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Resumé

Artiklen beskriver et aktionsforskningsbaseret udviklingsforlgb pd en ortopaedkirur-
gisk afdeling, der drejer sig om kommunikation mellem pargrende til aldre patienter med
hoftefraktur og sygeplejersker. Formalet er at udforske forandringspotentialerne for syste-
matisk parprendeinddragelse, som tager udgangspunkt i sygeplejerskers erfaringer med
pargrendesamarbejde.

Den teoretiske ramme er Habermas’ hovedveark ”Teorien om den kommunikative hand-
len” (2011, 2004) hvor konceptet om system og livsverden begrebsligger betydningen af en
hospitalsafdeling som kontekst for parternes kommunikation, og begreberne om kommuni-
kativ og strategisk handlen giver et seerligt perspektiv pa parternes kommunikation gennem
forlpbet.

Analysen af aktionsforskningsforlgbet viser, at det kan veere problematisk gennem ét
initiativ at tilsigte bedring i forholdene for bade brugere af og medarbejdere i en organisa-
tion. Som fplge heraf bliver indfgrelsen af en systematisk pargrendeinddragende praksis fuld
af dilemmatisk. Pa den ene side betyder den indferte udskrivelsessamtale, at alle pargrende

inkluderes og far information om patientforlgbet. P den anden side har @endringen medfert
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optrapning af system og strategisk handlen, og der sker en kolonisering af livsverdenen,
fordi muligheden for spontan kommunikativ handlen mellem pargrende og sygeplejersker
mindskes.

Desuden peger analysen pa, at inddragelsesinitiativer, der som pargrendepjecen’ retter sig
direkte til pargrende, skal forankres i systemets egen skriftlige kommunikation for at blive
brugt og dermed reelt fore til systematisk inddragelse.

Segeord
Aktionsforskning, pargrendeinddragelse, habermas, kommunikativ handlen,
udskrivelsessamtaler.

Abstract

This article describes an action research project in an orthopedic surgical ward, which aims to
develop the cooperation and communication between nurses and relatives of elderly patients
with hip fractures. The purpose is to explore the potential for systematic involvement of rela-
tives based on nurses’ work experiences.

The theoretical framework is Habermas’ main work “The Communicative Action” (2004).
The concept of system and lifeworld constitutes the meaning of a hospital organization as a
context for the parties’ communication, and the concept of communicative action provides a
perspective on the parties’ communication.

The analysis of the action research process shows that it may be problematic to try improv-
ing the conditions for both users and employees of an organization through one initiative.
Consequently, the introduction of a systematic practice of involvement becomes dilem-
matic. On the one hand, the introduced discharge meetings and written information to the
relatives mean that all relatives are included and receive information about the patient’s
trajectory. On the other hand, the change has led to the escalation of system orientated and
strategic action. Furthermore, the development has diminished the possibilities for sponta-
neous communication between relatives and nurses, which theoretically is colonization of the
lifeworld.

In addition, the analysis points to the fact that initiatives that aim to involve relatives must
be rooted in the system’s written communication in order to become properly anchored in

praxis - and thus lead to systematic involvement.

Keywords
Action research, relatives’ involvement, habermas, communicative action, discharge

meetings.

Kommunikation mellem pargrende og
sygeplejersker pa en hospitalsafdeling

Denne artikel beskriver en del af et aktionsforskningsprojekt, der er foretaget pa
en ortopadkirurgisk afdeling pa et dansk hospital, hvor hensigten er forbedring

1 Skriftligt informationsmateriale til parprende
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af samarbejde og kommunikation mellem sygeplejersker og pargrende til aldre
patienter med hoftefraktur. I fgrste og indledende del af artiklen 'Sundhedssystem
som kontekst’ beskriver jeg? pa baggrund af den teoretiske optik, hvordan jeg for-
star parternes strukturelle betingelser for deres kommunikation i sundhedssyste-
met. Anden del 'Teoretiske perspektiver og metodologiske valg’ drejer sig om selve
vidensproduktionen. I den tredje del af artiklen ’Forandringer i praksis — analytiske
perspektiver’ analyserer jeg de forandringsprocesser, projektet har skabt. I fjerde
afsnit ’De gode intentioners dilemmaer — en diskussion’ udfolder jeg en kritisk
refleksion over projektets forehavende efterfulgt af en konklusion og en Kkort
perspektivering.

Sundhedssystem som kontekst

Sundhedsvaesenets organisering er med-konstituerende for, hvordan relationen mel-
lem pargrende og sundhedsprofessionelle udspiller sig. Denne organisering og betyd-
ningen heraf kan begribes og vaegtes pa forskellige mader, hvorfor det er centralt at
beskrive, hvordan det forstas i neerverende sammenhang. Pd baggrund af Habermas’
teori om system og livsverden (2011, 2004) fremhaeves i det fplgende kort nogle seer-
lige karakteristika ved det, der fremover benavnes sundhedssystem, nar det drejer sig
om det generelle sundhedsvasen, og hospitalsorganisation, ndr det drejer sig om den
konkrete afdeling og hospital.

Sundhedssektoren forstds bredt set som et system, fordi det fungerer ved hjaelp
af eksempelvis diagnosekategorier, fastlagte behandlingsregimer og patientforlgb,
dokumentationsteknologier og koordinering af arbejdsgange — alt sammen noget,
der fordrer standardisering pa flere niveauer (Dybbroe og Kamp 2016) og styres af
bevillinger (penge), administrative beslutninger (magt) og lovgivning (ret). Habermas
kalder med reference til Parsons styringsmidlerne for ”generaliserede symbolske
kommunikationsmedier” (Habermas, 2011, s. 342), og de muliggor strategisk hand-
ling i de standardsituationer, som de pkonomiske, bureaukratiske og retslige systemer
skaber.

Sundhedssystemets funktion er at sikre befolkningens sundhed. Systemet er delt
op i to adskilte sektorer: en behandlingsdel organiseret i hospitalet og en plejedel (og
privatpraktiserende laeger) organiseret i kommunen med hver deres pkonomi- og for-
valtningssystemer, som igen er opdelt i en lang reekke suborganisationer. I Habermas’
system- og livsverdensperspektiv, kan parternes forskellige positioner illustreres
saledes:

2 Selvom artiklen har tre forfattere, skrives der i 1. person. Det skyldes, at jeg, Camilla Bernild, som
del af mit ph.d.-projekt har udfert og beskrevet aktionsforskningsprojektet. Anne Liveng og Dorthe
Overgaard er mine vejledere og bidrager i den funktion til projektets fremdrift og kvalitet — herunder

artiklen.
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SUNDHEDSPROFESSIONEL

PATIENT

UPERSONLIG RELATION
generel og Indirekte

PARGRENDE

Figur 1: Kommunikationsrelationer i system-livsverden konstellation i en hospitalspraksis.
(Bernild, 2016)

Med udgangspunkt i figuren skitseres i det fplgende, hvordan jeg forstar pargren-
des og de sundhedsprofessionelles (naermere bestemt sygeplejerskers) rolle i syste-
met, med fokus pa hvilke mulighedsbetingelser det satter for deres samarbejde.

Pargrende i system

Det er patienten, der er behandlingssystemets hovedperson. Hospitalsafdelinger kon-
centrerer deres kraefter om patientforlgb, hvis effektivitet og kvalitet kontrolleres
og males af ledelsen og ogsa vurderes af patienter. Patienter beskyttes af et stigende
antal rettigheder, som for eksempel tavshedspligt, informeret samtykke og aktindsigt
(Sundhedsloven, 2010). Pointen i forhold til pargrende er, at stigningen i patientret-
tigheder kan anskues som en tendens til at idealisere den autonome og selvbestemte
patient (Bernild, 2014), hvilket paradoksalt nok har en ekskluderende effekt pa pare-
rende, fordi de ikke har nogle rettigheder (Hartlev og Hybel, 2014). I mange tilfeelde
er denne beskyttelse af patienten helt uproblematisk, men ndr patientens evne til at
veare selvbestemmende er svaekket, kan det vaere udfordrende for de pargrende. Deres
forhold til systemet er nemlig strukturelt set indirekte, hvilket den stiplede linje i
modellen illustrerer. Denne "tredje hjul pd giggen” rolle ses ogsa i forhold til syste-
mets skriftlige kommunikation, som pargrende i udgangspunktet hverken bidrager til
eller er modtagere af — hvilket relaterer sig til ovenstdende lovmaessigheder. Dette er
ikke helt uden betydning, fordi den skriftlige dokumentation er afggrende for koor-
dinering af patientforlpbet (Berg, 1996). Empiriske undersggelser blandt pargrende
til zeldre viser ogsa, at det er tilfeeldigt, hvor, om, med hvem, hvorndr og hvordan den
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pargrendes viden om og ¢nsker for den aldres hjemmesituation indgdr i systemets
kliniske beslutninger (Glenny, 2013).

Som figuren illustrerer, forstdr jeg patienten og de pargrende som forbundet i livs-
verdenen. Livsverdenen er i modsatning til det rationelle system kendetegnet ved
den naerhed og indforstdethed, der er mellem mennesker, som kollektivt er forbundet
(Habermas, 2011, s. 105-110, s. 208-270), og ved en implicit normativitet om omsorg
og gensidig hjelp. Underspgelser om pargrende til 2eldre med hoftebrud viser, at de kan
opleve det sveert at vide, hvad det er, de bor, kan og skal gore i systemets patientforleb,
samtidig med at den personlige og emotionelle relation til patienten i deres livsverden
betyder, at de kan vaere bekymrede for den samlede situation, og hvad fremtiden brin-
ger (Bernild, 2016). De bruger ofte en del energi pa at indordne og tilpasse sig til sdvel
sundhedsvaesenets som patientens dagsorden (Berthelsen, 2013). Dette pa trods af at
den eeldre patient kan have sveert ved selv at vurdere egen situation (Thuesen, 2013),
hvilket for aldre patienter med hoftebrud er seerligt udtalt, fordi deres mentale funk-
tionsniveau ofte er pavirket (sundhed.dk).

I dag stdar parerende i en situation, hvor de far tildelt flere pleje- og omsorgsop-
gaver, ndr et medlem i familien bliver syg og har brug for hjelp (Larsen og Esmark,
2013). Dette relaterer sig til hospitalsveesenets accelererede patientforlgb, besparelser
og nedskeeringer i primeersektorens plejeydelser (Nielsen og Andersen, 2014) og sek-
torernes organisatoriske adskillelse, som giver udfordringer i overgangene (Glenny,
2013). Det betyder tilsammen, at seldre patienter efter kort hospitalsindleeggelse bliver
udskrevet til en hjemmesituation, hvor de er blevet mere afhangige af hjzelp, og hvor
nogle sygeplejeopgaver overtages af pargrende (Aftale om fremtidens hjemmehjaelp,
Kgbenhavn, regeringen, 2014). Om man bryder sig om disse forandringer eller ej, sa
fordrer de, at pargrende inddrages i patientforlgbet allerede inden, patienten udskri-
ves fra hospitalet, hvilket flere undersggelser viser, at de ikke bliver (LUP 2016, Enhe-
den for brugerunderspgelser, 2017). Faktisk er pargrendeinddragelse det parameter i
det samlede patientforlgb, som akut indlagte patienter vurderer darligst. Til spprgs-
malet, om personalet giver pargrende mulighed for at deltage i de kliniske beslutnin-
ger, svarer hele 26 % ”slet ikke” (LUP, 2016).

Pargrendeinddragelse

P3d denne baggrund synes det relevant at tage initiativ til endring af praksis, saledes at
parerende bliver inddraget mere, hvilket flere sundhedspolitiske instanser og patient-
og pargrendeforeninger ogsa anbefaler (Sundhedsstyrelsen, 2016, Ministeriet for
sundhed og forebyggelse, 2014, Danske patienter, 2011, Danske pdrgrende, 2014).
Men som det fremgar af selvsamme anbefalinger, er det ofte uklart, hvad der egentlig
menes med inddragelse. Der florerer en del forskellige ord, der har samme typer af
betydning som fx medinddragelse, deltagelse, patientcentrering og involvering, og der
er forvirring omkring, hvad det egentlig konkret betyder og fordrer af de sundheds-
professionelle (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2014). Denne forvirring bliver
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ikke mindre, ndr det gaelder pargrende, for som beskrevet ovenfor er deres relation til
systemet indirekte og via patienten og derfor en trekantsrelation. Jeg har pa baggrund
af underspgelser om pargrende samt sundhedspolitiske og patient- og pargrendefor-
eningers anbefalinger pa pragmatisk vis valgt, at pargrendeinddragelse i denne kon-
tekst ideelt set indbefatter: (1) at de tilbydes information om patientforlgbet, (2) at de
bliver hort i forhold til deres synspunkter pa patientsituationen samt deres erfaringer
med og bekymringer for patienten, og (3) at de bliver hort i forhold til, hvordan de selv

har det i situationen — deres behov og ressourcer.

Sygeplejersker i system

For man kaster sig ud i praksiseendringer, er det npdvendigt at undersege, hvad der er
for en konkret praksis. Afdelingen er et ortopaedkirurgisk sengeafsnit, der har patien-
ter indlagt med akut hofte- og rygfraktur, patienter der skal have foretaget amputa-
tion og patienter med sdr. Afsnittet har 26 sengepladser, hvoraf cirka halvdelen er til
patienter med hoftefraktur. Personalet pa afsnittet bestdr af sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter, leeger, fysioterapeuter samt laegesekretaerer og er delt op i to
teams, hvor det ene team plejer patienter med hoftefraktur i "hofteunit’, og det andet
tager sig af de gvrige patienter. Det sygeplejefaglige arbejde i "hofteunit’ baerer preeg
af, at patienterne, udover at have behov for grundlaeggende sygepleje, som fx hjeelp til
mobilisering, personlig hygiejne og mad- og drikkeindtag, som regel ogsa har andre
helbredsmaessige problemer og pavirket mentalfunktion (sundhed.dk).

I denne komplekse organisation er arbejdsdeling mellem forskellige sundheds-
professioner essentiel, og selvom pargrendesamarbejde kan siges at vere tveerfagligt,
er det forskelligt, hvor meget og hvordan faglighederne hver iseer konfronteres med
parerende. Det var afdelingens gnske at fokusere pa den sygeplejefaglige praksis i pro-
jektet. Det er der gode grunde til, men ogsad dilemmaer. En oplagt begrundelse er, at
sygeplejen er langt den storste sundhedsprofession i hospitalsregi (Sundhedsdatasty-
relsen, 2016), og at sygeplejersker bruger mest tid i direkte kontakt med patienter og
parerende (Lehn-Christiansen, 2016). Underspgelser viser desuden, at sygeplejersker
sommetider finder pargrendesamarbejde svert (Lindhardt, 2008). Og ifplge en lokal
og upubliceret arbejdsmiljpunderspgelse foretaget pa afdelingen oplever sygeplejer-
skerne pargrendesamarbejde som belastende for deres arbejdsliv. En anden begrun-
delse er, at sygeplejen som profession og fag har idealer om og interesse i humanistiske
tilgange til patienten, hvor kommunikation, inddragelse og omsorg for det hele men-
neske, hvilket implicerer pargrende, star centralt (Martinsen, 2010).

Men det er potentielt dilemmafyldt, at fokus blev rent sygeplejefagligt. Ifplge
forskning i sygeplejerskers arbejdsliv er idealerne om og interesseren for en humani-
stisk tilgang til patienten nemlig under pres i det moderne sundhedssystem (Gleerup,
2015). Eksempelvis peger Dybbroe (2015) pa, at det stigende fokus pa effektiv medi-
cinsk behandling i sundhedssystemerne er med til at fortreenge og usynliggere pleje
og omsorg, herunder kommunikation med patienter — hvorved dette mister veerdi.
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Gleerups forskning (2015) viser, at forhold som nedskeeringer, standardiserings- og
dokumentationskrav samt misforhold mellem, hvad systemet understgtter, og de
konkrete opgaver, der kraeves udfert, er belastende for sygeplejerskernes arbejdsmiljo
og opleves som kraenkende.

Med disse pointer in mente kan man sige, at praksiseendringer med henblik pa pare-
rendeinddragelse er i farezonen pa grund af et misforhold mellem, hvad det patien-
trettede behandlingssystem kan og vil understotte, og hvad parerendeinddragelse
vil kraeve af den sygeplejefaglige praksis. For som beskrevet er pargrende-sygeple-
jerelationen i hospitalssystemet indirekte og kan siges ”kun” at veere en kommu-
nikationsrelation i systemets periferi. Faren er, at initiativet kommer til at klemme
sygeplejerskerne i misforholdet mellem de sygeplejefaglige idealer og rammebetingel -
serne i behandlingssystemet. Ifplge Lindhardts (2008) forskning om sygeplejerskers
syn pa pargrende eksisterer der allerede et sadan misforhold, fordi sygeplejerskerne
pd den ene side italesztter pargrende som en vigtig ressource i et planlagt samarbejde
og pa den anden side oplever pargrende som belastende i et samarbejde, der reelt er
tilfeeldigt. Det er derfor vigtigt at tage afseet i sygeplejerskernes erfaringer og tilstraebe
@ndringer, der ikke blot undgar at give sygeplejerskerne frustrerende merarbejde,
men sigter pd et pargrendesamarbejde, der skaber rum for begge parter.

Teoretiske perspektiver og metodologiske valg

Som figur 1 illustrerer, har jeg pa baggrund af Habermas’ koncept om system og livs-
verden placeret hospitalssygeplejersken i behandlingssystemet, medens de pargrende
er placeret i patientens livsverden. Denne entydige placering af sygeplejersken pa
systemsiden er i modstrid med flere sygeplejeteorier, heriblandt Merry Scheels koncept
om "interaktionel sygeplejepraksis” (Scheel, 2013). Scheel papeger, at omsorg ma vere
en central del af sygeplejerskens handlingskompetencer i interaktion med patienten og
argumenterer engageret imod Jorn Loftagers artikel ” Sygepleje mellem system og livs-
verden” (Loftager, 1990). I Loftagers artikel havedes det, at omsorgen for den anden,
der er den baerende ramme om den kommunikative handlen i livsverdenen, har trange
kari et professionelt behandlingssystem, hvor instrumentelle og strategiske handlinger
dominerer sygeplejen. Min placering af sygeplejerskerne i systemet er udtryk for, hvor-
dan jeg opfatter det irelation til pdrerende og ikke patienten, som indgdr i direkte saglige
og faglige relationer med sygeplejerskerne, der ogsa inkluderer omsorg. Og det er gjort
for at fremhaeve praemisserne for pargrendes kommunikation med sygeplejersker.
Ifplge Habermas er en organisation et ”formally organized domain of action”
(Habermas, 2004, bind 2, s. 307), hvor forstaelsesorienteret kommunikation delvist er
skiftet ud med medierne: penge og magt. Den formaliserede organisering af medlem-
mernes funktioner i en organisation er preemissen for deres kommunikation, hvilket
svaekker betydningen af at skulle opna personlig og gensidig forstaelse af deres sag.
Dette betyder ikke, at de enkelte aktgrer npdvendigvis handler mal-rationelt (strate-
gisk) over for hinanden, men at den kontekst, hospitalssygeplejersken befinder sigi, er
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et (behandlings)system, og at dette har afggrende betydning for hvilke handlinger, der
henholdsvis fremmes og fortraenges, som ogsa forskningen i sygeplejerskers arbejds-
liv viser (Dybbroe, 2016). Pd den made er jeg enig med Loftager, nar han siger, at kom-
munikativ handlen har trange kar i et behandlingssystem. Men det betyder langt fra,
at den ikke er tilstede. Habermas skriver: “Even within formally organized domains
of action, interactions are still connected via the mechanism of mutual understanding”
(Habermas, 2004, bind 2, s. 310). Det, der er intentionen her, er at anvende Habermas’
handlingstypologier til neermere udforskning af pargrende og sygeplejerskers kom-
munikation i den sociale kontekst, de befinder sig i — her i en hospitalsorganisation. I
det fplgende defineres Habermas’ handlingstypologier med vaegt pa kommunikativ og
strategisk handlen, fordi det er de to begreber, der appliceres i analysen. Nedenfor ses
de opstillet skematisk:

Handlingsorientering

Handlingssituation

Resultatorienteret
(forudbestemt)

Orienteret mod
indbyrdes forstaelse

Ikke-social

Instrumentel handlen

Social

Strategisk handlen

Kommunikativ handlen

Figur 2: Habermas’ handlingstyper.
(Habermas, 2011, s. 209, figur 14)

Kommunikativhandlen er en personlig og indbyrdes forstaelsesakt mellem mennesker
i direkte relation, hvor forstdelsen i sig selv er det beerende. Kommunikativ handlen er
et ideal, hvor situationsdefinitionen er aben og opstar i det intersubjektive og kom-
munikative rum mellem samtaleparterne. Hvad samtalen skal ende ud i, er ligeledes
abent. Samtaleparterne forspger erligt at komme til indbyrdes forstaelse om en sag,
og hvad der er sagens natur. Som baggrund deler parterne en raekke implicitte normer
og en indforstdethed, som er indlejret i deres feelles historiske og sprogligt forankrede
(for)forstaelser (Habermas, 2011, s. 208-270). I analysen af pargrende og sygeplejer-
skers kommunikation forsgger jeg at operationalisere begrebet kommunikativ handlen
ved at se efter sarligt to typer af kendetegn. Det ene er, om kommunikationen er dben
med hensyn til, hvor den skal lede hen. Det andet er, om kommunikationen er per-
sonlig, hvor den pargrende udtrykker sig om sine erfaringer, bekymringer eller syns-
punkter, og sygeplejersken udviser forstdelse herfor.

Instrumentel handlen er et resultatorienteret indgreb i en handlingssituation,
der @ndrer den, og pa den made er handlingskoordinerende. Instrumentelle hand-
linger er rettet mod objekter og er derfor ikke-sociale, og de er orienteret efter
mal-middel kalkuler, der effektivt skal sikre det gnskede resultat (Habermas, 2011,
S. 209). I nerveerende sammenhang kan hofteoperationen samt mange af de tilhg-
rende plejefunktoner som eksempelvis sarpleje og maling af vitale veerdier anskues
som en instrumentel handlen, fordi resultatet af handlingen ikke er afhaengigt af, at
patienten medvirker som subjekt.
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Strategiske handlinger er rettet mod andre mennesker og er derfor sociale, men
ligesom instrumentel handlen er de resultatorienterede. Det er den preedefinerede
situationsdefinition, ogsa kaldet standardsituation, og det forudbestemte resultat,
der styrer kommunikationen og den efterfplgende handlingskoordinering. Parterne
handler efter egne mal eller efter mal i den organisation, de er med i. Udfaldsrummet
for samtalens saglige indhold er forudberegnet, og samtalens normative ramme star
ikke til diskussion. Sa selvom strategiske handlinger ligesom kommunikative udfol-
des mennesker imellem, sd er de upersonlige ligesom de instrumentelle handlinger
(Habermas, 2011, s. 208-270). Ved strategisk handlen kan man sige, at aktgrerne slip-
per for en stor meengde kommunikation, da systemets medier i form af bureaukratisk
magt definerer situationen for dem. For eksempel kan journaloptagelse siges at veere
strategisk, fordi parterne ikke sammen skal definere, hvad de skal snakke om, hvor-
for og hvordan. Systemets patientforlgbsbeskrivelser og diagnosekategoriseringer
rammesatter dokumentationskravene i journalen, som igen er med-konstituerende
for, hvilke spgrgsmadl patienten stilles, og hvilke svar der opfattes som relevante.
I analysen af pargrendes og sygeplejerskers kommunikation forseger jeg at ind-
kredse, om der foregar strategisk handlen ved at se, om det er systemets forudbestemte
mal, der styrer retningen i kommunikationen - som dermed ikke er dben for andre
endemal.

Med henblik pa at analysere potentialerne ved inddragelsesinitiativerne anvender
jeg ogsd Habermas’ uddybning af begrebet om strategisk handlen, hvor han differen-
tierer mellem henholdsvis lukket og aben strategisk handlen. Lukket strategisk hand-
len er, nar den ene part bevidst eller ubevidst vildleder den anden part ved at lade som
om, at de har gang i en personlig, rigtig, eerlig og forstdelsesorienteret kommunika-
tiv handlen, som er dben med hensyn til resultat og dermed skjuler, at der er tale om
snaevre forudbestemte hensigter og mdl. Hermed bliver handlingen fordaekt og kom-
munikationen fordrejet. Over for dette saetter Habermas den dbne strategiske handlen,
hvor der spilles med abne kort, sa begge parter er bevidste om, at kommunikationen
ikke er personlig eller drejer sig om indbyrdes forstdelse, men om at formidle et resul -
tat (Habermas, 2011, s. 264-265).

Empiriske metoder

For at udforske udviklingspotentialerne for storre grad af pargrendeinddragelse er der
anvendt en kombination af etnografisk feltarbejde og aktionsforskning. Fgrstnaevnte
for at forstd den komplekse kontekst, udviklingen skal forega i, og sidstnaevnte for
gennem igangsettelse af forandringsprocesser at belyse barrierer og muligheder for
konkrete udviklingstiltag. Forskningsprocessen var tilrettelagt saledes, at jeg skiftevis
foretog etnografiske feltobservationer og afholdt dialogmeder. Det samlede empiriske
arbejde begyndte april 2014 og blev afsluttet i februar 2016. Undervejs skete der en
raekke forandringer i afdelingens sygepleje til patienter med hoftenaer fraktur, men
her fremhaves kun dem, der har relation til samarbejde med pargrende, og som er
enten direkte eller indirekte foranlediget af neervaerende forskningsprojekt.
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Afdelingens Fgr intervention: Fgrste forandring: Anden forandring:
praksis samarbejde mellem indfgrelse af udarbejdelse og
pargrende og udskrivelsessamtaler, anvendelse af
sundhedsprofessionel hvor pargrende pargrendepjece®
er ikke systematiseret deltager, og hvor
og derfor situationelt tidspunktet planleegges
forskelligartet og tilfeeldigt | i samarbejde med dem
Forsknings- Indledende og afsggende Fokuserede Tredje og fjerde
aktiviteter feltobservationer feltobservationer dialogmgde
Fgrste dialogmgde af femten
Interviews med pargrende udskrivelsessamtaler
Andet dialogmgde

Figur 3: Forskningsforlgbet.

Det empiriske arbejde begyndte med tre ugers indledende feltobservationer pd afde-
lingen. Der er valgt en refleksiv etnografisk tilgang (Davies, 2008), hvor blikretningen
har veeret formet af projektets formal. Som kvalitativ feltforsker har jeg vaeret forsigtig
med at have rigide og teoretiske antagelser om, hvad problemstillingen drejede sig om
pa forhdnd (Allen, 2010), hvorfor jeg i det indledende feltarbejde observerede praksis
med et bredt fokus. Jeg fulgte mange forskellige personalegrupper i hele dage og fik et
indtryk af praksis mere generelt — herunder kommunikation med pargrende. Senere i
processen traf jeg pa baggrund af ferste dialogmede med sygeplejerskerne strategiske
valg om, hvad og hvem der skulle observeres, hvilket benaevnes det fokuserede fel-
tarbejde. Her observerede jeg femten udskrivelsessamtaler. Pa den made belyser det
etnografiske materiale i form af strukturerede feltnoter (Emerson m.fl., 2011), hvor-
dan kommunikation mellem patient, parprende og sundhedsprofessionelle er foregaet
bade for og efter indferslen af planlagte udskrivelsessamtaler.

For at forskningen kan bidrage til udvikling af samarbejdet mellem pdrgrende og
sygeplejersker, er der valgt en aktionsforskningstilgang. Der er forskellige tilgange til
aktionsforskning, men feelles er serindet om at skabe forandringsprocesser sammen
med de akterer, der er i feltet, og herigennem skabe viden herom (Duus m.fl., 2012,
Reason & Bradbury, 2001). I dette tilfeelde foregdr aktionsforskningen i samarbejde
med afdelingens sygeplejersker. Der er foretaget sytten interviews med pargrende for
at fa viden om deres erfaringer og synspunkter, hvilket indgar som fundament for for-
andringerne, men det er sygeplejerskernes arbejdsrutiner, der er i fokus for aktionen.
Hermed er det bredt set aktionsforskning som organisations- og professionsudvik-
lende praksis, der er tale om, hvor aktionen bidrager til opkvalificering af det faglige
vidensgrundlag for arbejdet med mennesker (Kildedal og Laursen 2012).

I trdd med den teoretiske ramme har jeg valgt at lade mig inspirere af dialogtra-

ditionen (Toulmin og Gustavsen, 1996) inden for aktionsforskningen. Den treekker

3 Skriftligt informationsmateriale til pargrende.
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pd 2. generation af kritisk teori (saerligt Habermas’ Teorien om den kommunikative
handlen) og sigter pa at foretage frigorende socialkritisk forskning, hvorfor det er en
politisk forskningstradition (Husted og Tofteng, 2012). Det politiske engagement i
dette projekt vedrgrer bade ideen om mere pargrendeinddragelse og bedre arbejdsmiljp
for sygeplejersker. Dialogtraditionen har intentionen om, gennem kommunikation, at
skabe forandringer, der er praksisorienterede og anvendelige pa et konkret og lokalt
plan (Toulmin og Gustavsen, 1996), og er af denne grund ogsa beskrevet som konsen-
susspgende og pragmatiske (Husted og Tofteng, 2012). Ud over at den er kompatibel
med den teoretiske ramme valgte jeg dialogretningen, fordi den fokuserer pa det, der
kan lade sig gore i en lokal og konkret kontekst.

Dialogtraditionen arbejder med dialogkonferencer, hvor forskeren isceneseet-
ter dialogiske processer, der bringer deltagernes italesatte praksiserfaringer i spil
(Frimann og Bager, 2012). Dialogkonferencerne skal give plads til en feelles refleksion
over forskellige og modstridende erfaringer med det formal at skabe nye indsigter og
ideer til nye arbejdsgange. Blandt deltagerne skal der ideelt set veere forskellige aktp-
rer (maksimum 50-60 personer), der repraesenterer forskellige perspektiver pa sagen,
og malet er, at disse dialoger baner vejen for nye organisationspraksisser.

I neervaerende projekt er der tale om en modificeret udgave af dialogtraditionens
idealer om lokal og anvendelig praksisudvikling skabt pa baggrund af dialog mellem
mange af feltets forskellige aktgrer. Den kraftigste bejning af traditionens dialogme-
toder drejer sig om deltagerne. For det forste er gruppen af deltagere homogen forstaet
pd den made, at det var sygeplejersker fra samme afdeling, der deltog i dialogmederne
(jf. afsnittet Sygeplejersker i system). For det andet var antallet af deltagere lille, hvorfor
jeg har valgt at kalde vores meder dialogmgder i stedet dialogkonferencer.

Der er gennemfort fire dialogmeder. Her deltog seks praksissygeplejersker, en
afdelingssygeplejerske, en udviklingssygeplejerske og en enkelt gang en oversyge-
plejerske. Ved hvert mgde fungerede min bi-vejleder som observator og jeg selv som
moderator. Det lille antal deltagere betpd, at jeg undervejs omstrukturerede formen,
sa mgdet blev tilrettelagt som en slags fokusgruppeinterview, hvor deltagerne disku-
terede et emne, og hvor diskussionen blev optaget og transskriberet (Malterud, 2012).

Forste dialogmede havde til formdl at opnd en form for felles forstaelse for
aktuel praksis, og hvad der egentlig var problemstillingen. Her fandt vi frem til, at
det serligt var pargrendesamarbejdet i forbindelse med udskrivelsen, der var pro-
blematisk. Andet dialogmede havde til formal at fa deltagernes syn pa det vellykkede
og det vanskelige pargrendesamarbejde og diskutere muligheder og barrierer i for-
hold til samarbejde med pargrende. Tredje dialogmede havde til formal at diskutere
udskrivelsessamtalen, som den fungerede efter indferelse, og gnsker for fremtiden.
Her blev ideen til pargrendepjecen fodt. Fjerde dialogmede have til formal at evalu-
ere og justere pjecen til pargrende samt indsamle deltagernes oplevelser af projek-
tets proces. Flere af dialogmederne blev udsat op til flere gange grundet travlhed i
afdelingen.
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Interpretationstilgang

Tofteng og Husted (2012) skriver, at det kan veere et problem for aktionsforskere at
formidle deres projekter til forskningsverdenen. Personligt oplever jeg det udfor-
drende, fordi den akademiske skriftligggrelse af projektet adskiller sig fra selve for-
andringsprocessen ved at veere en delvis retrospektiv og teoretisk fortolkende proces.
En proces, hvor der er risiko for, at teorien far overherredpmmet - seerligt fordi kritisk
og emancipatorisk drevet forskning har tendens til at negligere det konkret-empiriske
felt/materiale pd mikroniveau, fordi den er optaget af analyser, der traekker trade til
den samfundsmaessige kontekst pd makroniveau (Alvesson og Skjoldberg, 2009).
Men her har aktionsforskningen et saerligt potentiale, fordi eerindet om konkret prak-
siseendring refleksivt forbinder mikro- og makroniveau: “Through the influence of
critical theory, the creation of reflective knowledge has been an important feature of partic-
ipatory research in both theory and practice” (Park, 2001, s. 86). I det fplgende beskriver
jeg min fortolkningstilgang, der placerer sig midt mellem en induktiv og en deduktiv
tilgang, hvor jeg med inspiration fra Reflexive Methodology (Alvesson og Skjoldberg,
20009) tilstraeber en dbensindet og kreativ interaktion mellem det empiriske materiale
og den teoretiske ramme.

Det empiriske materiale, der er grundlaget for denne artikel, er feltnoter fra savel
de indledende som de fokuserede feltobservationer samt transskriberede dialogmg-
der. For at styrke relevansen af det etnografiske feltarbejde i et udviklingsperspektiv
fremlagde jeg mine observationer og praeliminzre analyser til dialogmederne, sdledes
at sygeplejerskerne kunne kommentere og uddybe disse. P4 den mdde fungerede det
som en af aktionsforskningens redskaber, nemlig spejling, ”som informerer deltagerne
om forskerens observationer af praksis ved, at forskeren ggr siq til redskab for organisatio-
nens selvrefleksion” (Kildedal og Laursen, 2012, s. 91). Mine fremleaeggelser var pa den
made afsaet for feelles refleksion ved dialogmederne. Pa baggrund af dialogmgdernes
diskussioner valgte jeg at have fokus pa serlige perspektiver af praksis i efterfplgende
feltobservationer. Saledes er der gennem skiftevis etnografisk feltarbejde og dia-
logmeder skabt et sammenheengende empirisk grundlag, der siger noget om foran-
dringsprocessen. Det empiriske materiale tilsigter ikke at skabe neutrale og objektive
billeder af ”virkeligheden” i forhold til pargrendes og sygeplejerskers kommunikation
og sidstneevntes italesatte oplevelser af denne, men derimod at udarbejde et empirisk
materiale, der med en bestemt politisk og normativ hensigt om gget parprendeind-
dragelse og bedre arbejdsmilje (i relation til pargrendesamarbejde) er meningsfuldt
og relevant.

Med henblik pa at skabe overblik over det empiriske materiale har jeg systematise-
ret feltnotaterne og de transskriberede interviews i tre kolonner (Emerson m.fl., 2011).
I forste kolonne er der detaljerede beskrivelser af de observerede situationer/trans-
skriberede udsagn. I anden kolonne er de indledende tanker om hvilke temaer, der var
i spil i situationen eller udtalelserne. Og i tredje kolonne beskriver jeg, hvordan jeg
selv havde det i situationen, og hvordan jeg oplevede, at min tilstedevarelse pavirkede
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situationen. I de efterfglgende fortolkninger er veegten pa selve beskrivelserne i fprste
kolonne, men gar pa tveers af de tre kolonner, fordi de indvirker pd hinanden. Og de
gar pa tveers af de forskellige observationer og udtalelser over tid. De fortolkninger,
der har ledt til analysepointerne i denne artikel, kan derfor ikke pa formel logisk vis
demonstreres som en analytisk bevisfgrelse, hvor hver setning eller udsagn forstas
som meningsbaerende enhed i sig selv. De er derimod fortolket i en sammenhan-
gende proces, hvor fortolkningerne af dele af empirien er med til at skabe retning i
forandringsprocesserne, som sd igen fortolkes - mellem del og helhed og empiri
og teori.

Den teoretiske interpretation abner op for at identificere nogle seerlige tendenser i
parternes interaktion, hvor jeg ser efter dybereliggende feenomener - fx om interakti-
onen fremstar umiddelbart venlig eller ej. Jeg er bevidst om, at analyse med begreberne
om kommunikativ og strategisk handlen risikerer at medfere en rigid og dikotomisk
kategorisering af pargrende og sygeplejerskers mange mader at tale sammen pa. Jeg
forspger at impdega denne tendens ved at foretage analyser med begreberne, der gar
pa tvaers af min forstaelse af pargrendeinddragelse. Desuden er der i mange tilfeelde
tale om blandingsformer af henholdsvis kommunikativ og strategisk handlen, men
hvor analysen med begreberne far den overvejende tendens frem. Med andre ord trae-
der analytiske pointer frem, sd det hele ikke drukner i et hav af empiriske nuancer.
Tilgangen er inspireret af Alversson og Skjoldsberg (2009), der argumenterer for, at
analyser skal fa noget seerligt interessant frem i det empiriske materiale, eller som de
formulerer det ”point something out” (Ibid., s. 272).

Forskningsetik

Det er med ydmyghed og respekt, at jeg er gaet ind i feltet. Jeg er bevidst om, at jeg
observerede situationer, der kan vere sarbare for de involverede, og at mine analyser
tager disse situationer ud af deres sammenhaeng. I analysen tilstraebes derfor neensom
behandling af det empiriske materiale.

Implicerede patienter og pargrende har fdet skriftlig information om forsknings-
projektet og givet samtykke til, at jeg mdtte observere og skrive om deres samtaler
med de sundhedsprofessionelle. Sygeplejerskerne deltog i dialogmederne som en
del af deres arbejde. De udtalelser, der er benyttet, er anonymiserede, og deltagernes
identitet kendes kun af dem selv. Flere af deltagerne har leest mine analyser og har
ingen indvendinger haft. Datatilsynet er underrettet om projektet (Datatilsynet, Jour-
nal nummer 2014-41-3089, 2014).

Forandringer i praksis — analytiske perspektiver

Analysepointerne preaesenteres i den kronologiske orden, som forskningsproces-
sen er foregdet i. Dette er valgt for at vise de centrale forandringer, som forskningen
har afstedkommet i praksis. Fplgende punkter er centrale i projektet: kommunika-
tion mellem pdrgrende og sundhedsprofessionelle for intervention, kommunikation
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mellem pdrgrende og sundhedsprofessionelle ved den planlagte udskrivelsessam-
tale og hensigter og erfaringer med udvikling af pargrendepjece. De sygeplejefag-
lige perspektiver pd kommunikation og samarbejde med pargrende bliver lgbende
inddraget.

Den "ikke-formaliserede kommunikation”
mellem pargrende og sygeplejersker

Ved det indledende feltarbejde observerede jeg, hvordan kommunikationen mellem
parerende og sygeplejersker kunne tage sig ud, nar den ikke var genstand for bevidst
fokus fra sygeplejerskernes side. Indledningsvis vil jeg beskrive den kontekst, praksis
udger for deres kommunikation. Jeg observerede mange forskellige typer af interak-
tioner relateret til bade pargrendes, sygeplejerskers og patienters forskellige mader
at kommunikere p3, deres interne relationer samt forskellige omstandigheder i for-
hold til for eksempel tid, rum og patientens tilstand. Og jeg observerede, at sygeple-
jerskerne brugte en del tid pa at tale med pargrende, seerligt over telefonen i dagvagter
og ved kontorindgangen eller pa gangene i aftenvagt eller i skiftet mellem dag- og
aftenvagt. Et samlet indtryk var, at deres kommunikation var veeldig forskelligartet og
situationelt betinget, men at kommunikation med pargrende fyldte en del i den syge-
plejefaglige praksis uden dog eksplicit at fremgd som en opgave pa fx oversigtstavler,
sygeplejerskers to-do lister eller i dokumentationsteknologierne. Jeg observerede
o0gs3, at pargrende oftest kommer om aftenen og i weekenden. Men om aftenen og i
weekenden er normeringen lavere end om dagen, og sygeplejersken har i samarbejde
med en social- og sundhedsassistent ansvar for minimum 12 patienter, der alle er sen-
geliggende og behogver hjeelp til madservering, toiletbespg, medicinadministration og
andet. Desuden ligger der en del skal-opgaver i form af maling og dokumentation af
alle patienters vitale veerdier.

I den fplgende analyse traekker jeg to seerlige karakteristika frem ved den ikke-
formaliserede kommunikation, nemlig den forstdelsesorienterede og den kon-
fliktfyldte kommunikation. Jeg har valgt dem, fordi de kan siges at veere hinandens
modseetninger og dermed illustrerer det speendingsfelt, kommunikationen befinder
sig indenfor.

Den forstaelsesorienterede kommunikation

Jeg observerede flere gange, at pargrende opsegte sygeplejersker pa gangene med
henblik pd samtale. Og hvis sygeplejerskens tid tillod det, talte de sammen staende
pa gangen - uden patientens tilstedeveerelse. Nogen gange leenge. Ind imellem havde
jeg mulighed for at observere sa teet pa, at jeg kunne hgre, hvad der blev sagt, men
ofte fandt jeg det noget greenseoverskridende. Der hvor jeg havde bedst mulighed for
at observere denne form for kommunikation, var de samtaler, hvor den pargrende
opsogte sygeplejersken, og de havde en samtale i et andet lokale end patientstuen. Fol-
gende feltnote er et eksempel herpa.
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" Sygeplejersken kommer ind pd kontoret med fplge af en ldre herre.
En pargrende. Husbond til patient. ”Sid ned her”, siger hun. De sidder
ned overfor hinanden. Han taler lavieelt. Han fortaller, at hans hustru
er svaert ’tung” og plejekraevende... Den pargrende siger, at han foler sig
meget afmaegtig i hjemmesituationen, fordi han passer hende hele tiden,
og at kommunen ikke har villet give et aflastningsophold. ”Jeg vil ikke
Kklare det, hvis hun kommer hjem”, siger han. ”’Og man har ikke noget at
skulle have sagt som pargrende”. Og sygeplejersken siger: ”ja, det er lige
preecis afmeegtigt at leve med et menneske, der er sd syg.” Og hun giver
ham ret i, at det ikke kan veere rigtigt, at han alene skal passe en sa syg
hustru. Den pargrende siger, at han jo ogsa har andre forpligtelser og ma
ogsa tage lidt hensyn til sit eget ve og vel. " Altsa det skal ikke lyde, som
om jeg er egoistisk, men hvis jeg ikke er rask, kan jeg jo heller ikke passe
pa hende”. Sygeplejersken siger, at han ogsa har ret til et liv og at kunne
opretholde sit eget ve og vel. Sygeplejersken spgrger, om han ikke vil
komme i morgen formiddag til stuegang med henblik pa at f3 arrangeret
noget mere holdbart. Det vil den pargrende veeldig gerne, og siger mange
gange tak” (feltnotat fra det indledende feltarbejde).

I den valgte teoretiske optik kan denne samtale anskues som kommunikativ handlen,
idet samtalen er personlig og har forstaelse for den pargrendes livssituation i fokus.
Den pdrgrende har mulighed for at udtrykke sig aerligt om sin situation, selvom den
viser, at han ikke har overskud til at passe sin hustru. Samtalens mal er tilsyneladende
heller ikke pradefineret, da tilbuddet om at komme til stuegang dagen efter er abent
i den forstand, at det ikke er besluttet pa forhdnd, men er et resultat af samtalen. Den
kommunikative handlen er her mulig af flere grunde. Den pargrendes tilskyndelse til
at dele sine bekymringer er selvfplgelig essentiel for at etablere en personlig og zerlig
samtale. Ligeledes er det vigtigt, at sygeplejersken har tid og tager sig tid til samtalen,
skaber et rum for den og er anerkendende over for den pargrendes bekymringer. Begge
dele er muligvis mere sandsynlige, safremt deres feelles sag, som er patienten, ikke er
til stede, da det kan vaere nemmere for den pargrende at veere arlig om sine bekymrin-
ger og for sygeplejersken at anerkende disse, nar patienten ikke er der. Udtalelsen fra
samtalen: ”Altsd det skal ikke lyde som om jeq er egoistisk, men hvis jeq ikke er rask, kan jeg
jo heller ikke passe pd hende” illustrerer, hvor sveert det kan vaere at sige hejt, at man ikke
kan eller vil passe patienten uden at veere bekymret for at blive opfattet som egoistisk.

Observationerne viser, at disse former for samtaler som regel fordrer to forhold.
For det forste at pargrende selv opsoger det, og for det andet at sygeplejersken har tid.
I interviewene kom det frem, at sidstnaevnte kan veere problematisk, fordi der ofte er
mangel pa tid. En sygeplejerske siger folgende:

"Nogen gange har de pargrende utrolig urealistiske forventninger, hvor

man sarligt i aftenvagterne kan fgle sig som jaget bytte og darligt kan
vise sig pd gangen, og hvor de bombarderer en med spprgsmal... sa der
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er det sveert at veere tilstraekkelig, nar man ikke har tiden til radighed,
ndr man har 11 andre patienter, hvor der maske ogsa er pargrende, der
godt liiige kunne teenke sig, at man kunne opdatere dem pd, hvad der er
sket pa stuegangen, og hvorndr de skal hjem” (Dialogmede 2).

Udtryk som ”jaget bytte”, ”’bombarderes” og ”ddrligt kan vise sig pd gangen” illustrerer,
hvor voldsomt pargrendes sporgsmal kan opleves i en travl aftenvagt.

Den konfliktfyldte kommunikation

Det andet udvalgte karakteristikum ved den ”ikke-formaliserede kommunikation”
mellem pargrende og sygeplejersker vedrgrer konflikt mellem parterne. Konflikter
kan opsta af flere grunde. Nedenfor beskrives en sygeplejerskes forklaring pa en kon-
flikt med pargrende:

”Jeg kan here hejlydte stemmer fra gangen. Kort efter kommer syge-
plejerske X ind pa kontoret rystende pa hovedet. Jeg sporger hende om,
hvad der er sket. Hun siger, at det drejer sig om en patient, som i dag er
blevet udskrevet til en genoptraeningsplads. Hun havde om formiddagen
talt med pargrende om, at de kunne komme ind og bespge patienten
senere. Men i Ipbet af dagen har de pludselig plads, og patienten udskri-
ves. Medicinen skulle pakkes og papirer kopieres, transport bestilles,

og patienten skulle afsted. Og dagen har haft mange andre aktiviteter.
Og sda medte de parprende op i afdelingen til bespgstid, hvor dagvagten
er ved at slutte, og opdagede, at deres pargrende ikke var der, og hun
fortalte dem, at hun er udskrevet. De pargrende blev sure og utilfredse
over, at de ikke var blevet oplyst herom, da de sd var kommet forgaeves.
Sygeplejersken havde forklaret dem, at det har veeret en travl dag, og at
hun har mattet prioritere andre opgaver. De pargrende havde sagt, at de
ikke kunne forstd, hvorfor der ikke er tid til en opringning, der kun tager
to minutter. Men sygeplejersken forteeller mig, at hun synes det var
vigtigere at fa patienten ordentlig klar og pakket det rigtige medicin og
lignende. Og at hun ville prioritere lige sddan en anden dag” (Feltnotat
fra det indledende feltarbejde).

Der er mulighed for flere typer af analyser af denne beskrivelse. Jeg havde selv det
indtryk, at sygeplejersken var under tidspres, da hun pd det tidspunkt, dette skete,
allerede havde arbejdet 40 minutter over tid. Og at hendes reaktion med at fast-
holde sin prioritering af patientpleje i stedet for pargrendeinddragelse var en form
for forsvar — en prioritering, som det patientrettede behandlingssystem ogsd for-
drer. Ifplge Tove Lindhardts forskning (2008) forsvarer sygeplejersker da ogsa deres
underprioritering af pdrgrende med strukturelle betingelser — herunder seerligt
manglende tid.

Men der er andre forhold end tid, der har betydning. Savel observationerne
som dialogmeder viser, at sygeplejersker oplever, at der forekommer diskrepans
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mellem pdrgrendes forventninger til systemet og det, der reelt er muligt at imgde-
komme. Eksempelvis kan sygeplejerskerne komme i klemme, fordi pargrende har en
forventning om, at hospitalet definerer efterforlgbet, men det er alene visitationen i
kommunen, der bestemmer det. En sygeplejerske siger [...] “men det er jo ikke os, der
har sidste ord, ndr de udskrives i forhold til, hvor de skal hen efter en udskrivelse, men det er
os, der far skideballen [af pdrerende] over, at kommunen tager dem hjem i eget hjem i stedet
for genoptreening” (Dialogmede 2). Og ifplge sygeplejerskerne har pargrende til eldre
patienter med hoftebrud ofte gnsker om mere professionel hjeelp i efterforlgbet, end
hvad der er mulighed for at igangseette. Som en sygeplejerske udtaler: “De pdrerende
ser os som en redningsplanke: endelig er han kommet pd sygehuset min gamle scere far, som
ikke har villet nogen som helst ting, sd de klamrer sig til os. Red ham! Nu er der nogen, der
md gore noget” (Dialogmede 2). Det at pargrende hdber p4, at hospitalsafdelingen kan
veere en ”redningsplanke” for hele livssituationen, kan afstedkomme frustration for
begge parter, da en indlaeggelse pa en hgjt specialiseret ortopaedkirurgisk afdeling har
fokus pa det, patienten er indlagt for — her en braekket hofte.

Til dialogmederne kom det ogsa frem, at sygeplejerskerne oplever, at den mang-
lende eller konfliktfyldte kommunikation relaterede sig til, at patientforlgbene var
strukturerede uden pargrendeinddragelse som integreret del, og at nogle patienter slet
ikke havde pargrende — og at de patienter ikke skulle underprioriteres rent tidsmaes-
sigt. Samtidig kan parprendesamarbejde vare en kompleks social sag, hvor familiers
forskelligartede og folelsesmaessige mgnstre er svaere at handtere, og endelig gnsker
pargrende ofte mere eller anden hjlp i efterforlpbet end patienten, og sygeplejer-
skerne kan komme i klemme her (Dialogmede 2 og 3).

Som det sdledes fremgar, er relationen kompleks og svaer ”at udbedre” pa alle
parametre. Af den grund fokuserer den videre proces pa forhold, som har umiddelbart
potentiale for at kunne forbedres, nemlig forventningsdiskrepansen og patientforlgb
uden pdrgrendeinddragelse som integreret del.

Den planlagte udskrivelsessamtale med pargrende

Med henblik pd systematisk at inddrage alle pargrende og lette sygeplejerskerne for
pres searligt i aftenvagterne, indferte afdelingen som led i udviklingsprocessen fast-
lagte udskrivelsessamtaler med pdrgrendedeltagelse pd patientens fjerde/femte
postoperative dag. Samtalens praecise tidspunkt fastlaegges i samarbejde med pare-
rende, og deltagerne er patient, pargrende (en eller flere), sygeplejerske, leege og fysi-
oterapeut. Indholdet i samtalen er planleegning af udskrivelsen, som sker pa baggrund
af en gennemgang af indleeggelsesforlgbet og patientens tilstand. Indfgrelsen af plan-
lagte udskrivelsessamtaler kan i det teoretiske perspektiv anskues som systemoptrap-
ning, hvor en svingende og til tider manglende og/eller konfliktfyldt kommunikation
parerende og sundhedsprofessionelle imellem rationaliseres, saledes at styringsme-
dier, her seerligt bureaukratisk magt i form af skriftlige retningslinjer, skaber stan-
dardsituationer (Habermas, 2004, bind 2, s. 172-185 0g s. 256-283).

67



Forskning og Forandring

Dynamikkerne mellem deltagerne i kommunikationen er mange og forskelligar-
tede. I nerveerende sammenhang vil jeg pa baggrund af Habermas’ handlingstypo-
logier fokusere pa sygeplejerskernes kommunikation. Felgende feltbeskrivelse er af et
centralt situations-koordinerende punkt i en udskrivelsessamtale:

"Patienten siger, at hun har teenkt pa et plejehjem i Ishej, fordi det ligger
teet pd familien. Sygeplejersken sporger, hvorfor hun teenker, hun skal pa
plejehjem. Jamen hjemmeplejen er jo ikke s god, siger patienten. " Nej,
men du er alt for god til at komme pa plejehjem, vil de nok mene ude i
kommunen, og der er jo en del muligheder her efter en operation, fx kan
man overveje en midlertidig genoptraeningsplads, hvad siger I til det?”,
sporger sygeplejersken. ”’Jo, det ville nok veere godt som det er nu”, siger
patienten og kigger ogsa pd sine dotre, der begge nikker og siger: "ja det
ville det”. Sygeplejersken siger: ”Jeg har talt med dem om mulighederne
her for vores samtale. Det er selvfplgelig os, der sammen skal blive enige
om en lgsning, men jeg har forhert mig. Lige nu ser det ikke ud til, at de har
plads til dig, men sd bliver du her og venter, og sa ma vi lpbende vurdere
din situation og veere i dialog med jer og med kommunen. Det er vigtigt, at
alle er trygge her jo”, siger hun” (Feltnotat fra det fokuserede feltarbejde).

Jeg oplevede denne udskrivelsessamtale som rar. Parterne var enige om planen, og
sygeplejersken skabte med udtalelser som ”det er selvfolgelig os, der sammen skal blive
enige om en lgsning” og ”det er vigtigt, alle er trygge” en fornemmelse af ligeveerdig dia-
log. Men som det ogsa kan ses, er de mulige handlingsmuligheder snavre. Plejehjem
er ikke en mulighed, og opskrivning til genoptreeningsplads er foretaget for samtalen.
Formadlet med samtalen er forudbestemt af systemet. Saledes kan det siges, at kom-
munikationen her er strategisk handlen, som jo netop herer til systemet og betyder,
at ”aktgren forst og fremmest er orienteret mod opndelsen af et mdl, der er sd tilstreekke-
ligt preeciseret af hensigten med handlingen, at han veelger midler, som synes egnede i den
givne situation” (Habermas, 2011, s. 208). Og selvom sygeplejersken her er venlig og
imgpdekommende, efterlader systemet ikke mulighedsrum for kommunikativ hand-
len, hvis mal er gensidig forstaelse med en dben tilgang til, hvordan parterne sammen
definerer situationen, og hvilke handlinger der efterfplgende skal koordineres. Som en
anden sygeplejerske udtaler til et dialogmede: ”Den gode og vellykkede samtale er, nar
der er enighed om, hvad vi har lagt op til fra vores side, at alle deltagerne ser det pd samme
mdde og er enige om, hvad der er sket og skal ske, og at alle parter deltager aktivt, bdde
patient, pdrerende, sygeplejersker, fysioterapeut og leege” (Dialogmede 3). Fortolket med
Habermas’ begreb om strategisk handlen kan man sige, at sygeplejerskens forstaelse
af den gode samtale med vendinger som ”enige om, hvad der er sket og skal ske” og ”nar
det er enighed om, hvad der er lagt op til fra vores side” beerer preeg af, at deres kommuni-
kation opfattes som en succes, ndr patienter og pargrende er enige i systemets praede-
finerede situationsdefinition og forslag til efterfplgende koordinering af handlinger.
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Folgende eksempel er karakteriseret ved, at parterne er uenige, hvorved den stra-
tegiske handlen fremstar mere tydelig:

PUdskrivelsessamtalen er med en aldre kvindelig patient med hoftebrud.
Hendes pargrende er gtefelle og datter. ZEgtefeellen er "medindlagt”,
da patienten er svagtseende og har brug for meget hjeelp, som aegtefaellen
habituelt udfgrer. Datteren har taget tre timer fri fra arbejde for at deltage
i samtalen. Den er planlagt til kl. 10. KI. 12 er personalet - en sygeplejer-
ske, en laege og en fysioterapeut - Kklar til at tage samtalen, og vi gdr alle
derind. Patienten ligger i sengen, og datteren og agtefellen sidder pa
nabosengen. Sygeplejersken, leegen og fysioterapeuten stiller sig rundt
om patientsengen. De har to rulleborde med computere pa. Skeermene er
vendt mod sygeplejerske og leege. De naevner ikke forsinkelsen. Fysiotera-
peuten starter med at sige: Vi teenker jo pa, at du har behov for at komme
pd en genoptreeningsplads. Patienten og parerende svarer ikke umid-
delbart. Ingen smil. Ingen nikken. Lidt tpven i rummet. Patienten siger
"joooe, altsd hvor teenker I s3, det skal forega? " Patienten ser veek fra
sygeplejersken og laegen og har ansigtet drejet over mod den seng, hvor
hendes datter og mand sidder. Sygeplejersken forteeller, hvor det drejer
sig om, og aegtefeellen siger ”er det ikke et helvede der... og der kan jeg vel
heller ikke veere indlagt?” (Feltnotat fra det fokuserede feltarbejde).

Denne samtale var preeget af en konfliktfyldt stemning med stor distance og asym-
metri mellem patient/pargrende og de sundhedsprofessionelle, som ikke blev bedre,
som samtalen skred frem. Fgrst og fremmest fordi parterne ikke var enige om pla-
nen. Men der er andre forhold, som bidrager til denne fornemmelse. Som beskrivelsen
illustrerer, er der ud over den oplagte asymmetri i deltagernes positioner i rummet
som hhv. liggende, siddende og staende ogsa tale om, at samtalen afholdes, ndr de
sundhedsprofessionelle har tid. De andre ma vente. I den forbindelse ses det, at parg-
rendes tid er seerligt presset, fordi mange tager fri fra arbejde for at deltage. Desuden
har de sundhedsprofessionelle en vis distance til de andre samt fuld kontrol over den
skriftlige kommunikation, fordi computerne er deres og star mellem dem. Endelig er
sundhedsprofessionelle bekendt med formalet med samtalen og har ganske ofte klare
hensigter ift., hvad samtalen skal resultere i. Patient og pargrende kender derimod ikke
til samtalens rammer, indhold eller formal pa forhand (om end observationerne viser,
at de ofte ogsa har tanker om hvilke resultater, samtalen kan munde ud i). Dermed har
de ikke samme betingelser for at deltage i samtalen, og den fremstar ikke ligeveerdig.
Analysen af de planlagte udskrivelsessamtaler viser, at den kommunikation, der
foregdr, primaert er strategisk handlen, fordi det er en social handlen, hvis mal og
indhold er forudbestemt af systemet. Dette er geeldende, om parterne er enige eller
ej. Alle kommunikationsdeltagerne er underlagt behandlingssystemets logikker om
eksempelvis accelererede og standardiserede patientforlgb, arbejdsdeling og sektor-

deling. Her er der ikke plads til ”alle mulige lpsninger” og en personlig forstaelse for
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pargrendes forskellige forventninger og forhdbninger — ogsa fordi patienten er til
stede, hvilket kan begranse pargrendes mulighed for at udtrykke deres bekymringer.
Om samtalerne fremstar ligeveerdige eller tydeligt mere asymmetriske er forbundet
med, hvorvidt der er enighed mellem parterne. Men det relaterer sig ogsa til brugen af
tid, rum og artefakter. Desuden skaber pargrendes manglende viden om patientforle-
bet og formal med udskrivelsessamtalen en asymmetri.

Pargrendepjecen

For at imgdega tendensen til asymmetri parterne imellem samt afstemme pargrendes
forventninger udviklede vi som led i aktionsforskningen en pargrendepjece, som tager
udgangspunkt i pargrendes bekymringer, som de kom frem ved interviewene, samt de
temaer, der kom frem ved tredje dialogmgde. En sygeplejerske siger for eksempel: ”Jeg
pnsker et skriftligt produkt til pdrerende, [der har] fokus pad ressourcer og forventninger [...]
for at kridte banen lidt op, og som samtidig er en invitation til udskrivelsessamtalen [...],
hvor pdrerende bliver hort, og vi holder tiden, og hvor alle ved, hvad formdalet med samtalen
er” (Dialogmede 3). Som jeg fortolker denne udtalelse og de snakke, deltagerne havde
om pargrendepjece i det hele taget, baerer behovet for en pjece til pargrende praeg af
en dobbelthed. Pa den ene side handler det om at satte en granse for pargrende ved
at tydeliggore systemets indretning og forventninger til dem som pargrende, hvilket
udtryk som ”kridte banen lidt op” illustrerer. Og pa den anden side handler det om at
skabe en situation, hvor alle pargrende reelt bliver hgrt. Denne dobbelthed kan siges
at svare til projektets dobbelte agenda om pargrendeinddragelse og godt arbejdsmiljg.

Det var sygeplejerskernes gnske, at materialet til pargrende kunne vere mere hgj-
teknologisk - fx informationsskeerme - men dette har ikke kunnet impdekommes.
Pjecen til pargrende beskriver (1) hvilke udfordringer, man kan opleve som pargrende
til en aeldre patient med hoftebrud, (2) patientforlgbet generelt og pa tveers af sekto-
rer, herunder hvem der har ansvar for hvad, (3) pargrendesamarbejde i afdelingen,
herunder (4) udskrivelsessamtalens rammer og formal. Endelig laegges der op til, at
parerende lgbende skriver spgrgsmal ned til udskrivelsessamtalen.

Saledes er hensigten med pjecen, at de pargrende oplever, at de har et mere direkte
forhold til systemet, idet pjecen er til dem, og at deres situation bliver anerkendt. Og at
de bliver forberedt pd systemets rammer og udskrivelsessamtalens indhold og mal og
dermed bliver mere ligestillede i samtalen. Desuden er hensigten, at pargrendepjecen
skal lette presset pa sygeplejerskerne, ved at pargrendes forventninger i hgjere grad er
i overensstemmelse med systemet, og at de opfordres til at samle deres spergsmal til
udskrivelsessamtalen i stedet for at stille dem i aften- og nattetimerne, hvor der ikke
er tid.

Fra et teoretisk perspektivkan man sige, at der fortsat er tale om strategisk handlen,
da malet med bade pargrendepjecen og selve udskrivelsessamtalen er forventnings-
afstemning i relation til de preedefinerede mal, som systemet rammesztter. Hensig-
ten med pargrendepjecen er, at kommunikationen gar fra at veere lukket strategisk
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handlen til at veere dben strategisk handlen (Habermas, 2011). Flere af udskrivelses-
samtalerne bar preeg af, at sygeplejersken agerede lukket strategisk, fordi de fastlagte
rammer og forudbestemte mal ikke altid blev gjort tydelige for pargrende, som kunne
foranlediges til at tro, at samtalen var personlig i den forstand, at netop deres situa-
tion ville forme udkommet af samtalen. I den sammenhang anses pargrendepjecen
som vejen til aben strategisk handlen, fordi den gor systemets rammebetingelser mere
gennemskuelige for pargrende.

Ved sidste dialogmede kom det imidlertid frem, at pjecen kun anvendes spora-
disk. En sygeplejerske siger "Vi er sd elendige til at udlevere dem” (dialogmede 4). Ifplge
sygeplejerskerne relaterer det sig til praktiske forhold som for eksempel, hvor pje-
cerne skal ligge, hvordan de skal udleveres, samt hvor det skal dokumenteres. Alle for-
hold, som ikke er blevet lgst.

De gode intentioners dilemmaer - en diskussion

I fplgende diskussion vil jeg kritisk udforske nogle af de steder i forandringsprocessen,
hvor der skete noget andet i praksis end forventet. Habet er, at det dbner muligheden
for at skabe viden, der raekker ud over den konkrete praksis og giver et samfundsmaes-
sigt perspektiv.

Der er gennem forskningsprojektet forsggt at skabe forandring for og med bade
parerende og sygeplejersker med henblik pa bedre samarbejde. Pa et grundleggende
niveau har dette dobbelte rinde vist sig at vaere dilemmafyldt, fordi pargrendeind-
dragelses-initiativerne saledes ikke kun har haft til hensigt at hjelpe de pargrende
med at fa mere kontrol over den nye situation, men i lige sa hej grad har haft til hen-
sigt at fa dem til at indordne sig under systemet. Sidstnavnte med henblik pa at gore
parerendesamarbejde lettere for sygeplejerskerne. Som konsekvens heraf har forsk-
ningsprocessen rejst nogle dilemmaer og paradokser, der viser noget om betydningen
af konteksten — en hospitalsorganisation.

Det forste, jeg vil traekke frem, drejer sig om de intenderede og ikke-intenderede
virkninger, som de pargrendeinddragende initiativer har haft. Pa baggrund af savel
pargrendes oplevelser af ikke at blive inddraget og sygeplejerskernes praksiserfa-
ringer har et intenderet mal varet at inddrage alle (primar)pargrende i samarbejdet
via invitation til en planlagt og standardiseret udskrivelsessamtale. Hermed tager
afdelingen ansvaret for etablering af samarbejde og kommunikation med alle parg-
rende og lader det ikke veere op til tilfeeldigheder som, hvorvidt pargrende selv opse-
ger det eller tilfeeldigvis er pa afdelingen pa det rigtige tidspunkt. Med udlevering af
parerendepjecen er intentionen at ligestille pargrende i samtalen lidt mere, fordi den
gor systemets rammer gennemskuelige for pargrende, herunder patientforlgbet pa
tvers af sektordeling og udskrivelsessamtalens indhold og mal. Potentielt forer dette
ogsa til forventningsafstemning parterne imellem, der kan lette pargrende for uvis-
hedens uro og sygeplejerskerne for et forventningspres, de ikke kan indfri. Sdledes
kan man sige, at den planlagte udskrivelsessamtale sammen med pdrgrendepjecen
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sikrer, at alle pargrende far samme information om patientforlgbet, hvorved den del af
parerendeinddragelse, der drejer sig om at tilbyde information, er opnaet (jf. s. 6).
Desuden understotter pargrendepjecen, at den pargrende far skrevet sine spgrgsmal
ned pa forhand, sa de kan komme frem i samtalen. Hermed fremmes betingelserne
for, at flere pargrende bliver inddraget med hensyn til deres syn pa patientsituatio-
nen og udskrivelsen og inkluderer det andet element i pargrendeinddragelse, hvor den
pargrende er aktivt med ift. at dele sine erfaringer med og bekymringer for patienten
(Jf.s. 6).

Analysen af forandringsprocessen viser imidlertid, at bade udskrivelsessamtalen
og pargrendepjecen understgtter systemets forudbestemte malsetninger, hvorved
pargrendesamarbejdet i udskrivelsessamtalen bliver til strategisk handlen. En under-
spgelse af en standardiseret og planlagt samtale mellem leerere og elev/foreeldre viser
ogsa, at lererne hovedsageligt kommunikerer strategisk, trods oprigtigt gnske fra
deres side om en forstdelsesorienteret dialog (kommunikativ handlen) (Tveit, 2014).
Det kan tyde pa, at der pa tveers af velferdsorganisationerne er samme tendens: stan-
dardiserede samtaler mellem professionelle og brugere i systemet er i udgangspunktet
strategisk handlen.

Nar det geelder pargrendeinddragelse, er denne tendens yderligere sat pa spid-
sen, fordi systemet ikke er deres. Patienten er som systemets hovedperson altid med
til samtalen, hvilket kan bevirke, at pargrende ikke udtrykker sig @rligt om deres
bekymringer. For at lette sygeplejerskerne henvises pargrende nu i stort omfang til
udskrivelsessamtalen, hvis de opseger sygeplejerskerne med bekymringer om hjem-
mesituationen i fx aftenvagter. Indferelsen af planlagte udskrivelsessamtaler mind-
sker pa denne made mulighedsrummet for spontane samtaler mellem pargrende og
sygeplejersker; for eksempel samtaler, hvor patienten ikke er til stede, og hvor den
parerende kan vare erlig om sine bekymringer, og sygeplejersken kan lytte forstaende.

Teoretisk kan denne udvikling begrebsligggres med det, Habermas benaevner
”systemets kolonisering af livsverden” (Habermas, 2011, s. 382), hvor forstdelsesori-
enteret kommunikation bliver undertrykt og forvraenget, sdledes at parterne handler
over for hinanden med strategiske hensigter. I forhold til spgrgsmdlet om inddra-
gelse kan man sige, at indfgrelsen af formaliseret pargrendeinddragelse paradoksalt
nok medfgrer, at den del af inddragelse, der drejer sig om at lytte til parprendes egne
bekymringer og livsituation og fa belyst deres behov og ressourcer (jf. s. 6), er mere
traengt, end den var for.

Det andet, jeg vil treekke frem, vedrgrer den manglende brug af pargrendepjecen -
trods det at det var sygeplejerskerne selv, der efterspurgte den og var med til udar-
bejdelsen. Det er saledes ikke umiddelbart manglende relevans eller ejerskab, der er
skyld i den ringe forankring i systemets arbejdsgange, men noget andet. Sygeplejer-
skerne selv angiver forskellige praktiske problemer som arsag, herunder spgrgsmalet
om, hvordan brugen af pjecen skal dokumenteres. Det er denne trad, jeg her tager op i
diskussionen af betydningen af pjecens og organisationens skriftlige kommunikation.
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For selvom Habermas ikke ggr meget ud af at skelne mellem mundtlig og skriftlig
kommunikation (Habermas, 2004), er forskellen afggrende, seerligt i en organisation,
hvor den skriftlige kommunikation spiller en afggrende rolle. Ifgplge den hollandske
ANT-forsker Marc Berg (1996) er den skriftlige dokumentation en helt central aktgr
for systemets arbejdsdeling og de kliniske beslutninger, der bliver truffet. Dokumen-
tationen er medkonstituerende for, hvad der fremstar som henholdsvis relevant og
ikke relevant, og for, hvordan der handles (Berg, 1996, s. 512-522).

Set med de briller er det et problem, at pargrendepjecen med sin skriftlighed for-
pligter personalet over for pargrende, samtidig med at dens eksistens ikke figurerer i
organisationens egen skriftlige kommunikation: den sundhedsfaglige dokumentation.
Argumentet her er, at s lenge pargrendeinddragende tiltag ikke fremgar som kate-
gori i organisationens egen skriftlige kommunikation, forbliver de kun lgst tilkoblet.
Men hvis udlevering af pjece samt pargrendes input i udskrivelsessamtalen blev doku-
mentationspligtige, var der potentiale for, at pargrendeinddragelse blev forankret
i organisationens arbejdsgange. Det synes dog paradoksalt, at et problem i systemet
saledes lgses med introduktionen af mere system, som igen giver merarbejde.

Konklusion

Dette aktionsforskningsprojekt bidrager til praksisforandringer, der pa konkret vis
understotter en hospitalsafdeling i gnsket om bedre samarbejde med pargrende, sam-
tidig med at der skabes viden om mere generelle potentialer og begraensninger i for-
bindelse med inddragende initiativer i hospitalsorganisationer.

I artiklen fremgdr det dilemmatiske i at rationalisere og ordne flydende
praksisser — selvom det er med gode intentioner. Analysen af forandringsprocesserne
viser, at nar man inden for en organisation indfgrer en systematisk inddragende prak-
sis, der inkluderer alle patienters primerpargrende, medferer det uundgaeligt optrap-
ning af system og strategisk handlen, hvorved der er risiko for at udgraense spontane
kommunikative handlinger i ikke-formaliserede krinkelkroge i organisationen —
teoretisk set sker der en kolonisering af livsverdenen. I relation til parprendeinddra-
gelse betyder det, at kommunikationen pa ét niveau bliver bedre, fordi alle pargrende
far information om patientforlgbet og mulighed for at bidrage med viden om patien-
ten, og pd et andet niveau forringet, fordi pargrendes mulighed for at fa talt om deres
egne bekymringer, behov og ressourcer er mindsket.

Analysen af udviklingen af pargrendepjecen viser, at sygeplejerskerne har en klar
hensigt om at ville forventningsafstemme med og ligestille pargrende i deres sam-
arbejde, og at der her er potentiale for pargrendeinddragelse i form af dben strate-
gisk handlen. Men analysen viser ogsa, at pjecen ikke bruges i seerlig stort omfang, sa
leenge den ikke er forankret i systemets egen skriftlige kommunikation og blot giver
merarbejde.

Via aktionsforskningsforlgbet vises saledes, at det kan vaere udfordrende at skabe
forandring, der gennem ét initiativ tilsigter bedring i forholdene for bade brugere af
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og medarbejdere i et system — mdske sarligt nar brugeren er sekundeerbruger, her
pargrende.

Perspektivering

Pargrendes bekymringer om fremtiden vedrgrer ofte primaersektorens visitation og
hjemmepleje, men som analysen peger pa, har sygeplejerskerne pa afdelingen meget
begreanset indflydelse pd, hvad der sker der. Sdledes kan man sige, at reel inddragelse
af pargrende, hvor de far indflydelse pa tilretteleeggelsen af patientsituationen, maske
nok hgrer mere til i primeersektoren eller fordrer mere sammenhang mellem de to
sektorer. Det ser ud til, at grundleeggende forandringer i samarbejdet med pargrende
ikke kun kan lgses via initiativer, der @ndrer ”holdninger” og handlinger i konkrete
problemsituationer, men ogsa skal vere af mere strukturel art. I Danmark ses aktuelt,
at pargrende italesatter og artikulerer problemet i offentligheden gennem pargrende-
foreninger (Bernild, 2016) og ad, den vej far indflydelse pa politiske tiltag, der gennem
lov og tilskud giver bedre forhold for pargrende, hvilket sdledes ogsa potentielt vil lette
sygeplejerskerne.
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