Tveertagligt Samarbejde 1
Behandlingspsykiatrien

Et Sygeplejerskeperspektiv fra Region Hovedstadens Psykiatri

Kandidat i Socialt Arbejde | Aalborg Universitet, KBH | 4. Semester - Speciale

Lea Victoria Fauner | 20220204
Jonathan Lynge Jensen | 20221387

Louise Aagaard Nielsen | 20220185

Vejleder | Mathias Herup Nielsen
Anslag: 205.489



Abstract

This thesis investigates the interdisciplinary collaboration within the psychiatric
treatment sector in “Region Hovedstadens Psykiatri” (RHP). The study is based on
the perspective of the nursing profession, utilizing nurses' narratives and experiences
of practice as primary empirical data. The interest in this field arises from previous
research, which has primarily focused on collaboration across sectors, leaving a gap

in studies specifically examining the psychiatric treatment within the regions.

The thesis is a case study focusing on “Region Hovedstadens Psykiatri” three-year
plan for unit-oriented interventions and how interdisciplinary collaboration in this
context contributes to ensuring holistic care. It is a qualitative study with a
hermeneutic scientific approach to the phenomenon. The findings in this thesis are
thus an interpretation of the practice as reported by nurses. This interpretation is
supplemented with theory and methodology to ensure objectivity. There is a focus on
different levels of understanding and a methodological approach to comprehending
interdisciplinary work, inspired by Ejrnas and Svendsen (2021), along with a

theoretical framework based on Pierre Bourdieu's practice theory (Bourdieu, 1997).

First, the methods are described, emphasizing transparency based on hermeneutics.
This is followed by a detailed description of the data processing, which includes
transcriptions of 60 pages of interviews with 4 different respondents. Concept-driven

codes and user-driven codes were used in the process.

Subsequently, the case study and the three-year plan, which guide the entire thesis,
are unfolded. The thesis is divided into three analytical parts. The first part focuses
on the functions and dysfunctions of interdisciplinary collaboration. The second part
examines how Bourdieu's (1997) concepts of habitus and capital manifest in nursing
practice. These parts form the basis for the third part, which analyzes how habitus

and capitals affect the maintenance of functions and dysfunctions in collaboration.

The study concludes that there are generally three types of habitus, including a
general one, one in the outpatient setting, and one in the emergency department, all
of which affect the goals of the three-year plan and the maintenance of functions and

dysfunctions. Nurses generally possess a significant amount of cultural capital



through education and experience, which is crucial for maintaining functions. Their
symbolic capital seems to impact their work but does not influence the three-year
plan. Additionally, social capital is shown to be significant for interdisciplinary
collaboration and the maintenance of functions. However, when there is a low level

of social capital, dysfunctions are sustained.



Indholdsfortegnelse

1. INAledNing....ccceiiieieieniiieieiaraciercececassececesassssesesecsssssssesessssssssesessssssssesess 5
I o 0 0 (3 1 4§ ) L RN 6
2.1 Problemformulering............cooueirieiiiiiieieeteete ettt 9

3. AfGraeNSINING . ccuieiiiiiiiieiaresiircececssrerececsssssssesecsssssssesessssssssesessssssssesessses 10
Y/ I\Y [ 0 0] [0 7o 11
4.1 HEIMENEULIK.....vvviiieeiiiceciiieeee et eeeerereee e e e e s e raraaeeeeeeeeenssansaeeeesennns 11

F o0 10 s PRSP 15
4.2.1 Praksisteori | Felt, Habitus og Kapital........c.cccceeeviieeeiiienciieeciieceieeee. 15

4.2.2 Tveerfagligt samarbejde | Funktion og dysfunktion i RHP...................... 19

4.3 LItteraturS@gNing......cccccvereuiiriiieeeiieeeeieeeetteseiee e eee e st e seneeeseareeseseeseneeesnnees 22
4.5 ANAlYSESITAtEZI. . uvieieiieeiiieeciieeccte ettt eere e e ete e e e ae e e s ae e e aee e s aaeeesaeeenraeennns 23
4.5.1 Analysedel 1 | Funktion og Dysfunktion.........ccccccceeiiieiiiiiiciiiieiicciieeeens 23

4.5.2 Analysedel 2 | PraksiSteori.......cccocvueieiieiiiiiiiiiieniieccieeecieeseee e e 25

4.5.3 Analysedel 3 | Praksisteoriens pavirkning...........ccceeeeeeeveeecciieeeceeencnneenne 26

JSLY [ {0 Y« (TN 27
oA B O T T] 1 Lo § TR UR 27
L300 1003 ) s OO ORI 28
5.2.2 Primaer empiri - INTEIrVIEWS.......cciiieiuiieiiriiieeececiteeeeecireeeesevre e e sevaeeeenanes 28

5.2.3 TranSSKITDEIING.....ccccviiiiieiiiieeiieecteecet et se e ssee e ssee e ssre e s aeessanee s 30

5.2.4 Etik 0Z ANONYMISETING....ccctiriiiriiiiieieieerterie ettt et saeeeeees 31

5.3 Sekundeert Dokument | Tre-arsplanen...........cccceecveeeeieeecieeecieeeeesieeesceeeeeevneens 32
5.4 Databehandling..........ccceieviiiniiiiniieiececececcee e 33
5.5 Validitet 0g reliabilitet.......ccccevvuiiiiiiiieiieieieecceeeeecee e 35

6. Tre-arsplan for Region Hovedstadens PsyKiatri....cccccececerecrececececacnnnes 36
0.1 D€ 4 SOIIET ittt e e et e e s e aaa e e e e aaaaeaean 37
6.1.1 Sgjle 1 | Patientens gnsker og behov.........cccccooviiiiiniiiniiiniee 37

6.1.2 Sgjle 2 | Kvalitet i behandlingen..........cccccueeeeiiieciiecciieceieeeeeeceeece, 38

6.1.3 Sgjle 3 | Kompetente medarbejdere...........ccceevueereiieernieenniiennieeenreeennne 38

6.1.4 Sajle 4 | Effektive arbejdsgange:.........cccceveeevirrvierniennieniinceeeeeeeeeens 39

7. Analysedel 1 | Begrebsliggorelse af Funktion og dysfunktion............. 40
7.1 Sgjle 1: Patientens gnsker 0g MAl..........cccoveeeiieieiiieeniieecie e e 40
7.1.1 OPSUINIMETING. .. .ueeeeieieriieeeiieerettesetteeereeeeseeeesseeessseeeseneeessnneessnseessnseesans 42

7.2 Sgjle 2: Kvalitet i behandling..........ccceeevveeriiiiiiiieniecceeecee e 43
7.2.1 OPSUIMIMNETIIIE . ..ccccuuvreeeeeirreeeeeirreeeeeasreeesssisseesesssssesssssssssesssssssessssssssesssssnns 45

7.3 Sgjle 3: Kompetente medarbejdere...........ccceeveviiriiieiniiieinniiinieeecieeeeieeeenenn 45
7.3.1 OPSUIMMETING...cc.uutieeureeerieeerieeeeieerereeeerseesesseeessneeessseeessnseessnseessseessnseess 46

7.4 Sgjle 4: Effektive arbejdSgange........ccovieeveeeeiiieeeiiieceiieeecie e ecreeeereeeeaee e 47
7.4.1 OPSUIMIMNETIIIE. ..cceeeuurreeeeeureereerureeeeeeisreeeassssreeessssseeessssssseessssssseessssssseessssnne 49



8. Analysedel 2 | Habitus og Kapitaler i praksiS....c.cccceeeeceniniencncrennenennes 52
T I 5 F:1 031 00 LTRSS 52
P 103 121 ) S USSR 61

8.2.1 Kulturel Kapital..........coccooiiiiieiiieececieeeccee et e e e e 61
8.2.2 Social Rapital.......cccceeiiiiriiniiieiieeeeteeee e 65
8.2.3 Symbolsk Kapital..........ccceeeeiuieieiiieeieeecieecieeecee e 68
8.3 Delkonklusion | Analysedel 2............ooeieeiiiiiiciiiieieceteeecceee e 71
8.3.1 HaDItUS...eeeieiiieeeeee ettt e e e e e e ae e e 71
IR T I (€ o) L v (< O SRS 74

9. Analysedel 3 | Habitus og kapitalers pavirkning pa tvaerfagligt

SF: 111 1 0 1) [ L 77
0.1 FUNKIIOMNET ..cciiiieieiteeeeeee ettt e e e e e e e araeeeeeeeeeeessssasaseeeeeeensnnsnnns 77

9.1.1 Delkonklusion | Habitus og kapitalers indflydelse pa funktioner........... 84
0.2 DYSTUNKIIONET ... .ccctiiieiiieeciieeieeeete ettt e tre e ee e e stae e e erre e e ate e s nae e e naaeennnaeas 87
9.2.1 Delkonklusion | Habitus og kapitalers indflydelse dysfunktioner.......... 92

11, KONKIUSION. ciutieitieieieeececereececercacescscecescscessscscescscecsssscessssssessscscesssses 94

12, DISKUSSIOMN . cuteieeieeeceeececercececercacescscecescscescscecessscsssssscsssscssescscesssssceses 96

13. PersSpeKtivering....cccccciiiiiiiiicicicecaceiececececececesscscscscssssssssssssecesesesasene 100

14. LitteraturliSte. ccccciiiiiieieieinieieietetecececcceccscscscscesssecececesscececssssssescncns 103



1. Indledning

Psykiatrien i Danmark har varet under udvikling i de senere ar, og der har vaeret oget
fokus pa, hvordan psykiatrien kan forbedres og udvikles med saerligt fokus pa
helhedsorienterede indsatser (Kommunernes Landsforening, 2021; Social- og
&ldreministeriet, 2022; Region Hovedstadens Psykiatri, 2022; Sundhedsstyrelsen,
2022). Ligeledes har der senest i 2022 varet fokus pa psykiatrien med feellesaftalen
om Ti-arsplanen, hvor mélet er at forbedre og udvikle den samlede nationale

psykiatri samt fremme mental sundhed i Danmark (Sundhedsministeriet, 2022)

Behandlingspsykiatrien har udviklet sig fra en biomedicinsk tilgang i retning mod en
mere helhedsorienteret tilgang. I dag beskrives psykiatrien som et bio-psyko-socialt
felt, hvor der arbejdes recoveryorienteret. Det vil sige, at der i hajere grad tages
udgangspunkt i patientens egne gnsker og mal, og behandlingen vil veere med til at
understotte disse og oge patientens egne ressourcer (Socialstyrelsen, 2023; Johansen
et al, 2012; Region Hovedstadens Psykiatri, 2022).

Den bio-psyko-sociale model er en model inden for sundhed og psykologi, som netop
anerkender kompleksiteten af menneskelig sundhed og sygdom. Den biopsykosociale
model sagger bade at identificere de fysiske og genetiske arsager til sygdom, men
inddrager i lige sa hgj grad de psykologiske og sociale faktorer omkring mennesket
(Sundhedsstyrelsen, 2022). Det bio-psyko-sociale felt inden for psykiatrien bakkes
blandet andet op af arbejdet med etableringen af en helhedsorienteret lov, ogsa
kaldet HOI-loven, hvis formal er at gare op med silotaenkning og skabe bedre
rammer for helhedsorienterede indsatser rettet mod borgere med komplekse og
sammensatte behov (Social- og &ldreministeriet, 2022). Fellesaftalen om
Ti-arsplanen for psykiatrien har blandt andet ogsa fokus pa understgttelse af
tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejder for at kunne skabe en mere
helhedsorienteret indsats i behandlingerne af patienterne, samt et holistisk og
helhedsorienteret perspektiv pd mennesket med en psykisk lidelse. Samtidig er der
med Ti-arsplanen fokus pa medarbejderes fagligheder og kompetencer, samt deres
rolle i at fiA de sammenhangende og tvarfaglige indsatser til at lykkes

(Sundhedsministeriet, 2022).



En helhedsorienteret indsats kraever samarbejde mellem en bred vifte af faggrupper
og deres sarskilte fagligheder, for netop at kunne lafte en sddan opgave (Hjalmar et
al., 2024; Bengtsson, 2011). Dette speciale vil behandle netop dette tvarfaglige

samarbejde mellem faggrupper i behandlingspsykiatrien, mod en helhedsorienteret

indsats.

2. Problemfelt

Behandlingspsykiatrien omfatter behandling under indleeggelse pa sengeafsnit og
ambulant behandling pa de psykiatriske centre rundt om i Regionerne. Denne
behandling er regionernes ansvar, og dermed betyder det, at de har ansvaret for den
psykiatriske behandling, pa fx. intensive sengeafsnit, abne afsnit og de forskellige
psykiatriske ambulatorier, som indbefatter distriktspsykiatri, opsggende
psykoseteam, andre udgaende teams (Danske regioner, u.a). Et eksempel pa typer af
ambulatorier er F-ACT (Fleksibelt og opsegende indsats) og OPUS (Ambulatorium
for Unge med skizofreni), som er ambulatorier med hver deres specialisering inden
for psykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri, u.a.a). Samtidig har regionerne
ansvaret for at yde konsulentbistand til regionale og kommunale institutioner

(Danske regioner, u.a).

Dette speciale vil tage udgangspunkt i Region Hovedstadens Psykiatri (fremover
beskrevet som RHP). RHP bestar af ni psykiatriske centre fordelt rundt om i
regionen. I RHP er mere end 5.000 medarbejdere ansat og der behandles arligt
mere end 50.000 mennesker med psykisk sygdom, hvilket svarer til knap 40% af den
samlede psykiatriske behandling i Danmark (Region Hovedstadens Psykiatri, u.a.b).
Blandt de mere end 5.000 medarbejdere er der reprasentation af mange forskellige
faggrupper herunder laeger, sygeplejersker, psykologer, social- og
sundhedsassistenter, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialpaeedagoger samt
socialradgivere (Bengtsson, 2011; Sundhedsministeriet, 2022). Disse forskellige
faggrupper bidrager forskelligt til behandlingspsykiatrien med hver deres
kernefaglighed (Ejrnaes & Svendsen, 2021). Som eksempel kan man sammenligne
sygeplejerskens og ergoterapeutens bidrag til behandlingspsykiatrien.
Sygeplejerskens faglighed bygger pa natur-, human- og socialvidenskabelige teorier,

og ergoterapeutens fokus ligger i at traene det fysiske, psykiske, kognitive og sociale



funktionsniveau, hvor der arbejdes med begreber som ADL (almindelig daglig
livsfarelse) (Bengtsson, 2011). Altsa to forskellige bidrag til den psykiatriske
behandling.

I den seneste nationale psykiatriaftale beskrives det, hvordan alle involverede
faggrupper i feellesskab skal understotte den helhedsorienterede behandling i
behandlingspsykiatrien (Sundhedsministeriet, 2022). RHP har ligeledes udfaerdiget
en Tre-arsplan for 2022-2024 som kaldes “sammen om god behandling” (Fremover
beskrevet som Tre-arsplanen), hvor Ti-arsplanen for den nationale psykiatri har
veeret retningsgivende (Region Hovedstadens Psykiatri, 2022). Her beskrives deres
ambitioner og strategier for at opnd malet om indfrielse af loftet, om at patienten er
den vigtigste i behandlingen, og at malet er at hjeelpe dem godt videre (Region
Hovedstadens Psykiatri, 2022). Ambitionerne og strategierne i forhold til indfrielsen
af malet baserer sig pa fokus pa patientens gnsker og behov, kompetente
medarbejdere, effektive arbejdsgange og sidst, kvaliteten i behandlingen (Region
Hovedstadens Psykiatri, 2022). Der ligger derfor et stort ansvar hos hver faggruppe,
og hos den enkelte medarbejder i forhold til at sikre den helhedsorienterede indsats,
nar alle de forskellige fagligheder skal samarbejde mod et samlet fastsat mal for den
helhedsorienterede indsats og behandling af patienterne i behandlingspsykiatrien i

Region Hovedstaden (Sundhedsministeriet, 2022).

Ifelge Ejrnaes og Svendsen (2021) er tveerfagligheden en nadvendighed, hvoraf faglig
integration og flere faglige vinkler sikrer et nuanceret helhedssyn. Tverfagligheden
beskrives som en funktionel ngdvendighed, for at kunne handle i forhold til
sammensatte problemer for borgere og patienter (Ejrnaes & Svendsen, 2021). Det er
pa den made tveerfagligheden, som skal sikre den, efter hensigten,

helhedsorienterede indsats for patienter med psykiske lidelser.

Tveerfagligt samarbejde mellem forskellige faggrupper i psykiatrien belyses af
forskellig litteratur og forskning, det beskriver forskellige udfordringer, som kan
opsta. En undersggelser fra Det Nationale Institut for kommuners og Regioners
Analyse og Forskning (KORA) papeger kulturelle barrierer, professionel identitet og
manglende respekt for hinandens arbejdsomrader som hindringer for samarbejde,
samt, hvordan mangel pa inddragelse af samarbejdsaftaler, kan fore til forvirring

blandt frontlinjepersonale (Johansen et al., 2012).



Mikkelsen et al. (2016) beskriver professionskampe og en "os og dem" kultur mellem

faggrupper.

Reese og Sontag (2001) papeger, at manglende forstaelse for hinandens ekspertise
skaber modstand mod inklusion. Hall (2005) fremhaver siloteenkning og

konkurrence om autoritet som hindringer.

Jensen et al. (2023) viser manglende koordination og divergerende mal blandt

medarbejdere som hindringer for samarbejde.

Afslutningsvis kan naevnes en vidensindsamling fra VIVE, som papeger utryghed ved
for mange involverede og uklare maél, samt hvordan monofagligt syn kan haemme

tveerfagligt samarbejde (Hjelmar et al., 2024).

Et gennemgaende trak ved litteraturen og dens forskning er, at det relaterer sig til
samarbejdet pa tvears af sektorer, primart mellem behandlings- og socialpsykiatrien,
og det kan det derfor bemarkes, at det interne samarbejde i behandlingspsykiatrien
ikke bliver belyst, pa trods af behandlingspsykiatriens komplekse interne strukturer
med et bredt spektrum af faggrupper, forskellige afdelinger, geografiske spredning og
subspecialer. Alt dette pa trods af opmarksomheden politisk og til trods for ensket
om en helhedsorienteret og sammenhangende behandling af patienter med psykiske

lidelser (Sundhedsministeriet, 2022 & Region Hovedstadens Psykiatri, 2022).

Med afset i forskningen, som beskriver forskellige udfordringer af det
tveersektorielle samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien,
retter dette speciale opmerksomheden mod det tveerfaglige samarbejde internt i
behandlingspsykiatrien. Med den store geografiske spredning, et omfattende
optageomrade, diverse behandlingstilbud og en bred vifte af patienter og faggrupper,
ser vi behandlingspsykiatrien som et godt grundlag til at forsta, hvordan social og
sundhedspersonale inden for samme sektor samarbejder pa tvaers af faggrupper og
specialiseringer. Med afset i tvaerfagligheden, som en funktionel ngdvendighed mod
en helhedsorienteret indsats i behandlingspsykiatrien, sigter dette speciale mod at
fortolke og analysere det tvaerfaglige samarbejde i praksis, i forhold til definerede mal
om den helhedsorienterede indsats, som det er beskrevet i Tre-arsplanen for RHP
(Region Hovedstaden Psykiatri, 2022; Ejrnees & Svendsen, 2021;

Sundhedsministeriet, 2022). Specialet vil tage udgangspunkt i et sygeplejefagligt



perspektiv, og arbejdet med det tveerfaglige samarbejde ses derfor igennem
sygeplejerskernes beretninger. Denne undersggelse af det tvaerfaglige samarbejde er
ikke en kritik af sygeplejerskernes arbejde, men derimod et forsgg pa at opna en
dybere forstaelse af samarbejdets dynamikker og processer. Dynamikken og disse
processer fortolkes og analyseres ved hjelp af en begrebsliggorelse af det tvaerfaglige
samarbejdes funktioner og dysfunktioner (Ejrnaes og Svendsen, 2021) og gennem et

teoretisk blik med sociologen Pierre Bourdieus praksisteori (Bourdieu, 1997).
2.1 Problemformulering

Med fokus pa den helhedsorienterede indsats i behandlingspsykiatrien og
nedvendigheden af tvaerfagligt samarbejde, lyder dette speciales problemformulering

som fglgende:

Hvordan viser funktioner og dysfunktioner sig gennem sygeplejerskernes
beretninger, i opfyldelsen af malsaetningerne i Tre-arsplanen, og hvordan
pavirker habitus og kapitaler opretholdelsen af disse funktioner og

dysfunktioner i sygeplejerskernes praksis?
Arbejdssporgsmal:

1. Hvilke funktioner og dysfunktioner viser sig gennem sygeplejerskernes
beretning i opfyldelsen af malsatninger i Tre-arsplanen?

2. Hvordan ser habitus og kapitalerne ud pa baggrund af sygeplejerskernes
beretninger?

3. Pa hvilken made spiller kapitalerne og habitus ind pa opretholdelsen af de

funktioner og dysfunktioner der er til stede i sygeplejerskernes praksis?



3. Afgrensning

Dette speciale afgrenser sig til RHP med fravalg af berne- og ungdomspsykiatrien,
samt retspsykiatrien. Det ville ikke vaere muligt at anonymisere en undersggelse pa
disse psykiatriske centre, da der kun findes ét af hver i Region Hovedstaden. Derfor

er fravaelgelsen af disse to omrader sket pa baggrund af etiske arsager.

Specialet afgraenses til én enkelt faggruppe, da alle faggrupper har hver deres
kernefaglighed, og at denne kernefaglighed pa hver sin made bidrager til tvaerfagligt
samarbejde (Ejrnaes & Svendsen, 2021). Denne enkelte faggruppe er sygeplejersker.
Sygeplejerskerne har det direkte plejeansvar for de psykiatriske patienter og de er
sdledes en vasentlig del af psykiatriens arbejde, ogsd med afsat i den
bio-psyko-sociale model (Sundhedsstyrelsen, 2022). Med afgraensningen til
sygeplejersker gnsker vi at opna en mere detaljeret beskrivelse af, hvordan netop
denne specifikke faggruppes erfaringer og oplevelser bidrager til forstaelsen af det
tveerfaglige samarbejde i praksis. Ved at fokusere pa sygeplejerskers perspektiv sgges
det at opna et mere konkret billede af, hvordan forskellige faggrupper inden for det
tveerfaglige samarbejde kan pavirkes pa forskellige méader. Dette har saledes til
formal at uddybe kompleksiteten af det tvaerfaglige samarbejde og dets indvirkning

pa sygeplejerskernes arbejde og praksis.

Vi har fravalgt, at have ledere som informanter, da vi gnsker et rent fokus pa

sygeplejerskernes egne oplevelser, erfaringer og perspektiv ift. deres praksis.

Nar der i specialet tales om malsatninger, tages der udgangspunkt i Tre-arsplanen
“sammen om bedre behandling 2022-2024" (Region Hovedstaden Psykiatri, 2022),
som er udfaerdiget i RHP, hvor den nationale Ti-arsplan har veret retningsgivende

for dens udferdigelse (Sundhedsministeriet, 2022).
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4. Metodologi

4.1 Hermeneutik

Dette speciale baseres pa kvalitativ forskning. Den kvalitative forskning har fokus pa
at beskrive, hvordan faenomener opleves eller erfares (Brinkmann & Tanggaard,
2020). Ved hjalp af denne type forskning, er det muligt at fa indblik i eller forstéelse
for individers folelser, holdninger, erfaringer og oplevelser (Brinkmann & Tanggaard,
2020).

Vores tilgang til videnskabelig kvalitet, i dette speciale, er funderet i ngje redegorelse
for vores fordomme samt eksplicit og begrundet valg af teori, empirisk grundlag og
metode (Juul, 2012). Dette afsnit fungerer som en gennemsigtig ramme, hvor

laeseren kan forsta vores erkendelsesproces og undersggelsesmetoder.

Igennem den hermeneutiske tradition sager vi at fortolke og klarlaegge tvetydige og
uklare pointer, da enhver forstaelse er en fortolkning baseret pa individuelle
situationer og forstaelseshorisonter (Guldager, 2015). Vi anerkender, at forforstaelse
og fordomme influerer pa vores tolkninger og undersggelser af den sociale
virkelighed og vores genstandsfelt, og vi sager derfor en kontinuerlig dialog mellem

teori, metode og empiri.

Folgende fordomme har veeret bestemmende for, hvad der er blevet undersogt: Vi
har veeret af den opfattelse, at det tveerfaglige samarbejde i behandlingspsykiatrien
bestar af bade funktioner og dysfunktioner, og vi har specielt fokuseret pa, hvordan
dysfunktionerne kan pavirke sygeplejerskers praksis negativt. Denne opfattelse blev
formet af vores kendskab til tidligere forskning, der dokumenterede udfordringer i
det tveerfaglige samarbejde og samtidig har vores egne erfaringer som deltagere i
tvaerfagligt samarbejde pavirket vores synspunkter, idet hver af os i specialegruppen
har haft individuel erhvervserfaring med netop dette. Disse erfaringer har drevet
vores interesse for at undersege sygeplejerskernes oplevelser og erfaringer med det
tveerfaglige samarbejde i praksis, og har veeret med til at forme specialets

genstandsfelt.

Den hermeneutiske cirkel er central i vores tilgang, hvor fortolkningen sker i en

iterativ proces mellem forstaelse og forforstaelse (Guldager, 2015). Vi er dog
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opmarksomme pa kritikken af denne tilgang, serligt i forhold til spergsmaélet om

objektivitet, hvilket vi adresserer gennem brug af teori som et objektiverende

redskab (Guldager, 2015).

I vores arbejde med at fortolke og klarlaegge tvetydige og uklare pointer, sgger vi at

integrere tre fortolkningsniveauer inspireret af Steinar Kvale : 1) selvforstaelse, 2)

kritisk commonsense forstaelse og 3) teoretisk forstaelse (Guldager, 2015; Kvale &

Brinkmann, 2009). Dette kraver en dbenhed til vores egne fordomme samt en aben

dialog mellem teori og empiri.

1)

Selvforstaelse er afgerende, da vi skal sikre, at vi har forstaet informanternes
udsagn korrekt og undga misforstaelser eller forkerte gengivelser (Guldager,
2015; Kvale & Brinkmann, 2009). Dette sikrer vi, ved at veere omhyggelige i
vores databehandling, vi vil vaere sarligt opmarksomme pa ikke at forkorte
citater, da det kan &ndre helhedsforstaelsen. Alle tre medlemmer af
specialegruppen har veret til stede under databehandlingen, hvilket har gjort
os i stand til at vaere opmarksomme pa eventuelle misforstaelser, der kunne
opsta. Samtidig har vi en sygeplejerske i specialegruppen til at diskutere
eventuelle fagsprog og termer med, saledes at vi har kunne tolke vores empiri

korrekt.

Den kritiske commonsense forstéelse indebzrer en analyse af vores forste
fortolkninger og systematisering af data i bestemte begreber og temaer
(Guldager, 2015; Kvale & Brinkmann, 2009). Vores kodning er med til at sikre
denne systematisering. Kodningen bestar af bade begrebsdrevne og
datadrevne koder. De begrebsdrevne koder har fungeret som en
strukturerende ramme, der har muliggjort undersogelsen af, hvordan
Tre-arsplanen viser sig i praksis. I modsatning hertil er de datadrevne koder
opstaet gennem en grundig gennemlasning af det samlede datasat. Disse
koder har gjort, at vi systematisk og én efter én har kunnet fa gje pa de ting i
vores data, som viste sig at veere gennemgaende temaer ved forste

gennemlaesning. Databehandlingen beskrives naermere i afsnit 5.4

Databehandling
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3) Den teoretiske forstdelse spiller en central rolle i vores undersggelse, da vi
sager at diskutere vores fund med relevant teori og anvende teoretiske
begreber til at forsta og forklare empiriske fenomener (Guldager, 2015; Kvale

& Brinkmann, 2009).

Vores videnskabelige objektivitet er knyttet til denne teoretiske forstaelse og de
teoretiske begreber og sammenhange, som vi anvender til at fortolke og forklare de
empiriske fund (Guldager, 2015). Vi erkender, at vores fordomme og teoretiske
udgangspunkter kan udfordres af nye erfaringer og tolkninger, hvilket bidrager til en

stadig udvikling af vores forstaelse (Juul, 2012).

Som beskrevet er vores tilgang til problemet initieret af en raekke fordomme som
formede vores genstandsfelt, primare empiri og valg af teori. Vores teoretiske
udgangspunkt var primert baseret pa Michael Lipskys frontlinjeteori (Lipsky, 2010),
men vores forstevalg blev udfordret, da vores dataindsamling afslorede en anden

virkelighed end forventet.

I vores tilfzlde var vores farstevalg af Lipskys teori et eksempel pa en fordom, som vi
matte revidere efter vores dataindsamling. Den hermeneutiske cirkel blev tydelig, da

vores nye forstdelse af fenomenet kravede en @&ndring i vores teoretiske ramme.

Efter den forste gennemlasning af vores dataindsamling indsa vi, at der ikke blev
berettet meget om krydspres, skon og rationering (Lipsky, 2010). Derfor var Lipskys
teori ikke lengere passende. I stedet var det tydeligt, hvordan det tvaerfaglige
samarbejde var meget praeget af den made sygeplejerskernes praksis og arbejde var
organiseret pa og der var tydelige forskelle pa, hvordan sygeplejerskerne opfatter
deres tvaerfaglige kollegaer athaengig af, hvilket afsnit de arbejder pa. Dette ledte os
til en ny forstaelse baseret pa Pierre Bourdieus praksisteori (Bourdieu, 1997). Valget
af denne teori er altsd udsprunget af en relativ abning laesning og tolkning af
empirien. Begrundelsen for dette teorivalg beskrives na&rmere i afsnit 4.2.1.

Praksisteori | Felt, Habitus og Kapitaler

Denne &ndring i vores teoretiske perspektiv viser, hvordan vores fordomme og
teoretiske udgangspunkt blev udfordret og revideret gennem vores forskning. Vi var

ikke sa deduktive i vores tilgang, at der ikke var plads til en ny forstaelse af
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feenomenet, hvilket understreger vigtigheden af at vaere kritiske over for vores

forforstaelse nar der arbejdes med hermeneutikken (Guldager, 2015).

Vores forstaelse blev dermed kontinuerligt formet og udviklet gennem en iterativ
proces, hvor vores teoretiske fordomme blev konfronteret med empiriske erfaringer.
Denne dynamiske proces har styrket vores underseggelse og tilladt os at opna en
dybere og mere nuanceret forstaelse af det tveerfaglige samarbejde i

behandlingspsykiatrien.

Teorien er uundverlig for analysen, da den giver en objektivitet til fortolkningen og
forklaringen af empiriske fund (Guldager, 2015). En god fortolkning fanger de
karakteristika, der er centrale og veesentlige for forstaelsen af fanomenet eller
problemstillingen. Abstraktion er ogsa vigtigt her for at begrunde og give empirisk
belag samt se bort fra ligegyldige og tilfzeldige traek ved fanomenet (Guldager, 2015).
Denne abstraktion beskrives ogsa narmere i afsnit 5.4 Databehandling.

Vi skal ogsa vaere opmaerksomme pa, at hvis begreber er for abstrakte, kan vi slet ikke
forsta dem og deres sammenhang med faenomenet (Guldager, 2015). Derfor sgger vi
i analysen at forstd, hvad det tvaerfaglige samarbejde indebarer i en
helhedsorienteret indsats. Til dette vil vi undersgge, hvilke funktioner og
dysfunktioner der er i det tvaerfaglige samarbejde for at kunne bruge dette som et
begreb (Ejrnaes og Svendsen, 2021). Vi skal forstd, hvornar tvaerfagligt samarbejde er
funktionelt og dysfunktionelt i Tre-arsplanen, som er den ramme sygeplejerskerne
arbejder i, inden for psykiatrien. Ved at forsta funktionerne og dysfunktionerne i det

tveerfaglige samarbejde kan vi bruge begrebsliggarelsen til en videre analyse.

Begrundelsen for begrebsliggarelsen ligger ogsa i erkendelsen af, at hvis der ikke er

klarhed over begreberne, bliver diskussionen meningslgs (Guldager, 2015).

Vi erkender alts4, at vores videnskabelige praksis ikke kan ggre krav pa endelig og
absolut sandhed. Og vi erkender saledes at vores undersggelse af sygeplejerskers
arbejde i praksis med tvaerfagligt samarbejde som pramis for den
helhedsorienterede indsats er underlagt visse begransninger, men vi straber efter
troveerdighed og videnskabelig evidens gennem klare metodiske overvejelser og

argumentation (Juul, 2012).
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4.2 Teori

De folgende afsnit vil redegare for de to teoretiske tilgange, der inddrages i dette
speciale. Disse indebarer Pierre Bourdieus praksisteori om felt, habitus og kapital
(Bourdieu, 1997) samt Ejrnas og Svendsens (2012) analysemetode til tvaerfagligt

samarbejde.

4.2.1 Praksisteori | Felt, Habitus og Kapital

Bourdieus teori om habitus og kapital er blevet valgt som et analytisk vaerktgj i denne
undersogelse af flere grunde. Forst og fremmest blev der i den primare empiri
observeret, at der eksisterede forskellige praksisser og forskellige tilgange til
tveerfagligt samarbejde blandt sygeplejerskerne. Dette indikerer, at der er en
mangfoldighed af handlingsmenstre og vaerdier, der er internaliseret af
sygeplejerskerne, hvilket er en central del af Bourdieus teori om habitus (Wilkens,

2011).

Desuden fremkom der, i sygeplejerskernes beretninger om deres praksis, forskellige
positioneringer i forhold til deres kompetencer, faglighed, opgaver og kolleger. Dette
indikerer, at der er forskellige kulturelle, sociale og symbolske kapitaler pa spil, som
pavirker deres adfeerd og praksis (Wilkens, 2011). Ved at anvende Bourdieu's
begreber om kulturel, social og symbolsk kapital kan vi analysere, hvordan disse
kapitaler pavirker sygeplejerskernes handlinger og deres opfyldelse af

malsetningerne i Tre-arsplanen.

Bourdieus teori omfatter et bredt spektrum af sociologiske begreber og analytiske
rammer, der kan anvendes til at undersoge en reekke samfundsmaessige feenomener
(Wilkens, 2011). Selvom vi er opméerksomme péa teoriens omfang og kompleksitet,
har vi valgt at fokusere specifikt pa habitus og kapitaler i vores analyse af
sygeplejerskers praksis inden for tvaerfagligt samarbejde i RHP. Vi mener, at disse
begreber giver os et dybere indblik i de underliggende mekanismer og strukturer, der
prager sygeplejerskernes praksis og arbejde i forbindelse med opfyldelse af
malsatningerne i Tre-arsplanen. Det hjelper os med at forsta, hvorfor der er
forskellige funktioner og dysfunktioner i sygeplejerskernes praksis, og hvordan disse

kan forstas i lyset af habitus og kapitaler. Derfor har vi valgt at koncentrere os om
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habitus og kapitaler, da vi ser Bourdieu's teori som et relevant og passende vaerktaj

til at fortolke og analysere kompleksiteten i sygeplejerskernes praksis.

I de folgende afsnit vil begreberne felt, habitus og kapital blive neermere beskrevet og
begreberne udfoldes i henhold til specialets brug af dem. Formalet er bade at forklare
disse begreber, samt at skabe en forstéelse for, hvordan de forskellige begreber, hver
iseer, skal bidrage til forstaelsen af sygeplejerskernes praksis i det tvaerfaglige

samarbejde mod den maélsatte helhedsorienterede indsats.

Felt:

Feltet som vi udforsker i dette projekt er psykiatrien. Inden for dette felt eksisterer
der en raekke unikke dynamikker og krav, som ikke ngdvendigvis sammenlignes med
andre felter (Bourdieu 1997). Inden for dette felt opererer sygeplejerskerne med visse

faglige logikker og normer, som danner grundlag for deres handlinger.

Psykiatrien udger feltet, hvori RHP og Tre-arsplanen fungerer som et specifikt
handlerum. Handlerummet skal forstds som det specifikke miljo eller kontekst, hvor
sygeplejerskerne opererer og interagerer med patienter og kollegaer. Dette rum er
defineret af faglige normer og praksisser, som fastlaegger, hvordan tingene skal
héndteres. Det er inden for dette handlerum, at sygeplejerskerne udferer deres
daglige arbejde og traeffer beslutninger i overensstemmelse med de etablerede
procedurer og retningslinjer inden for psykiatrien. Tre-arsplanen udger siledes
handlerummet, med de dertilhgrende méalseaetninger, der er fastsat for arbejdet i
RHP.

Habitus:

Med habitusbegrebet beskriver Bourdieu, at der er tale om en beskrivelse af den
livsstil, preferencer og praktikker, som findes hos de enkelte individer (Bourdieu,
1997). Hvis vi gnsker at forsta, hvordan folk handler, ma man ifglge Bourdieu
analysere, hvordan de objektive strukturer i feltet internaliseres kropsligt og
derigennem former individets muligheder for handling (Bourdieu, 1997). Det
indebeerer, at visse selvfolgeligheder, normer, vaerdier og forventninger, som er en
del af de objektive strukturer i samfundet, internaliseres i individets habitus. Habitus
betegner derfor ikke kun en praksisorienteret proces, en praktisk refleksion og en
beherskelse af sociale ferdigheder, men ogsa en internalisering af normer og

veerdier. Disse normer og vaerdier bliver en del af individets inkorporerede
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dispositioner og pavirker, hvordan individet handler og interagerer i forhold til
resten af samfundet (Wilken, 2011). Dertil kan habitus forstas som det samlende
princip, som omsetter en social position i feltet (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). I
dette speciale vil begrebet habitus blive analyseret med udgangspunkt i
sygeplejerskernes beretninger, hvilket betyder, at deres habitus begranses til det
beskrevne handlerum inden for feltet. Dette skyldes, at empirien kun omfatter
sygeplejerskernes erfaringer og beretninger om det tveerfaglige samarbejde i RHP
som handlerum. Derfor er der ikke et empirisk grundlag for at inddrage tidligere
internaliseringer eller inkorporerede dispositioner, som potentielt kan pavirke
sygeplejerskernes habitus. Specialet vil derfor udelukkende udtale sig om habitus

baseret pa sygeplejerskernes beretninger og observationer i RHP.

Med habitus i denne sammenhaeng refereres der til, hvordan der arbejdes i praksis
samt de forventninger, der gennem RHP som handlerum, stilles til sygeplejerskernes
eget og deres kollegers arbejde. Der er i databehandlingen observeret to forskellige
praksisser for tvaerfagligt samarbejde inden for RHP, hvilket antyder, at der er
forskellige objektive strukturer samt inkorporerer dispositioner som pavirker

sygeplejerskernes habitus.

Den forste praksis er karakteriseret ved en meget struktureret tilgang til det
tvaerfaglige samarbejde. I denne tilgang er der tydelige og systematiske rammer for,
hvordan forskellige faggrupper skal arbejde sammen, hvilket skaber klare

retningslinjer og forventninger til det tveerfaglige samarbejde.

Den anden praksis er en mere lgs og har en mindre struktureret tilgang til det
tvaerfaglige samarbejde. Det fremgar ikke lige sa systematisk, hvordan forskellige

faggrupper skal integreres, og der er ikke klare retningslinjer for samarbejdet.

Dette indikerer, at der potentielt kan opsta forskellige habitus athangigt af, hvordan
det tveerfaglige samarbejde er organiseret og hvordan de forskellige objektive
strukturer internaliseres hos sygeplejerskerne og skaber forskellige typer habitus.
Mens informanterne A og D felger den praksis, hvor der er meget strukturerede
rammer for det tveerfaglige samarbejde, er det ikke lige sa tydeligt for informanterne

B og C, hvordan de skal arbejde pa tvers af faggrupper. Observationerne viser altsa
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to forskellige mader at arbejde tvaerfagligt pa, hvilket vil afspejle sig i de forskellige
habitus, som der ses i praksis. Disse potentielle forskellige habitus vil fortolkes og

analyseres i afsnit 8. Analysedel 2 |Habitus og Kapitaler i praksis

Kapitaler:

Kapitalbegrebet er beregnet til at skulle indfange de veerdier og ressourcer som
individerne besidder, og hvorledes dette kan veere afgerende for deres handlinger og
positioner i feltet (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Hvert felt vil veere defineret af egne
kapitalformer, pa den made betyder det, at et bestemt kapital kan give forskellige
muligheder for individet alt efter, i hvilket felt de indlases (Mik-Meyer & Villadsen,
2007). Nogle felter anser kapitalerne forskelligt og de forskellige kapitaler vaegtes
altsa forskelligt alt efter, hvilket felt individet er en del af (Wilkens, 2011).

Bourdieu opererer med forskellige typer af kapitaler, og dette speciale koncentrerer
sig om kulturel-, social- og symbolsk kapital (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Disse
kapitler vil blive udfoldet i de folgende afsnit, og kapitalerne bliver ogsa fortolket og

analyseret i afsnit 8. Analysedel 2 | Praksisteori

Kulturel kapital:

Ved denne form for kapital, er der tale om viden, feerdigheder og uddannelse og smag
(Bourdieu, 1997). I relation til narvaerende speciale, vil denne form for kapital, blive
brugt nar de interviewede sygeplejersker beretter om deres specialiserede viden
indenfor det psykiatriske speciale, det kan fx. vaere qua deres forskellige
videreuddannelser, ancienitet, samt ift. andre fagligheders specialiserede viden og
kundskaber. Pa den méde vil den kulturelle kapital vaere indvirkende pa
sygeplejerskernes verdier, normer og sarlige adfaerdsmenstre. Den kulturelle kapital
vil blive tydeliggjort i analysen i det omfang, hvor sygeplejerskerne beretter om deres
grunduddannelse, specialuddannelser og hvordan det bidrager til det daglige arbejde

i praksis.

Social kapital:

Med social kapital henvises der til den mangde af sociale ressourcer som individet
ma besidde eller have adgang til, dette kan vere igennem deres sociale netvaerk og
relationer (Bourdieu, 1997). Dette kan omfatte adgang til informationer, stotte og

adgang til ressourcer som de interviewede sygeplejersker beretter om i forbindelse
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med opgavelgsning i det daglige arbejde. Der refereres derfor her til det netveerk,
som sygeplejerskerne beretter om, de kolleger de samarbejder med og i hvilken grad
der er tale om et netvark til kompetente kollegaer. Den sociale kapital skal altsa
forstds som det netveerk sygeplejerskerne er en del af og kan gere brug af. Den sociale
kapital i denne sammenhang er bevidstheden om, hvad disse kollegaer eller

samarbejdspartnere og netvarket kan i forbindelse med en opgavelgsning.

Symbolsk kapital:

Symbolsk kapital adskiller sig fra de andre, da denne tager afsat i en kollektiv
anerkendelse, man kan se det som én af de andre kapitalformer, som tillegges en
saerlig symbolsk veerdi (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). I specialet vil der refereres til
den “specialiserede ekspert”, altsa de sygeplejersker eller andre faggrupper, som
varetager sarlige vigtige opgaver, har serlige beslutningskompetencer, som der giver
dem en sarlig anerkendelse og vaerdi for behandlingen og samarbejdet. Den
symbolske kapital refererer altsd i denne sammenhang til nar sygeplejerskerne

skiller sig sarligt ud fra de gvrige faggrupper i forhold til kompetencer og opgaver.

4.2.2 Tveerfagligt samarbejde | Funktion og dysfunktion i RHP

Grundet specialets hermeneutiske perspektiv er den videnskabelige kvalitet athengig
af en ngjagtig begrebsliggorelse af tvaerfagligt samarbejde. Vi anvender Ejrnas og
Svendsens (2021) metode til at identificere funktioner og dysfunktioner i forhold til
malene i den specifikke Tre-arsplan, som er defineret som sygeplejerskens
handlerum inden for psykiatriens felt. Denne begrebsliggorelse udger den forste del
af vores analyse, og er af afgarende betydning for vores efterfolgende undersogelse af

sygeplejerskernes habitus og kapitaler.

Vores mal er at afklare, hvilke funktioner og dysfunktioner der eksisterer i praksis i
forhold til de overordnede mal i Tre-arsplanen. Ejrnaes og Svendsens metode giver os

et veerdifuldt redskab til at undersgge og argumentere for disse aspekter.

Begrebet funktion og dysfunktion skal pa den méde agere som en beskrivelse af
praksis i forhold til, hvad der er funktionelt og dysfunktionelt nar det kommer til

tveerfagligt samarbejde (Ejrnaes og Svendsen, 2021).
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I dette speciale tages der udgangspunkt i begrebet tveerfagligt samarbejde sidan som
det beskrives af Morten Ejrnes og Idamarie Leth Svendsen i deres bog:
Tveerfaglighed i socialt arbejde (Ejrnaes og Svendsen, 2021). Det er vigtigt at
understrege, at de to forfattere ikke har ejerskab over begrebet, men blot definerer i

deres bog, hvordan tvaerfaglighed og tveerfagligt samarbejde kan forstas.

Generelt beskrives det tvaerfaglige samarbejde som en made at arbejde sammen pa
tveers af faggrupper, med det formal at lgse et felles problem eller arbejde mod det
samme mal (Ejrnees og Svendsen, 2021). Her kan hver faggruppe bidrage med hver
deres ekspertise til det samlede bidrag mod at lgse en kompleks problemstilling. Et
sddant samarbejde kan foregé indenfor flere forskellige sektorer som
uddannelsessektoren, inden for forskning, teknologi eller som i dette projekts

tilfaelde inden for sundhedssektoren (Ejrnaes og Svendsen, 2021).

Nar vi opstiller en grundantagelse om, at det professionelle arbejde og tvarfaglige
samarbejde sigter mod at varetage samfundsnedvendige opgaver, giver det samtidig
anledning til at analysere, hvorvidt opgaven lgses efter hensigten. Ejrnas og
Svendsen (2021) uddyber her, at det kan give mening at se naermere pa
funktionaliteten, som er en mere struktureret tilgang. Her analyseres der p4,
hvordan arbejdet medvirker til at mindske sociale problemer og sygdom og en mere
kritisk tilgang, hvor der ses nermere pa dysfunktionaliteterne, der kan opsta i det
tveerfaglige samarbejde. Begreber funktion og dysfunktion har redder i Robert K.
Mertons teori (Merton, 1968). I dette projekt tages der udgangspunkt i Ejrnaes og
Svendsens (2021) brug af begreberne, idet de benyttes direkte i relation til

tveerfagligt samarbejde.

Ejrnaes og Svendsen (2021) stiller en helt konkret model op for at analysere mal,
funktioner og dysfunktioner i det tveerfaglige samarbejde. Overordnet opdeles mal,
funktion og dysfunktion, hvoraf alle tre hver isar har nogle underliggende
spergsmal, man skal forholde sig til. Sdledes kan man systematisk overveje og
analysere mulige funktioner og dysfunktioner. Dette giver mulighed for at forsta,
hvorledes samarbejde bidrager til opnaelse af malet med den helhedsorienteret

indsats. Saledes analyseres begreberne funktion og dysfunktion ud fra de mal, der er
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identificeret i Tre-arsplanen (Region Hovedstadens Psykiatri, 2022). Se afsnit 6.

Tre-arsplan for Region Hovedstadens Psykiatri.

Spergsmalene, der stilles i forbindelse med analysen af funktionerne, inkluderer

(Ejrnaes og Svendsen 2021):

1. Hvilke argumenter fremfores for, at bestemte indsatser kan fore til
opfyldelsen af malene?

2. Hvilke faktorer og processer kan have betydning?

De spargsmal, der stilles i forbindelse med analysen af dysfunktion, inkludere

(Ejrnaes og Svendsen 2021):

1. Kan de patenkte indsatser have negative bivirkninger?
2. Hyvilke ikke-intenderede virkninger er der? (Fortolkning, observation - udvid
med specifikke dysfunktioner.)

3. Hvilke dysfunktioner har vist sig ved lignende indsatser?

Det er vigtigt at understrege, at vores tilgang er inspireret af Ejrnaes og Svendsens
metode, men den er ikke en direkte kopiering. Vi anvender metoden som et redskab
til at opna den ngdvendige begrebsmaessige precision, der er afgerende for vores
videnskabelige validitet inden for hermeneutikken. Dette speciale undlader at
anvende sporgsmal tre om dysfunktioner i lignende indsatser, da vores fokus ikke er
at sammenligne med andres indsatser. Formalet med analysen af funktioner og
dysfunktioner er primeert at skabe en klar begrebsliggarelse af det tvaerfaglige
samarbejde, sa det ikke bliver for abstrakt, og sa der er tydelighed om begrebet i den
specifikke kontekst vi undersgger, nemlig RHP. Denne analyse og begrebsliggarelse
danner siledes grundlag for den efterfolgende analyse med Bourdieus praksisteori

(Bourdieu, 1997).
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4.3 Litteratursggning

I dette afsnit praesenteres vores tilgang til litteratursegning i forbindelse med dette
speciale om tvaerfagligt samarbejde i behandlingspsykiatrien. Forméalet med afsnittet
er at beskrive, hvordan der er indsamlet relevant og teoretisk empirisk viden pa

omradet som bidrag til at analysere og beskrive dette dynamiske og komplekse felt.

I litteratursegningsprocessen er der lagt vaegt pa en systematisk og malrettet tilgang
til indsamlingen af relevant viden. Dette indebaerer en systematisk sggning baseret
pa specifikke nggleord, sdsom “tveerfaglighed”, “psykiatri”, “samarbejde”,
“tveerfagligt samarbejde”, “behandlingspsykiatrien” og “regional psykiatri”. Et
inklusionskriterium har veeret at udvelge litteratur, der behandler psykiatrifeltet og
tvaerfagligt samarbejde inden for denne kontekst (sundheds- og socialsektoren).
Dette bidrager til en mere precis og malrettet sogeproces (Dahl, et al. 2013). Et
andet inklusionskriterium var, at litteraturen om psykiatrien skal vare udgivet efter
2020, saledes at viden og beskrivelser af feltet er nutidige og aktuelle. Specifikke
kilder og hovedlitteratur, der har vaeret hyppigt anvendt i litteraturen og derfor anses
for at veere essentielle for beskrivelserne, er identificeret ved gennemgangen af
kildehenvisningerne pa den udvalgte litteratur og der er i denne forbindelse ogsa

kigget efter samhgrighed i litteraturen. Gentagne henvisninger er séledes blevet

identificeret, underseggt og inddraget om ngdvendigt.

Primaert er AAU Universitets Biblioteks database primo blevet benyttet til at sage
efter peer-reviewed artikler, hvilket bidrager til en hgj standard af kvalitet og
troveerdighed i den samlede maengde af indsamlet litteratur. Google.dk er blevet
anvendt til at sage efter lovtekster og materiale fra forskellige myndigheder og
ministerier, da denne type litteratur ogsa udger en vaesentlig del af det relevante

vidensgrundlag.

Der blevet foretaget sogninger direkte pa Region Hovedstadens hjemmeside for at
indsamle specifikke oplysninger og dokumenter relateret til deres planer og
strategier inden for behandlingspsykiatrien. Endvidere har der veret direkte dialog

med sekretariatet i RHP for at afdeekke relevante rapporter og deres tilgeengelighed.
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4.5 Analysestrategi

Analysen i dette speciale er opdelt i tre dele, som tilsammen har til formal at besvare

de tre arbejdsspergsmal, som specialet bygger pa (se afsnit 2.1 Problemformulering).
Hver af disse analysedele vil blive beskrevet naermere i de tre nedenstaende afsnit.
Overordnet kan man sige, at de to forste analyser er ngdvendige forudsetninger for
at kunne besvare det tredje og sidste arbejdssporgsmal, som omhandler, hvordan
kapitaler og habitus pavirker funktionerne og dysfunktionerne i det tvaerfaglige

samarbejde.

Ved at opdele analysen i disse tre dele sikres det, at der er en klar og struktureret
tilgang til at besvare specialets overordnede forskningsspergsmal. Hver del bygger
metodisk og teoretisk videre pa det foregaende, hvilket muligger en dybere og mere
nuanceret forstaelse af sygeplejerskernes handlerum og det tveerfaglige samarbejde i
RHP.

Inddragelsen af specialets primare empiri i form af interviews med sygeplejerskerne
sikrer, at vores analyser er forankret i den specifikke kontekst, nemlig det

handlerum, som sygeplejerskerne arbejder indenfor i RHP.

4.5.1 Analysedel 1 | Funktion og Dysfunktion

Formalet med denne analyse er at beskrive, hvordan sygeplejersker arbejder inden
for det tvaerfaglige samarbejde i RHP. Dette omfatter bade funktioner og
dysfunktioner i deres handlerum, hvilket giver indsigt i, hvordan de mélseatninger,

som gnskes opnaet, bliver realiseret i praksis.
Denne forste analyse har sdledes til formal at besvare forste arbejdsspergsmal:

Hyvilke funktioner og dysfunktioner viser sig gennem sygeplejerskernes

beretning i opfyldelsen af malsaetninger i Tre-arsplanen?

Denne analyse er en dokumentanalyse. Dokumentanalysen er en forskningsmetode,
der tager udgangspunkt i skriftlige eller skriftligt baserede dokumenter for at opna
indsigt i et givent omréade (Lynggaard, 2020). I dette speciale er dokumentanalysen

baseret pa et sekundaert dokument (Tre-araplanen) og suppleres med egen empiri,
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som belyser de temaer, der opstar i dokumentet. Dette bidrager til en dybere

forstaelse af dokumenternes relevans og betydning i praksis (Lynggaard, 2020).

Dokumentanalysen anvendes som et redskab til at begrebsliggere det tvaerfaglige
samarbejde, som sygeplejerskernes arbejde er betinget af i handlerummet inden for
RHP. Begrebsliggorelsen er udarbejdet ved hjalp af analysemetoden praesenteret af
Ejrnaes og Svendsen (2015), som er specialiseret inden for det tveerfaglige

samarbejde (se afsnit 4.2.2 Tvaerfagligt samarbejde). Ved at analysere Tre-arsplanen

kan de tilsigtede malsatninger sammenlignes med de praksisser, som
sygeplejerskerne beretter om. Dette muligger en forstaelse af, hvilke funktioner og
dysfunktioner der er til stede i sygeplejerskernes handlerum i RHP inden for
psykiatrien som felt. En begrebsliggorelse af det tveerfaglige samarbejde i
sygeplejerskernes handlerum sikrer ogsa, at det tvaerfaglige samarbejde ikke bliver
abstrakt, men derimod konkretiseret gennem praksisnare funktioner og
dysfunktioner, hvilket er i overensstemmelse med specialets hermeneutiske tilgang,
der sigter mod gennemsigtighed og samtidig sikrer validiteten af diskussionen

(Guldager, 2015).

Tre-arsplanen er opdelt i fire sgjler, som hver har et overordnet mal og flere fastsatte

delmal for at na disse mél (se afsnit 6. Tre-arsplan for Region Hovedestadens

Psykiatri). Der er i alt 12 fastsatte méal, som vil blive analyseret gennem de
begrebsdrevne koder, udarbejdet under databehandlingen af den primeere empiri (se

afsnit 5.4 Databehandling). Analysen er struktureret ved at tage én sgjle ad gangen.

For hver sgijle vil sygeplejerskernes beretninger blive brugt til at identificere, hvilke
funktioner og dysfunktioner der gor sig geeldende i opnaelsen af mélene. Efter hver

analyseret sgjle vil der blive lavet en opsummering.

Funktionerne afspejler, at sygeplejerskernes praksis er i overensstemmelse med
Tre-arsplanen, mens dysfunktionerne viser, hvordan sygeplejerskernes praksis ikke

bergrer eller lever op til planens fastsatte mal.

Afslutningsvis vil en delkonklusion praesentere begrebsliggorelsen af det tvaerfaglige
samarbejde, hvor der klarleegges hvilke funktioner og dysfunktioner der gor sig

galdende i sygeplejerskernes arbejde med Tre-arsplanen pa tveers af alle fire sgjler.
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4.5.2 Analysedel 2 | Praksisteori

Formalet med denne anden analysedel er at besvare det andet analysespergsmal:

Hvordan ser habitus og kapitalerne ud pa baggrund af sygeplejerskernes

beretninger?

I denne del af analysen vil vi fokusere pa at beskrive og analysere sygeplejerskernes
habitus og de forskellige former for kapital, de besidder og anvender i deres arbejde.
Saledes trackkes der her pa Pierre Bourdieus teoretiske begreber om habitus og

kulturel-, social- og symbolsk kapital (Bourdieu, 1997) (se afsnit 4.2.1 Praksisteori |

Felt, Habitus og Kapitaler). Dette vil give en dybere forstaelse af de praksisser, der

praeger deres daglige arbejde inden for RHP.
Habitus

Forst beskrives de forskellige habitus, som ger sig geeldende blandt sygeplejerskerne.
Dette indeberer en analyse af, hvordan disse habitus kommer til udtryk i deres

beretninger, og hvad der ligger til grund for deres udvikling. Vi vil undersoge:

e Hvordan deres habitus ses gennem deres praksis med det tvaerfaglige
samarbejde.

e Hvordan sygeplejerskernes erfaringer og uddannelse og praksis har formet
deres habitus.

e De specifikke normer, vaerdier og objektive strukturer, der internaliseres som

en del af deres habitus.
Kapitaler

Derefter analyseres de forskellige former for kapital (kulturel-, social- og symbolsk
kapital) én ad gangen pa samme made som habitus. Dette indebzrer en undersogelse
af:

e Hvordan kapitalerne viser sig gennem sygeplejerskens beretninger
e Hvordan sygeplejerskerne anvender deres forskellige kapitaler i deres daglige

arbejde.
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Analysen baserer sig pa de datadrevne koder fra databehandlingen (se afsnit 5.4
Databehandling). Ved at anvende disse koder kan der identificeres mgnstre og

temaer relateret til habitus og kapital i sygeplejerskernes beretninger.

For bade habitus og kapitaler vil der blive lavet delkonklusioner, der opsummerer de
mest fremtraedende pointer. Delkonklusionerne for habitus og kapitaler vil sammen
med begrebsliggorelsen fra forste analysedel skabe grundlag for besvarelsen af det

tredje og sidste arbejdssporgsmal, som svares pa gennem i Analysedel 3.

4.5.3 Analysedel 3 | Praksisteoriens pavirkning

Formalet med denne tredje analysedel er at besvare det tredje analysespgrgsmal:

Pa hvilken made spiller kapitalerne og habitus ind pa opretholdelsen af
de funktioner og dysfunktioner, der er til stede i sygeplejerskernes

praksis?

Vi tager her udgangspunkt i begrebsliggorelsen og resultaterne fra analysedel 1 og 2.
Overordnet vil funktionerne og dysfunktionerne udgere overskrifterne i analysen, og
her vil det blive undersogt, hvilke typer af habitus og kapitaler der er med til at

opretholde disse overskrifter.

Saledes vil vi struktureret og analytisk kunne besvare det tredje speorgsmal samtidig
med, at vi far en dybere forstéaelse af, hvilke habitus og kapitaler der har storre eller
mindre betydning for opretholdelsen af funktioner og dysfunktioner i det tvaerfaglige

samarbejde.
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5. Metode

De folgende fire afsnit vil redegore for specialets metode, herunder brugen af
casestudie, dataindsamling, brug af Tre-arsplanen, databehandling samt validitet og

reliabilitet

5.1 Casestudie

Casestudiet af RHP udgger en serlig interessant case inden for tvaerfagligt samarbejde
i psykiatrien af flere grunde, som kan generaliseres til andre kontekster. For det
forste repraesenterer Region Hovedstaden den storste region i Danmark med et
omfattende optageomrade, hvilket antyder en betydelig diversitet blandt bade
patienter og personale. Som papeget af Bent Flyvbjerg(1988), kan undersogelser af
mindre typiske tilfeelde afslgre kompleksitet og nuancer, der er vardifulde for
forstaelsen af fanomener. Casen RHP som der er fokus pa i dette speciale er det
handlerum som sygeplejerskerne agerer i inden for det overordnede felt, psykiatrien.
Casen er, i dette tilfaelde, et mindre men vesentligt udsnit af behandlingspsykiatrien,
som skal give en indsigt og forstéelse for det tvaerfaglige samarbejde. Den omfattende
diversitet inden for Region Hovedstaden skaber en unik mulighed for at undersage,
hvordan tvaerfagligt samarbejde tilpasses og navigeres i et komplekst og dynamisk
miljg. Denne case er derfor ikke kun relevant for Region Hovedstaden, men ogsé for
andre lignende institutioner og organisationer, da de udfordringer og muligheder,
der opstar i en sa stor og divers region, sandsynligvis kan afspejles eller overfores til

lignende kontekster.

Desuden tillader casen en bredere generalisering til behandlingspsykiatrien som
helhed (Riis, 2005). Ved at studere og analysere praksis og resultater i regionen kan
der identificeres mgnstre og tendenser, som potentielt kan implementeres eller
tilpasses i andre regioner eller institutioner. Dermed bidrager casestudiet til en aget
forstaelse af tvaerfagligt samarbejde i behandlingspsykiatrien pa bade lokalt og

nationalt niveau.

Endelig kan casestudiet af RHP belyse et fanomen, som er relevant for mange
organisationer og institutioner. Tvarfagligt samarbejde er en udfordring, som mange

sektorer star overfor, og ved at undersege, hvordan det fungerer i en sd kompleks og
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divers kontekst som Region Hovedstaden, kan man fa veerdifulde indsigter, der kan
anvendes bredt pa tvaers af forskellige brancher og felter. Dette gor casestudiet til en
potentiel kilde til leering og inspiration for organisationer, der sgger at forbedre deres

samarbejdspraksis pa tveers af discipliner.

5.2 Empiri

Dette projekts empiriske grundlag baseres pa Tre-arsplanen som sekundaer empiri og
semistrukturerede livsverdensinterviews som primer empiri.
Projektets empiri, transskribering, etik og anonymisering samt databehandling bliver

beskrevet i folgende afsnit.

5.2.2 Primaer empiri - Interviews

Til at arbejde med og belyse specialets problemstilling og problemfelt, benyttes der
kvalitative interviews med en semistruktureret tilgang (Brinkmann & Tanggaard,
2020). Feenomenet der gnskes belyst med dette er sygeplejeskernes oplevelser af det
tveerfaglige samarbejde. Det semistrukturerede livsverdensinterview skal belyse dette
ved at indsamle konkrete erfaringer og beskrivelser af deres opfattelse af faenomenet
(Kvale & Brinkmann, 2009). Sygeplejerskernes eget bidrag til samarbejdet samt,
hvordan det fungerer i praksis, er emner som gnskes bergrt i det semistrukturerede
livsverdensinterview. Da livsverdensinterviewet har til formal at forstd informatens
livsverden, indeholder interviewguiden hv-spergsmal omkring informantens
erfaringer og egen forstaelse af samarbejdet mellem andre faggrupper Saledes bruges
HV-speorgsmal som eksempelvis: Hvordan ser en helt almindeligt arbejdedag ud for
dig?, Hvad betyder en helhedsorienteret indsats for dit arbejde? Hvilke ovrige
faggrupper er du i kontakt med i lobet af din arbejdsdag?, Hvilke forventninger har
du til dine samarbejdspartnere?, Hvordan oplever du andre faggrupper bidrager
til det tvaerfaglige samarbejde?, Hvilke mal for den helhedsorienteret indsat
arbejdet i ud fra? (Bilag 1).

Derudover vil der ogsa blive efterspurgt helt konkrete eksempler fra deres praksis, i

forhold til, hvordan de oplever det tvarfaglige samarbejde. Sidan at der vil veere
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eksempler og situationer til den videre analyse af det tvaerfaglige samarbejde og

sygeplejerskernes oplevelse og pavirkning i dette.

Der er foretaget i alt fire interview af ca. 45 minutters varighed. Sygeplejerskerne,
som er blevet interviewet, har forskellig erfaring og anciennitet i faget. Derudover
har de alle forskellige typer af efteruddannelser inden for sygeplejerskefaget.
Sygeplejerskerne kommer fra to forskellige afsnit. To er fra F-ACT-teamet, to er fra
akutmodtagelsen. Alle interviews er foretaget som personinterview og giver
mulighed for at fokusere pa én sygeplejerske ad gangen, som skal sikre at deres svar
ikke bliver pavirket af meninger og holdninger som nogle af de gvrige informanter
matte have om fanomenet. Sporgsmalene har ingen fastlagt reekkefolge, som skal
give intervieweren mulighed for at styre samtalen og tilpasse speorgsmalene efter
informanternes udtalelser og essenser til fenomenet (Brinkmann & Tanggaard,
2020) dertil har interviewer ogsa haft mulighed for at stille opfelgende og ikke

nedskrevne sporgsmal.

Vi er bevidste om at disse interviews primaert afspejler sygeplejerskernes subjektive
opfattelser og beretninger om deres praksis. Vi er derfor opmarksomme p4, at
sygeplejerskernes beretninger ikke ngdvendigvis giver et komplet billede af den
faktiske praksis, men derimod udger en fortolkning af denne praksis baseret pa deres
egne perspektiver. Ved at sperge ind til konkrete eksempler og situationer i deres

arbejde, forsgger vi dog at fa et mere nuanceret indblik i praksisfeltet.

Det er vigtigt at understrege, at vores tolkning af dataene ikke er en direkte
fortolkning af praksis, men derimod en fortolkning af sygeplejerskernes beretninger
om praksis. P4 den made fungerer sygeplejerskerne som en form for mellemled

mellem os som forskere og det faktiske praksisfelt.

Vores tilgang til livsverdensinterviews er derfor kritisk og reflekteret, og vi sager
konstant at vaere bevidste om de forudsaetninger og muligheder, som denne metode
giver os i vores straeben efter en dybdegiende forstaelse af det tvaerfaglige

samarbejde i behandlingspsykiatrien.

Selvom vi er opmarksomme pa, at sygeplejerskernes beretninger er subjektive, er det
stadig veerdifuldt at undersoge og forsta disse perspektiver. Deres subjektive

oplevelser udger en del af den sociale virkelighed i behandlingspsykiatrien og skal
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give specialet indsigt i hvordan praksis opleves og hvorledes der navigeres fra deres
synsvinkel. Deres beretninger skal give en bedre forstaelse af den kontekst, hvori det
tvaerfaglige samarbejde finder sted. Sygeplejerskernes beretninger kan belyse
forskellige faktorer som pavirker deres praksis. Undersggelsen af sygeplejerskernes
subjektive oplevelser skal derfor give indsigt i praksisfeltet, men ogsé i de komplekse
strukturer og dynamikker, der omgiver det tvaerfaglige samarbejde i

behandlingspsykiatrien.
5.2.3 Transskribering

Der er foretaget fire interviews. Hvert interview transskriberes ord for ord, dog vil
der veere enkelte undtagelser. Personfglsomme oplysninger, som strider mod
anonymiseringen, vil blive &endret for at denne bliver opretholdt (Brinkmann &
Tanggaard 2015). Det vurderes ud fra setningen og dens intention, hvordan en
eventuel endring, vil pavirke meningen og det sagte mindst muligt. ZAEndringer vil

blive noteret i selve transskriberingen. Se her nedenstaende eksempel:

B: Jamen, jeg er sygeplejerske, og jeg arbejder lige nu i akutteamet, pa
Psykiatrisk center xx (navn fjernet), som er et ambulant tilbud som er en del
af akutmodtagelsen (Bilag 2)

Transskriberingerne vil foregd i en kronologisk raekkefolge, og vil derefter blive tildelt

et alfabetisk bogstav.

Beskrivelser af kropslige observationer og baggrundsstgj nedfaldes ikke, da det ikke
findes relevant for selve transskriberingen eller for specialet. Grin vil blive noteret,
for at kunne understrege en joke eller ironi i informanternes udtalelser. Da det ellers
ikke ville vaere tydeligt for laeseren, safremt det blev udeladt (Brinkmann &

Tanggaard, 2020).

Pauseord, som fx “gh” eller lignende vil blive transskriberet, for at skabe en forstaelse
for leeseren i forhold til, hvornar der opstar taeenkepauser, i forbindelse med
besvarelse af spargsmal, da dette kan have relevans for det videre arbejde. Pauser
eller andre afbrydelser vil ogsa fremga i transskriberingen, da det kan have betydning
for en forstaelse af udtalelser, eller en forstaelse for hvorfor en samtale begynder

forfra. Se her nedenstaende eksempel:
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B: oh... altsa... altsa jeg taenker vel lidt det er, det specifikke mal lige nu er
vores behandlingsplan, oh, pd den made at, at vi altsa self.... Vi skal jo tage
stilling til de ting som der star der, hvor det jo altsa er fysisk, psykisk og
socialt at vi skal se i omstaendighederne....” (Bilag 2)

”»
!

Eventuelle stemme havninger vil blive anfert med ”!”, for at understrege hvis
informanterne udtrykker sig med hgjere stemme. Dette for at give leeseren indtryk af,

om udtalelsen baerer prag af folelser (Brinkmann & Tanggaard, 2020).
5.2.4 Etik og Anonymisering

Til specialets udarbejdelse, gares der brug af pseudoanonymisering af
informanterne, ud fra et vejledende forskningsetisk grundlag (Statens
Samfundsvidenskabelige Forskningsrad, 2002). Dette er besluttet, da en
fyldestgorende anonymisering ikke har veeret mulig. Dels grundet kendskabet til
informanterne, det psykiatriske center, og RHP som udger specialets case. Derfor er
det etiske grundlag for specialets udfoldelse blevet vurderet i forhold til at gere det
mest forsvarligt. Dertil har vi haft en saerlig opmaerksomhed pa, at de involverede
informanter ikke vil blive bergrt af deres udtalelser og deres generelle deltagelse i
projektet. Med afsat i pseudoanonymiseringen af de personfglsomme oplysninger
(Aalborg Universitet, u.4.), vil hver informant tildeles et alfabetisk bogstav, og selve

interviewet tildeles ligeledes tilsvarende tal, i selve transskriptionsprocessen.

I forbindelse med udarbejdelsen af forskningsdesignet og de dertilhgrende etiske
refleksioner, er det besluttet, at informanternes profession, hvilken type afsnit de
arbejder pa, samt hvilke andre professioner de samarbejder med i deres daglige
praksis, ikke vil blive anonymiseret, da vi finder at det udger en vesentlig rolle i
forstdelsen af det tvaerprofessionelle samarbejde internt i behandlingspsykiatrien,
samt sygeplejerskernes erfaringer og oplevelser af netop dette samarbejde. Derfor er
det vurderet relevant at inddrage professioner og ansattelsessteder, sisom

ambulatorie, sengeafsnit og akutmodtagelse (Malholt & Bengtsson, 2020).

Udvalgelse af psykiatrisk center, er baseret pa ensket om at skabe de bedste

forudsatninger for specialet, sa forskningsprocessen kan udfolde sig etisk forsvarligt,
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samt at det pagaeldende psykiatriske center heller ikke vil blive bergrt negativt
grundet deres deltagelse (Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrad, 2002).
For netop at sikre det psykiatriske centers pseudoanonymitet, er der som tidligere
beskrevet udvalgt et tilfeeldigt og typisk psykiatrisk center i RHP, som har de
generelle behandlingstilbud, som akutmodtagelse, sengeafsnit og ambulante
behandlingstilbud.

Safremt at informanterne gnsker indblik i det faerdige produkt og laese specialet, er
det besluttet at de kan fa dette tilsendt via sikker mail, nar specialeprocessen er

feerdig.

Forinden interviewets start vil informanterne blive bedt om at udfylde
samtykkeerklaeringer. De deltagende informanter vil blive informeret om, at
interviewet er frivilligt, samt deres ret til at undlade at besvare spergsmal, som de
kan finde ukomfortable (Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrad, 2002).
Informanterne har dermed faet den nedvendige information og viden, skriftligt og
mundtligt, om at deres samtykke til deltagelsen kan traekkes tilbage. Dertil er de ogsa
informeret om at deres interviewdata vil blive behandlet efter de gaeldende
GDPR-regler (Aalborg Universitet, u.d.). Specialets interviews vil blive optaget pa
diktafon. Lydfilerne vil blive slettet efter specialets afslutning. Selve
transskriberingen vil blive udfert efter de fornavnte etiske overvejelser om
pseudoanonymiseringen. Hvilket de deltagende informanter ogsa er blevet

informeret om.

5.3 Sekundert Dokument | Tre-arsplanen

Tre-arsplanen udger et centralt sekundeert dokument i dette speciales
dokumentanalyse (Lynggaard, 2020). Denne Tre-arsplan er et formelt skriftligt
dokument, der fastlegger Region Hovedstadens mal, strategier og indsatser pa
psykiatriomradet i en specifik tidsperiode. Med detaljerede malsatninger, planlagte
aktiviteter og forventede resultater baseret pa faktiske data og politiske beslutninger,
er Tre-arsplanen en vaerdifuld kilde til information og afggrende for forstaelsen af
den aktuelle gnskede praksis pa psykiatriomradet (Region Hovedstadens psykiatri,

2022).
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Tre-arsplanen er fundamentet for dette speciale ved at fastsaette mal og strategier for
den helhedsorienterede psykiatriske indsats i Region Hovedstaden. Tre-arsplanen
fungerer sdledes som retningsgivende for RHP indsats, og dennes mal er derfor ogsa
en vigtig del af vores databehandling i forbindelse med kodningen. Disse mal
beskriver forventningerne til sygeplejerskers praksis i forbindelse med tvaerfaglig
samarbejde, mod en helhedsorienteret indsats.

Ved at analysere Tre-arsplanen kan vi identificere de funktioner og dysfunktioner,
der praeger det tverfaglige samarbejde. Vi kan ikke fuldt ud forst4, hvilke
dynamikker der er i spil, medmindre vi er bekendt med de fastsatte mal for den
helhedsorienterede indsats i RHP. Derfor er Tre-arsplanen afgerende for at
identificere handlerummet, som sygeplejerskernes habitus pavirkes af og for at
kunne undersgge hvordan habitus og de forskellige kapitalformer opretholder
funktioner og dysfunktioner i sygeplejerskernes arbejde med Tre-arsplanen.

Tre-arsplanen beskrives naermere i afsnit 6. Tre-arsplanen for Region hovedstaden

Psykiatri

5.4 Databehandling

Dette speciales data behandles gennem kodning, da den muligger en systematisk og
dybdegaende analyse af vores data. Kodning indeberer identifikationen af data
bidder, hvilket letter bade datareduktion og tema identifikation (Brinkmann &
Tanggaard, 2020). Ved at anvende denne metode sikrer vi, at de sygeplejerskers
beretninger, der relaterer sig til deres praksis med det tvaerfaglige samarbejde, bliver
identificeret. Dette understatter vores metodiske overvejelser omkring den
fornaevnte abstraktion for at sikre, at det udvalgte empiriske materiale faktisk

afspejler fenomenet (se afsnit 4.1 Hermeneutik)

Kodning muligger ogsa en analytisk klassifikation af vores materiale, hvilket gor det
muligt at identificere og registrere passager, hvor centrale temaer optrader (Riis,
2005). Dette er sarligt vaerdifuldt i forbindelse med vores omfattende
transskriberinger pa i alt 60 sider, da det giver os mulighed for at handtere store og

heterogene tekstmangder pa en systematisk made (Riis, 2005).
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Vi anvender en kombination af induktiv datadrevet og deduktiv begrebsdrevet
kodning. Den induktive tilgang indeberer udviklingen af koder baseret pa
observationer og mgnstre i vores data, mens den deduktive tilgang involverer brugen
af forudbestemte begreber (her mal) til at guide kodningsprocessen (Brinkmann &

Tanggaard, 2020).

De begrebsdrevne koder tager i dette speciale udgangspunkt i Tre-ars planens
malsaetninger, og heraf er 12 mal fastsat som koder. Disse begreb drevne koder har
haft til formal at identificere hvorledes sygeplejerskernes beretninger om praksis
taler ind i de malsaetninger der er for praksis i RHP. Koderne identificere sdledes
hvordan sygeplejerskernes beretninger pa den ene eller anden made taler ind i et af
de 12 definerede mél/koder. Disse beretninger er derneest benyttet til
dokumentanalysen som begrebsliggor det tveerfaglige samarbejdes funktioner og
dysfunktioner der er til stede i sygeplejerskernes handlerum inden for feltet
psykiatrien. Vi leegger sarlig vaegt pa at inkludere hele citater i analysen for at sikre
gennemsigtighed og undga at palegge informanterne synspunkter, de ikke har givet
udtryk for. Pa denne méade er vores fortolkninger sa transparente som muligt, og
dette fremhaver szerligt det forste fortolkningsniveau om selvforstaelsen som

beskrevet i afsnit 4.1 Hermeneutik

De 12 begrebsdrevne koder er de 12 méal som kommer fra Tre-arsplanen og disse
bliver beskrevet og udfoldet nermere i afsnit 6. Tre-arsplanen for Region
Hovedstadens Psykiatri

De datadrevne koder reprasenterer tre temaer, der opstod gennem sygeplejerskernes
beretninger om det tveaerfaglige samarbejde. Disse datadrevne koder er vi kommet til
gennem en relativ dbent tilgang til materiale og har vaeret tro mod de pointer og
beskrivelser som gjorde sig geeldende. Disse er tvaerfaglighed, kommunikation og
faglighed.

Disse koder har veeret afgarende for at kategorisere det omfattende datamateriale,
bestaende af 60 sider transskribering af de i alt fire interview (bilag 2). Selvom
kodernes eksplicitte anvendelse ikke fremgar direkte i selve analysen, har de vaeret
afgarende for det omfattende analysearbejde. Koderne har muliggjort en mere
effektiv hdndtering og kategorisering af data. I analyseprocessen har vi kunnet

navigere hurtigt og systematisk gennem databehandlingen, for at finde de
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nedvendige citater og beretninger til analysen. De tre koder har desuden bidraget til
at skabe en struktureret tilgang til analysen. Da sygeplejerskernes beretninger
spandte over forskellige perspektiver og tilgange til det tveerfaglige samarbejde, har
opdelingen og kategoriseringen af citaterne gjort analysen mere overskuelig og
héndterbar. Dette har resulteret i en mere sammenhangende prasentation af data

og har bidraget til en mere struktureret og forstaelig analyseprocess.

5.5 Validitet og reliabilitet

Nar man vurderer validiteten og reliabiliteten af casestudiet i denne kontekst er det
vigtigt at overveje casens overforbarhed og evnen til at treekke trade til den bredere

population. Specialet afgranser sig til RHP. Denne region er serligt udvalgt, da den
blandt andet er landets storste region og antages at have stor diversitet i

befolkningssammensetningen, se ogsa afsnit 5.1 Casestudie. Borne- og

ungdomspsykiatrien samt retspsykiatrien er aktivt fravalgt af etiske arsager, da disse

er specialafsnit inden for regionen og derfor ikke ville kunne anonymiseres.

Desuden skal man veere opmaerksom pa den hermeneutiske tilgang, hvor specialet er
et led mellem sygeplejerskernes beretninger og den fortolkende sociale verden. Dette
perspektiv understreger vigtigheden af at forsta konteksten og de subjektive
oplevelser, der ligger til grund for sygeplejerskernes erfaringer og fortallinger.
Denne tilgang kan pavirke validiteten af studiet ved at give et dybere indblik i
sygeplejerskernes perspektiver, men det kan ogsa introducere subjektivitet og
fortolkning, som kan pavirke pélideligheden af resultaterne (Brinkmann &

Tanggaard, 2020).

At afgraense sygeplejersker til den eneste faggruppe i studiet er ogsa vigtig at
overveje, da det kan have implikationer for casens overfgrbarhed og
generaliserbarhed. Ved at fokusere pa sygeplejerskernes perspektiver og erfaringer
far man et detaljeret indblik i netop denne faggruppes rolle, og dens bidrag til det
tveerfaglige samarbejde i psykiatrien. Dette kan bidrage til en dybere forstéaelse af
kompleksiteten i tveerfagligt samarbejde, men det kan ogsa begranse
generaliseringen af resultaterne til andre faggrupper eller kontekster (Brinkmann &

Tanggaard, 2020).
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I forbindelse med reliabiliteten er vi bevidste om at Tre-arsplanen er en
behandlingsplan, der udlgber i 2024. Der kan potentielt komme nye mal snart, men
denne opgave undersgger, hvordan situationen ser ud pa baggrund af de
eksisterende mal. Pointen er, at sygeplejersker arbejder inden for de politisk
opstillede malsatninger. Malsatningerne galder for en periode, hvorefter der skal
opstilles nye mélsatninger. Hvis tingene eéendrer sig, vil der muligvis opsta nye
funktioner og dysfunktioner, og der vil siledes muligvis ogsa opsta et nyt handlerum
i feltet, hvor habitus og de forskellige kapitaler vil have nye mader at vise sig pa. Det
er altsa en dynamisk og formbar situation, hvor sygeplejerskernes oplevelser og

beretninger potentielt vil &ndre sig i takt med en @&ndret plan.

6. Tre-arsplan for Region Hovedstadens Psykiatri

Dette afsnit identificerer og redegor for de centrale mal i Tre-arsplanen, som stiller
krav til det tveerfaglige samarbejde. Denne redeggrelse og identifikation er essentiel
for at forstd rammerne for den efterfolgende dokumentanalyse, for at begrebsliggare
det tvaerfaglige samarbejde som udger det handlerum, sygeplejerskerne handler i.
Alle oplysninger i afsnit 6 er baseret pa Tre-arsplanen (Region Hovedstadens
Psykiatri, 2022). Derfor vil der ikke vere individuelle henvisninger i labet af
beskrivelserne, da alle data stammer fra denne ene kilde.

Tre-arsplanen gelder for 2022-2024, og er udformet som et strategihus, hvor taget
er dens vision og det egentlige lofte til patienten, et lafte om at have patienten i
centrum og fokus pa patientens gnsker. Taget bliver baret af fire baerende sgjler, som
er selve missionen og den méde man vil indfri leftet til patienten. De fire beerende
sgjler er: 1. patientens ensker og behov, 2. kvalitet i behandlingen, 3. effektive
arbejdsgange og 4. kompetente medarbejdere. Fundamentet bestar ligeledes af
omrader, som udger det solide grundlag for hospitalet og understgttende for de fire
sgjler. Fundamentet bestar af: Forskning, uddannelse og innovation, drift, styring
og fysiske rammer, data og digitalisering samt forbedringskultur og -metoder.

Strategihuset kan ses i figur 1 pa neste side.
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Loftet
til patienten:

Du er den vigtigste person
i din egen behandling.

Viarbejder for at hj=lpe dig godt videre
thl en bedre hverdag.

Pathentens Kvalitet i Kompetente Effektive
enskar og behov behandlingen medarbejdera arbejdsgange

Figur 1. Strategihuset for Tre-drsplanen 2022-2024 Sammen og god
behandling (Region Hovedstaden Psykiatri, 2022)

6.1 De 4 sajler

6.1.1 Sgjle 1 | Patientens egnsker og behov

RHP har et gnske om at alt behandling, pleje og rehabilitering vil tage udgangspunkt
i patientens mal, ensker og behov. Det betyder, at man gnsker at selve arbejdet
tilretteleegges, s man derved kan understgtte patientens Recovery-proces, det vil
ydermere tage udgangspunkt i individuelt baseret og tilpasset behandling. Ligeledes

vil man her have fokus p4, at styrke det tvaersektorielle samarbejde, sa indsatser
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regionalt og kommunalt understotter hinanden. Der er ogsa et enske om at sikre

koordinerede forlgb for patienterne gennem fx netveerksmeader.

De konkrete maél i sgjle 1 er:
1. Personalet skal give patienterne troen p4, at de kan fa det bedre.
2. Patienterne skal opleve forbedring ift. livskvalitet og symptombelastning.
3. Hvis en patient har vaeret indlagt i over seks dogn skal der atholdes
netvaerksmeader i F-ACT og OPUS ved afsluttende patientforlab

6.1.2 Sgjle 2 | Kvalitet i behandlingen

Her beskrives det, at kerneopgaver som udredning, diagnostik og behandling i labet
af de tre ar skal styrkes, og ensket er her at man bliver bedre til at strukturere
patientforlgbene. Man vil have fokus pa kvaliteten af behandlingen, men ligeledes
ogsa have fokus pa patientens somatiske tilstand, s& man ogsa kan veere med til at
forebygge somatisk sygdom og forleenge patientens levealder. Der vil dertil fortsat
veere fokus pa nedbringelse af tvang under indleeggelse, samt forebyggelse af tvang i

forbindelse med indlaeggelse af fx ambulante patienter.

Det konkrete mal i sgjle 2 er:

Feaerre genindlaeggelser

Reduktion af indlaeggelser

Andel af tvangs episoder skal mindskes

Reduktion af kombinationsbehandling

®» N oo op

Flere patienter skal have somatisk helbredstjek

6.1.3 Sgjle 3 | Kompetente medarbejdere

Her er der fokus p&, at man kan tilbyde den bedste behandling til patienterne ved at
have personale ansat som trives i deres arbejde. Derfor er der her fokus pa, at man
rekrutterer og fastholder kvalificeret personel, ligeledes er der her en ambition om, at
ansat personale vedligeholder deres kompetencer indenfor psykiatrien, og derved
holder sig opdateret ift. ny viden og forskning. Dermed er gnsket, at man systematisk
arbejder med at udvikle personalets kompetencer, med afsat i kerneopgaverne.
Derved er der fokus pa specialisering og sammenhangende uddannelsesforlgb for de

storre faggrupper.
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De konkrete mal i sgjle 3 er:
9. Medarbejdere er tilfredse med jobbet som helhed alt taget i betragtning

10. Medarbejdernes kompetencer skal udvikles

6.1.4 Sgjle 4 | Effektive arbejdsgange:

For at man i RHP kan lgse kerneopgaven relateret til at udrede, diagnosticere og
behandle patienterne med psykisk sygdom, skal det sikres, at man har mest mulig tid
sammen med patienten, og samtidig sikre en hgj kvalitet i et sammenhangende
patientforlgb. Det kraever, at man bruger tid og kapacitet pa bedst mulig vis pa tveers
af RHP Der vil derfor vaere et fokus pa en optimering af ressourceanvendelse, saledes
at der er mest mulig tid til kerneopgaven. Dertil et fokus pa sikring af et optimalt
flow og planlaegning i sengeafsnittene, men samtidig en sikring af kvaliteten i

behandlingen.

De konkrete mal i sgjle 4 er:
11. F& mest muligt tid til udredning og behandling.

12. Der skal fastsaettes mal for kapacitet og flow.

For at kunne holde lgftet til patienterne, om at de er centrum for deres behandling, at
den er sammenhangende, helhedsorienteret og af god kvalitet, er disse fire sgjler
essentielle. Til specialet, vil vi derfor tage udgangspunkt i selve missionen,
Tre-arsplanens fire sgjler; 1. patientens gnsker og behov, 2. kvalitet i behandlingen,
3. effektive arbejdsgange og 4. kompetente medarbejdere. For at blive klogere pa det
tvaerfaglige samarbejde internt i RHP, samt hvorledes denne vision om bedre
behandling af de psykiatriske patienter, viser sig gennem sygeplejerskers oplevelse
og erfaring med det tvaerfaglige samarbejde, den helhedsorienteret indsats og deres
egen praksis, for at besvare specialets problemformulering. Herigennem vil vi opna
en forstaelse af eventuelle dysfunktioner og funktioner relateret til det tveerfaglige

samarbejde.

39



7. Analysedel 1 | Begrebsliggorelse af Funktion og
dysfunktion

Den folgende dokumentanalyse har til formal at begrebsliggare det tvaerfaglige
samarbejde i RHP som et handlerum for sygeplejerskerne i feltet psykiatrien. Som

tidligere beskrevet i afsnit 4.5.1 Analysesdel 1 | Funktion og Dysfunktion, vil analysen

tage udgangspunkt i Tre-arsplanen (Region Hovedstadens Psykiatri, 2022) som et

centralt sekundaert dokument ( se afsnit 5.3 Sekundaert Dokument Tre-arsplan for

Region Hovedstaden Psykiatri). Hver sgjle i Tre-arsplanen analyseres i kronologisk

rakkefolge hvor sgjlernes overordnede fokus samt de dertilhgrende mal vil bruges
aktivt til at identificere henholdsvis funktioner og dysfunktioner. Derudover vil
analysen blive understottet af det primare empiriske materiale, der bestar af
interviews med sygeplejerskerne, hvorfra begrebsdrevne koder har identificerede

relevante beskrivelser. Databehandlingen kan ses i Bilag 3.
Analysen vil besvare forste arbejdsspergsmal:

Hyvilke funktioner og dysfunktioner viser sig gennem sygeplejerskernes

beretning i opfyldelsen af malsaetninger i Tre-arsplanen?

7.1 Sgjle 1: Patientens gnsker og mal

Sygeplejerskerne beretter om den recovery-orienterede tilgang, som et
omdrejningspunkt for deres sygepleje (Bilag 3). Ved at sygeplejerskerne beretter om
den recoveryorienterede indsats kan man argumentere for at dette er en funktion i
det tveerfaglige samarbejde, som opfylder gnsket i Tre-arsplanen, om at
behandlingen skal understgatte patientens personlige recoveryproces (afsnit 6.1.1

Sejle 1 | Patientens gnsker og mal). Sygeplejerskernes beretninger folder den

recoveryorienterede proces ud ved, at de tager udgangspunkt i patientens personlige
ressourcer og kapaciteter, nar behandlingstiltag skal planlaegges. Dette identificeres
derfor som en funktion, da det er det konkrete og overordnede fokus i sgjle 1:

Patientens onsker og mal (afsnit 6.1. 1_Sgile 1 | Patientens gnsker og mal)
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Det ses bl.a. ved informant A’s felgende citat: “Der arbejder vi meget ud fra
Recovery orienteret tilgang der. Det er vores fokus” (Bilag 3), eller nar informant B
siger “Sa arbejde vi jo selvfolgelig ogsa ud fra recovery tankegangen og at
patienten skal komme sig bedst muligt og ogsa ud fra et mal om at patienter skal

medinddrages” (Bilag 3)

At arbejdet Recoveryorienteret fremstar som en stor del af deres bevidsthed og
gennem deres beretninger omkring at arbejde recoveryorienteret. Da
sygeplejerskerne blev spurgt om de arbejder med nogle konkrete mal ift. opfyldelse
af den helhedsorienterede indsats, bliver der netop talt om den recoveryorienterede

tilgang (Bilag 3).

Ligeledes beretter sygeplejerskerne, at patienten er omdrejningspunktet for
behandlingen, altsd at patienten og dennes problemer er centralt for behandlingen,
samt at deres egne definerede mal er inkorporeret i selve behandlingen, allerede fra
start. Dette kommer til udtryk nar informant C fortaller om, hvordan patienter
allerede i starten af et patientforlgb far lov til konkret at beskrive deres eget problem

som mal for, hvad behandlingen skal hjalpe til (Bilag 3).

Som det fremgér af informant B og C’s beretninger er der et fokus pa processen
omkring patientinddragelse og patientens mélsetning, som kan argumentere for
opfyldelsen af mélet: Patienterne skal opleve forbedring ift. livskvalitet og

symptombelastning (afsnit 6.1.1 Sgjle 1 | Patientens gnsker og mal).

Et personligt succeskriterium for sygeplejerskerne, er blandt andet at se bedringen
hos patienten. Dette beskrives af op til flere sygeplejersker, som finder glaede ved
netop at se denne bedring. Dette beskrives bl.a. af informant B med folgende
udtalelse: “Og man kan sige, at et succeskriterier er nar vi kan se en bedring. Det er

sddan ret tydeligt” (Bilag 3).

Eller nar informant A beskriver: “Jeg synes at der, hvor det er sGdan en god
oplevelse, det er nar man ser patienten rykke sig. Nar de kommer og naermest ikke
kan noget, ikke engang komme ud af deres seng og de sa oh, stille og roligt rykker

sig...” (Bilag 3).

41



Sygeplejerskerne beretter om et succeskriterium for dem, er at se patienten rykke og
udvikle sig og nar der er tilfredshed hos patienten efter endt forlgb, dette berettes
bl.a. af informant D: “der er ogsd en anden god oplevelse med en patient der blev
sur pd mig og ville skifte kontaktperson. ... da jeg afsluttede hende, bedte hun selv
om et kram” (Bilag 3).

Der er fokus pa patientens tilfredshed, hvilket tyder pa en bevidsthed om patientens
personlige behov samtidig med at der kan spores en tilfredshed hos sygeplejersken.

Her er der tale om en funktion, i forhold til det overordnede fokus i sgjle 1:

patientens ensker og behov (afsnit 6.1.1 Sgjle 1 | Patientens gnsker og mal).

Sygeplejerskerne A og D beretter at der et sarligt fokus pa patientsikkerheden,
atholdelse af diverse mader sdsom; behandlingsplansmgde, opfelgningsmade, og
udskrivningsmeder (Bilag 3). Denne beretning taler ind i mélet: afholdelse af

netvarksmoder (afsnit 6.1.1 Sgijle 1 | Patientens gnsker og mél). Sygeplejerskernes

opmarksomhed og beretninger omkring dette ses derfor som en funktion.

7.1.1 Opsummering

Sygeplejerskerne fremhaever en recovery-orienteret tilgang som centralt i deres
sygeplejepraksis. Dette ses som en funktion i det tveerfaglige samarbejde og
understgtter malene i Tre-arsplanen om at stgtte patientens personlige
recoveryproces. Deres tilgang indebarer at tage udgangspunkt i patientens egne

ressourcer og malsatninger

Desuden prioriterer sygeplejerskerne patientens aktive deltagelse og malsatninger i
behandlingen, hvilket stgtter op om malet patientens oplevelse af forbedring (afsnit

6.1.1 Sgijle 1 | Patientens gnsker og mal).

Beretningerne viser en opmarksomhed pa patientens tilfredshed, hvilket indikerer

en bevidsthed om patientens behov.

Endvidere fremhaever sygeplejerskerne en szrlig opmarksomhed pa

patientsikkerhed og afholdelse af mgder, dette ses ogsa som en funktion.
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7.2 Sgjle 2: Kvalitet i behandling

Sygeplejerskerne beretter om en oplevelse af at patientsikkerheden svaekkes, grundet
manglende opfelgende kontakt efter udskrivelse fra sengeafsnit (Bilag 3). Ligeledes
opleves det at tidlige udskrivelser, kan medfere forveerring hos patienterne, og
derved skabe en negativ indvirkning hos den enkelte patient (Bilag 3). Dette kommer

til udtryk i informant A’s beskrivelse:

“Jamen det gor jo det at, det er primaert patientsikkerheden der kommer 1
klemme her fordi at far vi ikke kontaktet patienten og at vi ikke helt lige ved,
har de det godt eller er de stadig darlige, har de husket deres medicin, har de
faet medicin med.” (Bilag 3)

Samme problematik omkring for tidlige udskrivelser bergres i informant D’s
beskrivelse: “Nogle gange, sa kommer de samme dag. Nogle gange bliver de
udskrevet for hurtigt om formiddagen og om aftenen sa kan vi se at de bliver...

altsa indlagt igen om aftenen samme dag.” (Bilag 3)

Dermed beskrives det, at der kan opsta udfordringer i forbindelse med

udskrivelserne. Beretninger fra informant A og D taler ind i en ikke-intenderet

virkning i forhold til mélet: faerre genindlaeggelser (afsnit 6.1.2 Sgjle 2 | Kvalitet i

behandlingen). Det kan derfor beskrives som en mulig dysfunktion i det tveerfaglige

samarbejde.

Dog berettes det, at hyppig og regelmaessige kontakt til patienterne i ambulant regi,
kan forebygge og reducere antallet af indleeggelser, som det beskrives af informant A:
“...0g patienten far hurtigere hjzelp, patienten bliver heller ikke bliver endnu
darligere og bliver indlaeggelseskraevende for eksempel ikke?” (Bilag 3).

Den hurtigere hjaelp i ambulant regi, er altsa med til at athjelpe et potentielt
indlaeggelses behov. Her beskrives det at opbygningen omkring de ambulante tilbud
gor at der er mulighed for at reducere indlaeggelser og det opfylder sdledes malet:

reduktion af indlaeggelser (afsnit 6.1.2Sgjle 2 | Kvalitet i behandlingen) og ses derfor

som en funktion.
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Der er fokus pa den medicinske behandling i sygeplejerskernes beretninger. Fx

beskrives det som et egentlig krav af informant B:

“... og der er jo mange gange hvor patienter far gavn af den medicin som vi
ordinerer. Altsd stort set alle vores patienter, der er nogle fa som ikke far
medicin, men nasten alle far medicin, fordi der er ogsa lidt et krav...”
(Bilag 3)

En anden informant beskriver fravaeret af medicinsk behandling som et

succeskriterium, dette fremgar saledes af informant D’s udtalelse:

“Jeg har f.eks. afsluttet en patient uden antipsykotisk medicin, eller ikke mig,
laegen ogsd. Men vi har afsluttet en patient uden antipsykotisk medicin med
en paranoid skizofreni og uden stemmehoring og jeg tror det var den storste

succes jeg oplever i F-ACT.” (Bilag 3)

Informant B beskriver om ordinering af medicin som vearende et
inklusionskriterium, uden at tale ind i reduktion af kombinationsbehandling som
faktisk er et mal (afsnit 6.1.2 Sgijle 2 | Kvalitet i behandlingen). Derved kan dette
vaere en ikke-intenderet virkning i forhold til opretholdelse af mélene og saledes en
mulig dysfunktion. Dette tolkes ud fra, at hvis méalet om reducering af
kombinationsbehandling havde opmarksomhed og var en proces i sygeplejerskens
praksis, ville informanten formodentlig have berettet omkring dette i sammenhaeng
med medicinordination. Dysfunktionen identificeres altsa pa baggrund af at
sygeplejerskerne ikke forholder sig til méalet og ikke pa baggrund af beretninger om
praksis. Det antages saledes at hele processen omkring medicinhéndtering ikke er
tydelig og derfor en dysfunktion i den overordnede beskrivelse af, hvordan
behandlingen skal understgttes. Denne fortolkning underbygges samtidig af
informant D beretninger om at det har vaeret en succes at afslutte en patient uden

medicin, hvilket modsiger B beretning om medicin som et inklusionskriterium.
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7.2.1 Opsummering

Sygeplejerskerne rapporterer om udfordringer med patientsikkerheden, primaert
relateret til manglende opfelgende kontakt efter udskrivelse og tidlige udskrivelser,
hvilket kan fore til forvaerring hos patienterne. Denne problematik ses som en
ikke-intenderet virkning i forhold til mélet om fzerre genindlaeggelser (afsnit 6.1.2

Sgjle 2 | Kvalitet i behandlingen) og kan betragtes som en mulig dysfunktion i det
tvaerfaglige samarbejde.

Dog papeger sygeplejerskerne, at hyppigere og regelmaessig kontakt i ambulant regi
kan forebygge og reducere antallet af indlaeggelser, hvilket opfylder mélet: feerre

genindlaggelser og anses derfor som en funktion (afsnit 6.1.2 Sgjle 2 | Kvalitet i

behandlingen).

Der er ogsa fokus pa medicinsk behandling i sygeplejerskernes beretninger, hvor det
ses som et krav mens andre ser succes i fraveeret af medicin. Dette kan dog veere en
ikke-intenderet virkning i forhold til malet om reduktion af

kombinationsbehandling (afsnit 6.1.2 Sgjle 2 | Kvalitet i behandlingen), da

sygeplejerskerne ikke nadvendigvis forholder sig til dette mal i deres praksis, og kan

betragtes som en mulig dysfunktion.

7.3 Sejle 3: Kompetente medarbejdere

Sygeplejerskerne beretter om flere forskellige specialuddannelser heriblandt;
specialuddannelse i psykiatri, akut behandlersygeplejerske, diagnostisk
specialuddannelse osv. Der berettes i denne sammenhang om, hvorledes de
derigennem har faet styrket deres kompetencer og udvidet ansvarsomrader i deres
daglige arbejde. Informant A beskriver fx. at det er dejligt, nar ens kollegaer har
videreuddannelser og forskellige videregdende kompetencer (Bilag 3). Det berettes
ogsa, hvordan informant D underviser sine kollegaer i Sundhedsplatformen som en
saerlig arbejdsopgave (Bilag 3).

Nar informant A beskriver tilfredshed med kollegaernes udvidede kompetencer, taler
det direkte ind i malet: Medarbejdere er tilfredse med jobbet som helhed alt taget i
betragtning (afsnit 6.1.3 Sgijle 3 | Kompetente medarbejdere ). Her mé de udvidede

kompetencer ses som en funktion i opfyldelse af malet. Informant C beretter ogsa om

den udfordring, der opstar, hvis medarbejderne opleves inkompetente (Bilag 3). Man
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kan derfor tolke dette som, at det er en klar funktion, nar medarbejdere har disse
fernaevnte kompetencer. Hvorimod at arbejde sammen med en mindre kompetent
kollega kan veere en specifik dysfuktion i opfyldelsen af det generelle fokus i hele

sgjle 3 om kompetente medarbejdere (afsnit 6.1.3 Sgjle 3 | Kompetente

medarbejdere ).

Ved implementering af nye subspecialer og behandlinger, sisom
dobbeltdiagnosebehandling, er der ligeledes en opgave i at fa forberedt sig til
varetagelsen af denne nye behandling, og at dette er en forberedelse der er i proces,

som det fx. kommer til udtryk af informant A:

“... Fordi vi skal jo til at implementere oh dobbeltdiagnose herfra september
af sa alt kommunalt og dobbeltdiagnosebehandling overgar faktisk til os og
vi star jo her i fronten lige om lidt og skal til at klaedes pd og

kompetenceudvikle os, sa vi kan varetage den her funktion ogsd.” (Bilag 3)

Dette er en proces, som indebarer, at nogen skal vare ngglepersoner og sta for
undervisning af kollegaer. Samme gor sig gaeldende, som beskrevet af informant D,
ift. kontinuerlig undervisning af kollegaer i SP (Sundhedsplatformen). Saledes tegnes
der et billede af, at der er fokus pa kompetenceudvikling, implementering af ny viden
og behandlinger i sygeplejerskernes daglige arbejde, hvilket opfylder malet:

medarbejdernes kompetencer skal udvikles (Afsnit 6.1.3 Sgjle 3 | Kompetente

medarbejdere). Informanternes beretninger om dette beskriver sdledes en funktion

omkring kompetente medarbejdere.

7.3.1 Opsummering

Sygeplejerskerne rapporterer om flere forskellige specialuddannelser, hvorigennem
de styrker deres kompetencer og udvider deres ansvarsomrader. Dette ses som en
funktion i opfyldelsen af malet: Medarbejdere er tilfredse med jobbet som helhed alt
taget i betragtning (afsnit 6.1.3 Sejle 3 | Kompetente medarbejdere ), da

kollegaernes udvidede kompetencer bidrager til tilfredshed pa arbejdspladsen. Dog
kan det ogsa udgere en dysfunktion, niar medarbejdere opleves inkompetente i
forhold til dette mal.
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Desuden er der fokus pa forberedelse til implementering af nye subspecialer og
behandlinger, sdsom dobbeltdiagnosebehandling. Dette ses som en proces med
neglepersoner, der star for undervisning af kollegaer, hvilket bidrager til opfyldelsen

af malet om udvikling af medarbejdernes kompetencer (afsnit 6.1.3 Sgjle 3 |

Kompetente medarbejdere ). Dermed beskriver sygeplejerskernes beretninger om

kompetenceudvikling og implementering en funktion i forhold til at opretholde

kompetente medarbejdere.

7.4 Sajle 4: Effektive arbejdsgange

Det berettes, at kontinuerlig kommunikation sikrer det gode samarbejde og
vidensdeling om patienterne. Dette muligger den faglige udveksling, koordinering,
samt den gode patientpleje. Det berettes bl.a. af informant C som beskriver, hvordan
koordinering, planlaegning og forberedelser er vigtigt for at tveerfagligheden kan
komme i spil og at man hurtigt kan komme ind over en patientens behandling i det
ambulante (Bilag 3). Dette kommer ogsa til udtryk nar informant A beskriver

folgende:

“Ja der er nogle mader med afsnittet sd lige sa snart patienten bliver indlagt
sd far vi besked det kan vi jo se i sundhedsplatformen og sa er der jo taettere
samarbejde og kontakt ikke. Ja , sa er vi jo mere involverede i patientens

forlob og med indlaeggelse.” (Bilag 3)

Informant A’s beskrivelse, leegger op til malet: Der skal fastsaettes mal for kapacitet

og flow (afsnit 6.1.4 Seijle 4 | Effektive arbejdsgange ), i og med der berettes, hvordan

de i afsnittet far hurtigt besked. Denne indsats ses saledes som en funktion i
opfyldelsen af malene for effektive arbejdsgange og serligt i forbindelse med sikring

af kvaliteten i behandlingen.

Der berettes dog ogsa om udfordringer relateret til kapacitet og flow,
sygeplejerskerne beretter at for tidlige udskrivelser pga. pladsmangel pa
sengeafdelingerne, kan besverliggore arbejdet med patienterne i ambulant regi,

hvilket ogsa er medvirkende til at det er sveert at kunne overholde
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koordinationsplaner og aftaler (Bilag 3). Dette kommer bl.a. til udtryk da informant
D udtrykker sig saledes:

“Og sa meget, meget ofte, sa bliver de udskrevet, fordi der mangler pladser.
Patienten er udskrevet.. Sa far vi bare en mail: patienten er udskrevet dags
dato beklager vi mangler plads. Ohhm, det er jo sadan set virkelig darligt for
patienten fordi vi har ingen chancer for at planlaegge. Okay, men hvad skal

vi gore med patienten nu?” (Bilag 3)

Denne beretning fortolkes til at veere en dysfunktion for det overordnede fokus i sgjle
4: effektive arbejdsgange (afsnit 6.1.4 Sojle 4 | Effektive arbejdsgange). Nar
informanten beskriver, hvordan patienter udskrives for tidligt grundet pladsmangel,
taler det ind i en dysfunktion i forhold til malet: Der skal fastsaettes mal for

kapacitet og flow (afsnit 6.1.4 Sgjle 4 | Effektive arbejdsgange). Derudover kan man

identificere en dysfunktion i en manglende opfyldelse af malet: FG mest muligt tid til

udredning og behandling (afsnit. 6.1.4 Soile 4 | Effektive arbejdsgange), nar

informanten beskriver, hvordan det gar ud over patientens behandling, da der
grundet mangel pa sengepladser ikke er mulighed for at fa tid til behandling og

udredning, og patienten bliver sdledes udskrevet trods behov for behandling.

Der berettes ogsa, at sygeplejersken kan have en opfattelse af, at de administrative
opgaver, de er palagt fra ledelsen, er vigtigere end patientplejen. Dette kommer til

udtryk i udtalelsen af informant C:

“Og hvad er egentlig bedst for den enkelte i stedet for at sige at det er vigtigt
at fa registreret det og det her i SP, altsG hvad er det overhovedet vigtigt for
patienten? Nej, det er det mdske ikke, men det er besluttet ovenfra at det er

det vi skal. Sa det er jo, der ma man sd finde sin vej i det, ikke?” (Bilag 3)

Der beskrives her en overvejelse ift. en prioritering af ens arbejdsopgaver i relation til
patientens behov. Denne beretning tolkes som en specifik dysfunktion i opnéelsen af

malet: FG@ mest muligt tid til udredning og behandling (afsnit 6.1.4 Seile 4 | Effektive

arbejdsgange), da sygeplejerskerne oplever at tiden med patienterne bliver

nedprioriteret.

48



Dette taler samtidig ind i en generel dysfunktion i forhold til hele strategihusets

malseaetning, for den helhedsorienterede indsats i Tre-arsplanen (afsnit 6.1 De 4

sgjler), som er at patienten skal vaere forsteprioritet. Dysfunktionen kommer ogsa til

udtryk nar informant C i citatet siger:

“Jamen det er jo..... (Griner). Det er jo en on going, hvad kan man sige
udfordring. Det gar op og ned og jeg vil sige nar man tanker over hvor
mange altsa, hvor meget vi har sadan generelt, vi far jo hele tiden at vide at
nu skal lave nyt og bedre eller anderledes og nu skal vi ogsa huske og
registrere det og i skal ogsa huske sadan og sGdan og registrere det og man
til sidst bliver noedt til lige at trackke vejret, og sa taenke altsa hvem er vi her
for egentlig ikke ogsa? Er vi ikke lidt ved at glemme patienten i alt det her
ikke?” (Bilag 3)

Nar informant C beskriver, at der er en opgave i at koordinere og have overblikket i
en travl hverdag, og at det i den forbindelse er en forudsatning, at man kan forholde
sig til opgaverne (bilag 3). Der er her en potentiel ikke-intenderet virkning pa maélet,
safremt sygeplejerskerne ikke besidder de kompetencer, der kraves for koordinering
og overblik. Forudsetningen for at have de nedvendige kompetencer skal derfor ses
som en dysfuktion af malet: Der skal fastsaettes mal for kapacitet og flow (afsnit.

6.1.4 Sojle 4 | Effektive arbejdsgange), da opfyldelsen af malene kraever en sarlig

forudsatning.

Modsat ses der ogsa en funktion i malet, nar sygeplejerskernes beretter om at deres
praksis er kalenderstyret, og derigennem kan danne sig et overblik over opgaver. Det
beskrives, hvordan der i den kalenderstyrede hverdag ogsa er mulighed for at hjalpe

med akutte opgaver (Bilag 3).

7.4.1 Opsummering

Sygeplejerskerne beretter om vigtigheden af kontinuerlig kommunikation for et godt
samarbejde og vidensdeling om patienterne, hvilket muligger faglig udveksling,

koordinering og god patientpleje. Dette ses som en funktion i opfyldelsen af mélet:

49



fastsaettelse af madl for kapacitet og flow, da det sikrer hurtig informationsoverforsel

og involvering i patientens forlgb ved indleggelse.

Dog berettes der ogsa om udfordringer relateret til kommunikation og kapacitet,
hvorfor tidlige udskrivelser pga. pladsmangel kan pavirke patientbehandlingen
negativt. Dette ses som en dysfunktion i opfyldelsen af bade malet: fG mest muligt tid
til udredning og behandling og malet: fastszettelse af mal for kapacitet og flow.
Dette, da det gar ud over patienternes tid til behandling og udredning samt skaber

problemer med koordination og flow.

Desuden oplever sygeplejerskerne, at administrative opgaver prioriteres over
patientpleje, hvilket betragtes som en specifik dysfunktion i opfyldelsen af malet:
mest mulig tid til udredning og behandling, da patientens behov nedprioriteres.
Denne beretning om prioritering ses ogsa som en generel dysfunktion i opfyldelsen

af alle malene i hele 3-arsplanen, omkring at have patientens behov i fokus.

Samtidig beskrives en funktion nar sygeplejerskerne fortaller hvordan
kalenderstyring giver mulighed for at skabe overblik over opgaver og hjalpe med
akutte opgaver. Dette understotter mélet: Der skal fastsaettes mal for kapacitet og

flow, da det organiserer arbejdsopgaverne effektivt.
7.5 Delkonklusion| Analysedel 1

Gennem vores analyse viser det sig, at nogle af méalene i de fire sgjler i strategihuset
ikke bliver bergrt i sygeplejerskernes beretninger. De mal, som ikke berettes om,
omfatter reduktion af andelen af tvangsepisoder, reduktion af
kombinationsbehandlinger og flere patienter skal have somatiske helbredstjek.
Mens nogle af disse mal adresseres indirekte som dysfunktioner gennem manglende

fokus, bliver andre overhovedet ikke omtalt.

Tre-arsplanen er designet med et helhedsorienteret og tveerfagligt mal, og hvis nogle
mal ikke indgar i sygeplejerskernes beretninger, kan dette fraveer antages at vere et
tegn pa ikke-intenderede virkninger. Disse virkninger manifesterer sig som
uoverensstemmelser mellem de intentioner, der er nedfaldet i Tre-arsplanen, og den

faktiske praksis, som sygeplejerskerne beskriver.
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Baseret pa denne overvejelse og den ovenstaende dokumentanalyse af det tveerfaglige
samarbejdes funktioner og dysfunktioner i arbejdet med Tre-arsplanen, identificeres
der henholdsvis fire overordnede funktioner og tre overordnede dysfunktioner i det
tveerfaglige samarbejde. Disse udger begrebsliggarelsen af det tvaerfaglige

samarbejde i RHP, og sdledes det handlerummet som sygeplejerskerne handler i.

Funktioner:

1. Kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrader:
Specialuddannelser og videregaende kompetencer styrker sygeplejerskernes
praksis og tilfredshed med jobbet.

2. Koordinering og kommunikation: Kontinuerlig kommunikation
muligger faglig udveksling, koordinering og god patientpleje.

3. Kalenderstyring: Organisering af arbejdsopgaver gennem kalenderstyring
giver overblik og mulighed for at hjelpe med akutte opgaver.

4. Sikring af kvaliteten i behandlingen: Tiltag, sisom hurtig
informationsoverforsel og inddragelse af patientens behov og mal ved

indlaeggelse, bidrager til kvaliteten i behandlingen.
Dysfunktioner:

1. For tidlige udskrivelser: Pladsmangel og administrative prioriteringer
farer til for tidlige udskrivelser, hvilket pavirker patientbehandlingen negativt.

2. Manglende kommunikation og vidensdeling: Manglende
kommunikation og vidensdeling resulterer i udfordringer, der pavirker
patientsikkerheden og arbejdsgangene negativt.

3. Uoverensstemmelse mellem intentioner og praksis: Der er en
udbredt uoverensstemmelse mellem de fastsatte mal i Tre-arsplanen og den

faktiske praksis for det tvaerfaglige samarbejde der berette om

Saledes fremgar der fire funktioner og tre dysfunktioner i sygeplejerskernes arbejde
med det tvaerfaglige samarbejde i henhold til Tre-arsplanen. Der vil tages
udgangspunkt i disse funktioner og dysfunktioner, nar tredje arbejdsspergsmal skal

besvares i afsnit 9. Analysedel 3 | Habitus og kapitalers pdvirkning pa tvaerfagligt

samarbejde.
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8. Analysedel 2 | Habitus og Kapitaler i praksis

I det folgende vil sygeplejerskers habitus og kapitaler klarlaegges og specificeres. Til
dette vil der tages udgangspunkt i Pierre Bourdieus begreber; habitus, kulturel-,

social- og symbolsk kapital (Bourdieu, 1997) (se afsnit 4.2.1 Praksisteori | Felt,

Habitus og Kapital). Analysen understottes af det primere empiriske materiale, der
bestar af interviews med sygeplejerskerne, hvorfra de datadrevne koder har

identificeret relevante beskrivelser. Databehandlingen kan ses i Bilag 3.

Som beskrevet i afsnit 4.5.2 Analysedel 2 | Praksisteori har denne analyse til formal

at besvare andet arbejdsspergsmal:

Hvordan ser habitus og kapitalerne ud pa baggrund af sygeplejerskernes

beretninger ?

8.1 Habitus:

Sygeplejersker beretter om at tvaerfagligheden er indlejret i opbygningen af F-ACT,
hvor formaélet er at fremme det tvaerfaglige samarbejde, siledes at de sikrer en
holistisk tilgang i behandlingen af de psykiatriske patienter (Bilag 3). Dette kommer
bl.a. til udtryk ifelge sygeplejerskerne gennem boardmeder, som aftholdes dagligt,
hvor man i de forskellige teams drofter de forskellige patienter, pa tveers af de
forskellige fagligheder (Bilag 3). Sygeplejerskerne beretter om, at dette er en
nedvendighed ved de mere komplekse patientforlgb, hvor netop tverfagligheden er
vigtig for at lose de forskellige udfordringer, som kan opsta (Bilag 3). Alle inputs er
velkomne ved disse mader, og alle bliver hgrt og man bruger i den forbindelse
hinanden som en ressource (Bilag 3). Med selve opbygningen af F-ACT og dets
formal om at fremme det tvaerfaglige samarbejde, ligger der en naturlig og objektiv
struktur, som prager de involverede sygeplejerskers arbejde. Sygeplejerskernes
beretninger om at arbejde tveerfagligt i F-ACT, kan dermed vere med til at belyse
deres internalisering af de objektive strukturer, som findes i struktureringen af
F-ACT. Via denne internalisering, ses det tvaerfaglige arbejde som en selvfolgelighed,

som prager deres habitus i det ambulante regi.
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Sygeplejerskerne, der dagligt arbejder i teams, beskriver en steerk samheorighed, hvor
de internt er dygtige til at statte hinanden, og dette er ogsa struktureret for dem
gennem deres “feellesvagter” (Bilag 3). Samhgrigheden i deres teams bygger pa en
gensidig respekt for hinandens faglige kompetencer. Det fremhaeves ogsa, at de er
gode til at hjzelpe hinanden, kan dette ses som en internalisering af den objektive
struktur, hvilket betyder, at den méade, de interagerer pa, og den stotte, de tilbyder
hinanden, er blevet en del af deres saedvanlige tilgang eller vaner (Bilag 3).
Beskrivelsen af “at vaere gode til at hjelpe hinanden” internt i teamet er netop et
resultat af den struktur, de arbejder under, eksempelvis gennem de planlagte
“feellesvagter”, hvor de bistar hinanden med akutte opgaver. Ligeledes rapporterer
sygeplejerskerne, der deltager i teamarbejde, at ssmmenhangen i deres teams er
praget af en gensidig respekt for hinandens faglighed (Bilag 3). Dette kan ogsa
afspejle den tilgang, der hersker i det ambulante arbejde. Ved at strukturere
“feellesvagterne” og selve F-ACT's grundlaeggende opbygning kan vaerdierne og
normerne om at “veere gode til at hjelpe hinanden” og respektere de forskellige
faglige perspektiver, som indgar i teamet, blive fremhaevet. Dette kan sdledes vaere

med til at karakterisere deres habitus.

Sygeplejerskerne, som arbejder i teams, beskriver hvordan man igennem
teamarbejdet leerer hinanden at kende, og bliver bevidst om hinandens styrker (Bilag
3). Derigennem er det muligt at fa overblik over, hvem man kan henvende sig til med
henblik pa specifik hjalp og sparring. Det berettes, at denne faglige sparring finder
sted pa tvaers af forskellige faggrupper og fagligheder (Bilag 3). Fokusset ligger pa
kollegernes kompetencer og erfaringer, hvilket betyder, at nar en sygeplejerske soger
radgivning om en patients boligsituation, kan vedkommende lige sa vel henvende sig
til en ergoterapeut, hvis ergoterapeuten besidder relevant ekspertise pa omradet. Det
understreges saledes, at denne samarbejdspraksis ikke er begraenset til specifikke
faggrupper, men snarere er baseret pa deling af viden og respekt for hinandens
kompetencer pa tvars af discipliner. Den made, hvorpa teams er struktureret og
sammensat pa, kan saledes observeres som en objektiv struktur, der giver et klart
overblik over, hvem man kan henvende sig til for at fa hjeelp med arbejdsrelaterede
udfordringer. Denne struktur og organisering af teams skaber en klar ramme, der

faciliterer samarbejdet og delingen af ekspertise inden for arbejdsopgaverne og
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internaliserer vidensdeling og samarbejde pa tvaers af teams i sygeplejerskernes
habitus.

I forbindelse med videndeling og sparring fremheves det af informant A, at der er en
forventning om, at det er legitimt at sgge hjalp eller rddgivning, hvis behovet opstar
(Bilag 3). Kollegerne har gensidige forventninger til hinanden og straber efter at leve
op til disse forventninger, hvilket anses for at veere en vigtig egenskab for at vaere en
god kollega (Bilag 3). Isar for nye og uerfarne medarbejdere kan denne abenhed og
stotte veere afgerende, da de kan sta over for udfordringer. Det anses som gavnligt for
patienten, at man i sddanne situationer let kan soge hjalp hos mere erfarne kollegaer
og finde falles lgsninger (Bilag 3). Denne kultur, hvor det er legitimt at bede om
hjalp og radgivning, anses implicit som en del af det at veere en “god kollega”, hvilket
afspejler habitus hos sygeplejersker, der arbejder i teams inden for ambulante tilbud.
Denne habitus kommer pa baggrund af en internalisering af de objektive strukturer i
de forskellige teams og det overblik, struktureringen giver, nar der opstar behov for

hjalp.

Nar informant A og D beskriver de ambulante teams, de arbejder i, beretter de om en
sammensatning af forskellige faggrupper (Bilag 3). Deres team kan saledes vare
bestdende af psykologer, paeedagoger, leeger, sygeplejersker, ergoterapeuter,
socialradgivere og recoverymentorer, som alle bidrager med deres faglighed og disse
forskellige synspunkter berettes at vaere pa lige fod med alle andre faggrupper (Bilag
3). I trad med respekten for de forskellige faglige bidrag og inputs, kan det at veere
“péa lige fod” veere med til at underbygge den norm og veerdi, som preeger disse
sygeplejerskers habitus. Normer og vaerdier hvor alle de forskellige faglige bidrag

respekteres og at alle er lige vigtige i deres daglige opgavelgsning.

Sygeplejersker betoner betydningen af at anerkende kollegaernes forskellige faglige
styrker og erfaringer for det tveerfaglige samarbejde (Bilag 3). De organiserer statten
til hinanden ved at planlagge tid i kalenderen til hjeelp, is@r nar det drejer sig om
medicinadministration, hvor nogle kontaktpersoner ikke har den forngdne
medicinkompetence (Bilag 3). Fleksibilitet og gensidig stotte er centrale temaer, hvor
sygeplejersker hjelper hinanden med opgaver, som beskrevet af informant A: “Det er

ogsa at kunne veere fleksibel og vaere der for hinanden.” (Bilag 3)
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Derved kan denne fleksibilitet ligeledes ogsa veare en del af den fremherskende
habitus, som findes i det ambulante arbejde. Hvor der sgges via objektive strukturer,
sasom kalenderstyring, at planlagge hjelp og fleksibilitet ind, ndr man i teamet, skal
lase de forskellige patientrelaterede opgaver. Dette italeseettes yderligere af

informant A:

"... 0g det er, sddan som vi deler det op, det er at jeg fx giver hendes patienter
depot, sa er det kun det jeg gor og de bliver sa booket i min kalender, den tid
det tager, hvor jeg sa kun giver depot. Ingen samtale, ingenting. Altsa

selvfelgelig er det bare sGdan, na hej gar det godt sadan noget ikke?” (Bilag
3)

Der er altsa en oplevelse af, at man er gode til at hjeelpe hinanden i de forskellige
teams. Dertil kan ovenstdende citat forstas som en objektiv struktur gennem brug af
kalenderbooking i det daglige arbejde, som er med til at understatte det gode
tveerfaglige samarbejde.

Citatet beskriver et bestemt adfeerdsmgnster i det daglige arbejde, som er blevet
inkorporeret i deres daglige rutiner og opfattelser af deres rolle. Altsa kan det
dermed vare et udtryk for deres habitus, som er formet af deres professionelle

baggrund og de objektive strukturer i feltet.

Informant A beskriver hvordan ergoterapeuter og sygeplejersker ofte har
overlappende kompetencer og om et generelt indtryk ved, at alle med
kontaktpersonens ansvar har de fornadne feerdigheder, uanset deres faglige
baggrund (Bilag 3). Informant D beskriver ogsa her, hvordan der forventes det
samme af kontaktpersonen, uanset faggruppe (Bilag 3). Dette kan saledes vare et
udtryk for, hvordan de forskellige sygeplejersker i det ambulante team anskuer
kontaktpersonfunktionen, som en funktion alle faggrupper kan varetage. Dertil ligger
der en forventning om, at alle faggrupper som indgar i deres team, ligeledes kan
varetage samme funktion. Sdledes kan dette vaere med til at f4 en uddybende
forstaelse af den ligevaerdighed, som praeger sygeplejerskernes habitus i det

pageldende ambulante team.

Informant B beretter om, hvordan de er gode til at stotte hinanden, ved abent at

udtrykke deres usikkerhed og vanskeligheder pa arbejdet i afdelingen. Dette skaber

55



et rum, hvor de kan dele de udfordringer, de star over for, og fa stotte fra deres

kollegaer.

“Altsa, jeg synes vi er meget gode til egentlig at sige hojt.... hvordan vi har
det. det kan self. godt svinge i nogle perioder. men lige nu er vi gode til at
sige: den her patient, det er en svaer sag og jeg ved ikke helt hvordan jeg skal
kommer videre med det og det gar mig lidt pa. og der er vi ret gode til
egentligt og, og, og lade vores egen usikkerhed kommer til udtryk. og det
synes jeg egentlig er meget fedt. frem for at man sidder og skal fortzelle alle
solstrdlehistorierne, og siger jamen der her kan jeg ogsa klare, men at vi

0gsd kan tale om det der er svert.” (Bilag 2)

Denne dbenhed og stotte, som udtrykkes i informant B’s beretning, kan netop vare et
udtryk for den habitus, som der kan vare fremtraedende i blandt sygeplejerskerne pa

den pagaldende afdeling.

Nar sygeplejerskerne beskriver det tvaerfaglige samarbejde, fremhaver de alle
vigtigheden af kommunikation (Bilag 3). Det er afgerende at blive hort og forstaet for
at samarbejde effektivt (Bilag 3). Der er en forventning om, at kommunikationen
prages af en positiv tone, hvilket fremmer forstaelsen og styrker samarbejdet (Bilag
3). Denne positive kommunikationskultur afspejler sygeplejerskernes habitus og
deres personlige verdier og normer i deres daglige arbejde. Beretningerne om
vigtigheden af den positive kommunikationskultur og forventningen om en god tone
kan ligeledes afspejle sygeplejerskernes habitus og deres tilgang til feltet samt deres

handlingsmenstre og personlige vardier, som spiller en rolle i deres daglige arbejde

Kommunikationen berettes ogsd som en essentiel del af det praktiske arbejde, nar
informant C beretter om, fordelen ved god videreformidling mellem vagter, s man
undgar tab af vigtig information (Bilag 3). Fejlagtig eller manglende information kan
skabe forvirring og underminere det gode samarbejde, hvilket viser, at evnen til
effektiv og fyldestgarende kommunikation er afgerende for sygeplejerskernes
arbejde. Denne bevidsthed om korrekt og hensigtsmessig kommunikation samt
vaerdien af at videregive korrekt information afspejler sig i sygeplejerskernes habitus
og deres tilgang til arbejdet. De internaliserer normen om vigtigheden af klar og

effektiv kommunikation, hvilket er en central del af deres praksis.
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Informant C beretter, at der fra vedkommendes afdeling forventes, at der er et godt
samarbejde og god kommunikation med afdelingerne i huset, da der er kontakt til
afdelingerne i huset flere gange i dognet grundet afdelingens akutfunktion.

Varetagelsen af opgaven beskrives af informant C, sdledes:

“Sa det... der jo en forventning om, som modtagelse, at vi er mere, sddan her
med blaeksprutte arme hele vejen ud i modsatning til afdelingerne, som i

sagens natur ikke er det lige sG meget, ikke?” (Bilag 3)

Informant C, beskriver netop, at der er en forventning om et netveerk fra
modtagelsen og hele vejen ud i huset, hvilket informanten finder ganske naturligt,
grundet afdelingens funktion. Nar informant C italesatter at forventningerne til
deres funktion er at de har “bleeksprutte arme” hele vejen ud i sygehuset ift. andre
afdelinger grundet struktureringen, kan det tolkes som et udtryk for internaliserede
objektive strukturer. Strukturer som er udgjort af sygehusets méade at veere
struktureret pa, som altsd kommer til udtryk i informantens habitus, og kollegaernes
habitus, som netop har denne samme forventning, bare omvendt til informant C’s
afdeling og funktion. Informant C’s adfaerd og opfattelser er sdledes formet af de

strukturelle forhold og forventninger, der eksisterer inden for afdelingen.

Sygeplejerskerne beretter hver isar, pa tveers af enhederne, at de har fokus pa den
psykiske tilstand, patienternes funktionsniveau og den medicinske del af
behandlingen af patienterne (Bilag 3). Ligeledes beskrives det at sygeplejerskerne
spiller en seerlig rolle i forhold til udredning (Bilag 3). Hertil beskriver informant A
sin opgave, at veere en “blaeksprutte”, som skal have styr pa de fleste ting i et
behandlingsforlgb og pa den made vaere en “knude” pa midten af forlgbet, hvor
arbejdet kan vaere at saztte forskellige indsatser i gang (Bilag 3). Informant A’s
beretning om sig selv, som en “blaeksprutte” og “knude” pa midten er bidragende til
forstaelsen af denne sygeplejerskes habitus, udledt af den objektive struktur pa
sygeplejerskens arbejdsplads samt uddannelsesbaggrund. Ligeledes kan den falles
opfattelse af deres fokus, som sygeplejerske, pa psykisk tilstand, funktionsniveau og
den medicinske del, ogsa tale ind i en generel habitus, som sygeplejerskerne i feltet
besidder.
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Som led i at vaere sygeplejerske i akutmodtagelsen, ligger der en opgave i at have
overblikket over alle sengepladser, og om der er ledige sengepladser, for hele tiden at

vaere pa forkant. Dette berettes sdledes af informant C:

“Men hvis det ikke er de dage sa oh... jamen sa er det jo bare alts@ man
mader ind og danner sig et overblik over pladssituationen i afdelingerne i
huset og bemandingen, er vi dem vi skal vaere og er der nogen her nu af
patienter eller er der nogen lige pa trapperne eller, ja. AltsG meget mere
sddan at skabe sig et overblik ikke? Oh... ogsa potentielt kan det lige
pludselig, sa kan, man ved aldrig sa lige pludselig, sG kan det bare vaelte og
der kan ske kaos, sa er det bare meget rart at vaere pa forkant med tingene

ikke?” (Bilag 3)

Dette er altsa en beskrivelse af opgaver som udspringer af den made sygehuset er
struktureret pa, som saledes udger en objektiv struktur. Opgaver som udspringer af
netop denne strukturering, er sidledes bade koordinerende opgaver, hvor
sygeplejersker skal holde overblik over ledige sengepladser, potentielle indleggelser
og samtidig forebygge “kaos”. Informant C’s beskrivelse af praksis, bidrager sdledes
til forstaelsen af sygeplejerskers habitus i akutmodtagelsen. En habitus, som er

praeget af en bevidsthed om at forebygge “kaos” og “at vaere pa forkant med tingene”.

Sygeplejerskerne beretter, pa tveers af enhederne, at de formar at prioritere deres
arbejde. Informant C, beretter at sygeplejerskerne i vedkommendes afdeling er szerlig
gode til at prioritere deres arbejdsopgaver, og at denne prioritering opleves som en

sarlig kundskab for sygeplejersker generelt. Det berettes sdledes af informant C:

“Altsd jeg tror, jeg oplever ogsd meget at det er, det er altsG noget 9 ud af 10
sygeplejersker er gode til. Vi er gode til at prioritere og til og oh... ja
prioritere og uddelegere og have overblik altsa det er vi det vil jeg sige. Det
oplever jeg generelt om det er her eller om det er andre steder eller hvad, det
der med hvad der er mest akut og sGdan hvad der er vigtigst lige nu og her

sddan, det oplever jeg faktisk generelt som sadan ret, sadan ret typisk

sygepleje ting.” (Bilag 3)
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Saledes kan informant C’s beretning om evnen til prioritering vaere med til at
beskrive den serlige habitus, som sygeplejerskerne har grundet deres virke som
sygeplejerske og deres grunduddannelse. Her tales der om prioriteringer i det daglige
arbejde, og at det er en “ret typisk sygepleje ting”. Dette kan netop tale ind i den
habitus som sygeplejerskerne har og dermed et udtryk for deres inkorporerede
dispositioner, nar der fx skal vurdere hvad der er “akut” og hvad der er “vigtigst lige

nu og her”.

Informant C, der arbejder i en akutmodtagelse, understreger vigtigheden af, at
sygeplejersken er opmaerksom pa kollegers kompetenceniveau. Det fremhaeves, at
dette er saerligt afgarende i forhold til koordinering, da det er vigtigt at kende til de
forskellige kompetencer i vagten, som lager, overlaeger og sygeplejersker, da hver af

dem besidder specialiseret viden (Bilag 3). Informant C udtrykker det siledes:

“Forudszetningen for et godt tvzerfagligt samarbejde det er i hvert fald bare
min oplevelse sadan generelt det er at, at man er bekendt med hinandens
fagligheder og ikke mindst ogsa, ogsa selvfolgelig ikke 100%, det taenker jeg
ikke man kan vaere, men ogsd med ens kompetencer ikke? Altsd at jeg ved at
jeg har en speciallaege der, for ja, som bagvagt og jeg ved jeg har
sygeplejekollega der, der har x antal ars erfaring og er uddannet det og det
udover, sadan at man hele tiden, sGdan s man sG meget som muligt har en
idé om hinandens, ja uddannelse, kompetencer og stdsted midt i det hele

ikke? Altsd... Oh... og det er jo der hvor udfordringen s kan vare”. (Bilag 3)

Bevidstheden om de forskellige kompetencer, som er til stede i vagten, er altsa vigtig
ift. koordinering og her kan informant C’s beretning forstas som en opmaerksomhed
pa at der er forskelligartede fagligheder. Begrebet habitus kan ogsa ses i
internaliseringen af informant C’s egne personlige vaner og tilbgjeligheder som et
udtryk for inkorporerede dispositioner. Dette ses tydeligt i beretningen, hvor der
leegges vaegt pa vigtigheden af at have kendskab til kollegernes faglige ekspertise.
Denne prioritering af faglighed afspejler informant C’s egen tilgang og oplevelse af
arbejdet. Derfor kan beretningen ogséa tolkes som et udtryk for informant C’s

individuelle habitus. Med afsat i netop informant C’s egen habitus, kan habitus
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forstds som de dispositioner for handlinger sygeplejersken har og ovenstadende kan
vaere et udtryk for, at informant C finder det ngdvendigt for sin koordinering at have

overblik over tilstedevaerende kollegers, habitus, kapitaler og ekspertise.

Nar de forskellige informanter sparges til hvornar de szrligt oplever at lykkes med
deres daglige arbejde, berettes der om forskellige oplevelser. Informant A, som har

sit daglige virke i det ambulante regi beretter om succesoplevelser saledes:

“Sa det er jo sadan at det, der giver mig lidt den her succesoplevelse, det er
ndr jeg har patienten og kommer igen, og hvor jeg virkelig kan se at de har

rykket sig bade psykisk og somatisk og socialt.” (Bilag 3)

Saledes beskrives det, at succesen ligger i at se forbedring hos patienten, denne

oplevelse gar igen hos informant D med udtagelsen:

“Altsa det er ikke sadan én specifik fordi jeg har mulighed for at folge
patienten fra start til slut fordi de bliver afsluttet pa et tidspunkt. Men altsa
nar de bliver afsluttet, fra de startede der, kan jeg tydeligt se en forbedring,
ellers ville de ikke blive afsluttet.” (Bilag 3)

Informant C, som arbejder i en akutmodtagelse, beretter dog at et succeskriterium

ogsa kan vare procesorienteret, det beskrives af informant C:

“Ja nar du siger oplever hvordan det lykkes og hvordan det bare sadan gar
godt, jamen sad er det hvis det, hvis tingene bare glider som de skal, altsa det
er et succeskriterie ikke? Altsa og det gar sa hurtigt som det nu kan og
patienter kommer ind og er darlige og det er med eller uden politi og sadan
nogen ting der bare sadan kerer og der ikke er for meget, jeg ved ikke
hvorfor jeg siger for meget men lidt kaos er der vel nok en gang i mellem,
ikke? Altsa Det skal der jo vaere ikke? Men du ved, altsa hvor der ligesom er
styr pa det selvom det er, selvom bolgerne kan ga hojt nogen gange ikke, ja.

Det, sa er man lykkedes oplever jeg i en vagt, ja.” (Bilag 3)
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Dermed fremgar der to forskellige syn pa det at lykkes med sit arbejde. Hvor det ene
syn er patientorienteret og det andet er mere procesorienteret. Sygeplejerskerne i det
ambulante regi arbejder inden for rammerne af F-ACT, hvor patienterne er i centrum
for det tvaerfaglige arbejde. Disse objektive strukturer afspejler sig i ambulatoriet og
dets daglige praksis, og dette bidrager til en forstaelse af den habitus, som kan herske

i det pageeldende ambulatorium, og ikke mindst hos de pageldende informanter.

Informant C, beretter om et mere procesorienteret perspektiv pa det at lykkes med
sit arbejde. Som med informant A og D hvor deres synspunkter pa det at lykkes kan
veere et udtryk for en internalisering af de objektive strukturer, som ligger i selve
struktureringen af deres ansattelsessted, kan informant C’s beretning vare udtryk
for det samme. Informant C’s beretning, kan pa samme made udgere en beskrivelse
af vedkommendes habitus, en habitus vedkommende har erhvervet sig gennem sit
daglige virke i akutmodtagelsen og de objektive strukturer der ligger i den afdelings
strukturering med koordinering og opgavevaretagelse. Hvorfor et fokus pa arbejdet
kan veare anderledes og veere mere rettet mod “at der er styr pa det” og “at det hele

glider”.
8.2 Kapitaler:

8.2.1 Kulturel kapital

Informant B beretter at sygeplejerskerne besidder en hgj psykopatologisk viden,
viden om medicin og en viden om hvilke tilbud patienter kan tilbydes (Bilag 3).
Denne beretning om sarlig viden inden for feltet, kan vaere bidragende til forstaelsen
af den kulturelle kapital, som sygeplejersker grundleeggende har via deres
grunduddannelse. Informant B beretter yderligere, at sygeplejerskerne er dem med
mest helhedsorienteret udsyn, samt at de er i stand til at danne sig et helhedsbillede
af de psykiatriske patienter, grundet deres somatiske viden. Informanten udtrykker

det saledes:
“.. Altsa, hvis jeg skal veere helt arlig, sa vil jeg nok vove den pdstand at sige

at dem som har det mest helhedsorienterede udsyn, det er nok

sygeplejerskerne.” (Bilag 3)

61



P& den made kan informant B’s beretninger altsa forstas som en italesattelse af
sygeplejerskens sarlige kulturelle kapital, som ligger i grunduddannelsen til
sygeplejerske. Ligeledes kan samme beretning forstas som en italesattelse af

mangden af denne kapital, set ift. andre faggrupper.

Sygeplejerskerne udtrykker, at flere af dem udover grunduddannelsen til
sygeplejerske har andre videreuddannelser (Bilag 3). Sygeplejerskerne beretter i hgj
grad om den specialiserede viden inden for psykiatrien, forskellige erfaringer inden
for andre specialer indenfor sundhedsvasenet og andre uddannelser, sasom; akut
behandlersygeplejerske, videreuddannelse i psykopatologi, barnefamilie samtale-
uddannelse, specialuddannelse i psykiatri og triagesygeplejerske (Bilag 3). De
forskellige specialuddannelser, som der berettes om af de forskellige sygeplejersker,
kan vere bidragende til den kulturelle kapital, som de forskellige sygeplejersker hver
isaer besidder. Disse forskelligartede uddannelser og deres bidrag til

sygeplejerskernes personlige kulturelle kapital.

Med disse forskellige former for specialiseret viden indenfor feltet beretter informant
Abl.a., at det er: “dejligt” nar der tales om den specialiserede viden, som
videreuddannelserne kan bidrage med i det daglige arbejde (Bilag 3). Samme
informant beretter selv at have en kandidatuddannelse, som har givet sarlige
kompetencer til at se de sundhedsfaglige og samfundsvidenskabelige vinkler i madet

med patienterne (Bilag 3).

Det berettes, at de forskellige videreuddannelser og efteruddannelser gor, at de kan
varetage opgaver bedre eller er mere oplagte til at varetage disse opgaver.

Pa den made taler informant A’s beretninger og beretningerne om de forskellige
uddannelsers oplagthed til varetagelse af visse opgaver ind i en kumulering af den

kulturelle kapital.

Det berettes yderligere, at sygeplejersker med szrlige videreuddannelser, kan have
saerlige befgjelser i deres arbejde, fx. kan man som “akut behandlersygeplejerske”
sende visse patienter hjem fra akutmodtagelsen, uden en konferering med en laege,

hvilket informant C beskriver i folgende citat:
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“det kan man som behandlersygeplejerske, s ma man godt selv sende visse
grader af patienter hjem uden at der har varet en lege med ind over og sa
der kan jeg godt sadan efterhdnden som jeg har eksploreret i det blandt
andre det vil X ogsa kunne, hende der lige har veret her sige at

vedkommende gdr hjem med det og det og sadan noget ikke?” (Bilag 3)

Dette kan vaere med til at indikere at seerlige videreuddannelser, kan vaere
bidragende til en kumulering af den kulturelle kapital hos de pagaldende
sygeplejersker som har uddannelsen som “akut behandlersygeplejerske”, som derfor
kan varetage opgaver, som normalvis ville veere indenfor legens ansvarsomrade. Pa
den méade kan C’s beretning ogséa forstas som en positionering, som vedkommende
kan indtage grundet denne kumulering af den kulturelle kapital, nar der pa baggrund

af videreuddannelse kan varetages nogle af legens opgaver.

Informant C, beretter ogsa, at man i funktionen som triagesygeplejerske bliver i
stand til at vurdere, hvor akutte patientens symptomer er. Med disse beretninger og
italesattelser om serlige kompetencer, som sygeplejersken besidder grundet sin
grunduddannelse og andre sarlige videreuddannelser, som fx. triagesygeplejerske,
kan dette forstis som tilstedeverelsen af kulturelle kapital hos sygeplejerskerne, og

den kumulering, der kan forekomme, nar de besidder visse specialuddannelser.

Samtidigt berettes det af informant B, at sygeplejerskerne ogsa kan varetage nogle af
de opgaver som en socialradgiver har. Hvilket kan indikere en vis grad af kulturel
kapital hos sygeplejerskerne, som er overlappende med fx socialrddgiveres
kompetenceomrade og deres kulturelle kapital (Bilag 3). At sygeplejerskerne kan
varetage nogle af socialradgiverens opgaver grundet deres kompetencer, kan derfor
ogsa forstas som en beskrivelse af den egentlige mengde af kulturel kapital, som
hver enkelt sygeplejerske besidder inden for feltet. Den mangde kulturel kapital kan

de drage fordel af nar de skal lafte opgaven om den helhedsorienterede indsats.

Sygeplejerskernes grundleggende kapital, og den mere forskelligartede og
specialiserede kulturelle kapital, kommer ogsa til udtryk ift. de refleksioner, som
sygeplejerskerne beskriver de gor sig i det daglige arbejde, fx. stillingtagen til videre

forleb, samt koordinering ift. indkaldelse af patienter pa baggrund af tvangspapirer
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(Bilag 3). Sygeplejerskerne beretter ogsa om, at der er bevidsthed om diverse
forbedringstiltag og anbefalinger fra RHP og informant C beskriver blandt andet
hvordan tiltag som BBUI (Bedre behandling under indleeggelse) og at hgjne
kvaliteten af patientens behandling kun kan geres grundet en ny specialuddannelse

som informanten netop har feerdiggjort (Bilag 3).

Ovenstaende beretninger beskriver forskellige omrader, hvor sygeplejerskerne skal
gore sig forskellige refleksioner. Et eksempel er de somatiske screeninger af
patienter, hvor sygeplejersken gor brug af sin kulturelle kapital, som de besidder
grundet sin grunduddannelse som sygeplejerske, og eventuelt af andre relevante
videreuddannelser. Den kulturelle kapital kommer ogsa i spil nar sygeplejerskerne
beskriver opgaver med koordinering og stillingtagen til videre forlgb. Samme gor sig
galdende nar informant C som beretter at have faet styrket sine kompetencer inden
for sarlige forbedringstiltag og anbefalinger som fx. BBUI grundet sin
specialuddannelse indenfor psykiatri. Derved kan ovenstdende beretninger ogsa
veere et udtryk for at sygeplejerskerne netop satter sin kulturelle kapital i spil i deres
daglige virke, samt hvorledes den specialiserede viden i sygeplejerskernes kulturelle

kapital ogsa kan komme i spil.

I forhold til det tveerfaglige samarbejde beretter informant B at have den forventning,
at hver enkelt tveerfaglig medarbejder er ekspert indenfor sit speciale, indenfor den
kontekst de arbejder, dette kan fx. vaere en social- og sundhedsassistent pa et
sengeafsnit, hvor forventningen er at de kender til de rette arbejdsgange fx. ift.
observationer under indleggelse (Bilag 3). Det berettes, at sygeplejerskerne forventer
at laegerne har en viden om medicin og psykopatologi, og det forventes af
sygeplejerske-kollegaer at have kendskab til eget ansvarsomréade i samarbejdet (Bilag
3). Samtidig beskrives det, at sygeplejerskerne er sarligt gode til
medicinhdndteringen og den kliniske pleje (Bilag 3). Sygeplejersken mener, at det er
vigtigt at have en forstaelse af sin egen faglighed, samt hvordan den integreres pa
tveers af andre faggruppers faglighed (Bilag 3). Pa den made taler denne
sygeplejerskes beretning ind i, at hver enkelt faggruppe, som befinder sig indenfor
det psykiatriske speciale og feltet, skal kende sin faglighed. Fagligheden kan i den
forbindelse vere et udtryk for den kulturelle kapital. Sygeplejerskerne forventer

altsa, at de forskellige kollegaer har den ngdvendige kulturelle kapital inden for
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feltet. Som ud fra informant B’s beretning om de serlige forventninger, kan tolkes en
forventning om at kollegaer eller samarbejdspartnere besidder adgangsgivende

kulturel kapital, nar de skal faerdes indenfor feltet.

8.2.2 Social kapital

Den sociale kapital manifesterer sig gennem sygeplejerskernes beretninger om at
anerkende hinanden som ressourcer i deres daglige virke. Netop tanken om at
anerkende hinanden som ressourcer, kan netop henvise til de netvaerk som
sygeplejerskerne har i feltet og er en del af, hvilket kan udgere social kapital. Denne
sociale kapital kan vaere afgegrende for at kunne sikre en helhedsorienteret tilgang til

patientbehandlingen (Bilag 3).

Denne sociale kapital gor sig ogsa geeldende, nar sygeplejerskerne fremheever
vigtigheden af tveerfagligt samarbejde og vidensdeling, som er afgerende for at satte
patienten i centrum (Bilag 3). De deltager i mader, ogsa kaldet morgenmgader, hvor
de diskuterer patientforlgb og far hjelp fra andre faggrupper som
socialsygeplejersker og socialradgivere. Dette samarbejde bidrager til
patientbehandling og vidensudveksling. Desuden deltager de i ugentlige konferencer,
hvor alle faggrupper bidrager med deres input omkring patientforlgb og lgsninger pa
problemstillinger. Tverfaglige overleveringssamtaler sikrer en god transition for

patienterne og det videre arbejde.

En sygeplejerske beretter positivt om samarbejdet mellem OPUS og F-ACT, hvor de
booker hinanden til en falles overgangssamtale, sa de sammen med patienten kan
kommunikere omkring det videre forlgb for patienten. Informant D beskriver det

saledes:

“Vi har andre teams 1 huset, altsa@ OPUS fx. Vi far rigtig mange patienter de
afslutter fordi de har kun to ars forleb, men de har behov for yderligere
behandling. Der oplever jeg et virkelig godt samarbejde, fordi de er virkelig
gode til at kontakte os. Ligesa snart de kan se i SP at der er blevet tildelt en
kontaktperson i F-ACT sa sender de en inBasket til os og siger jeg kan se du

er blevet kontaktperson for denne her patient. Kan vi aftale en
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overleveringssamtale? SG de kommer til forste samtaler og det fungerer

virkelig godt for patienten.” (Bilag 3)

Begge enheder, OPUS og F-ACT, er ambulante teams inden for feltet, dog
specialiseret pa hver deres made. Nar sygeplejersken beretter om overgangsamtalen
mellem disse ambulante tilbud, er der tale om en situation, hvor det er muligt for de
involverede medarbejdere at sette deres sociale kapital i spil, og gore brug af deres
netvark, som deres sociale kapital bestar af. Saledes bliver overgangen bedst for den

pageldende patient.

Sygeplejerskerne beretter om behovet for koordinering af forskellige indsatser, og det
berettes i den forbindelse at der kan mangle visse kontakter til at kunne deekke alle
patienternes ofte sammensatte behov, sa der kan sikres en problemfri overgang
(Bilag 3). Det berettes at det fx kan vere ift. de sociale tilbud samt
misbrugsbehandlingen i kommunerne (Bilag 3). Sygeplejersker beretter, at
kommunikationen ogsa kan komme i spil nar fx socialradgiveren ger opmaerksom pa
forskellige sociale behov, og dermed orienterer den pagaldende kontaktperson,
sdledes de er orienterede om de sociale behov (Bilag 3). Den sociale kapital kommer
sdledes ogsa i spil her, hvor de pagaldende sygeplejersker inddrager deres sociale
kapital, og netveerket som det bestér af, til at dekke de komplekse behov som deres
patienter har. Beretningerne kan indikere, at det er nadvendigt for sygeplejerskerne
at have en social kapital, som indeholder kontakter og netvaerk, som raekker ud over
deres felt, som fx. kontakter i relevante kommunale behandlingstilbud. Nar det
berettes, at socialradgiveren giver kontaktpersonen besked om forskellige sociale
behov, kan der vaere tale om, at der gores brug af den social kapital, og
sygeplejersken via sin sociale kapital far vigtig viden til en konkret opgavelgsning, i

gennem sit netveerk, som den pagaldende socialradgiver indgar i.

Det berettes af sygeplejerskerne at til trods for sygeplejerskernes store specialiserede
viden inden for det psykiatriske speciale, eller til trods for sygeplejerskernes store
mangde af kulturel kapital inden for feltet, sarger sygeplejerskerne for at gore brug
af deres sociale kapital, som kan besta af kontakt til forskellige faggrupper med
relevante kompetencer og erfaringer (Bilag 3). Sygeplejerskerne beretter her, at de er

gode til at henvise til andre instanser, socialradgivere eller gore brug af andre erfarne
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kollegaer, som ikke nadvendigvis er af samme faggruppe. Dette italesettes bl.a. af

informant A:

“Jamen, jeg synes nok fordi ogsa fordi vi arbejder jo i teams og det gor jo
ogsda at man kommer sig hinanden naermere pa en eller anden made og oh...
man bliver ogsa hurtigere til at afspore og opspore hinandens sddan styrker,
med sadan okay jeg har lige noget konkret hvem er det sa lige jeg kan bruge
i det her og sd ved jeg jo godt okay der er noget jeg lige vil have fordybet,
noget jeg gerne lige vil konferere eller sparre med en kollega, sa ved jeg fx. at
det er hende eller hende eller hende, det er uagtet faktisk faggruppe vil jeg
sige.” (Bilag 3)

Med informant A’s beretning, dannes der et billede af, hvorledes den sociale kapital
indgar som en naturlig del af det at arbejde i teams. Dette kan vere struktureret af
selve opbygningen af deres team. Ligeledes beretter informant A, at det daglige
arbejde i deres team gor det muligt for dem som sygeplejersker, at navigere i hvilke
styrker de forskellige kollegaer besidder, og hvem er bedst til at sparre med til

bestemte problematikker, og dette er er uanset hvilken faggruppe.

Den sociale kapital kommer ogsa til udtryk i informant C’s beretning;:

“Sa er det maske mere koordinering med parerende nar nu patienterne skal
hjem eller med den ambulante psykiatri eller rusmiddelenhed, sadan noget
altsd, der er, der fornemmer jeg at vi skal have nogen flere, hvad kan man
sige sddan kontakter til alt og alle, bade internt i huset, men ogsa ude ikke?
Ja.” (Bilag 3)

Med denne beretning beskriver informant C selve koordineringen med veasentlige
samarbejdspartnere for de pageldende patienter, som man ville mgde i den
pageldende afdeling. Saledes tegnes, der altsad samarbejdspartnere i det netveerk,
som sygeplejerskerne i den givne afdeling, kan gore brug af eller skal koordinere med
ift. patientens videre forlgb. Informanten beskriver yderligere samme beretning, at

der mangler flere kontakter til samarbejdet (Bilag 3). Med afsat i den sociale kapital,

67



kan man derfor forsta det sddan, at informanten beretter, at der mangler kontakter i
netvaerket generelt, altsa at det ville vaere gnskeligt med en hgjere social kapital.
Samme informant beretter om vigtigheden af at kende sine kollegers fagligheder og

deres kompetencer. Det berettes sdledes af informant C:

‘Ja. Det, er det i hvert fald kender til hinandens fagligheder ikke? Man hvad
du er laege, du er stud.med og du er sygeplejerske med speciale i det og sd
videre og sd videre ikke? Det kan, det har altsa sine fordele ogsa i forhold til
hvad man sa sadan kan tillade sig at kraeve af hinanden ikke? Jeg har mdske
ikke helt de samme forventninger oh... til en der lige er kommet ud fra skolen
for et halvt ar siden, men altsG@ men oh, ja sG pa den made kende hinandens
fagligheder og kompetencer og styrker og svagheder ikke, altsa det er i hvert
fald med til teenker jeg at skabe nogle succeshistorier oplever jeg.” (Bilag 3)

Denne beretning kan dermed bidrage til forstdelsen af den sociale kapital.
Informanten her beskriver det at vide, hvilke faggrupper og deres kompetencer er
sigende for, hvad der kan forventes og kraeves af hinanden indenfor feltet. I relation
til den sociale kapital udger de forskellige faggrupper som naevnes i beretningen altsa
dem som er del af informantens netvaerk, og derigennem ogsa vedkommendes
sociale kapital. Beretningen eksemplificerer altsa séledes, hvordan den sociale
kapital kan bruges. Informanten her tydeligger hensigten med den sociale kapital,
nar det berettes at kendskabet til faglighed, anciennitet og kompetencer kan vaere
indvirkende pa, hvad man kan tillade sig at “forvente” eller “kraeve” af sit netveerk, i

det daglige arbejde.

8.2.3 Symbolsk kapital

Den symbolske kapital, som sygeplejerskerne kan besidde kommer til udtryk, nar
alle sygeplejerskerne pa tvaers af de forskellige enheder beretter om, at
sygeplejerskerne har den serlige funktion, at std for den medicinske behandling, i
forhold til dosering, dispensering, give depotmedicin samt at sta for den medicinske
opfelgning (Bilag 3).

Dette italesattes af informant A saledes: “Oh, helt klart der er vi jo dem der doserer,
dispenserer og giver depot og alt der har med medicin at gore det er jo sG primaert

sygeplejerskerne.” (Bilag 3)
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Ligeledes berettes det at sygeplejersker kan handtere UKU-screening (Tjekliste til
vurdering af bivirkninger ved brug af antipsykotisk medicin) med henblik pa
vurdering af bivirkninger (Bilag 3). Derudover beskrives det, at det kun er
sygeplejersker, som kan varetage disse opgaver, ud over legerne. Som beskrevet
besidder sygeplejerskerne sarlige kompetencer, og derfor har de ifglge dem selv en
storre andel af kompetencer og siledes en vis mangde af kulturel kapital. Med disse
beretninger om helt sarlige tildelte og specificerede opgaver relateret til den
psykiatriske behandling, som serligt ift. medicinering og dertilherende screeninger
for bivirkninger, ma det antages, at sygeplejerskens sarlige kulturelle kapital ogsa

tildeles serlig betydningsfuld vaerdi og derfor kan udgere symbolsk kapital.

Der berettes af de forskellige informanter ogsa om forskellige specialiserede opgaver
og funktioner i relation til den psykiatriske behandling og de psykiatriske patienter,
sasom; begrnekursusleder, ressourceperson i dobbeltdiagnosebehandling,
socialsygeplejersker, ECT-sygeplejerske i forhold til elektrochok terapi, klinisk
vejleder og SP-nggleperson i forhold til at vejlede kollegaer i brug af
sundhedsplatformen (Bilag 3). P4 den made berettes der om forskellige
specialiserede opgaver, som varetages af sygeplejerskerne, hvilket kan veere udtryk
for mangden af kulturel kapital. Ifolge beretningerne er der tale om nogle
specialiserede opgaver og kompetencer inden for feltet, hvorved der kan
argumenteres for, at der er tale om kulturel kapital, som tillegges en sarlig symbolsk
veerdi og anerkendelse indenfor feltet saledes, at det ogsé kan vare bidragende til

sygeplejerskernes symbolske kapital.

Informant C’s beretter om, hvordan man som sygeplejerske i akutmodtagelsen kan
besidde en serlig og veesentlig funktion for driften pa sygehuset, hvilket kan betyde

varetagelse af saerlige opgaver (Bilag 3). Det berettes pa folgende méade:

“Det er alt efter om man koordinerer, er koordinerende sygeplejerske i en
vagt eller om man ikke er. Man kan sige, mandag, onsdag og fredag der vil
Jjeg have det pa grund af ECT, ikke? Altsa sddan en saerlig specialopgave i
forhold til det. Og ellers de resterende dage der er det, der kunne det vaere jeg

var koordinerende sygeplejerske i en, i en vagt for eksempel. Der er det jo

69



man netop finder ud af, og har styr pa pladssituationen og i huset er der
overhovedet nogen pladser, eller er det begyndt pa overbelaegning og oh... og
har vi, er der nogen sadan szrlige ting rundt omkring vi skal vaere

opmarksomme pa ikke?” (Bilag 3)

Ovenstaende citat kan derfor vaere bidragende til forstdelsen af sygeplejerskernes
symbolske kapital. Informant C beretter netop den “searlige specialopgave” ift.
ECT-behandling og opgaven er at vaere den “koordinerende sygeplejerske” i egen
afdeling og derigennem have overblik over et helt sygehus. Informant C italeseetter
altsa varetagelsen af ECT, som varende sarlig og specialiseret, hvorved med
varetagelsen af opgaven, indtager en rolle som en specialiseret ekspert, som derved
kan vere udtryk for denne sygeplejerskes symbolske kapital. Ligeledes, nar rollen
som den koordinerende sygeplejerske italesettes, bliver der berettet om en rolle, som
skal bidrage til at sikre drift og overblik over et helt sygehus. Dermed kan man tolke
rollen som “koordinerende sygeplejerske” i akutmodtagelsen, som en rolle med
sarlig position, serlig anerkendelse og af saerlig symbolsk vaerdi, set ift. det
resterende sygehus. Dermed kan denne rolle ogsa vaere bidragende til

sygeplejerskens symbolske kapital.

Sygeplejerskerne i ambulatorierne beretter ogsa om serlige vagter, som de kalder for
“feellesvagterne”. Disse skal veere bemandet af mindst én sygeplejerske, grundet
deres kompetencer indenfor den medicinske behandling, som fx. ift.
medicindosering, medicinadministration, og medicindispensering (Bilag 3).

Den symbolske kapital, som sygeplejerskerne besidder grundet deres serlige tildelte
opgaver i forhold til medicinering, kommer ogsa til udtryk nar informanterne
beretter om “fzellesvagterne”, og sygeplejerskernes ngdvendige tilstedeveerelse
grundet medicinske opgaver. Dette kan tale ind i og understatte den symbolske
kapital, som sygeplejerskerne i dette felt besidder. Da deres kulturelle kapital,
gennem disse beretninger tildeles essentiel og vaesentlig veerdi, og kan saledes udgere

den symbolske kapital.

70



8.3 Delkonklusion | Analysedel 2

Folgende delkonklusion er en opsamlende beskrivelse af anden analyse og beskriver
de fund vi har gjort i forbindelse med hvordan habitus og kapitalerne tager sig ud og

gor sig geeldende gennem sygeplejerskernes beretninger.

8.3.1 Habitus

En generel og to forskellige

Sygeplejerskernes beretninger indikerer en generel habitus, der er felles pa tveers af
forskellige arbejdsomrader, enheder og afsnit. De prioriterer generelt patientens
psykiske tilstand, funktionsniveau og medicinske behandling som centrale elementer
i deres praksis som sygeplejersker. Derudover fremhaever de en evne til at prioritere
arbejdsopgaver, uddelegere og opretholde overblik som typiske
sygeplejefeerdigheder. Disse aspekter tegner et billede af den overordnede habitus,
der kendetegner sygeplejerskers tilgang til deres arbejde i RHP.

Sygeplejerskernes oplevelser af succes i deres daglige arbejde afslgrer to forskellige
synspunkter, som afspejler to forskellige habitus. Pa den ene side beretter
sygeplejersker i det ambulante regi, som arbejder inden for rammerne af F-ACT, om
succesoplevelser, der er patientorienterede. For dem handler succes om at se
forbedringer hos patienterne, bade psykisk, somatisk og socialt. Denne tilgang
afspejler en habitus, der er praeget af fokus pa patientens velbefindende og det

tvaerfaglige samarbejde i ambulatoriet.

Pa den anden side rapporterer sygeplejersker, der arbejder i akutmodtagelsen, om et
mere procesorienteret syn pa succes. For dem handler succes om, at tingene glider
som de skal og at der er styr pa det, selv nar der kan opsta kaotiske situationer. Dette
perspektiv afspejler en habitus, der er formet af de objektive strukturer og krav, der

eksisterer inden for akutmodtagelsens dynamiske miljo.

Disse to forskellige tilgange til succes i arbejdet illustrerer den diversitet, der kan
findes blandt sygeplejersker afhengigt af deres arbejdsomrade og de strukturer, de
arbejder inden for og det viser, hvordan den generelle habitus hos sygeplejersker kan

variere baseret pa kontekst og praksis.

71



Disse to typer habitus synes at gore sig geeldende gennem flere af sygeplejerskernes
udtalelser og det viser sig at informant A og D deler habitus gennem arbejdet i F-ACT
teamet og Informant B og C deler habitus gennem deres tilknytning til

akutmodtagelsen. De to typer habitus udfoldes nermere i folgende to afsnit.

Habitus i ambulant regi:

Sygeplejerskernes habitus i det ambulante arbejde inden for F-ACT-temaet er dybt
forankret i strukturen og dynamikken i deres teams samt det tveerfaglige samarbejde.
Tveerfagligheden er en central struktur, der er indlejret i opbygningen af F-ACT.
Daglige boardmader giver mulighed for dreftelser pa tveers af fagligheder, hvilket
fremmer en helhedsorienteret tilgang til patientbehandling. Denne struktur skaber

en naturlig forventning om tvaerfaglighed og samarbejde pa tvars af teamet.

I disse teams er der en steerk samhgrighed og gensidig respekt for hinandens
kompetencer. Planlagte faellesvagter strukturerer stgtten til hinanden, og der er en
implicit forventning om, at kolleger kan henvende sig til hinanden om hjzlp eller
radgivning. Denne stottende teamdynamik er en vigtig del af sygeplejerskernes
habitus.

Teamarbejdet muligger ogsa deling af viden og ressourcer pa tveers af faggrupper.
Kolleger leerer hinanden at kende og udnytter hinandens styrker og ekspertise. Der er
en inkorporeret disposition ift. at sege radgivning pa tvaers af discipliner, hvilket

understreger vigtigheden af respekt for forskellige perspektiver og kompetencer.

Fleksibilitet og gensidig statte er centrale temaer i det daglige arbejde.
Sygeplejerskerne organiserer stotte til hinanden gennem kalenderstyring og
opgavefordeling. Denne fleksibilitet er en integreret del af deres daglige

arbejdsrutiner og bidrager til et effektivt og stottende arbejdsmilje.

Endelig er der en forventning om ligevaerdighed i teamet, uanset faglig baggrund.
Alle medlemmer forventes at kunne varetage kontaktpersonfunktionen og andre
opgaver pa lige fod. Dette fremmer en kultur af ligeveerdighed og samarbejde pa
tveers af forskellige fagligheder. Samlet set er sygeplejerskernes habitus i det

ambulante praget af normer og vaerdier gennem en implicit forstaelse for og
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internalisering af de objektive strukturer, der understatter det tvaerfaglige

samarbejde og den gensidige stotte i deres teams.

Habitus i akutmodtagelsen:

For sygeplejerskerne i akutmodtagelsen er der en unik habitus, der praeger deres
tilgang til arbejdet. Der fremhaeves en abenhed og en stattende kultur, hvor kolleger
er gode til at udtrykke deres usikkerheder og udfordringer pa arbejdet. Denne
abenhed skaber et rum for deling af erfaringer og statte, hvilket er en central del af

sygeplejerskernes habitus i afdelingen.

Kommunikation spiller en afggrende rolle i det daglige arbejde pa akutmodtagelsen.
Sygeplejerskerne understreger vigtigheden af en positiv kommunikationskultur og
forventer, at kommunikationen prages af en positiv tone for at fremme forstéelse og
samarbejde. Denne norm om positiv kommunikation er en norm som er en
inkorporeret disposition som viser sig i sygeplejerskernes habitus og praeger deres

tilgang til arbejdet.

Effektiv kommunikation er ogsé afgarende for koordineringen af arbejdet pa
akutmodtagelsen. Informant C beskriver vigtigheden af korrekt videreformidling
mellem vagter for at undga tab af vigtig information, hvilket er afgerende for at
opretholde et godt samarbejde. Sygeplejerskernes evne til at kommunikere effektivt

og videregive korrekt information er en central del af deres habitus og praksis.

Der er ogsa en forventning om et godt samarbejde og kommunikation med andre
afdelinger pa hospitalet, da akutmodtagelsen har kontakt med dem flere gange
dagligt pa grund af afdelingens akutfunktion. Denne forventning om samarbejde og
kommunikation med andre afdelinger er en integreret del af sygeplejerskernes

habitus, da de er ngdt til at navigere i et komplekst netvaerk af samarbejdsrelationer.

Endvidere er der en bevidsthed om kollegers kompetenceniveau og faglige baggrund,
hvilket er afgerende for koordineringen af arbejdet pa akutmodtagelsen. Informant C
udtrykker vigtigheden af at kende til hinandens fagligheder og kompetencer for at
sikre effektivt samarbejde og koordinering. Denne bevidsthed om kollegers
kompetencer er en integreret del af sygeplejerskernes habitus og praksis pa

akutmodtagelsen.
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Samlet set er sygeplejerskernes habitus i akutmodtagelsen praeget af abenhed og en
stottekultur, en positiv kommunikationspraksis, en evne til effektiv koordinering og
samarbejde samt en bevidsthed om kollegers kompetencer og faglige baggrund, og
sdledes et stort procesorienteret fokus. Disse elementer udger en integreret del af
sygeplejerskernes tilgang til arbejdet i akutmodtagelsen og er internaliseret som en

del af deres habitus og praksis.

8.3.2 Kapitaler
Kulturel kapital

Sygeplejerskers kulturelle kapital illustrerer et komplekst billede af sygeplejerskernes
professionelle kompetencer og deres position inden for det sundhedsfaglige felt.
Informanterne fremhaever sygeplejerskers omfattende viden om psykopatologi,
medicin og behandlingstilbud som centralt for deres arbejde. Denne viden udger en
kerne af den kulturelle kapital, som sygeplejersker typisk besidder gennem deres
grunduddannelse. Derudover viser beretningerne om videreuddannelser og
specialiseringer, hvordan sygeplejersker kan akkumulere yderligere kulturel kapital
og udvide deres kompetencer til at varetage specifikke opgaver eller roller inden for

feltet.

Samtidig afspejler informanternes refleksioner ogsa en bevidsthed om
sygeplejerskers position i det tvaerfaglige samarbejde. Forventninger til kollegers
ekspertise inden for deres specifikke omrader, ligesom en erkendelse af egne styrker
og ansvarsomrader, er centrale elementer i denne kontekst. Der er ogsa indikationer
pa en vis overlapning af kulturel kapital mellem sygeplejersker og andre faggrupper,
hvilket understreger vigtigheden af at forsta og vaerdsette det tveerfaglige samarbejde

som en Kkilde til styrke i behandlingen af patienter.

Saledes ses det, hvordan sygeplejerskers kulturelle kapital ikke kun er baseret pa
deres uddannelsesbaggrund, men ogsa pa deres efterfalgende specialiseringer og

erfaringer.
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Social kapital

Den sociale kapital, som sygeplejerskerne beskriver, manifesterer sig forst og
fremmest gennem anerkendelsen af hinanden som vardifulde ressourcer i deres
daglige arbejde. Denne anerkendelse skaber et fundament for det netveerk, som
sygeplejerskerne er en del af, hvilket udger den sociale kapital. Dette netvaerk er
afgarende for at sikre en holistisk tilgang til patientbehandlingen, da det giver

adgang til forskellige ressourcer og kompetencer.

Et tydeligt eksempel pa den sociale kapital, er nar sygeplejerskerne fremhaever
vigtigheden af tvaerfagligt samarbejde og vidensdeling. Gennem deltagelse i mader,
konferencer og overgangssamtaler med andre faggrupper som socialsygeplejersker,
socialradgivere og laeger, udnytter sygeplejerskerne deres sociale kapital til at
koordinere patientbehandlingen og udveksle vigtig viden. Dette bidrager til en mere

effektiv og helhedsorienteret indsats til gavn for patienterne.

Desuden viser sygeplejerskernes beretninger behovet for et bredt netvark, der
streekker sig ud over den specifikke afdeling eller enhed, hvor de arbejder. Dette
netveerk inkluderer kontakter i relevante kommunale behandlingstilbud og
samarbejdspartnere inden for forskellige omrader som ambulant psykiatri og
rusmiddel enheder. Sygeplejerskernes evne til at inddrage disse kontakter i deres
arbejde illustrerer, hvordan den sociale kapital giver adgang til ressourcer uden for

deres umiddelbare arbejdsomrade.

Endvidere fremhaver sygeplejerskerne betydningen af at kende hinandens
fagligheder, kompetencer og styrker. Dette bidrager til en mere effektiv
arbejdsfordeling og sparring pa tvers af faggrupper. Gennem dette kendskab
udnytter sygeplejerskerne deres sociale kapital til at identificere de rette personer at

henvende sig til i forskellige situationer og sikre en kvalificeret indsats.

Samlet set viser sygeplejerskernes beretninger, hvordan den sociale kapital
manifesterer sig gennem et tet netvark af ressourcer, samarbejdspartnere og
kollegaer. Dette netvark giver sygeplejerskerne adgang til viden, kompetencer og
stotte, som er afggrende for deres arbejde med at sikre den bedst mulige behandling

og pleje for patienterne.
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Symbolsk kapital

Sygeplejerskernes symbolske kapital viser sig gennem deres sarlige funktioner og

kompetencer inden for medicinsk behandling og specialiserede opgaver.

Forst og fremmest fremhaves sygeplejerskernes rolle i medicinadministration,
dosering og opfelgning, hvilket betragtes som en central del af deres arbejde og
tilskrives dermed symbolsk vaerdi. Dette understreges af deres ansvar for
UKU-screening og andre medicinske opgaver, som kun sygeplejerskerne og laegerne
kan udfere. Disse specialiserede opgaver illustrerer sygeplejerskernes specialiserede
kompetencer og her er det derfor ogsa deres kulturelle kapital, som tildeles symbolsk

betydning i feltet.

Desuden fremhaves sygeplejerskernes involvering i specialiserede funktioner sisom
bernekursusleder, ressourceperson i dobbeltdiagnosebehandling, ECT-sygeplejerske
og klinisk vejleder. Disse roller anses for at veere symbolsk betydningsfulde og
bidrager til opbygningen af sygeplejerskernes symbolske kapital, gennem deres

ekspertise og anerkendelse pa tveers af feltet.

Yderligere belyses betydningen af sygeplejerskernes rolle som koordinerende
sygeplejerske i akutmodtagelsen, hvor de handterer komplekse opgaver som
ECT-behandling og har overblik over hele sygehuset. Denne rolle tillegges saerlig

symbolsk vaerdi og understreger sygeplejerskernes betydning for driften og plejen.

Endelig illustreres sygeplejerskernes symbolske kapital gennem deres ngdvendige
tilstedeveerelse pa “feellesvagter” i ambulatorierne, hvor deres medicinske ekspertise
er afgorende. Disse eksempler fremhaver sygeplejerskernes symbolske kapital, som
er opbygget gennem deres unikke kompetencer, specialiserede roller og anerkendelse

i feltet.
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9. Analysedel 3 | Habitus og kapitalers pavirkning

pa tveerfagligt samarbejde

I den folgende analyse tages der udgangspunkt i resultaterne og fundene fra forste og
anden analysedel. Saledes vil det underseges, hvordan funktioner og dysfunktioner
opretholdes ud fra Pierre Bourdieus begreber habitus og kapitaler (se afsnit 4.5.3

Analysedel 3 | Praksisteoriens pavirkning). Udgangspunktet for denne analyse, er

sdledes at besvare tredje og sidste arbejdsspergsmal:

Pa hvilken made spiller kapitalerne og habitus ind pa opretholdelsen af
de funktioner og dysfunktioner der er til stede i sygeplejerskernes

praksis?

9.1 Funktioner

Funktionerne er som beskrevet i afsnit 7.5 Delkonklusion| Analvsedel 1:

e Kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrader
e Koordinering og kommunikation
e Kalenderstyring

e Sikring af kvaliteten i behandlingen

Kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrader:

Specialuddannelser og videregdende kompetencer styrker sygeplejerskernes

praksis og tilfredshed med jobbet.

Sygeplejerskerne beretter i hgj grad om forskellige videreuddannelser, som kan age
deres kompetencer inden for feltet (Bilag 3). Der er her tale om uddannelse til akut
behandlersygeplejerske, triagesygeplejerske, videreuddannelse i psykopatologi,
uddannelse i bernefamilie samtale og specialuddannelse i psykiatri (Bilag 3). Disse
uddannelser er alle rettet mod en specialisering inden for feltet, psykiatrien. Hvilket
for de pagaeldende sygeplejersker vil medfere aget kulturel kapital, da de forskellige

videreuddannelser vil veere bidragende til netop ny viden. Disse bidrag af den nye
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viden, vil altsa sdledes vaere medvirkende til en opretholdelse af funktionen:
kompetenceudvikling og udvidede kompetenceomrader Dette kommer ogsa til
udtryk i de interviewede sygeplejerskers beretninger, som bl.a beretter om, at med de
sarlige videreuddannelser, kan de varetage visse sarlige opgaver. Samt bliver det
udtrykt af informant A at det er “dejligt” at der er denne specialiserede viden pa
baggrund af de forskellige videreuddannelser (Bilag 3). Det kan indikere, at der ogsa
her er tale om en opretholdelse af funktionen: kompetenceudvikling og udvidede
kompetenceomrader, da beretningen her derudover kan forstas som et udtryk for

arbejdsglaeden og at det er “dejligt”, nar der netop er disse osgede kompetencer.

I relation til de nye muligheder for opgavevaretagelse igennem videreuddannelserne,
og kumulering af den kulturelle kapital hos sygeplejersken, bliver det beskrevet
hvordan de har evnerne til at varetage serlige opgaver, som normalvis ville ligge
uden for sygeplejerskens ansvarsomrade (Bilag 3). Som fx. med uddannelsen som
“akut behandlersygeplejerske”, hvor sygeplejersken derefter kan varetage opgaver,
som normalt ville vaere indenfor leegens ansvarsomrade. Som det fremgar af
informant C’s beretning, nar der tales om at pa grund af denne uddannelse kan
patage sig den opgave at sende visse patienter hjem fra skadestuen, uden en laeges
vurdering (Bilag 3). Hvilket ogsa er en opretholdelse af funktionen:

kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrdder.

Sygeplejerskernes arbejde praeges i hgj grad af kompetenceudvikling og udvidede
ansvarsomrader, hvilket ses gennem deres deltagelse i forskellige videreuddannelser
inden for psykiatrien (Bilag 3). Disse uddannelser, sisom akut
behandlersygeplejerske og triagesygeplejerske, bidrager til en gget kulturel kapital
blandt sygeplejerskerne, ved at tilfere dem ny viden og feerdigheder. Dette ses ogsa i
deres evne til at handtere serlige opgaver, som normalt ville ligge uden for deres
ansvarsomrade, hvilket indikerer en opretholdelse af funktionen:
kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrader. Beretningerne fra
sygeplejerskerne tyder desuden p4, at disse ggede kompetencer bidrager til en storre
arbejdsglaede og tilfredshed med jobbet, hvilket yderligere understreger betydningen
af denne funktion i deres praksis. Derudover viser det, hvordan den kulturelle kapital
gennem videreuddannelse muliggor sygeplejerskernes deltagelse i opgaver, der
traditionelt set er forbeholdt andre faggrupper, hvilket bidrager til en udvidelse af

deres kompetenceomrader og ansvarsomrader i feltet.
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Koordinering og kommunikation:

Kontinuerlig kommunikation muligger faglig udveksling, koordinering og god

patientpleje.

Sygeplejerskerne beretter ogsa i hgj grad om vigtigheden af kommunikation, samt at
dette er en essentiel del af deres arbejde i deres daglige virke. Dette settes i relation
til den interne kommunikation i deres team eller afdeling (Bilag 3). Informant C
beskriver at der i den pageeldende afdeling hvor C arbejder, er et aget fokus pa selve
koordineringen, ift. konkret opgavelgsning, og det at vaere en “blaeksprutte” ift.
koordineringen hele vejen ud i huset, det at altsa her op til den enkelt sygeplejerske
at koordinere og der er altsa her en sarlig opgave i at vaere den “koordinerende

sygeplejerske” i en vagt (Bilag 3).

Samtidig beskriver Informant A ogsa sin kontaktpersonfunktion i F-ACT, som at
vaere en “blaeksprutte”. Her er sygeplejen “blaeksprutte” pa et konkret patientforlab,

og ikke for hele huset som informant A i akutmodtagelsen er (Bilag 3).

Der er altsa forskel pa at veere “blaeksprutte” i ambulant regi og i akutmodtagelsen,
hvilket er et eksempel pa de to forskellige identificerede habitus, der gor sig
galdende hos sygeplejerskerne. Opgaven med at koordinere pa vegne af hele huset
uden sarlige objektive strukturer for denne koordinering, er anderledes end at vaere
kontaktperson, og gor sig geldende i sygeplejerskernes habitus i akutmodtagelsen.
Sygeplejerskernes habitus i ambulant regi har fokus pa koordinering af det enkelte
patientforlgb, hvor den yderligere koordinering i huset er praget af klare rutiner i
form af kontaktpersoners roller, szrlige vagter og forudbestemte teams som

objektive strukturer.

Disse to informanter, kan til trods for forskellighed i habitus istemme sig, at
koordineringen er vigtig i det daglige arbejde, hvor det kan vere en essentiel del i
den gode patientpleje, samt ogsa en essentiel del i den faglige udveksling kollegaer
imellem eller teammedlemmer i mellem. Med denne tvergaende falles opfattelse af
koordination og ikke mindst kommunikation, kan dette vaere med til at indikere, at
sygeplejerskernes generelle habitus netop er praeget af denne opfattelse af
kommunikationen og koordineringen. Den generelle habitus kan derfor veere

medvirkende til at opretholde funktionen: koordinering og kommunikation.
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Ligeledes kan de forskelligartede habitus i det ambulante regi og i akutmodtagelsen,
og deres deraf forskelligartede fokus pa koordinering, ogsa bidrage til en

opretholdelse af funktionen koordinering og kommunikation, dog pa hver sin méade.

Ifolge beretningerne om tvaerfagligheden i det daglige arbejde, berettes det, at
kommunikation er sarlig vigtigt. Vigtige elementer i selve kommunikationen er at
man bliver hort og forstéet, for at kunne samarbejde effektivt, der er en forventning
om en kommunikation praeget af en god tone (Bilag 3). En positiv
kommunikationskultur vil bidrage til at fremme forstéelse og effektivitet i
samarbejdet. Dette er sdledes et udtryk for den generelle habitus hos
sygeplejerskerne, da beretningerne om vigtigheden af den positive
kommunikationskultur og forventningen om den ”gode tone”. Dette er altsa ogsa et
udtryk for hvorledes de anskuer feltet, og et udtryk for deres handle dispositioner ift.
deres ageren i handlerummet og deres personlige veerdier og normer, som er i spil i
deres daglige arbejde. Ift. dette vil den generelle habitus siledes igen veere medvirken

til en opretholdelse af funktionen: koordinering og kommunikation.

Der berettes ogsd om kommunikationen som en essentiel del i det praktiske arbejde.
Informant C beretter om fordelen ved god videreformidling mellem vagter, sd man
undgar tab af vigtig information (Bilag 3). Evnen til den effektive og fyldestgorende
kommunikation udger sédledes en del af sygeplejerskens habitus i akutmodtagelsen.
Ligeledes beretter samme sygeplejerske om vigtigheden af at have overblikket over
egen afdeling og resterende afdelinger, saledes at det er muligt at forebygge kaos og
at veere pa forkant (Bilag 3). Dette kan sédledes ogsa vaere et udtryk for en del af
habitus i akutmodtagelsen, som viser sig ved sygeplejerskens evne ift. koordinering i
en vagt. Sygeplejerskens habitus i akutmodtagelsen bidrager pa denne made til

opretholdelse af funktionen: koordinering og kommunikation.

Dertil tales der om, at man sammen i de forskellige teams kan sgge hjelp ved mere
erfarne kollegaer i det pageeldende team og finde gode felles lasninger, som vil veere
til gavn for patienten (Bilag 3). Dette kan dermed vare et udtryk for, en
tilstedevaerelse af social kapital, som sygeplejerskerne har, og samtidig kan maengden
af den sociale kapital ogsa vare bidragende til en opretholdelse af funktionen:

koordinering og kommunikation.
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Beretningerne om teamsamarbejdet i F-ACT og dennes indvirkning pa den sociale
kapital, kan saledes ogsa have en indvirkning pa den habitus, der gor sig geeldende
hos sygeplejerskerne i det ambulante regi. Beretningerne om det legitime i at bede
om hjalp og radgivning ligger implicit i det at veere en “god kollega” (Bilag 3).
Hvilket kan vaere udtryk for den ambulante habitus, som kan ses hos disse
sygeplejersker. P4 den made kan denne habitus i ambulant regi vaere med til at

opretholde funktionen: koordinering og kommunikation.

Sammenfattende er sygeplejerskernes arbejde praget af en dyb forankring i
kommunikation og koordinering som centrale funktioner. Dette ses bade internt i
deres teams og afdelinger samt eksternt i samarbejde med andre faggrupper og
afdelinger pa hospitalet. Deres generelle habitus er kendetegnet ved anerkendelse af
samarbejdets betydning og en evne til at hdndtere komplekse arbejdsopgaver i et
tveerfagligt miljo. Derudover udtrykker beretningerne ogsa en positiv
kommunikationskultur og evnen til korrekt informationsformidling som afgerende
for en effektiv arbejdsproces og patientpleje. Den sociale kapital, som
sygeplejerskerne besidder gennem deres netvark og samarbejdsrelationer, spiller

ogsa en vaesentlig rolle i opretholdelsen af denne funktion i deres arbejde.

Kalenderstyring:

Organisering af arbejdsopgaver gennem kalenderstyring giver overblik og

mulighed for at hjaelpe med akutte opgaver.

Seerligt beretter informanterne, som har deres daglige virke i ambulatoriet F-ACT,
om hvorledes de kan strukturere deres arbejde igennem kalenderbooking. Dette for
at strukturere deres arbejde i relation til medicinering af patienter (Bilag 3). Dertil
bliver det berettet af informant A, at deres arbejdsplads ogsa udger et veerktg;j til at
afhjeelpe hinanden i forhold til deres arbejdsbyrde (Bilag 3). Med netop funktionen:
Kalenderstyring, kan der vere tale om internaliserede objektive strukturer, som
danner sygeplejerskernes habitus. Det er en naturlig del i de pagaeldende
sygeplejerskers arbejde, at gore brug af kalenderen, sa de kan fa struktureret deres

opgaver, og derigennem fa overblik og hjelpe hinanden. Saledes kan denne konkrete
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habitus, som szrligt findes i det ambulante regi, netop veere med til at opretholde
funktionen: Kalenderstyring. Sygeplejerskerne i F-ACT betoner yderligere
betydningen af at kende kollegaernes forskellige faglige styrker og de organiserer
stotten til hinanden ved at planlagge tid i kalenderen til hjelp, iseer nar det drejer sig
om medicinadministration, hvor nogle kontaktpersoner ikke har den forngdne
medicinkompetence (Bilag 3). P4 den made kan dette ogsa vaere et udtryk for den
samme opretholdelse af funktionen, og ligeledes et kendetegn for den habitus, som

hersker i det ambulante regi.

Sygeplejerskernes arbejde prages af funktionen: kalenderstyring, som de integrerer
i deres daglige praksis for at strukturere arbejdet og sikre effektiv medicinering af
patienter. Informanterne understreger vigtigheden af at bruge kalenderen som et
redskab til at organisere deres opgaver og fa et overblik over arbejdsbyrden (Bilag 3).
Denne praksis med kalenderstyring internaliseres som en naturlig del af
sygeplejerskernes arbejdsmetoder og er med til at opretholde denne funktion i deres
praksis. Isaer i det ambulante regi hvor F-ACT-teamets kalenderstyring er centralt, og
hvor sygeplejerskerne koordinerer stgtte til hinanden ved at planlagge tid i
kalenderen for at hjelpe hinanden, iser ved medicinadministration. Dette viser,
hvordan habitus blandt sygeplejerskerne i det ambulante miljo understatter og
opretholder funktionen: Kalenderstyring gennem deres organisatoriske praksis og

samarbejde.

Sikring af kvaliteten i behandlingen

Nogle tiltag, sGsom hurtig informationsoverforsel ved indlaeggelse, bidrager til

kuvaliteten i behandlingen.

Det berettes af sygeplejerskerne som arbejder ambulant, at patientforlgbene bliver
gode og mere sammenhangende, nar der er en informationsudveksling mellem de
forskellige enheder (Bilag 3). Det kan veere information om indlaeggelse af en patient,
som er tilknyttet et ambulant forlgb. Det kan veare i relation til en patient, som er
indlagt, her berettes der om serlige mader, som fx. netvaerksmgader,
behandlingsplansmgder og udskrivelsessamtaler (Bilag 3), hvor deres viden om den

pageldende patient kan veere givende. Det berettes af informant C, hvorledes denne
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arbejdsgang mellem vedkommendes afdeling og de ambulante teams foregar, og her
italesattes det, at der er tale om en ganske simpel arbejdsgang (Bilag 3). Derved kan
netop denne konkrete arbejdsgang, som italesattes, udgere en objektiv struktur.
Som séledes kan tolkes som en, der er inkorporeret i denne sygeplejerskes habitus.
Det berettes, at denne informationsoverforsel er essentiel for kvaliteten af arbejdet
med de psykiatriske patienter (Bilag 3). Informanterne som har deres daglige virke i
det ambulante regi beretter i hgj grad om vigtigheden af denne
informationsoverforsel for patientsikkerheden og netop dette syn pa denne
arbejdsgang kan vere et udtryk for disse sygeplejerskers habitus, som netop har
inkorporeret, dette i deres vaerdier og normer, som udledt af de objektive strukturer
pa deres arbejdsplads (Bilag 3). Derfor kan en habitus, som har inkorporeret dette
vaerdisat og normer, vaere med til at reproducere denne funktion sikring af

kuvaliteten i behandlingen.

Det berettes, at sygeplejerskerne er gode til at henvise til andre samarbejdspartnere,
som kan vere af forskellige faggrupper for, at patienterne far den bedste pleje (Bilag
3). Dette til trods for, at sygeplejerskerne har en stor kulturel kapital, saledes bruger
de den sociale kapital, for at sikre kvaliteten i behandlingen via deres egen sociale
kapital. Saledes kan dette bidrage til en opretholdelse af funktionen: Sikring af

kvaliteten i behandlingen.

Det berettes yderligere af informanterne om forskellige omrader, hvor
sygeplejerskerne skal gare sig forskellige refleksioner (Bilag 3). Et eksempel er den
stillingtagen sygeplejerskerne skal gare sig omkring patienters videre forlgb, hvor
sygeplejersken saledes gor brug af sin kulturelle kapital, som de besidder grundet sin
grunduddannelse som sygeplejerske, og eventuelt grundet af andre relevante
videreuddannelser (Bilag 3). Den kulturelle kapital kommer ogsé i spil nar
sygeplejerskerne taler om koordinering og stillingtagen til videre forlgb. Hvorved
selve funktionen: Sikring af kvaliteten i behandlingen, kan opretholdes. Samme gor
sig geeldende nar informant C som beretter at grundet sin specialuddannelse i
psykiatri har faet styrket sine kompetencer inden for sarlige forbedringstiltag og
anbefalinger som fx. BBUI (Bedre Behandling Under Indlaeggelse) (Bilag 3). P4 den
made settes den kulturelle kapital i spil opretholder funktionen: Sikring af

kvaliteten i behandlingen.
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Sygeplejerskernes arbejde med at sikre kvaliteten i behandlingen understottes af en
vigtig informationsudveksling mellem forskellige enheder, hvilket skaber
sammenhangende patientforlgb. Denne proces omfatter mgder som
netverksmeader, behandlingsplansmader og udskrivelsessamtaler, hvor information
om patienterne deles (Bilag 3). Denne praksis med informationsudveksling
internaliseres som en del af sygeplejerskernes arbejdsgang og understotter deres
habitus. Det understreges af informanterne, at denne informationsoverfersel er
afgerende for patientsikkerheden, hvilket viser, hvordan habitus hos

sygeplejerskerne reproducerer funktionen: Sikring af kvaliteten i behandlingen.

Desuden viser informanterne, at sygeplejerskerne effektivt henviser patienter til
andre samarbejdspartnere for at sikre den bedst mulige pleje, hvilket udnytter deres
sociale kapital. Dette bidrager ogsa til opretholdelse af funktionen: Sikring af

kuvaliteten i behandlingen.

Derudover reflekterer sygeplejerskerne over forskellige omrader, hvor deres
kulturelle kapital fra deres uddannelse og videreuddannelse spiller en rolle (Bilag 3).
Denne kulturelle kapital anvendes ogsa ved koordinering og stillingtagen til videre

forlgb, som opretholder funktionen: Sikring af kvaliteten i behandlingen”.

Informanterne fremhaever ogsa, hvordan specialuddannelser styrker
sygeplejerskernes kompetencer og bidrager til kvalitetssikringen af behandlingen
(Bilag 3). Samlet set viser dette, hvordan habitus hos sygeplejerskerne understotter
og opretholder funktionen: Sikring af kvaliteten i behandlingen gennem deres

daglige praksis og refleksioner.

9.1.1 Delkonklusion | Habitus og kapitalers indflydelse pa funktioner

Kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrader:

e Kaulturel kapital: Sygeplejerskernes deltagelse i specialuddannelser som
akut behandlersygeplejerske, triagesygeplejerske, og videreuddannelse i
psykopatologi ager deres kulturelle kapital ved at tilfere ny viden og
feerdigheder. Denne kapital gor det muligt for dem at patage sig opgaver, der
normalt ville vaere laegens ansvar, hvilket understotter funktionen:

kompetenceudvikling og udvidede ansvarsomrader.
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e Den generelle habitus: Deres positive erfaringer og arbejdsglade
forbundet med disse udvidede kompetencer indikerer, at sygeplejerskernes
generelle habitus er praget af en vaerdsattelse af videreuddannelse og
specialisering. Dette gor det muligt for sygeplejerskerne at varetage flere og
mere komplekse opgaver, hvilket bekraftes af udsagn som “dejligt” fra

informanterne.
Koordinering og kommunikation:

e Social kapital: Den sociale kapital kommer til udtryk gennem
sygeplejerskernes evne til at arbejde sammen internt i deres team og eksternt
med andre faggrupper. Her viser det sig at det netvark, som de har i deres
sociale kapital, er tilstraekkeligt stort til at opretholde funktionen
koordinering og kommunikation.

e Habitus i ambulant regi: Habitus i det ambulante regi er praget af den
opfattelse af, at koordineringen er af essentiel karakter og at koordineringen
sarligt foregar i relation til et konkret patientforleb og mellem relevante
samarbejdspartnere, som er relateret til det konkrete patientforlgb. Dermed er
habitus i det ambulante regi mere patientorienteret nar det kommer til
koordinering. Séledes er habitus i det ambulante regi med til at opretholde
funktionen koordinering og kommunikation.

e Habitus i akutmodtagelsen: Habitus i akutmodtagelsen, er ogsa af den
opfattelse at koordineringen er af essentiel karakter, dog med et andet fokus
end i det ambulante regi. I akutmodtagelsen er fokus for deres koordinering
nermere rettet mod konkret opgavelgsning. Det kan vaere i forbindelse med at
varetage opgaven som “koordinerende sygeplejerske” i en vagt, saledes er der
tale om koordinering pa et mere procesorienteret og selvsteendigt plan, som
ogsa straekker sig udover akutmodtagelsen som afdeling. Saledes vil denne
habitus ogsé veere medvirkende til en opretholdelse af funktionen:
koordinering og kommunikation. Denne funktion opretholdes ogsa gennem
sygeplejerskens fokus pa en god videreformidling og fokus pa forebyggelsen af
“kaos”.

e Den generelle habitus: Der er i den generelle habitus indarbejdet en
forventning om en positiv kommunikationskultur og en god tone, som

fremmer effektivt samarbejde og god patientpleje. Beretninger om vigtigheden
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af kontinuerlig kommunikation og evnen til at videreformidle information
mellem vagter viser, hvordan den generelle habitus understgtter funktionen

koordinering og kommunikation.
Kalenderstyring:

e Habitus i ambulant regi: Kalenderstyring internaliseres som en naturlig
del af sygeplejerskernes arbejdsmetoder, i det ambulante regi. Dette gor det
muligt at strukturere arbejdet, sikre overblik og hjelpe hinanden med
arbejdsbyrden. Brugen af kalenderen til at organisere medicinering og stotte
kolleger er et udtryk for den praktiske habitus i deres daglige arbejde i
ambulatoriet, og er saledes med til at opretholde funktionen kalenderstyring.

e Kaulturel kapital: Kalenderstyring indebarer organisatoriske faerdigheder,
som sygeplejerskerne anvender til at planlegge og udfere deres opgaver

effektivt. Ligeledes vil dette ogsa understotte funktionen kalenderstyring.
Sikring af kvaliteten i behandlingen:

e Kulturel kapital: Sygeplejerskernes viden fra grunduddannelse og
videreuddannelse anvendes til somatiske screeninger og koordinering af
patientforlab, hvilket sikrer kvaliteten i behandlingen. Initiativer som BBUI
fremhaves som eksempler pa, hvordan deres specialiserede viden bidrager til
kvalitetsforbedring. Séledes kan den kulturelle kapital veere medvirkende til
en opretholdelse af funktionen: sikring af kvaliteten i behandlingen.

e Social kapital: Effektiv henvisning til samarbejdspartnere og brugen af
deres netvaerk sikrer, at patienterne far den bedst mulige pleje. Denne sociale
kapital understatter sdledes funktionen: sikring af kvaliteten i behandlingen.

e Den generelle habitus: Informationsudveksling mellem enheder og fokus
pa sammenhangende patientforlgb internaliseres i sygeplejerskernes
generelle habitus. Séledes er der tale om normer og vardier, som er til stede
pa tveers af enhederne. Denne praksis sikrer siledes funktionen, at der ikke
sker tab af vigtig information, og fremmer patientsikkerhed og
behandlingskvalitet. Sdledes at funktionen: sikring af kvalitet i behandlingen
opretholdes.
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Samlet set viser analysen, hvordan sygeplejerskernes praksis og opretholdelse af
funktionerne, er teet forbundet med deres habitus og forskellige former for kapital.
Den kulturelle og sociale kapital samt deres generelle habitus spiller en central rolle i
opretholdelsen af de begrebsliggjorte funktioner fra analysedel 1. Samtidig ger den
ambulante habitus sig ogsa gaeldende i opretholdelsen af funktionerne i storre grad

end habitus i akutmodtagelsen gor.
9.2 Dysfunktioner

Dysfuktionerne er som beskrevet i afsnit 7.5 Delkonklusion | Analysedel 1:

e For tidlige udskrivelser
e Manglende kommunikation og vidensdeling

e Uoverensstemmelse mellem intentioner og praksis

For tidlige udskrivelser

Pladsmangel og administrative prioriteringer forer til for tidlige udskrivelser,

hvilket pauvirker patientbehandlingen negativt.

Sygeplejerskerne i det ambulante beretter om, at have en oplevelse af “for tidlige
udskrivelser”, hvilket de beretter har en negativ indflydelse pa patientbehandlingen
(Bilag 3).

I den forbindelse beretter informant D at det er noget som opleves i forbindelse med
pladsmangel pa sygehuset, og patienterne af den arsag bliver udskrevet for tidligt, da
der skal laves ledige sengepladser op til weekenden (Bilag 3). Dertil berettes det, at
der ses en tendens til, at de samme patienter, som udskrives for tidligt, vil blive
genindlagt kort tid efter (Bilag 3). Dette er et udtryk for den ambulantes habitus.
Dysfunktionen kommer saledes af den made som sygeplejerskerne anskuer deres
handlerum og felt, som derved er med til at udgere en del af deres habitus. Dertil
bliver det derfor en beskrivelse af, hvorledes dysfunktionen: For tidlige udskrivelser

gor sig geldende.

Denne dysfunktion i det tveerfaglige samarbejde viser sig ogsa gennem

sygeplejerskernes habitus i det ambulante, nar deres opfattelse af
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kommunikationsgangen og delingen af informationer ikke er fyldestgarende, men
“bare” som en besked omkring udskrivelsen (Bilag 3). Oplevelsen af ikke at have
indflydelse pa udskrivelsen er det som ogsa opretholder dysfunktionen i det
tveerfaglige samarbejde omkring for tidlige udskrivelser. Denne dysfunktion viser sig
ikke i sygeplejerskernes habitus i akutmodtagelsen, da deres habitus er mere
procesorienteret, hvilken giver en klart billede af hvordan for tidlige udskrivelser
anskues forskelligt afheengig af hvordan sygeplejerskerne anskuer deres handlerum
og det tvaerfaglige samarbejde. Denne forskellighed viser sig bl.a nar informant C
beskriver hvordan de i akutmodtagelsen hele tiden skal forholde sig til hvad der er
akut og hvad der ikke er akut (Bilag 3). Altsa er der ikke fokus pa udskrivelser, men

mere pa hvem der skal indleegges og ikke skal indlaegges.

Denne forskellighed i habitus mellem det ambulante og akutmodtagelsen kan
komme til udtryk i opretholdelsen af dysfunktionen: For tidlige udskrivelser. Dette
kan potentielt skabe en kloft mellem de to enheder, besvarliggore tvaerfagligt
samarbejde og fore til et manglende netveerk mellem de to enheder og
sygeplejerskernes habitus. Dermed opstar der et fravar af social kapital mellem det
ambulante og akutmodtagelsen, hvilket bidrager til opretholdelsen af dysfunktionen:

For tidlige udskrivelser i det tveerfaglige samarbejde.

Manglende kommunikation og vidensdeling

Manglende kommunikation og vidensdeling resulterer i udfordringer, der pavirker

patientsikkerheden og arbejdsgangene negativt.

Informanterne fra det ambulante beretter om udfordringerne ved manglende
vidensdeling, som vil kunne pavirke patientsikkerheden, og de generelle
arbejdsgange negativt (Bilag 3). De informanter, som har deres virke i det
ambulante, oplever at den manglende vidensdeling som noget yderst problematisk,
og beretter at der kan vaere tale om utilsigtede haendelser, nar de ikke far besked om
udskrivelser og andre @ndringer i behandlingen, som vil have konsekvenser for
patientsikkerheden (Bilag 3). Det kan dreje sig om manglende opfelgning efter en
udskrivelse, dette kan dermed besverliggare arbejdsgangene for de sygeplejersker

der arbejder i ambulatoriet.
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Informant C beretter at der er fokus pa arbejdsgangen, ift. vidensdelingen ved
indleeggelse af en patient pa sengeafsnit, som samtidig er i et ambulant forlgb, ikke er

“rocket science” men alligevel ikke helt lige til (Bilag 3).

Opretholdelsen af dysfunktionen i det tvaerfaglige samarbejde omkring manglende
kommunikation og vidensdeling skyldes, at der er to forskellige typer af habitus pa
spil. Sygeplejersker i det ambulante fokuserer pa de konsekvenser, som manglende
kommunikation og vidensdeling har for patienterne, mens sygeplejerskerne i
akutmodtagelsen mere fokuserer pa selve processen omkring vidensdelingen. Det er
altsa forskellene i disse to forskellige habitus, der bidrager til opretholdelsen af

dysfunktionen: Manglende kommunikation og vidensdeling.

Uoverensstemmelse om intentioner og praksis:

Der er en generel uoverensstemmelse mellem de fastsatte mal i Tre-arsplanen og

den faktiske praksis.

Pa grund af de forskellige habitus arbejder sygeplejerskerne forskelligt i praksis,
hvilket pavirker arbejdet med malsatningerne i Tre-arsplanen. Sygeplejerskerne i
det ambulante afsnit har en anden tilgang til praksis og det tvaerfaglige samarbejde
end sygeplejerskerne i akutmodtagelsen. Disse forskelle i praksis fagrer til
opretholdelse af dysfunktionen, og forskellene er athengige af sygeplejerskernes
habitus, som er praeget af de internaliserede strukturer og inkorporerede

dispositioner.

Dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem intentioner og praksis opretholdes af de
forskellige habitus, sygeplejerskerne har, athaengig af hvor i RHP de arbejder. Dette,
som beskrevet i ovenstdende afsnit, kan opretholde dysfunktionen omkring
manglende kommunikation og vidensdeling, men hér ses forskellene som en mere

overordnet forklaring pa, hvordan maélene i tre arsplanen arbejdes med forskelligt.

Sygeplejerskerne i det ambulante regi har et stort patientorienteret fokus, hvilket
relaterer sig til det overordnede mal i Sgjle 1 | Patientens gnsker og behov. Omvendt
fokuserer sygeplejerskerne i akutmodtagelsen mere pa Sgile 4 | Effektive
arbejdsgange). Denne forskel i fokus pavirker opfyldelsen af malsatningerne, og det
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athanger af sygeplejerskernes habitus og det afsnit, som de arbejder i, om

Tre-arsplanens mal bliver opfyldt eller e;.

Denne forskellighed i habitus, og de derfor forskelligartede perspektiver, kommer
ogsa til udtryk nar informanterne beretter om medicinering (Bilag 3). Informant B
beretter, at medicinering er et krav ift. tilknytning i akutteamet i akutmodtagelsen
(Bilag 3). Informant D beretter anderledes om medicineringen, da fraveeret af
medicinering ved afslutningen af et patientforlgb anses som en succes (Bilag 3).
Saledes kommer de forskelligartede perspektiver til udtryk, som kan skyldes de
forskelligartede habitus, som de to informanter besidder. I Tre-arsplanen er der

fokus pa medicineringen af patienterne i Sgjle 2 | Kvalitet i Behandlingen. Fokusset

er helt konkret, at man skal reducere kombinationsbehandling. Saledes kan de
ovenstaende perspektiver omkring medicineringen dermed udgere et konkret
eksempel pa dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem intentioner og praksis. Det
udger altsa netop et eksempel pa forskelligheden i praksis og habitus, som er i spil i

de forskellige enheder.

Generelt kan denne dysfunktion forstas som en meget overordnet dysfunktion for det
tveerfaglige samarbejde, da den er en udtryk for at en overordnet tendens omkring at
der er flere af malsatningerne og intentionerne i Tre-arsplanen som ikke viser sig
gennem den praksis som sygeplejerskerne beretter om, og at der ses en forskellighed
i hvorledes sygeplejerskerne arbejder med disse intentioner, og det viser sig altsa i
denne henseende at det er begrundet af, at der findes forskellige habitus i praksis.
Hvor sygeplejerskerne i det ambulante regi er mere optagede af den
patientorienterede tilgang, er sygeplejerskerne i akutmodtagelsen praeget af en

habitus, som er mere procesorienteret i dens tilgang.

Der er saledes ikke et afsnit eller en enhed, der arbejder med alle méalsatninger.
Opfyldelsen af malsatningerne athaenger af deres habitus og siledes af de objektive
strukturer og inkorporerede dispositioner, som sygeplejerskerne prages af gennem
arbejdsgange, processer samt de vaerdier og normer, der gor sig geldende i deres
praksis og afdeling, som de arbejder i. Det viser sig, at sygeplejerskernes praksis og
deres specifikke habitus kun opretholder visse malsatninger. Derfor vil der i hvert

afsnit, athangigt af habitus, opretholde dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem
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intentionerne og praksis for det tveerfaglige samarbejde fra Tre-arsplanens

malsaetninger og sygeplejerskernes forskellige habitus og praksis.

Ud over denne forskellighed i habitus spiller den sociale kapital ogsa en stor rolle i
opretholdelsen af denne dysfunktion. Jo mere social kapital, desto lettere er det for
sygeplejerskerne at arbejde tvarfagligt og sikre en helhedsorienteret indsats for
deres patienter, da de derigennem har en bevidst om hvad de kan bruge deres
netverk til i forbindelse med deres daglige virke. En lav grad af social kapital kan
saledes have en negativ indvirkning pa behandlingen og kvaliteten af denne.
Dysfunktionen udspringer altsa af de begransninger, som opstar i sygeplejerskernes
opfattelser. De fokuserer pa deres eget ansettelsesforhold, faglige omrade og
vurdering, hvilket kan resultere i manglende opmarksomhed pa aspekter, der anses
som mindre relevante inden for deres egen habitus. Det kan vare aspekter som
muligvis kunne vere af stor relevans for en anden type habitus. Dette forer til, at de
ikke altid ser eller vaegter de samme elementer, hvilket skaber uoverensstemmelser i
samarbejdet. Dette vil sédledes have indvirkning pa den sociale kapital, for den
manglende viden omkring hinanden, som samarbejdspartnere inden for RHP, vil
vaere problematisk. Derfor kan dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem
intentioner og praksis altsa ogsa blive pavirket af den sociale kapital. Da
dysfunktionen i sig selv, kan vare et udtryk for en social kapital hos
sygeplejerskerne, som altsa ikke har inkorporeret hinanden i deres netvark, og
derved ikke har en viden om hinandens kompetencer og ressourcer. Denne
manglende inkorporering af hinanden pa tveers af enhederne, vil altsi ogsa have
indvirkning pa opretholdelsen af dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem

intentioner og praksis.

Samlet set er dette en kompleks dysfunktion, der udspringer af sygeplejerskernes
forskellige habitus, graden af social kapital og deres begransede opmarksomhed pa

tveerfaglige aspekter uden for deres egen habitus.
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9.2.1 Delkonklusion | Habitus og kapitalers indflydelse dysfunktioner

For tidlige udskrivelser:

e Habitus i ambulant regi: Sygeplejerskernes habitus i det ambulante regi
er praget af den opfattelse, at der er tendens til for tidlige udskrivelser. Deres
fokus pa pladsmangel som arsag til disse udskrivelser afspejler en opfattelse af
deres handlerum, der kan vare praget af kapacitetsproblemer. Saledes vil
deres habitus veere med til at opretholde dysfunktionen: For tidlige
udskrivelser.

e Social kapital: Den lave grad af social kapital mellem det ambulante og
akutmodtagelsen, betyder at disse to enheder ikke en del af hinandens
netveerk, hvilket gor det vanskeligt at koordinere patientbehandling og
udskrivelsesplaner pa tvaers. P4 den made er det manglende netvaerk

medvirkende til en opretholdelse af dysfunktionen om for tidlige udskrivelser.
Manglende kommunikation og vidensdeling:

e Habitus i ambulant regi og habitus i akutmodtagelsen:
Sygeplejerskernes forskellige habitus i det ambulante regi og i
akutmodtagelsen pavirker deres tilgang til kommunikation og vidensdeling
med hinanden. Den ambulante habitus fokuserer primeert pa patientens
behov og konsekvenserne af den manglende information, mens
akutmodtagelsens habitus ser ud til at prioritere processen omkring
vidensdeling med bla. kommunikationsvarktgjet inBasket. At de to enheder
fokuserer pa forskellige tilgange til vidensdeling og kommunikation ger, at
samarbejdet mellem dem udfordres. Denne udfordring kan resultere i fejlagtig
kommunikation og manglende forstaelse for, hvad patienten mangler og har
brug for. Det er der er to forskellige habitus der gor sig geeldende hos
henholdsvis sygeplejerskerne i det ambulante og akutmodtagelsen, som der er
med til at opretholde dysfunktionen: Manglende kommunikation og
vidensdeling.

e Social kapital: Den manglende kommunikation og vidensdeling kan delvis
skyldes en mangel pa tillid og samarbejde mellem de to enheder. Dette
afspejler en lav grad af social kapital, der gaor det vanskeligt at etablere

effektive kommunikationskanaler grundet den lave grad af social kapital
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enhederne imellem. Dette er med til at opretholde dysfunktionen: Manglende

kommunikation og vidensdeling.

Uoverensstemmelse mellem intentioner og praksis:

e Habitus i akutmodtagelsen og habitus i ambulant regi: De forskellige
typer af habitus, som der praeger praksis i henholdsvis akutmodtagelsen og det
ambulante, er forskellig, med forskellige perspektiver og fokuspunkter. Hvor
habitus i det ambulante regi er mere patientorienteret i dens perspektiv, er
habitus i akutmodtagelsen mere procesorienteret. Denne forskellighed er
vaesentlig i dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem intentioner og
praksis. Forskelligheden i habitus ger, at de har forskelligartet perspektiver pa
praksis, som ger at de har forskellig fokus pa behandlingen af de psykiatriske
patienter, hvilket medferer at der i de forskellige enheder fokuseres og
prioriteres forskellige ting. Et eksempel, som fremgar, er deres syn pa
medicinering. Med Tre-arsplanen og dens sgjler er der forskellige
malsaetninger for udviklingen i RHP. Forskelligheden i habitus ger séledes
ogsa at det kun er visse ting, hver enhed vil kunne opfylde i henhold til
Tre-arsplanen. Hvorfor denne forskellighed i habitus vil vaere med til at
opretholde dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem intentioner og
praksis.

e Social kapital: Graden af social kapital medvirker til opretholdelsen af
dysfunktionen: Uoverensstemmelse mellem intentioner og praksis.
Sygeplejerskernes beretninger viser en vis grad af social kapital i netveerket af
teette samarbejdspartnere i det tvaerfaglige samarbejde. Dog berettes der om
mangelfuldt samarbejde mellem enhederne, fx. akutmodtagelse og det
ambulante regi. Dette tyder pa, at den sociale kapital, sygeplejerskerne
besidder, ikke inkluderer et netvaerk mellem disse enheder i RHP. Derfor
bliver samarbejde pa tvaers af enhederne udfordret, hvilket vanskeliggor
koordinering og samarbejde om patientforlgb og implementering af faelles
malsaetninger. Den potentielt mangelfulde sociale kapital mellem enhederne
bidrager saledes til opretholdelsen af dysfunktionen: Uoverensstemmelse

mellem intentioner og praksis

Med de begrebsliggjorte dysfunktioner fra forste analysedel: for tidlige udskrivelser,

kommunikationsproblemer og uoverensstemmelsen mellem intentioner og praksis,
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pavises det her, at sygeplejerskernes habitus og den sociale kapital spiller afgarende
roller. I det ambulante regi prages habitus af bekymringen for pladsmangel, mens
habitus i akutmodtagelsen er mere procesorienteret, og fokuseret pa hvor “akut”
patienten er. Siledes bidrager forskelligheden i habitus til opretholdelse af
dysfunktionerne. Den lave sociale kapital mellem enhederne begranser samarbejdet
og den egentlige kommunikation, hvilket ogsa bidrager ogsa til opretholdelsen af

dysfunktionerne.

11. Konklusion

Der identificeres fire funktioner og tre dysfunktioner i det tveerfaglige samarbejde
baseret pa sygeplejerskernes beretninger og de kodede begreber fra
databehandlingen. Funktionerne inkluderer: kompetenceudvikling og udvidede
ansvarsomrader, koordinering og kommunikation, kalenderstyring samt sikring af
behandlingskuvaliteten. Dysfunktionerne omfatter: for tidlige udskrivelser,
manglende kommunikation og vidensdeling samt uoverensstemmelse mellem

intentioner og praksis.

Praksis viser klart, at en steerk kulturel kapital spiller en afgarende rolle i
sygeplejerskernes arbejde, hvor der er en betydelig mangde faglig ekspertise og
specialiseret viden. Den symbolske kapital, demonstreret gennem sygeplejerskernes
sarlige funktioner og kompetencer, tilskriver symbolsk vaerdi for deres specialiserede
roller og ekspertise. Den sociale kapital er ogsa tydeligt til stede gennem netvaerk
med andre afdelinger, hvilket fremmer et effektivt tvaerfagligt samarbejde.

Der observeres tre typer habitus blandt de interviewede sygeplejersker: en generel
habitus, hvor patientens velbefindende og medicinsk behandling prioriteres; en
specifik for sygeplejersker i ambulante enheder, der er patientorienteret og en for
dem, der arbejder i akutmodtagelsen, som er mere procesorienteret. Dette indikerer
variation i veerdier, normer som inkorporeret dispositioner og internaliserede
strukturer afthaengigt af den specifikke enhed, hvor sygeplejerskernes praksis finder
sted.

Det viser sig gennem analysen, at kulturel kapital, social kapital og habitus spiller en

stor rolle i opretholdelsen af funktionerne i det tveerfaglige samarbejde. Den hgje
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faglige ekspertise og specialiserede viden blandt sygeplejerskerne bidrager til disse
funktioner, ligesom den generelle habitus blandt sygeplejersker spiller en rolle.
Bemarkelsesveardigt er det, at symbolsk kapital ikke synes at have stor betydning,
hvilket tyder pa, at individuelle positioner og betydning ikke er afgerende for

opretholdelsen af funktionerne eller dysfunktionerne.

Samtidig viser analysen, at dysfunktionerne serligt opretholdes af sygeplejerskernes
forskellige habitus, aftheengigt af afdeling eller team, og den sociale kapital, pa tvaers
af disse enheders forskelligartede habitus, spiller ogsa en vaesentlig rolle for det
succesfulde tvaerfaglige samarbejde. Ligeledes ses det, at grundet disse
forskelligheder i habitus, vanskeliggares ogsa en fuld opnaelse af malsatningerne fra
Tre-arsplanen. Det vil sige at habitus i det ambulante regi er egnet til at opfylde visse
malsaetninger, hvilket ogsa gor sig geeldende i akutmodtagelsen. Saledes
vanskeliggares opfyldelse af Tre-arsplanens malsatninger, samtidig med at
forskelligheden i habitus ogsa er medvirkende til en opretholdelse af en raekke

dysfunktioner i det tvaerfaglige arbejde.
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12. Diskussion

Vores fund og tidligere forskning

I forbindelse med specialets udformning af dets problemfelt blev der gjort brug af
tidligere forskning om tveersektorielt samarbejde i psykiatrien, hvor der blev
identificeret en raekke vasentlige og forskellige udfordringer. Eksempler pa disse
udfordringer er manglende forstielse for hinandens ekspertise, som skaber
modstand mod inklusion (Reese og Sontag, 2001), siloteenkning og konkurrence om
autoritet som udfordringer (Hall, 2005). Endnu et eksempel er manglende
koordination og divergerende mal blandt medarbejderne, som hindring for
samarbejdet (Jensen et al. 2023), derudover péapeges det i en vidensamling fra VIVE,
at der kan opsta utryghed ved for mange involverede og uklare mal, og det belyses,
hvorledes et monofagligt syn kan h&emme det tvaerfaglige samarbejde (Hjelmar et al.,

2024).

Vi har i denne kontekst undersogt det interne samarbejde i RHP. I dette speciale har
vi fokuseret pa samarbejde gennem Bourdieus praksisteori, hvilket har givet et nyt
perspektiv pa selve samarbejdet. Derigennem er det fundet at sygeplejerskernes
forskellige habitus har betydning for at fa det tvaerfaglige samarbejde til at fungere og
opfylde de opstillede malsatninger. Vores undersggelse viser, at habitus har en
vaesentlig indflydelse pa samarbejdet, og at forskellighed i habitus kan opfylde
forskellige mél. Dette fund er vaesentligt, fordi det gennem en analyse af habitus og
kapital giver indsigt i, hvilke handlinger der skaber udfordringer i det tvaerfaglige
samarbejde, og det supplerer ydermere den eksisterende forskning om det

tvaersektorielle samarbejde.

Vores undersggelse viser, at nogle af de samme udfordringer, som tidligere forskning
har identificeret i det tvaersektorielle samarbejde, ogsa kan veere til stede i det interne
samarbejde. Tidligere forskning omkring det tveersektorielle samarbejde beretter fx.
om vaesentlige udfordringer som manglende viden om hinandens ekspertise, som en
barriere og manglende koordination og divergerende mal blandt medarbejdere som
udfordring (Reese og Sontag, 2001; Hall, 2005; Jensen et al. 2023 & Hjelmar et al.,
2024). I specialet er der identificeret udfordringer i relation til forskellighed i habitus

og lav grad af social kapital mellem enhederne i RHP.
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At der netop er forskellige habitus blandt sygeplejerskerne i de forskellige afdelinger
er en vesentlig indsigt, der kan fore til en dybere forstaelse af de udfordringer, der er

forbundet med at implementere en faelles méalsaetning for RHP.
Et strategihus

Med opbygningen af Tre-arsplanen som et strategihus star taget som et vigtigt
element. Taget udger selve lgftet til patienten om, at det er dem, som er i centrum i
deres behandling i RHP. Taget er understottet af de forskellige sgjler, som er de
malsaetninger, som man gnsker at arbejde ud fra i RHP. Sgjlerne star pa et
fundament, som bestér af omréader, der skal udgere det solide grundlag, det bestéar af:
Forskning, uddannelse og innovation, drift, styring og fysiske rammer, data og
digitalisering og forbedringskultur og -metoder (Region Hovedstadens Psykiatri,

2022).

Med dette speciales fund omkring forskelligheden i habitus, som en betydelig faktor i
den egentlige opretholdelse af de begrebsliggjorte funktioner og dysfunktioner i det
tvaerfaglige samarbejde, er det narliggende at taenke pa, hvorvidt det, ifelge RHP,
ellers solide fundament overhovedet er solidt nok til at bare de vesentlige sgjler og
ikke mindst taget i Tre-arsplanens strategihus. Analysen har som navnt pavist, at
forskellene i habitus medvirker til vaesentlige dysfunktioner i det tvaerfaglige
samarbejde opretholdes. Ligeledes opretholdes samme dysfunktioner ogsa af

mangelfuld social kapital mellem de forskellige enheder i RHP.

Er det realistisk med en overordnet plan for hele behandlingspsykiatrien
i RHP?

Med den opnéede viden kan man overveje, om en ensartet Tre-arsplan for hele
behandlingspsykiatrien egentlig er hensigtsmaessig og realistisk, eller om en
differentieret plan, som der tager hgjde for de forskellige habitus, vil vaere mere
passende. Da vores forskning har vist os at opfyldelsen af Tre-arsplanens
malsaetninger er athangig af sygeplejerskernes habitus, kan det derfor vaere
nedvendigt at at kortlegge hele behandlingspsykiatrien i RHP, og derved identificere

de fremherskende habitus og kapitaler, for at kunne sikre succes med en séddan plan.
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Specialets kortleegning af forskellene i habitus og kapitalernes pavirkning pa
opretholdelsen af funktioner og dysfunktioner i RHPs tveerfalige samarbejde, er med
til, at indikere behovet for netop at genoverveje den Tre-arsplanen og muligvis
indteenke en forbedring. Derfor er det naerliggende, at sette spargsmalstegn ved
strategihusets egentlige opbygning og fundament. Kan det overhovedet rumme de

udfordringer, som findes i det interne samarbejde i RHP?

Et potentielt forbedringstiltag til fremtidige arsplaner ville saledes vere at indtenke
netop det interne samarbejde i RHP, som et fokuspunkt og dermed have et aget
fokus pa samarbejdet, hvilket ma vaere af veesentlig betydning for at kunne lofte taget
i strategihuset, sa patienten kan vere i centrum for egen behandling. Der kan
argumenteres for, at den oprindelige opbygning i Tre-arsplanen eller dens
konstruktion som et strategihus er for usikker og ujeevn. Hvis fundamentet eller
konstruktionen ikke er tilpasset den egentlige praksis i RHP eller tager hgjde for de
forskellige enheders karakteristika og habitus, som skal arbejde ud fra den samme
plan, hvordan vil man sa kunne nd malseatningerne, og sikre sig at strategihuset
holder?

Det vil altsa vare veerd at undersgge, om malsetningerne er implementeret
tilstraekkeligt, og om sygeplejerskerne er klar over dem og faktisk arbejder efter dem.
Maske ber man i stedet for en generel tilgang netop tage udgangspunkt i de
forskellige habitus og udarbejde en praksisnar plan, der tager hgjde for de forskellige
strukturer i enhederne. Dette vil muliggore en fremtidig Tre-arsplan, der kan
implementeres pa tvers af enhederne og deres varierende habitus og grad af social
kapital og hvor et differentieret syn spiller en vasentlig rolle. Det er altsa interessant
at genoverveje, hvordan Tre-arsplanen begr udformes fremadrettet for at
imadekomme denne forskellighed i habitus og mangelfulde sociale kapital mellem
enhederne i RHP, saledes at malsatningerne altsa kan indfris. Hvor et umiddelbart

tiltag ville veere fremadrettet at indteenke differentieringen.
Hgj grad af kulturel kapital

Vi fandt i analysen og gennem den primeere empiri, at sygeplejerskerne i RHP
besidder en enorm faglig ballast i form af grundlaeggende kulturel kapital, som er
givet gennem deres uddannelse som sygeplejersker, men ogsa gennem flere

forskellige specialiserede videreuddannelser inden for specialet.
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De har en felles generel habitus, som er internaliseret gennem deres fokus pa
psykopatologi, videreuddannelser og anden specialiseret viden. Der er alts en hgj
faglighed hos hver enkelt sygeplejerske, men det synes ikke at fungere som en samlet
enhed i RHP. Skal sygeplejerskerne og de andre faggrupper i virkeligheden have
mere tildelt mere tillid? Deres hgje faglighed synes at underkendes gennem de to
forste sgjler omkring patientens gnsker og behov og kvaliteten af plejen, som de
fremgar af strategihuset (Region Hovedstadens Psykiatri, 2022). Eftersom disse to
ting viser sig helt tydeligt gennem sygeplejerskernes generelle habitus er det
narliggende at konkludere, at de ikke har brug for retningslinjer for disse sgjler,
eftersom det er en del af deres habitus og identitet i forvejen, hvilket har kunne skabe

rum og plads til andre forbedringstiltag, som maske kan veere mere vasentlige.
Social kapital skal styrkes:

I stedet for at fortaelle, hvordan sygeplejerskerne skal have patientens gnsker og
behov i fokus og hvordan de skal sikre kvaliteten i behandlingen, burde der i stedet
vaere mere fokus pa opbygning af den sociale kapital inden for RHP. Dette speciale
beskriver netop en af grundene til at en opretholdelse af dysfunktioner er en
manglende social kapital og en manglende viden om hinanden, og méaske ogsa viden
om hinandens habitus pa tvars af afdelinger og enheder. Der er en felles forstaelse
pa arbejdspladsen, men der er ikke ngdvendigvis viden om, hvad de andre afdelinger
laver. Derfor ber der vaere mere fokus pa den sociale kapital, og hvordan styrker man
denne, eftersom den udger en veaesentlig del i en af udfordringerne, og rent faktisk

eftersporges af de interviewede sygeplejersker?

Et fokus pa social kapital og det netvaerksdannelse i behandlingspsykiatrien synes
altsa at veere medvirkende til en lasning og udgere et vaesentligt udviklingspotentiale
pa baggrund af tidligere forsknings fokus pa: “dem og os”-mentalitet og silotaenkning
(Hall, 2005). Hvis personer med anden habitus ikke er en del af det sociale netvark,
kan samarbejde mellem disse grupper ikke fungere optimalt, netop fordi de arbejder
under helt forskellige strukturer, og ikke mindst har forskellige vaerdier og normer,
som pavirker maden, de forstar og samarbejder pa. Ligeledes hvis de ikke
implementeres i sygeplejerskernes sociale kapital, vil de ikke have viden eller idé om

hvorledes disse kan bruges i deres daglige virke, eller hvorledes de kan bidrage til at
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opretholdelse af strategihusets tag, loftet til patienten. Samt bidrage til den

helhedsorienterede indsats og skabe smidige forlagb for patienterne.

En konkret forbedring til fremtidige Tre-arsplaner ville sdledes basere sig pa netop et
fokus pa det interne samarbejde. Med et fokus pd kommunikation og et aget fokus pa
vidensdeling om hinandens arbejdsgange, ressourcer og kompetencer, som det ogsa
fremgar som vaesentlige forbedringstiltag i tidligere forskning vedrerende
tveersektorielt samarbejde, som ogsa identificerede lignende udfordringer (Mikkelsen

et al. 2016).

Vores undersggelse har vist, at forskellige habitus blandt sygeplejerskerne i RHP
pavirker det tvaerfaglige samarbejde og opfyldelsen af méalsatninger. Tidligere
forskning har peget pa udfordringer som siloteenkning og manglende koordination i
tveersektorielt samarbejde, hvilket vores fund bekrafter i det interne samarbejde. For
at styrke en fremtidig Tre-arsplan i RHP foreslar vi en differentieret tilgang, der tager
hgjde for de forskellige habitus og samtidig indebarer indsatser, som kan styrke den
sociale kapital. Ved at fokusere pa kommunikation og vidensdeling kan vi skabe en
mere sammenhaengende og effektiv behandlingspsykiatri, der reelt setter patienten i

centrum, og far fremtidige strategihuse til at holde.

13. Perspektivering

I dette speciale har sigtet vaeret at undersoge det tvaerfaglige samarbejde i RHP,
retningsgivende har vaeret Tre-arsplanen og dens tilhgrende mélsetninger. Det er
blevet undersggt, hvorvidt der har vaeret funktioner og dysfunktioner i henhold til
det tveerfaglige samarbejde internt i RHP (Ejrnaes & Svendsen, 2021). Gennem Pierre
Bourdieus (1997) begreber, fandt vi at kapitaler og habitus kunne beskrive hvad der
spillede ind pé sygeplejerskernes praksis i RHP. Det fremgik af vores fund at
sygeplejerskerne i RHP besad en hgj grad af kulturel kapital som blev afspejlet i
deres steerke faglighed. Vi fandt yderligere, at der var forskelle i habitus alt efter hvor
i RHP, sygeplejerskerne havde deres daglige virke. Samtidig fandt vi at
sygeplejerskernes beretninger kunne indikere at deres sociale kapital ikke lige s& hoj

grad indeholdt et netvaerk pa tveers af afdelinger og enheder. Forskelligheden i
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habitus og den sociale kapitals karakter, er vasentlige ift. opretholdelse af de

bebrebsliggjorte dysfunktioner, som er bergrt i specialet.

Dette giver anledning til at teenke videre over den hgje faglighed, som faktisk er i
RHP. Gennem projektet er det tydeligt, at der er en hgj faglighed til stede ude i
praksis. I psykiatrien arbejdes der under bade service- og sundhedsloven
(Servicelove, 2024; Sundhedsloven, 2024), som begge er rammelove og baserer sig
derfor ogsa pa det faglige sken. De meget specifikke planer og mélsatninger med ofte
korte tidsintervaller, sa som tre-ars planen, kan vaere med til at udviske muligheden
for at arbejde med dette faglige skan. Dette kan vise sig ved at meget af det arbejde
der foregar i praksis bliver til “SKAL-opgaver”, som ikke tager hgjde for individuelle
og uforudsete heendelser. Vi ser en mulig udfordring med dette, ved at der potentielt
kan opsta en magteslgshed hos medarbejderen, nar det faglige sken udebliver, og da

der her vil kraeves en ny plan, hver gang der opstar uforudsete handelser.

Pointen med dette perspektiv er, om politiske handleplaner laser psykiatrien i nogle
handlingsmenstre, som gor, at der ikke er plads til det skon, som medarbejderne
med den hgje faglighed skal udeve. Et relevant spergsmal her kunne vare, hvorfor
fagligheden ikke bliver sat mere fri. I et tidligere projekt, som denne projektgruppe
har arbejdet med, blev der undersegt, hvordan veerdighedspolitikken pa
eldreomradet viste sig i praksis. Her kunne vi pd samme made konkludere, at det var
en meget hgj faglighed, og at det mere var gennem fagligheden, at arbejdet med
veerdighed viste sig, end det var gennem den undersggte kommunes
veerdighedspolitik, at vaerdigheden kom til udtryk (Fauner et. al., 2023) Saerligt
interessant var, at medarbejderne i &ldreplejen ikke kendte til den
vaerdighedspolitik, der var vedtaget, men at de pa hvert plejecenter arbejdede med
vaerdighed pa forskellige mader, og at arbejdet med veerdighed var meget
differentieret mellem de beboere, der boede pa de respektive centre. Det faglige skon,
som hver enkelt medarbejder udgvede, var altsa det, der gjorde sig geeldende, nar der

blev arbejdet med vaerdighed frem for en politisk bestemt plan.

Vi har altsa nu erfaret, at det bade er pa a&ldreomradet og i psykiatrien, hvor der
bliver sat nogle stramme malsatninger. Hvordan kan det vaere, at der er sa mange

malsatninger i sundheds- og socialsektoren, nér det er her, vi ogsa har nogle meget
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fagligt dygtige medarbejdere, som godt ved, hvad vaerdighed er, og som ved, hvad
kvalitet i behandlingen er? Det laegger op til, at vi skal arbejde mere behovsbaseret pa
baggrund af de behov der er for rammesaetning og arbejdsvilkar, som det dygtige

faglige social- og sundhedspersonale har.

I forhold til friszettelsen af fagligheden giver det ogsa anledning til kort at kigge ind i
en sakaldt Buurtzorg-model fra Holland, som netop handler om at sette fagligheden
frii seldreplejen. Medarbejdere koordinere selv, hvilke borgere de skal besoge, og det
er op til den enkelte medarbejder og dennes faglige skon at vurdere, hvilken form for
behandling der er vigtig at hjelpe borgeren med netop denne dag. Dette giver bade
en fleksibilitet og en vaerdighed hos den enkelte borger, men det viser sig ogsa at give
medarbejderne en storre arbejdsglede og en storre faglig stolthed (Buch & Topholm,
2022). I forbindelse med, at der i det ambulante regi er et stort fokus pa tvaerfagligt
samarbejde, er dette, som beskrevet, grundet den objektive struktur, der bl.a. er
gennem arbejdet med F-ACT-modellen. F-ACT-modellen er interessant nok ogsa en
model, som stammer fra Holland og har til formal at skabe nogle tydelige rammer,
hvori tveerfagligheden og samarbejdet kan flyde frit (Region Hovedstadens Psykiatri,

u.a.c).

I et udviklingsperspektiv synes det derfor interessant at dykke mere ned i, hvordan
Hollands sundheds- og socialvaesen udfolder sig, og om der er mere inspiration at
hente i forbindelse med gode strukturer for tvaerfagligt samarbejde og frisattelse af
faglighed, som Danmarks sundheds- og socialsektor synes at kunne drage nytte af, i

arbejdet med det tveerfaglige samarbejde mod en helhedsorienteret indsats.
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