backstage, nar de interagerer med
patienter og kolleger. I det folgende vil vi derfor ga dybere ned i, hvad der karakteriserer

brobyggersygeplejerskernes adfzerd pa henholdsvis front- og backstage.

7.3.3.1 Frontstage-adferd

Pé frontstage performer brobyggersygeplejerskerne en bestemt adfzerd overfor patienterne,
som adskiller sig fra den adfaerd, de udferer backstage. Frontstage-scenerne definerer vi saledes
som de omréder, hvor patienterne er til stede. Med udgangspunkt i vores observationer af

brobyggersygeplejerskernes adferd kan der peges pa, at folgende steder ofte afspejlede en
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frontstage adfzerd: patienternes hospitalsstuer, hjemmebesog i borgernes hjem, patient- og
udskrivningskonferencer, og gangomréder, hvor patienterne kunne ligge i deres hospitalssenge.
Dog kan man ud fra ovenstdende eksempel med brobyggersygeplejersken Susanne se, at
frontstage-omrader kan geres til backstage-omrider, hvis deltagerne pa scenen agerer
bagscene-agtigt, som Goffman beskriver det (Goffman 2014:159).

I de foregdende afsnit har vi beskrevet, at brobyggersygeplejerskerne er bevidste om at
positionere sig og agere professionelt og personligt 1 arbejdet. Ud fra Goffmans teatermetafor
kan det tolkes, at brobyggersygeplejerskerne pa deres frontstage ensker at give et indtryk af, at
de er omsorgsfulde og faglige overfor deres ‘publikum’, dvs. patienterne. Det er hertil vigtigt
igen at pointere, at denne indtryksstyring ifelge Goffman ikke skal forstds som om, at
brobyggersygeplejerskerne er kalkulerende og kyniske skuespillere, der manipulerer
publikummet gennem en bestemt adfeerd (Goffman 2014:19). Begrebsrammen gor det derimod
blot muligt for os at fremanalysere og forstd, hvordan brobyggersygeplejerskernes frontstage-
adferd kommer til udtryk i patientrelationen.

Folgende eksempel fra feltarbejdet giver en indsigt i, hvordan
brobyggersygeplejerskernes adfzerd, det vil sige deres ‘optraeden’ pa frontscenen, kan komme
til udtryk inde pa en patientstue. I situationen gik observateren og brobyggersygeplejersken ind
pa en stue, hvor en lege og en sygeplejerske allerede havde placeret sig op ad lokalets endevag.
Brobyggersygeplejersken hilste pa begge og gik forbi dem, hvorefter hun gik direkte hen til
patientens seng og satte sig pd en stol ved siden af sengen i @jenhgjde med patienten.
Observateren lagde i1 dette tilfelde marke til de forskellige fagpersoners tilgange i

interaktionen med patienten:

Udover det at veere fysisk distanceret til patienten, stiller leegen flere
spargsmdl om patientens forlob og synes at have glemt eller ikke at vide
elementer, hvor enten Trine eller patienten selv svarer. Derudover virker han
til at have travit og vil gerne afslutte samtalen hurtigt. Efter lcegen har faet
svar pd hans faktuelle medicinske sporgsmdl, forlader han og den anden
sygeplejerske stuen. Trine bliver og taler med patienten. Det er tydeligt at se
en dybere relation mellem Trine og patienten. Hun har et indgdende kendskab
til patienten og forlobet. Samtalen beerer preeg af at veere positiv og

oploftende, og hun sporger blandt andet ind til hendes privatliv. Smil, grin og
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humor er ligeledes en del af deres interaktion, modsat leegens interaktion med

patienten, der virkede mere kalkuleret, kold og rationel (Trine-Feltnoter:5f).

Ovenstdende uddrag eksemplificerer for det ferste en samlet tendens for de observerede
brobyggersygeplejerskers adfaerd; under samtalerne placerer de sig fysisk taet pa og i gjenhejde
med patienterne. Denne situation eksemplificerer desuden en generel kontrast som vi har
observeret mellem brobyggersygeplejerskernes og de ovrige fagpersoners adferd i
interaktioner med patienter. I uddraget satter brobyggersygeplejersken sig ned ved siden af
patienten og fremferer rollen som den narvarende og tilstedevaerende omsorgsarbejder,
modsat leegen og sygeplejersken, som i dette tilfeelde afgav et indtryk af at have det ene ben
ude af deren, idet de forblev stdende og hurtigt skulle have svar pa medicinske spergsmal, for
derefter at skynde sig videre. Nar brobyggersygeplejersken kan svare pé spergsmal pa vegne
af patienten og huske detaljer om patientens privatliv, giver hun ligeledes et indtryk af, at hun
er et mere vedvarende element i patientens forleb og investeret i relationen, modsat leegen og
sygeplejersken, som giver et indtryk af at vaere mere flygtige og ikke kan forventes at oparbejde
samme relation til patienten som brobyggersygeplejersken. Dette er med til at understrege den
tidligere pointe om, at brobyggersygeplejerskerne i hegj grad varetager patienternes
psykosociale behov i deres funktion, og dermed patager sig en rolle af at veere “noget andet”
end afdelingssygeplejersker (Kollerup et al. 2023), savel som leger. Et andet uddrag fra
feltnoterne viser ligeledes, hvordan brobyggersygeplejerskernes adfzerd pé frontscenen i hgj

grad karakteriseres ved nerhed, opbakning og tdlmodighed:

Susanne stiller sig for enden af sengen og bajer sig let ned mod patienten,
mens hun hviler sine heender pd sengegeerdet. Hendes hoved er ogsd lagt en
smule pa skrd, og hun har en meget bekymret og omsorgsfuld mine. Patienten
har det tydeligvis ikke godt og hun snakker meget langsomt og snovlet, men
Susanne er meget tdlmodig overfor patienten; hun forstar hende godt, siger
hun (...) Patienten siger pd et tidspunkt, at hun foler sig dum, fordi hun fik det
her tilbagefald og begyndte at drikke igen, men Susanne er hurtig til at sige
“det skal du ikke sla dig selv i nodden med! Vi skal nok finde ud af det

sammen” (Susanne - Feltnoter:45f).

De to ovenstdende uddrag fra feltnoterne eksemplificerer, hvordan det verbale og nonverbale

er vigtigt i interaktionen med patienten. I uddraget benytter brobyggersygeplejersken sin
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verbale kommunikation til at forsikre patienten om, at hun ikke skal fole sig dum og at de nok
skal finde en vej fremad i fallesskab. Det kan tolkes, at brobyggersygeplejersken dermed
udviser omsorg gennem det sagte. Dette understottes af hendes kropssprog, idet hun bgjer sig
ind mod patienten og viser, at hun aktivt lytter ved at nikke og holde gjenkontakt med patienten,
mens vedkommende forteller. Om det verbale og nonverbale udtrykker en anden

brobyggersygeplejerske desuden folgende:

Kommunikation er jo ikke kun det der kommer ud af munden pa os, det er jo
neermest kun 1/10 af det, sd det handler det jo ogsd meget om. Jeg teenker da
ogsa over hvordan jeg sidder nogle gange. Om jeg sidder sadan her [krydser
sine arme] eller at jeg sidder dben [dbner armene], det teenker jeg da over

(Lene-Transskribering:26).

Med disse ord preciserer Lene det, vi ligeledes har observeret ved de andre
brobyggersygeplejersker; at den nonverbale kommunikation udger stersteparten af
interaktionen med patienterne. Det nonverbale kommer dog ikke kun til udtryk i form af
kropssprog, idet vi ligeledes observerede, hvordan brobyggersygeplejerskerne kunne benytte
fysisk berering, eksemplificeret tidligere i form af et kram, som en made at vise omsorg og
emotionel stotte overfor patienterne. Tidligere forskning har ligeledes belyst, hvordan berering
kan indga som et vigtigt redskab i sygeplejerskers arbejde (se f.eks. De Luca et al. 2022:459).
Brobyggersygeplejerskerne gor sig i forbindelse med det nonverbale indtryk ogsa tanker
om deres paklaedning i interaktionen med patienter; det vil sige brugen af béde arbejdstej og
hverdagstesj og hvilken effekt disse har pa interaktionen. Ligesom det resterende
sygehuspersonale, barer brobyggersygeplejerskerne en arbejdsuniform. For nogle
brobyggersygeplejersker er fortellingen, at de bevidst benytter deres arbejdstej til at adskille
sig fra det resterende sygehuspersonale. Under feltarbejdet blev Trine spurgt om sin

pakladning. Felgende passage er observatarens gengivelse af Trines svar:

Hun forteeller, at den bla uniform er et bevidst valg, og den skal symbolisere,
at de er “noget andet” i systemet. De ligner ikke de andre, og det gor noget
godt i relationsarbejdet. “Det gor os genkendelige og vi kan sige til patienter
eller andre pd sygehuset, at ‘det er mig i blat’, forste gang vi skal modes”

(Trine-Feltnoter:7).
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Ovenstdende forteelling genfindes hos Susanne, som ligeledes italesatter, at hun kan se en
fordel i at skille sig ud fra mangden via sin paklaedning (Susanne-Feltnoter:24). Dermed er
brobyggersygeplejerskernes arbejdsuniform med til at manifestere en position som ‘“noget
andet” inden for sygehusvasenet. Arbejdsuniformen symboliserer pa den made en
genkendelighed og tilgaengelighed; de er nemmere at udpege i mangden og opsege, bade for
patienter og kolleger. Med Zerubavels termer, kan anvendelsen af arbejdsuniformen her ses
som en form for splitting af dem og det resterende sygehuspersonale (Zerubavel 1996:421f).
Hvor arbejdsuniformen for Trine og Susanne bliver en form for demarkationsmarker fra det
resterende sygehuspersonale, bliver arbejdsuniform for en anden brobyggersygeplejerske en

signalering af, at hun er en del af sygehuspersonalet:

Fremtoning er jo ogsd, at jeg jo egentlig helst vil have mit arbejdstaj pd. Det
har jeg det egentlig godt med, der skaber man jo sd selvfolgelig ogsd noget
distance, men man skaber jo ogsa noget ro (...) altsa mine patienter har jo
ogsa nogle gange en scanner ude ikke, sd det at jeg gdr i det samme toj som
alle de andre herinde, det gor jo ogsd at sa skaber jeg ikke uro der (Lene-

Transskribering:25f).

Arbejdsuniformen er for Lene et virkemiddel til at udtrykke overfor patienterne, at hun er som
alle andre fagpersoner pa sygehuset. Med Zerubavels termer, kan anvendelsen af
arbejdsuniformen her ses som en form for lumping af hende som en del af det resterende
sygehuspersonale  (Zerubavel 1996:421f).  Arbejdsuniformen  bliver séledes et
kompleksitetseducerende redskab i interaktionen med patienterne, samtidig med at den
positionerer hende som en fagprofessionel, hvormed der skabes en distance i
brobyggersygeplejerske-patientrelationen. 1  forlengelse af dette geor en anden
brobyggersygeplejerske sig yderligere refleksioner over, hvordan og hvornar hverdagstej kan
komme i brug. I felgende uddrag er arbejdsdagen lige pdbegyndt, og observateren bemaerker
brobyggersygeplejerskens atypiske beklaedning og sperger, hvorfor hun er ikladt sit ‘normale’
tej; jeans og en striktreje: “Hun svarer dertil, at vi skal ud til en sarbar borger i dag pa
hjemmebesog og derfor ikke vil komme i ‘uniform’. Det virker lidt ‘mindre farligt og mere
personligt’” (Trine-Feltnoter:7). Hverdagstejet er for Trine et virkemiddel, som hun kan tage i
brug for at signalere overfor borgeren, at hun er imedekommende og ikke er farlig, samtidig
med at det giver en fornemmelse af, at relationen er mere personlig og ligevaerdig ved, at begge

parter har hverdagstej pa. Hverdagstejet kan séledes tolkes til at vaere en rekvisit, som symbolsk
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manifesterer hendes rolle pa frontstage som en brobyggersygeplejerske der bdde er professionel

og personlig.

Opsummerende har brobyggersygeplejerskerne en serlig adfaerd overfor patienterne pé front-
scenen. [ interaktionen med patienter placerer brobyggersygeplejerskerne sig tet pa patienterne,
lytter talmodigt og bruger aktivt deres kropssprog til at signalere, at de er “noget andet”. Denne
adfzerd understoatter brobyggersygeplejerskernes rolle som vaerende omsorgsfuld, nervaerende
og et stabilt element i patienternes turbulente liv og behandlingsforleb. Brugen af paklaedning
bliver ligeledes et virkemiddel til at kommunikere denne rolle nonverbalt.
Brobyggersygeplejerskernes adfzerd pa front-scenen, verbal og nonverbal, bliver dermed en del
af den grensedragningspraksis, som er med til at skabe rammerne for deres involvering og

relationer til patienterne.

7.3.3.2 Backstage-adferd

Hvor brobyggersygeplejerskerne performer en bestemt adferd overfor patienterne pa
frontstage, performer de ligeledes en sarlig adfeerd backstage sammen med deres kolleger®.
Omréaderne  hvorpa  backstage-adfeerden  performes er de  situationer, hvor
brobyggersygeplejerskerne og deres kolleger er skarmet fra patienternes blikke. Det kan
eksempelvis vaere deres kontorer, frokoststuer og personalerum, som er steder, hvor patienterne
formelt set ikke har adgang (Goffman 2014:147). Disse backstageomrader kan bade vaere
steder, hvor brobyggersygeplejerskerne er sammen med andre kolleger, men det kan ogsa vaere
omréder, hvor de har mulighed for at vaere helt alene. En brobyggersygeplejerske udtrykker

eksempelvis:

Nogle gange sidder jeg hernede [madelokale] eller pa et kontor et andet sted
i huset, fordi jeg ved, at mit program jo er fyldt, og jeg kan ikke... ja sd kan
man jo sige, at sa gemmer jeg mig lidt, og andre gange sidder jeg deroppe
[pd afdelingen] selvom jeg har fyldt kalender, fordi jeg sa stadig godt kan
kontaktes (Lene-Transskribering:27).

Som Lene italesatter, kan brobyggersygeplejerskerne dermed forst og fremmest have brug for

et sted, hvor de kan traekke sig tilbage, for at fa ro pa; et sted, hvor de ikke bliver forstyrret og

6 ‘Kolleger’ betegner det sundhedsfaglige personale, som brobyggersygeplejerskerne omgas pa hospitalet. Nar
der er tale om deres andre brobyggersygeplejerske-kolleger, vil dette eksplicit fremga.
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hvor kolleger ikke hiver i dem. Udover muligheden for et frirum fra kollegers forstyrrelser,
reflekterer brobyggersygeplejerskerne ligeledes over, at deres backstageomrader er vigtige,
idet de her har mulighed for at fa en faglig sparring omkring patienter og problemstillinger.
Dette forckommer bidde med en mere formel karakter i form af brobygger-meder og
supervision, men ligeledes i en uformel og spontan karakter i form af opkald til andre
brobyggersygeplejersker og samarbejdspartnere, eller kontortid i fallesskab. En af
brobyggersygeplejerskerne italesatter, at hun ensker sig en sterre grad af obligatorisk,
systematiseret og professionel supervision for brobyggersygeplejerskerne, da hun vurderer, at
de kunne have gavn af en sterre grad af vejledning og hjelp til hindtering, da de netop benytter
dem selv sa meget i arbejdet (Lene-Transskribering:17f).

Under observationerne fik vi indblik i den mere uformelle sparring, som bade handlede
om konkrete rdd og fagligt input fra kolleger til arbejdsopgaverne, men sparringen handlede i
lige s& hej grad om at fa kollegial stotte og verificering. P4 den made kunne vi observere,
hvordan brobyggersygeplejerskerne delte deres individuelle erfaringer med hinanden,
hvorefter det blev fortolket og evalueret i samrad. Saledes nevner brobyggersygeplejerskerne,
at de bruger deres backstage-omrader til at fa snakket om, hvorvidt deres indsats var god nok -

og om de kunne have handlet anderledes. Rikke udtaler eksempelvis:

Jeg tror, at det er vigtigere for mig at snakke med nogen, der kan give lidt
sparring og forstd, hvad det er, det handler om... Og det vil jo tit veere hvis
man teenker “drh, var der noget andet, jeg kunne gore?” altsd sd lige prove
at sporge én, jamen “er der et eller andet? Kan jeg gore noget?”, ik? Ja.
Mdske iscer i de der sager, hvor vi ikke rigtig kan fa lov til at gore noget (...)
Sd bruger vi jo hinanden til det (Rikke-Transskribering:8).

Grundet den fornavnte selvtilrettelaeggelse i funktionen og dertilherende ambivalens, er det
ifolge brobyggersygeplejerskerne vigtigt at fa vendt deres patientsager med de andre
brobyggersygeplejersker og kolleger. Som Rikke udtaler, vil hun gerne vende sine tanker med
nogen, som forstar, hvad det er for nogle udfordringer, hun star med; isar frustrationen over
de tilfeelde, hvor de foler sig begrensede i deres mulighedsrum. Som citatet afspejler, giver
disse backstage-fora med kolleger og de andre brobyggersygeplejersker mulighed for at
forsikre sig selv og hinanden om, hvorvidt de fik afsegt alle muligheder i situationen. Hertil
har brobyggersygeplejerskerne opbygget en rekke mantraer, som de bade siger til sig selv og

hinanden. Eksempelvis udtrykker brobyggersygeplejerskerne, at man skal acceptere, at ikke alt
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kan leses, hvorfor man ma gere det sd godt man kan i nuet (Trine-Feltnoter:16, Jette-
Transskribering:3). Under en situation fra feltarbejdet forsikrede en brobyggersygeplejerske
ligeledes sin kollega over telefonen: “I gor et stort stykke arbejde (...) I kan ikke gore mere og
jeg kan heller ikke se, at jeg skulle kunne gore sa meget mere” (Lene-Feltnoter:57). Disse
mantraer og gensidige bekraftelser er pa sin vis med til at opbygge brobyggersygeplejerskernes
faglige selvtillid og kan ydermere anses som en konkret handteringsstrategi, som hyppigt
bruges backstage i arbejdet med de komplekse patienter; de kan finde ro og fellesskab i, at de
ikke kan lose alle problemer (Pearlin & Schooler 1978:2f).

Brobyggersygeplejerskernes adfaerd backstage er ligeledes praget af en ventilering, som er
forbeholdt det kollegiale fellesskab. Her kan de fa luftet deres frustrationer og fa lov til at

bande og afreagere, nar det hele bliver for meget:

(...) at man nogen gange kan sige “squ, fanden og helved”, og sd letter ldget
og sd kan man lidt igen, altsd jeg tror at det der er grundstammen i nar man
bruger sig selv sa meget, det er at man skal ikke lukke laget pd flasken, for sda
eksploderer den. Man skal lette det en gang imellem (...) Sa det teenker jeg er
vigtigt, man skal kunne skrue ldget af flasken en gang imellem, man skal ikke

lade det blive pa (Lene-Transskribering:4).

Som Lenes fortaelling eksemplificerer, er et hovedkarakteristika i brobyggersygeplejerskernes
backstage-adfaerd denne form for ventilering; afreagering og debriefing er derpa ikke kun en
passende, men ogsd nedvendig adfaerd backstage for at kunne klare sig lidt igen i arbejdet
(Lene-Transskribering:4; Trine-Feltnoter:26). Hertil viste der sig ogsd et andet afgerende
element i denne backstage-hindtering: humor. Pa backstage kan brobyggersygeplejerskerne
vare mere fortrolige og “give lidt los” sammen med kollegerne. To brobyggersygeplejersker

fortaeller blandt andet:

Altsd pa kontoret bliver vi simpelthen nodt til nogle gange at give lidt los pa
at lave lidt sjov med det vi nogle gange star i (...) der bliver mdske nogle
gange sagt nogle ting, hvor man sddan udefra kan tenke “ej, jamen hvad er
det I star og siger?!” [griner], men det er jo ogsd for at... Ja, at kunne rumme
det pa en eller anden madde... At det nogle gange er sa kaotisk eller sd

meerkeligt, det én af os har stdet i, at man bliver nadt til at grine lidt af det
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ogsd... Aldrig om jeg kunne dromme om at gore det ude ved patienterne.

Aldrig! Det er en kcempe forskel (Susanne-Transskribering:22f).

Nogle gange siger vi ogsd, at vi ikke hdber, at der er nogen der Iytter med
[smiler], men det er jo igen en mdde, at vi bruger os selv sa meget, sd man
skal ikke tage det for mere end det er, det er en mdde at klare tingene pd (...)
hvis man bliver for selvhajtidelig ogsd, sa bliver det sveert at veere i det her
system. Det ville jeg ikke kunne holde til. Sort humor er virkelig guld veerd
nogle gange (Lene-Transskribering:27).

Ud fra de to udtalelser eksemplificeres det, hvordan brobyggersygeplejerskerne og det evrige
sundhedsfaglige personale har en sarlig jargon og humor, som andre udefrakommende ikke
nedvendigvis ville finde passende, idet den kan vaere “frygtelig sort” og betegnes som
“galgenhumor” (Lene-Transskribering:27). Begge brobyggersygeplejersker reflekterer over,
at denne adferd er forbeholdt dem, der er til stede backstage pa kontoret eller i
personalerummet; de ville aldrig opfere sig sadan overfor en patient. Hertil er det essentielt for
brobyggersygeplejerskernes backstage-humor, at de feler sig trygge og sikre pa, at ingen
uvedkommende traenger ind og overvarer deres samhandling, sddan som Goffman pépeger
(2014:147). Redskaberne til at sikre bagomradet er eksempelvis en last og/eller en lukket dor.
Samlet set kan brugen af humor vaere med til at skabe en afgreensning af det sundhedsfaglige
feellesskab som en samhgrighed, samtidig med at humoren kan forsterke deres sociale samvaer
internt blandt medarbejderne (se f.eks. Watson 2011:41; Pogrebin & Poole 1988:184).
Eksemplet med den sorte humor tydeligger, hvordan brobyggersygeplejerskerne med deres
adferd skaber forskellige graenser for hhv. kolleger og patienter.

De to ovenstaende interviewpassager afspejler ligeledes, at humoren blandt kolleger
bliver anvendt som et essentielt redskab til at “kunne rumme” arbejdet og “klare tingene pa”;
en form for handteringsstrategi. Som Pearlin og Schooler pointerer, benytter mennesker sig af
forskellige handteringsstrategier for at beskytte sig selv mod belastninger og handtere disse.
Brobyggersygeplejerskernes brug af humor kan dermed anses som en strategi til at beskytte sig
selv og handtere involveringen med patienterne. Heri ligger der desuden en social dimension,
som Pearlin og Schooler ligeledes pépeger; humoren udfolder sig netop i interaktionen imellem
brobyggersygeplejerskerne, men ogsa sammen med det gvrige sundhedspersonale (Pearlin &
Schooler 1978:2f). Tidligere forskning har ligeledes papeget, hvordan “gallows humor

represents an attempt to transform crisis or tragic situations into ones that are less threatening
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and thus more tolerable” (Pogrebin & Poole 1988:184). Brobyggersygeplejerskerne bruger
dermed humor til at transformere det tragiske og kaotiske til noget overkommeligt. For
brobyggersygeplejerskerne er backstage pad denne made en scene vak fra patienternes blikke,
hvor de gennem humor kan ventilere og distancere sig fra de alvorlige opgaver og sergelige

skabner, de ofte stir med.

Ud fra ovenstdende kan det opsummeres, at brobyggersygeplejerskerne indgar i et sakaldt
handterings-fellesskab, hvor de sammen kan handtere udfordrende situationer og opna en
social stette 1 form af uformel sparring, ventilering og brug af humor. Dette er tidligere blevet
betegnet som Communities of Coping (Korczynski 2003:58). Brobyggersygeplejerskernes
backstage-adferd er séledes forbeholdt det fagprofessionelle faellesskab, hvor patienterne ikke
har adgang.
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8.0 Konklusion

Som beskrevet blev brobyggersygeplejerskefunktionen oprettet landsdaekkende med formélet
om at forsege at “sikre, at alle patienter har lige adgang til sundhed, uanset deres sociale
vilkdr, individuelle forudscetninger og ressourcer” (Aalborg Universitetshospital 2023).
Brobyggersygeplejerskefunktionen blev oprettet ultimo 2019 i Region Nordjylland og er
dermed fortsat relativ ny, hvorfor forskningen endnu er sparsom. Deraf var sigtet med specialet

at undersgge og besvare problemformuleringen:

Hertil undersogte vi de felgende to underspergsmail for at pracisere og afgrense, hvilke
grensedragningspraksisser vi i specialet var interesseret i at undersege: 1) Hvordan skaber
brobyggersygeplejersker greenser for deres funktion og arbejdsopgaver? og 2) Hvordan skaber
brobyggersygeplejersker greenser for deres private, personlige og professionelle involvering i
relationerne med patienter og kolleger?

I besvarelsen af problemformuleringen anlagde vi et konstruktivistisk interaktionistisk
videnskabsteoretisk perspektiv inspireret af Margaretha Jarvinen og Nanna Mik-Meyers
fremstilling, hvorigennem vi har undersegt, hvordan brobyggersygeplejerskerne konstruerer
greensedragninger i interaktionerne med deres patienter og kolleger. Vi lod os desuden inspirere
af Derek Layders adaptive tilgang, ved at felge grundprincippet om overskridelsen af
dualismen mellem induktion og deduktion, samt brugen af orienterende begreber. De udvalgte
orienterende begreber var Eviatar Zerubavels teori om grensedragningspraksisser, Christena
Nippert-Engs skelnen mellem integrering og segmentering af arbejdsliv og privatliv, Leonard
I. Pearlin og Carmi Schoolers udlegning af hdndteringsstrategier og Erving Goffmans
teatermetafor med fokus pa begreberne frontstage og backstage.

Specialets empirimateriale blev indsamlet ved de kvalitative metoder feltarbejde og
semistrukturerede individuelle interviews. Det analytiske genstandsfelt blev afgrenset til
brobyggersygeplejersker i Region Nordjylland, hvor der pa undersogelsestidspunktet var ansat
seks brobyggersygeplejersker ved Aalborg Universitetshospital. I alt indvilligede fem

brobyggersygeplejersker i at deltage i specialets undersogelse; vi observerede tre af disse ved
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brug af metoden shadowing, mens alle fem brobyggersygeplejersker efterfolgende blev

interviewet.

Et gennemgédende analytisk fund bestod i, at brobyggersygeplejerskerne skaber processuelle
og situationelle graenser i deres arbejde med mennesker i udsatte situationer og komplekse
behandlingsforleb. I  forlengelse af dette var det interessant, Ahvordan
brobyggersygeplejerskerne helt konkret gjorde dette processuelt og situationelt.

Forst og fremmest fandt vi, at brobyggersygeplejerskerne har en stor frihed i deres
arbejde og graden af selvtilretteleggelse er hej. Dermed erfarede vi, at
brobyggersygeplejerskerne ikke arbejder ud fra en fast drejebog, men asfalterer, mens de korer.
Friheden til selv at planlegge sit arbejde er ambivalent; selvtilretteleeggelsen er
meningsgivende og afgerende for at kunne lykkes med at understotte hver enkelt patient og
deres specifikke udfordringer, men samtidig kan det foranledige en usikkerhed og til tider vaere
mentalt krevende at navigere i denne frihed.

Derudover erfarede vi ligeledes en ambivalens i1 brobyggersygeplejerskernes
vidtreekkende handlerum. Deres funktion baner vejen for, at de kan tenke og arbejde
tvaersektorielt, for at skabe det nedvendige handlerum til at understotte deres malgruppe.
Samtidig er brobyggersygeplejerskerne athaengige af samarbejdspartnernes handlerum og
mulighed for at arbejde tvearsektorielt. Heri ligger en af brobyggersygeplejerskernes storste
frustrationer, da deres samarbejdspartnere er praeget af en organisatorisk og faglig
kasseteenkning, som er sver at forene med brobyggersygeplejerskernes tvargidende og
individuelt tilpassede behandlingsforlgb; brobyggersygeplejerskerne har brug for nogen at
bygge bro til.

Friheden 1 selvtilretteleeggelsen og det store handlerum karakteriserer saledes
brobyggersygeplejerskefunktionen, men disse arbejdsvilkar fordrer ligeledes, at
brobyggersygeplejerskerne i hgj grad selv mé skabe granser for deres funktion i forhold til
deres konkrete arbejdsopgaver og hvilke patienter de opretter forleb med. Hverken vi eller
brobyggersygeplejerskerne kan satte deres arbejdsopgaver og hvilke mennesker de skal
tilknyttes pa formel, idet graenserne for arbejdsopgaverne og patienterne ikke kan anskues som
faste og definerede. Som vi har vist, bestar brobyggersygeplejerskernes arbejde af mange
forskellige sociale savel som sundhedsfaglige opgaver og tit bliver brobyggersygeplejersken
den sidste mulighed for at bista patienten i disse opgaver. Graenserne for opgaver og patienter

kan dermed anskues med Zerubavels (1991; 1996) begreber om kontinuerte lumping- og
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splitting-processer, hvorigennem brobyggersygeplejerskerne lgbende vurderer den enkelte
patients situation og forhandler situationsdefinitionerne med kolleger og samarbejdspartnere.

P4 samme vis fordrer friheden 1 selvtilretteleggelsen og handlerummet, at
brobyggersygeplejerskerne skaber graenser omkring deres arbejdsliv. Ved brug af Nippert-
Engs teori (1996) kan vi papege en tendens til, at alle brobyggersygeplejerskerne til forskellige
tider kan og vil have behov for at udvise en grad af segmenterende og/eller integrerende adfaerd,
men overordnet udtrykker nogle brobyggersygeplejersker en storre grad af integrering, mens
andre udtrykker en storre grad af segmentering af privatlivet og arbejdslivet. Disse granser
kommer til udtryk i, men betinges ogsa af, den performance, som brobyggersygeplejerskerne
onsker at fremfere i interaktionerne med kolleger og samarbejdspartnere. Hertil kan
arbejdstelefoner og arbejdscomputere indgd som en del af brobyggersygeplejerskernes
grensedragningspraksis omkring arbejdslivet.

Et andet hovedelement i1 brobyggersygeplejerskernes arbejde omhandler deres
relationer til patienterne og hvordan de skaber grenser i denne relation.
Brobyggersygeplejerskerne er athangige af at skabe gode relationer til patienterne, idet dette
er afgerende for at lykkes i arbejdet. Ved at opbygge en relation til patienterne bliver
brobyggersygeplejerskerne et velkendt og gennemgaende ansigt, som kan folge patienten over
leengere tid og deraf opbygge et dybere kendskab til patientens psykosociale og somatiske
tilstande, hvilket er gavnligt i koordineringen af behandlingsforlebet.

Hertil oplever brobyggersygeplejerskerne, at de ma skabe grenser for relationen til
patienterne, for at bevare en sund relation, hvilket med Erik Jappes model kan betegnes som
vaerende professionel og personlig, men ikke privat. Brobyggersygeplejerskerne skaber dermed
kontinuerligt greenser i hver relation, for at vaerne om det private. Dette gor de eksempelvis ved
at vurdere, hvor mange private oplysninger patienten skal have indsigt 1.
Brobyggersygeplejerskerne kan ogsa skabe grenser for deres kommunikation og
tilgeengelighed overfor en patient, hvis relationen eksempelvis er ved at blive for “veninde-
agtig”. Samlet set kan brobyggersygeplejerskernes involvering i relationen til patienterne ses
som et udtryk for, hvad der tidligere er betegnet som Benign detachment (Fineman 1993:19).

Den sunde relation, som er praeget af en personlig og professionel tilgang, opbygger
brobyggersygeplejerskerne i interaktionerne med patienterne ved eksempelvis at placere sig
fysisk teet pd og i gjenhgjde, lytte talmodigt, og aktivt anvende deres kropssprog, samt bergring
til at signalere, at de er hvad tidligere forskning har betegnet som “noget andet” end

almindelige afdelingssygeplejersker (Kollerup et al. 2023:6). Denne adferd understotter
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brobyggersygeplejerskernes rolle som varende narverende, omsorgsfulde og stabile i
patienternes behandlingsforleb og turbulente liv. Brugen af pakladning, arbejdsuniform savel
som hverdagstej, bliver ligeledes et virkemiddel til at kommunikere denne rolle nonverbalt.
Disse beskrivelser af brobyggersygeplejerskernes interaktioner med patienterne kan
karakteriseres som en sarlig patientadfaerd frontstage ud fra Goffmans teatermetafor (1959;
2014). Denne patient-adfeaerd star i1 kontrast til brobyggersygeplejerskernes adfzerd backstage
sammen med kolleger.

I interaktionen med kolleger er brobyggersygeplejerskerne en del af et sakaldt
handterings-fellesskab, som tidligere er betegnet som Communities of Coping (Korczynski
2003:58). Disse handterings-faellesskaber skaber backstage et rum og fora, hvor
brobyggersygeplejerskerne kan handtere udfordrende situationer og opna social stette i form
af formel, savel som uformel, kollegial sparring. Brugen af is@r sort- og galgenhumor
backstage bliver et vigtigt redskab til at ventilere, beskytte og distancere sig fra arbejdets
alvorlige opgaver og sergelige hendelser. Brobyggersygeplejerskerne benytter sig saledes af
forskellige handteringsstrategier, ud fra Pearlin og Schoolers sociale forstaelse af handtering.
Samtidig er denne brug af humor et eksempel pa en adfaerd, som brobyggersygeplejerskerne
ikke anser som varende passende over for patienterne, da denne er forbeholdt det
fagprofessionelle fallesskab, hvor patienterne ikke har adgang. Hertil kan det siges, at
greenserne for den passende adfzerd og deres optraeden péd de to scener er med til at definere
relationerne til hhv. patienter og kolleger, men relationerne er ligeledes medkonstituerende for

de graenser, der kontinuert bliver skabt for adfarden pé scenerne.

Qua specialets procesperspektiv pd grenser jevnfor Eviatar Zerubavel har vi ikke
overraskende observeret processuelle og situationelle graensedragningspraksisser. Det kan dog
diskuteres, hvilke resultater vi havde fundet frem til med et enhedsperspektiv; dette kunne
muligvis vare anvendt til at belyse, hvilke stabile og vedvarende grenser
brobyggersygeplejerskerne satter i deres arbejde. Det vurderes dog, at enhedsperspektivet ikke
have vearet foreneligt med brobyggersygeplejerskernes tilgang til patienterne og deres
funktions formél. Den viden, som specialet bidrager med, er dermed uundgéeligt preeget af
vores videnskabsteoretiske, teoretiske sdvel som metodiske til- og fravalg. Disse til- og fravalg
har vi givet indsigt i og reflekteret over lgbende i specialet, for bedst muligt at skabe
sammenhang mellem problemformulering, undersggelsesdesign og analytiske fund. Desuden

fremgér vores rekrutteringsdokumenter, observations- og interviewguide, samt feltnoter og
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transskriberinger i de vedlagte bilag (se bilag 1-5). Dette vurderes sammenlagt at gge specialets
reliabilitet forstdet som transparens i forskningsprocessen og interne validitet (Kvale &
Brinkmann 2015:318; Tanggaard & Brinkmann 2015b:523). Desuden vurderes det, at
specialets analytiske generaliserbarhed gges, idet vi gennem analysen har vist, hvordan flere af
de empiriske fund kan spejles og genkendes i tidligere forskning og eksisterende teori (Antoft

& Salomonsen 2007:49).

Samlet set vurderes det, at specialet bidrager med en konstruktivistisk interaktionistisk indsigt
i, hvordan den nye funktion ‘brobyggersygeplejerske’ skaber granser i og omkring deres
arbejdsliv med mennesker i udsatte situationer og komplekse behandlingsforlgb. Specialet skal
dermed ses som et bidrag til og nuancering af forskningen i brobyggersygeplejersker, som pa
nuvarende tidspunkt endnu er beskeden. I problemfeltet drog vi paralleller til sygeplejersker
og socialradgivere i arbejdet med mennesker og der kan reflekteres over, hvorvidt specialets
analytiske fund kan bidrage til en viden om greensedragningspraksisser indenfor andre grene
af omsorgsarbejde. Under udarbejdelsen af dette speciale erfarede vi, hvor afgerende
brobyggersygeplejerskernes rolle er i at understotte en mere lige adgang til sundhedsydelser.
Specialet skaber dermed afset til videre undersogelser af denne form for omsorgsarbejde,
udfordringerne heri og hvordan man bedst muligt kan understotte disse professionelle i deres

arbejde.
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