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Abstract 

According to literature, hospital design impacts nursing, patient safety and confidentiality. The aim of this 

study is to explore how care is shaped and constructed in the interaction between the nurse and patients in 

a multi-bed room. The study has a social constructivist approach, for which 8 observations were conducted. 

The analysis is based on Virginia Braun and Victoria Clarkes thematic analysis, which led to three themes: 

physical and organizational framework as challenges in a multi-bed room, expected behavior in a multi-bed 

room and negotiation of relationships in a multi-bed room. The study concludes that the nurse’s care 

consists not only in her actions and intentions to provide care, but equally in her ability to negotiate with 

other staff and patients. Finally, the study provides a perspective to further research whether hospital 

design results in a completely different set of norms and expectations. 

Dansk resumé 

Litteratur viser, at hospitalsdesignet har en betydning for sygepleje, patientsikkerhed og fortrolighed. 

Projektet undersøger, hvordan omsorgen formes og konstrueres i interaktionen mellem patienterne og 

sygeplejersken på en flersengsstue. Projektet har en socialkonstruktivistisk tilgang, hvortil der blev udført 8 

observationer. Analysen er udarbejdet ud fra Virginia Braun og Victoria Clarkes tematiske analyse, som 

førte til følgende tre temaer: fysiske og organisatoriske rammer som udfordring på en flersengsstue, 

forventet adfærd på en flersengsstue og forhandling af relationer på en flersengsstue. Projektet 

konkluderer, at sygeplejerskens omsorg ikke kun består af hendes handlinger og intentioner om at yde 

omsorg, men i lige så høj grad hendes evne til at forhandle med andet personale og patienterne. Projektets 

perspektivering giver et forslag til videre forskning omhandlende, hvorvidt hospitalsdesignet medfører et 

helt andet sæt af normer og forventninger til sygeplejen. 
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1.0 Introduktion og problembeskrivelse 

I dette afsnit præsenteres projektets problemområde, idet der argumenteres for aktualitet og relevans for 

undersøgelsen. Ud fra dette afgrænses problemområdet, hvilket leder frem til den endelige 

problemformulering. Afslutningsvis præsenteres en afklaring af centrale begreber, anvendt i projektet. 

1.1 Udvikling af hospitalsdesign 

Siden Florence Nightingale gjorde sin indtræden ved etableringen af Nightingale Skolen i 1860, er hospitaler 

blevet designet med fokus på de principper, hun fastlagde for det fysiske miljø (1,2). Nightingale beskrev 

betydningen af flere aspekter i patientens omgivelser, herunder farver, lys og et hygiejnisk miljø. Hun 

påpegede desuden betydningen af den sociale dimension i form af nærhed til sygeplejersken og interaktion 

med patienten (3). De fleste hospitaler var indrettet med åbne rum og mange sengepladser, for at gøre det 

muligt for sygeplejerskerne at have det optimale overblik over patienterne (2,4). Siden Nightingales 

indtræden, har hospitalsdesignet gennemgået store ændringer, hvor man i høj grad er gået fra flersengsstuer 

til ensengsstuer. Dette bygger bl.a. på antagelsen om, at ensengsstuerne bidrager til at nedbringe 

hospitalsinfektioner og giver bedre fysiske rammer for at kunne udøve sygepleje og behandling. Derudover 

også et mål om at kunne forbedre patientoplevelsen, patientsikkerheden, inddragelse af pårørende og at 

kunne skabe mere privatliv for patienter og pårørende (5). 

Gennem de senere år er det danske sundhedsvæsen blevet mere presset end nogensinde før, hvilket også 

har skabt stor debat, både politisk og i medierne (5). De økonomiske udfordringer stiller et krav til 

effektivisering af sundhedsvæsenet, og i forlængelse af dette formulerede regeringen i 2007 ideen om 

oprettelse af supersygehuse (6). Oprettelsen har medført lukning af de små sygehuse med lange liggetider 

og færre sygehuse med døgndækkende akutmodtagelser. Formålet med den nye struktur er at centralisere 

pleje og behandling på færre, specialiserede sygehuse samt muliggøre hurtigere og mere ambulant 

behandling. Desuden rummer supersygehusene færre sengepladser, da man forventer kortere 

indlæggelsestider og flere ambulante indgreb (5,6). Reduktionen i antallet af sengepladser skyldes bl.a. også, 

at pladsen på supersygehusene nu udelukkende anvendes til ensengsstuer (7). 

1.2 Udfordringer på en flersengsstue 

De fysiske rammer på en flersengsstue skaber udfordringer for både tavshedspligten, patientsikkerheden og 

fortroligheden (8). 
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Målet for den sundhedsprofessionelle er at levere sikker pleje og behandling, der fremmer den enkelte 

patients sundhed (9). For at opretholde patientsikkerheden er en vigtig faktor, at rette information og 

behandling gives til den rette patient. Derfor skal der altid foretages patientidentifikation forud for enhver 

handling rettet direkte mod patienten. Som udgangspunkt foregår det ved, at man beder patienten om at 

oplyse navn og CPR-nummer (10). 

Jævnfør Sundhedslovens §40 har sundhedspersoner samt studerende tavshedspligt om alt, hvad de erfarer 

eller får formodning om angående helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger under udøvelsen af deres 

erhverv (11). Derudover trådte Databeskyttelsesloven i kraft i Danmark i 2018, hvor der skelnes mellem tre 

forskellige typer af personoplysninger: følsomme personoplysninger, fortrolige oplysninger og almindelige 

personoplysninger. Reglerne om tavshedspligt og fortrolighed gælder for alle tre typer af oplysninger (12,13). 

Når man er indlagt på en flersengsstue, vil medpatienterne kunne overhøre samtaler, som indeholder alle 

tre typer af oplysninger. Ifølge Region Midtjyllands regionale retningslinje “Patientidentifikation”, har 

patienter på flersengsstuer i udgangspunktet givet stiltiende samtykke til, at fortrolige oplysninger overhøres 

af medpatienter (10). Udover, at man som sygeplejerske kan udfordres i at overholde sin tavshedspligt, kan 

det også skabe uheldige situationer for patienterne, hvis man ikke ønsker at dele andre følsomme oplysninger 

om f.eks. pleje og behandling (14). I tråd med dette kan flersengsstuerne også skabe udfordringer for 

patienterne i form af splittelse mellem at skulle opretholde ens eget private frirum, samtidig med 

medpatienternes frirum. Som patient på en flersengsstue tvinges man til at indgå i relationer og et socialt 

fællesskab, som kræver en aktiv indsats fra patienten, og desuden har man ikke kontrol over, hvem der tilgår 

stuen. Medpatienterne er heller ikke konstant de samme, da nogle udskrives og andre indlægges. De 

uskrevne regler på en flersengsstue ændres i takt med, at patienterne udskiftes, hvilket konstant kræver 

forhandlinger mellem patienterne indbyrdes og mellem patienterne og sygeplejersken. De uskrevne regler 

kan f.eks. være, at man vender ryggen til eller lader som om, man sover, hvis man ønsker fred og ro (15). 

1.3 Hospitalsdesignets betydning for omsorgen for patienten 

Sygeplejeteoretikeren Kari Martinsen beskriver i sin omsorgsteori, omsorg som bestående af tre 

dimensioner: en moralsk, en relationel og en praktisk dimension. Desuden mener hun, at omsorgen er 

sygeplejens grundlag og en fundamental forudsætning for, at sygepleje lykkes (16). Den moralske dimension 

rummer den etiske fordring og livsytringer, som består af tillid, håb, barmhjertighed og talens åbenhed. 

Martinsen beskriver tillid som en naturlig respons i mødet mellem mennesker, og at tillid har forrang for 

mistillid. Det er først i det øjeblik, hvor patienten oplever en skuffelse eller at forventningerne til 

sygeplejersken ikke bliver indfriet, at patienten nærer mistillid (16). På en flersengsstue kan det være 
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udfordrende at skabe en fortrolig og tillidsfuld relation, da patienten kan føle sig udstillet, idet der er en 

anden patient på stuen. Udover at være en udfordring for sygeplejerskens omsorg, udgør det også en trussel 

mod patientsikkerheden, da patienter kan undlade at fortælle ting, som de f.eks. finder pinlige, hvilket kan 

føre til fejl i behandlingen (14). Desuden kan sygeplejersken undlade at spørge patienten ind til intime 

forhold, hvis hun skønner, at situationen ikke er egnet til det, f.eks. pga. de fysiske rammer eller af hensyn til 

andre patienter på stuen. Martinsen beskriver, at den etiske fordring bl.a. omhandler, at sygeplejersken 

reflekterer over, hvordan hun selv ville ønske at blive mødt i en lignende situation. Dette rejser spørgsmålet 

om, hvordan sygeplejersken bedst balancerer behovet for fortrolighed og den etiske fordring (7,16). 

1.4 Afgrænsning 

Flersengsstuer, der oprindeligt blev skabt for at gøre det muligt for sygeplejersken at have overblik over 

patienterne, udfordrer i dag den omsorg, som bygger på nærvær og tillid (2,4,16). Ensengsstuer kan facilitere 

en mere fortrolig relation med hver enkelt patient, men det medfører også længere afstand mellem 

patienterne, og dermed mindre tid til hver patient (7). 

Projektet afgrænses til at fokusere på flersengsstuer, bl.a. med grundlag i den bevidste tilfældige søgning, 

som vidner om både en national og international mangel på viden angående, hvordan sygeplejen påvirkes af 

hospitalsdesignet, herunder særligt flersengsstuedesignet. Litteratursøgningen udfoldes yderligere i afsnit 

2.7. 

Projektet afgrænses nærmere til at fokusere på sygeplejerskens omsorg, idet bl.a. sygeplejeteoretikeren Kari 

Martinsen, bekendtgørelsen om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje samt Etisk grundlag for 

sygeplejersker tillægger omsorg en fundamental værdi i sygeplejen (16–18). Dertil med et epistemologisk 

socialkonstruktivistisk afsæt, idet omsorg vil blive undersøgt som en social konstruktion, men med fokus på, 

hvordan omsorgen konstrueres i interaktionen mellem sygeplejersken og patienterne, og ikke hvad omsorg 

er (19). 

1.4.1 Problemformulering 

På baggrund af problembeskrivelsen og -afgrænsningen opstilles følgende problemformulering: 

Hvordan konstrueres og formes sygeplejerskens omsorg i interaktionen med patienter på en flersengsstue? 

1.5 Begrebsafklaring 

I dette afsnit vil brugte begreber blive præsenteret for at øge projektets transparens. 
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1.5.1 Flersengsstue 

En flersengsstue er i dette projekt et rum, hvor to eller flere patienter er indlagt og deler fælles bad og toilet. 

De observerede stuer rummede enten to eller tre patienter. 

1.5.2 Omsorg 

Sygeplejeetisk Råd har i Etisk grundlag for sygeplejersker defineret omsorg: 

“Omsorg udspiller sig i relationen mellem sygeplejersker og modtagere af sygepleje. Dette gælder i 

alle former for sygeplejepraksis. Sygepleje er en professionel praksis, hvor omsorgen er karakteriseret 

ved at tage udgangspunkt i menneskets behov for sygepleje med respekt for det enkelte menneskes 

egne ønsker og forståelse af situationen. Den professionelle omsorg er personcentreret og 

situationsorienteret, og udøves med respekt for den enkeltes ret til selvbestemmelse og på den 

andens præmisser. Den professionelle omsorg indeholder fysiske, psykologiske, sociale, eksistentielle 

og åndelige elementer.” (18). 

Omsorg indgår i de tre grundlæggende værdier sammen med tillid og ansvar (18). 

2.0 Metodeafsnit 

I følgende afsnit præsenteres begreber indenfor det anvendte forskningsdesign, metode og analysestrategi i 

projektet. Der vil desuden blive argumenteret for disse valg samt fremlagt de etiske overvejelser for 

dataindsamlingen. 

2.1 Kvalitativt design 

Vores projekt er baseret på et kvalitativt forskningsdesign, idet vi ønsker at undersøge, hvordan 

sygeplejerskens omsorg formes i interaktionen med patienter på en flersengsstue.  

De typiske metoder, tilknyttet den kvalitative tilgang, gør det muligt at opnå viden, som oftest er svært at 

måle og sætte tal på (20,21). I kvalitativ forskning er fokus rettet mod, hvordan noget udføres, kommunikeres 

og opleves, og i dette projekt er fokus på at observere og forstå, hvordan omsorgen udspiller sig på en 

flersengsstue (22). Gennem det kvalitative design er det muligt at opnå høj troværdighed i resultaterne, dog 

er generaliserbarheden ofte lavere end ved kvantitative metoder (23). 
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2.2 Socialkonstruktivistisk tilgang 

Projektet bygger på en socialkonstruktivistisk tilgang, da vi ønsker at undersøge, hvordan omsorg konstrueres 

i interaktionen mellem sygeplejerskerne og patienterne på en flersengsstue. Socialkonstruktivismen har rod 

i samfundsvidenskaben, og bygger på en antagelse om, at virkeligheden aldrig er den virkelige virkelighed, 

men altid en fortolket virkelighed (24). Socialkonstruktivismen kan ikke føres tilbage til ét udgangspunkt, men 

filosoffen Immanuel Kant bidrog med sin kritik af de positivistiske videnskabsforståelser til udviklingen af den 

konstruktivistiske tankegang (25). Kant vendte forholdet mellem sprog og virkelighed, da han påpegede, at 

begreberne og dermed sproget er en forudsætning for, at vi kan identificere et givent sanseindtryk (24). 

Essensen er altså, at den virkelighed, vi opfatter som sand og objektiv, ifølge en konstruktivistisk 

forståelsesramme, bliver en virkelighedsopfattelse, som vi har konstrueret gennem interaktion med andre. 

Dermed er målet med vidensproduktion heller ikke at finde en endelig objektiv sandhed (26). 

Socialkonstruktivismen kan dog ikke beskrives som én samlet position (27). Der skelnes mellem en 

epistemologisk og en ontologisk variant af socialkonstruktivismen. Hvis man tager udgangspunkt i sundhed 

og sygdom er påstanden ud fra en epistemologisk forståelse, at vores viden om sygdomme er socialt 

konstrueret, såvel som vores forståelse af deres karakter og mulighed for helbredelse er betinget af de 

videnskabelige og teknologiske fremskridt. Ud fra en ontologisk forståelse er påstanden derimod, at 

sygdomme i sig selv er socialt konstruerede. Det vil sige, at sygdommen(e) ikke nødvendigvis eksisterer som 

fænomen uden for disse sociale rammer (24). 

Projektet har en epistemologisk tilgang, hvor omsorgsbegrebet er socialt konstrueret, som en 

grundlæggende egenskab ved sygeplejen, i modsætning til den ontologiske tilgang, hvor man undersøger, 

hvad omsorg er (24). 

Omsorg er en grundlæggende værdi for sygeplejen, fordi den gennem tiden er blevet formet og defineret af 

fagpersoner, institutioner og kulturelle normer, hvilket bl.a. afspejles i Sygeplejeetisk Råds definition af 

omsorg, som er beskrevet i afsnit 1.5.2 (18). Omsorg er altså ikke en objektiv og naturlig del af sygeplejen, 

men noget, som er blevet tilskrevet værdi som et resultat af enighed. I en socialkonstruktivistisk 

sammenhæng udspiller omsorgen sig altså ikke på en fast måde, men konstrueres gennem interaktioner og 

forståelser i en specifik kontekst. Heraf kommer formålet med vores undersøgelse, hvor vi ønsker at afdække, 

hvordan omsorgen konstrueres, idet vi tager udgangspunkt i, at omsorgsbegrebet er socialt konstrueret (24). 

Det vil altså sige, at omsorg ikke nødvendigvis eksisterer som begreb i en anden kontekst. 

2.3 Metode til indsamling af empiri 

Projektet tager udgangspunkt i deltagende observation som metode til indsamling af empiri. Ved at benytte 

denne metode får vi mulighed for at observere deltagerne i en naturlig setting, hvilket skaber en dybere 
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forståelse af de processer og dynamikker, der er i spil på en flersengsstue. Metoden er særligt velegnet, hvis 

man ønsker at få indsigt i, hvad mennesker gør, og ikke bare hvad mennesker siger, de gør (28). 

2.3.1 Deltagende observation 

Søren Kristiansen og Hanne Kathrine Krogstrup beskriver at undersøgelsesarbejdet i et observationsstudie 

gennemløber otte faser, hvoraf det følgende vil beskrive de første syv (29). Faserne består af følgende: 

2.3.1.1 Afklaring af målet med undersøgelsen 

Første trin består af, at man bliver bevidst om det formål, som undersøgelsen skal omhandle, og at man tager 

stilling til, hvad man ønsker at få indsigt i (29). Dette er gjort i udformningen af vores problemformulering. 

2.3.1.2 Afklaring af, hvilken gruppe, der skal observeres 

Andet trin omhandler, at man skal udvælge den gruppe, som man ønsker at observere (29). Her lægger 

problemformuleringen naturligt op til, at vi observerer sygeplejersker og patienter på en flersengsstue. 

2.3.1.3 At få adgang til feltet 

Det tredje trin består af at få adgang til det felt, som man ønsker at observere i. For at få adgang til feltet, 

skal man etablere kontakt til såkaldte gatekeepers. Gatekeepers er den/de personer, som har autoriteten til 

at give adgang til det felt, man ønsker at undersøge. Det understreges også, at det er vigtigt at holde sig på 

god fod med både med formelle og uformelle gatekeepers. Hermed menes både oversygeplejerskerne, de 

ansatte på afdelingen samt patienterne (29). Da den ene af os kendte til afdelingen, havde vi på forhånd 

kendskab til feltet og vidste, at de to oversygeplejersker på afdelingen var vores formelle gatekeepers. Vi 

planlagde et møde med dem, og forklarede om projektet, og hvad vi ønskede at observere på afdelingen. 

Deres rolle blev at give adgang til feltet samt sørge for, at koordinatoren på afdelingen havde tildelt os en 

stue hver, de dage vi kom for at observere. 

2.3.1.4 At etablere et forhold til feltet 

I fjerde trin fremhæver Krogstrup & Kristiansen, at det har betydning, at forskeren etablerer gode relationer 

til personerne i feltet. Lykkedes det ikke, kan det føre til skepsis og mistro. Derudover fremhæver de også, at 

forskerens fremtoning kan påvirke rollen i feltet. Det kan bl.a. omhandle påklædning, adfærd og sprog. 

Forskerne er også nødt til at overveje, hvilke roller de påtager sig, og hvordan de ønsker at etablere sig i 

feltet. Krogstrup & Kristiansen påpeger, at denne rolle som forskeren selv indtager, og som man bliver tildelt, 



Side 7 af 46 
 

vil være udslagsgivende for de resultater, som opnås. På samme måde vil man få tildelt en rolle af de 

mennesker, man studerer, og man må sikre sig, at de uformelle gatekeepers ikke har mistro til en og tror 

man er der for at kontrollere (29). For at sikre, at der ikke opstod mistro og skepsis, blev personalet på 

afdelingen informeret om vores projekt, samt hvilken rolle vi ville indgå i som observatører. Man kan være 

mere eller mindre deltagende under sine observationer (28). Vi valgte en passiv observatør rolle, som ifølge 

Krogstrup & Kristiansen skaber en mere formel relation til feltet (30). Derudover valgte vi at være iklædt 

sygeplejeuniformen, som bæres på afdelingen, med det formål at blende ind med det øvrige personale. 

2.3.1.5 At observere, notere og interviewe 

Det femte trin omhandler, hvad der skal observeres, og Krogstrup & Kristiansen påpeger her, at det er vigtigt 

at huske, at det ikke kun omhandler, hvad der bliver sagt, men også adfærd og handlinger. De anbefaler, at 

der udarbejdes en observationsguide, for at sikre en mere struktureret tilgang (29). Observationsguiden, der 

lagde til grund for observationerne, beskrives nærmere i afsnit 2.3.2. De anbefaler desuden, at man tager 

feltnoter under observationerne, især hvis man er passiv observatør. Disse feltnoter skal være i form af 

stikord og vendinger, for så senere hen at blive nedskrevet til mere sammenhængende noter (29). 

2.3.1.6 At forlade feltet og analysere data 

Det sjette og syvende trin består i at analysere de data, som er indsamlet. De påpeger også, at det er vigtigt, 

at forskeren forlader feltet på en anstændig måde (29). Efter ønske fra afdelingen, har vi aftalt at præsentere 

projektets resultater. 

2.3.2 Observationsguide 

Det kan være svært at overskue, hvad man konkret skal gøre, når man observerer, og hvordan man sikrer sig 

at få øje på det, man ønsker at undersøge (29). Her kan en observationsguide hjælpe til at strukturere sine 

observationer ude i feltet. Man kan udforme sin observationsguide meget specifikt og struktureret, eller man 

kan vælge at gå mindre struktureret til værks (28). Det kan være vanskeligt at gå meget ustruktureret til 

værks, da der i rummet sker alting og ingenting på samme tid (31). Man kan dog med fordel starte 

ustruktureret og herefter snævre sig ind (29). 

Der findes ikke en specifik metode til udarbejdelse af sin observationsguide, men det er vigtigt at have sin 

problemformulering og videnskabsteoretiske afsæt for øje, når man beslutter sig for, hvordan man vil 

nedskrive sine observationer i felten. Andre faktorer, man kan overveje, når man udarbejder sin 

observationsguide, er, hvordan man forstyrrer mindst, når man skriver sine feltnoter ned (32). 
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Som det kan ses i observationsguiden i bilag A, var vi fokuserede på omgivelserne, hvem der var til stede, 

adfærd, forløbet og vores egen rolle. Fokuspunkterne i observationsguiden er udarbejdet i 

overensstemmelse med socialkonstruktivismen og vores problemformulering samt med inspiration fra andre 

lignende projekter og lærebøger (28,33). Pga. omfanget af dette projekt blev der udført to pilotobservationer 

på baggrund af en foreløbig observationsguide. Herefter blev observationsguiden tilpasset ud fra vores 

erfaringer fra piloten. Dernæst blev der udført 8 observationer, hvor vi observerede 4 stuer hver. Vi 

besluttede, at vi ville observere én dag og bruge dagen efter på at finpudse vores tykke beskrivelser 

(28,29,34). 

2.4 Analysestrategi 

Projektet baserer sig på en induktiv analysestrategi, også kaldet en “bottom-up tilgang”, idet man via denne 

metode leder efter temaer, mønstre og kategorier direkte fra empirien og ikke på forhånd er teoristyret. Med 

andre ord, undersøger man empirien uden teori. Den induktive analysestrategi tilstræber at gå fra noget 

konkret til noget mere abstrakt, ved at søge svar via beskrivelser i empirien (35,36). 

2.5 Analysemetode 

Feltnoterne analyseres ved at anvende Virginia Braun og Victoria Clarkes tematiske analyse. Formålet med 

metoden er at identificere og opstille temaer i empirien, som derefter kan gøres til genstand for fortolkning. 

Analysemetoden bygger desuden på en præmis om, at ens fortolkninger principielt aldrig er færdige. 

Analysen er altså ikke en definitiv afslutning, men giver anledning til yderligere fortolkning (35). Samme 

princip gør sig gældende i den socialkonstruktivistiske tilgang, hvor formålet med vidensproduktion, som 

beskrevet i afsnit 2.2, ikke er at finde en endelig objektiv sandhed (25). 

Metoden adskiller sig, ifølge Clarke og Braun, fra andre analytiske metoder ved at være mere fleksibel og 

passe til alle videnskabsteoretiske rammer. Fleksibiliteten indebærer dog, at man skal træffe valg undervejs, 

som ofte vil være implicitte, men de understreger, at man skal være bevidst om sine valg, og de skal 

diskuteres i undersøgelsens diskussion (37). Et af de valg, man træffer er, hvorvidt man går semantisk eller 

latent til værks. Clarke og Braun beskriver, at man i den konstruktivistiske tilgang ofte vil gå latent til værks. 

I analysen er koderne identificeret på et semantisk niveau, da vi udelukkende har kodet ud fra feltnoterne, 

og været opmærksomme på at være tro mod konteksten. Herefter er temaer og foreløbige temaer opstillet 

på et latent niveau, idet vi lægger en betydning i koderne for at identificere temaer (38). 
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Det centrale i den tematiske analyse er, at man hele tiden bevæger sig mellem empiri, koder og temaer, og 

det er dermed ikke en lineær proces (39). Ved at gøre dette, sikrer man, at koderne og temaerne er tro mod 

empirien og den kontekst, som koderne er taget ud fra. 

Clarke og Braun beskriver den tematiske analyse i seks faser, men pointerer, at modellen ikke skal begrænse 

metodens fleksibilitet, men hjælpe til at forstå metoden (35,40). 

Første fase omhandler at lære sin empiri at kende, og dermed få et dybt og bredt kendskab til indholdet 

(35,41). I denne fase læste og genlæste vi de transskriberede feltnoter, og skrev umiddelbare idéer og 

refleksioner ned. 

I anden fase blev arbejdet med feltnoterne mere systematiseret, og der blev opstillet foreløbige koder. I 

overensstemmelse med Clarke og Braun vekslede vi mellem koder og empiri, for at sikre, at koderne ikke 

blev tillagt en anden betydning end oprindeligt ment (39). 

De konstruerede koder førte os over i fase 3, hvor koderne blev samlet til foreløbige temaer. 

I fjerde fase blev de foreløbige temaer systematisk gennemgået ved at veksle mellem empiri, koder og 

foreløbige temaer. Clarke og Braun beskriver to trin i denne fase, hvor trin et indebærer at genlæse empirien 

og sikre, at koderne danner et sammenhængende mønster. Hvis dette ikke er tilfældet, skal man overveje, 

om det foreløbige tema i sig selv er problematisk, eller om nogle af koderne ikke passer ind (42). Da vi her 

arbejdede på et latent niveau, spillede problemformuleringen og det socialkonstruktivistiske afsæt en rolle. 

Dette førte til, at vi genkodede og rokerede nogle af koderne, og sammenlagde de foreløbige temaer i 

endelige temaer. Clarke og Braun fremhæver her, at det er vigtigt at stoppe med at genkode, hvis ikke det 

fører til nye perspektiver, da man ellers altid vil kunne gentage fase 2-4. Dette er en meget tidskrævende 

proces (42). 

Herefter kunne vi gå videre til trin to, hvor vi genlæste alle feltnoterne, og sikrede, at temaerne afspejlede 

betydningen i feltnoterne, og desuden med vores problemformulering og videnskabsteoretiske afsæt i 

baghovedet. Clarke og Braun påpeger desuden, at man ikke kan definere, hvorvidt et tema er gældende ud 

fra kvantiteten af koderne, men at forskeren må bruge sin dømmekraft ift. problemformuleringen og det 

videnskabsteoretiske afsæt (43). 

Indholdet af temaerne blev herefter beskrevet ud fra koderne, og der blev skrevet refleksioner ned til hvert 

tema, svarende til fase fem. Ud fra dette vurderede vi, om temaerne passede ind i den overordnede 

betydning af vores feltnoter og problemformuleringen, samt om nogle af temaerne overlappede hinanden. 
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Temaerne dannede herefter grundlaget for den dybdegående fortolkning i sjette fase, der også benævnes at 

producere en rapport, som bearbejdes i afsnit 4.0 (35). 

2.6 Teoretisk referenceramme 

Det kommende afsnit giver en kort introduktion til de teorier og begreber, der bliver brugt til at fortolke og 

diskutere de fremkomne temaer. 

2.6.1 Jody Hoffer Gittell 

Jody Hoffer Gittells teori om relationel koordinering bygger på, at effektiv koordinering af opgaver ikke kun 

er en teknisk proces, men en relationsproces, der sker i relationen mellem de fagprofessionelle, når de 

arbejder sammen mod en fælles opgaveløsning (44). Ifølge Gittell er tværprofessionelt samarbejde blevet en 

nødvendighed, og det drejer sig om at optimere funktionaliteten (45). Relationel koordinering er afgørende 

for et frugtbart samarbejde, og forudsætningerne for dette præsenterer hun som: fælles mål og viden, 

gensidig respekt samt præcis, hyppig, rettidig og problemløsende kommunikation. Desuden lægger hun vægt 

på tillidsfulde relationer og relationel ledelse. Gittell understreger altså, at det ikke er de enkelte personers 

egenskaber, men relationer mellem roller i systemet, der er afgørende for det relationelle samarbejdes 

kvalitet. De syv forudsætninger indgår i en feedbackmekanisme, hvor de enten kan fremme formålet eller 

modvirke samarbejdet. Gittell påpeger også, at organisationens struktur har en indvirkning på relationel 

koordinering, samarbejde og ledelse (45). 

2.6.2 Erving Goffman 

Erving Goffman bidrog til sociologien med sine studier af hverdagslivet og sine studier af afvigelse og 

stigmatisering. Særligt kendetegnende for Goffman var hans evne til at formidle sin forskning gennem en 

række metaforer, hvoraf de tre mest fremtrædende er “teatermetaforen”, “ritualmetaforen” og 

“spilmetaforen”. Dette projekt vil tage udgangspunkt i “teatermetaforen” (46). 

2.6.2.1 Samhandlingsorden og fælles situationsdefinition 

Et vigtigt begreb beskrevet af Goffman er den såkaldte “samhandlingsorden”. Samhandlingsorden dækker 

over de interaktioner, der finder sted mellem mennesker i det offentlige rum i ansigt til ansigt-

sammenhænge. Ifølge Goffman skabes og vedligeholdes samfundet gennem disse interaktioner (46,47). 

Desuden hævder Goffman, at mennesker, der samhandler, arbejder sammen om at fastholde en “definition 

af situationen”, for at sikre, at samhandlingen forløber problemfrit. Dette kalder han for en fælles 
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situationsdefinition. For at dette kan lade sig gøre, kræver det et kompromis mellem menneskene i 

samhandlingen, hvorfor nogle som oftest vil undertrykke eller undertvinge deres oprigtige følelser og bevidst 

præsentere en adfærd, der accepteres af de andre i konteksten (46). Dette leder over i “teatermetaforen”. 

2.6.2.2 Teatermetaforen 

Gennem begreber fra teaterverden beskrev Goffman denne samhandling mellem mennesker (47). Ifølge 

Goffman dækker optræden over al den aktivitet, som en deltager udøver i en given kontekst, for at påvirke 

nogle af de andre deltagere. I tråd med det tidligere, påtager man sig en rolle for at fremstå passende, og 

dermed giver man ikke udtryk for, hvad man virkelig mener, i enhver situation (48). Goffman beskriver det 

sted, hvor optræden finder sted som “scenen”. De ting, der undertrykkes på scenen, må komme til udtryk i 

andre sammenhænge, hvilket han beskriver som “bagscenen”. Scenen og bagscenen skal dog ikke ses som 

fysisk adskilte rum, da de afhænger af situationen, og hvorvidt der er publikum på, og hvem der defineres 

som publikum (47). Begrebet “indtryksstyring” dækker over, at deltageren og/eller holdet er ansvarlige for 

at styre de indtryk, som sendes ud til publikum. En vigtig del af indtrykstyringen er ansigtsarbejdet, som gør 

det muligt for os, at vise nærvær og deltagelse ved at finde “et passende ansigt” (48). Goffman beskriver 

også, hvordan det at tabe ansigt ikke kun påvirker deltageren følelsesmæssigt, men også publikum. Han 

hævder, at alle involverede er orienterede imod og villige til at gøre et stort stykke arbejde for at opretholde 

den fælles situationsdefinition. Her spiller ansigtsarbejde igen en stor rolle (47). 

2.6.2.3 Goffman og socialkonstruktivismen 

Selvom Goffman er vanskelig at kategorisere indenfor et bestemt samfundsvidenskabeligt paradigme, og da 

han selv frabad sig ethvert forsøg på kategorisering, taler hans fokus på samhandlingen mellem mennesker i 

ansigt til ansigt-møder godt ind i den socialkonstruktivistiske tankegang, hvor virkeligheden anses som noget, 

der skabes og forhandles i interaktionen mellem aktørerne. Desuden fyldte deltagerobservation en stor del 

af Goffmans studier, ligesom dette projekts valg af metode til indsamling af empiri (46,47). 

2.6.3 Fundamentals of Care 

Begrebsrammen "Fundamentals of Care" (FoC) er udviklet med Alison Kitson som central aktør (49,50). Det 

centrale i begrebsrammen består af relationen mellem sygeplejerske og patient. Den bygger på et helhedssyn 

af patientens grundlæggende behov, hvor sygeplejerskens relationelle tiltag i situationen bliver afgørende 

(51). FoC skal støtte sygeplejerskerne i at lære og samarbejde med patienterne, etablere en relation, at kunne 

se patienternes grundlæggende behov i et helhedsperspektiv samt at kunne tage hensyn til kontekstuelle 

faktorer (49). 
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Begrebsrammen består af tre dimensioner, som er illustreret nedenfor i figur 1, og de består af: etablering 

af en relation, integrering af sygeplejens fysiske, psykosociale og relationelle aspekter samt inddragelse af 

konteksten, hvor plejen ydes (49). 

 

Figur 1: 
Muntlin Å, Kitson A. Den engelske version af Fundamentals of Care og dens udvikling. I: Muntlin Å, Jangland E, 
redaktører. Fundamentals of care: en introduktion til begrebsrammen. 1. udgave. København: Munksgaard; 2021. s. 
30. 

I dette projekt er det kun de to første dimensioner, som anvendes, og derfor kun disse, som præsenteres. 

2.6.3.1 Den inderste dimension 

Den inderste dimension handler om at kunne etablere en relation, hvilket kræver betydelig øvelse og stærke 

mellemmenneskelige evner til at kunne kommunikere med patienter i mange forskellige situationer (49). 

Kitson udfolder den inderste dimension med 5 begreber: Tillid, opmærksomhed, forudseenhed, viden og 

evaluering. Begreberne skal ikke ses i en bestemt rækkefølge, men som dynamiske og en støtte til 



Side 13 af 46 
 

sygeplejersken for at kunne opnå et personcentreret møde med patienten (49). For at kunne skabe en positiv 

relation kræver det, at sygeplejersken inddrager patienten og deres egne oplevelser er afgørende. 

Begrebsrammen uddyber, at både det verbale og nonverbale sprog skal være indbydende, så patienten føler, 

at de indgår et partnerskab med sygeplejersken (49). 

Herunder uddybes de fem begreber i den inderste dimension: 

Tillid skabes ved at bevare patientens integritet og autonomi og ved at se hele patienten og deres individuelle 

behov. For at kunne gøre dette skal sygeplejersken være empatisk, respektfuld, venlig og lyttende, samt vise, 

at hun er engageret i patienten. Tillid handler også om at sygeplejersken tager sig tid til at være til stede og 

informere patienten grundigt, samt hjælpe patienten med at håndtere eventuel angst og nervøsitet (52). 

Opmærksomhed indebærer at kunne standse op og være opmærksom i mødet med patienten. Det handler 

både om at kunne være til stede fysisk og mentalt samt, at man giver sig tid til at kunne identificere de ting, 

som patienten af forskellige årsager kan have svært ved at udtrykke (52). 

Forudseenhed handler om at kunne forudse patientens behov og identificere det tidligt, eller endda før 

patienten selv har udtrykt det. Det kræver, at sygeplejersken kan forudse, at patientens behov ændres under 

forløbet (52). 

Viden handler om at sygeplejersken bør være velforberedt i mødet med patienten ved at have orienteret sig 

i bl.a. patientens sygdomshistorik og inddrage patienten f.eks. ved at spørge aktivt ind til ønsker og behov. 

På den måde planlægges behandlingen i et partnerskab (52). 

Evaluering er en vigtig komponent, som sygeplejersken bør gøre, så hun reflekterer over, om patienten får 

dækket både sine fysiske men også psykosociale behov (52,53). 

2.6.3.2 Den midterste dimension 

I begrebsrammens midterste cirkel ligger integrering af sygeplejen, som omhandler patientens fysiske, 

psykosociale og relationelle behov. De fysiske behov rummer bl.a. behov for påklædning, udskillelse og 

ernæring samt søvn og hvile. Hvorimod de psykosociale behov rummer behov såsom at være velinformeret, 

værdighed, respekt og kommunikation. Og til slut rummer de relationelle behov bl.a. empati, omsorg og 

støtte (54). 

Disse tre elementer skal integreres for at yde en optimal personcentreret sygepleje, hvor det ikke kun er 

sygdom, der er i fokus, men patientens oplevelse af at være syg (51). 
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2.6.4 Evaluering af hospitalsdesign – Ensengsstuers indflydelse på patienter, sygeplejersker, 

sygepleje og på studerendes uddannelse og læringsforhold 

Ovenstående er et projekt udført i perioden 1/10-19 til 28/2-23 på Regionshospitalet Viborg, og rapporten 

er udarbejdet af Susanne Friis Søndergaard (55). Projektet havde til formål at undersøge og evaluere, hvilken 

betydning overgangen fra flersengsstuer til ensengsstuer havde for patienter, sygeplejersker, sygeplejen og 

sygeplejestuderende (56). Rapporten følger principperne for realistisk evaluering, og ønsker at sammenligne, 

hvad der forandrede sig for patienter, sygeplejersker og sygeplejestuderende ved overgangen til 

ensengsstuer i det nye akuthus på Regionshospitalet Viborg. Dataindsamlingen foregik gennem 

observationer og semistrukturerede interviews (55). Rapporten konkluderede, at indlæggelse på en 

ensengsstue har stor betydning for både patienter, sygeplejersker samt sygeplejestuderende. Patienterne 

opnår en højere grad af privatliv, integritet og værdighed, men det forudsætter, at patienten er meget 

selvhjulpen og har en høj grad af egenomsorgskapacitet, da de ellers vil kunne komme til at opleve ensomhed 

og isolation samt bekymring for at blive glemt og/eller overset. For sygeplejerskerne udfordres deres 

arbejdsmiljø i form af de lange gangdistancer, som medvirker til mindre tid til hver enkelt patient. Heraf 

opstår en bekymring fra sygeplejerskerne om at overse vigtige informationer fra patienten (57). 

Rapporten er udvalgt, da det er yderst relevant ift. feltet, der er undersøgt, idet dette projekt udføres på 

samme hospital, men en anden afdeling. Rapporten belyser ensengsstuer modsat dette projekt, men den 

begrænsede mængde af litteratur, hvilket præsenteres i afsnit 2.7, førte til, at vi udvalgte rapporten til 

baggrundsviden samt perspektivering. 

2.7 Litteratursøgningsprocessen 

Indledningsvis blev der foretaget en eksplorativ litteratursøgning med bevidste tilfældige søgninger i pensum, 

databaser og andre relevante fagsider. Søgningen dannede grundlaget for vores problembeskrivelse, 

afgrænsning og problemformulering, idet vi afdækkede allerede eksisterende viden på området (58). Deraf 

fandt vi iht. problemformuleringen, at der foreligger begrænset national og international viden. 

Den egentlige systematiske søgning er foretaget med det formål at anvende litteraturen i diskussionen og 

perspektiveringen (58). Vi anvendte databaserne Cinahl og Idunn, da de er sundhedsfaglige databaser 

indeholdende videnskabelige artikler. Da vi ønskede at finde national viden på området, var Idunn især 

velegnet, da det er en skandinavisk database (59). 

For at systematisere søgningen er der udarbejdet en søgeprofil med udvalgte søgeord på baggrund af vores 

problemformulering. Eksempler på søgeord er følgende: sygeplejerske, omsorg og flersengsstue. 
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Søgeordene blev oversat til engelsk, så de også kunne anvendes i Cinahl. Det overordnede danske søgeord 

omsorg blev oversat til fem forskellige søgeord, da der ikke findes en dækkende oversættelse. De engelske 

søgeord er forsøgt forklaret i bilag B. 

Søgeordene blev kombineret med de boolske operatorer “AND” og “OR”, og yderligere blev søgningen 

afgrænset via inklusions- og eksklusionskriterier (bilag C) Søgeordene blev opdelt i forskellige blokke, og i 

hver blok blev der anvendt synonymer for at opnå flest mulige relevante resultater. Desuden blev flere af 

ordene trunkeret, for at opnå variation af ordene (bilag D). Et eksempel på en søgeprofil i databasen Idunn 

er: omsorg AND sygepleje* AND flersengsstue. Søgningen gav 1 resultat, hvilket bekræftede manglen på 

viden på området. Ovenstående førte til de specifikke udførte søgninger (bilag E), der resulterede i 

forskningsartikler udvalgt til gennemgang. For at systematisere vores resultater blev der udarbejdet et 

flowchart (bilag F). Flowchartet illustrerer, hvordan artikler blev inkluderet og ekskluderet på baggrund af 

titel, abstract og gennemlæsning af fuldtekst. Desuden blev en artikel fra den indledende bevidste tilfældige 

søgning taget med til videre vurdering. Processen ledte til 1 udvalgt rapport: “Evaluering af hospitalsdesign - 

Ensengsstuers indflydelse på patienter, sygeplejersker, sygepleje og studerendes uddannelse og 

læringsforhold”. Rapporten anvendes i perspektiveringen. 

2.8 Etiske og juridiske overvejelser 

Når man udarbejder et bachelorprojekt, er det nødvendigt at forholde sig til de juridiske retningslinjer og etik 

(60). Når man observerer i klinisk praksis, kræver det medvirken fra andre mennesker. For at beskytte de 

mennesker, som deltager i forskningsprojekter, er der både internationale og nationale etiske retningslinjer, 

som skal følges, herunder bl.a. Helsinkideklarationen, som fokuserer på, at der skal være en balance mellem 

behov for ny viden og deltagernes interesser og helbred (61). 

Gruppen har fulgt VIAs retningslinjer og vejledning for indsamling og håndtering af persondata (62,63). Vores 

data er indsamlet på Medicinsk afsnit 1 på Regionshospitalet i Viborg, og derfor har vi også fulgt den regionale 

retningslinje om indsamling og håndtering af patientoplysninger (64). Forud for vores observationer, blev 

afdelingen informeret skriftligt (bilag G), og projektet blev godkendt af vejleder og afdelingssygeplejerskerne 

(bilag H). 

Afdelingssygeplejerskerne fik udleveret en samtykkeerklæring, og de indhentede herefter samtykke fra 

sygeplejerskerne på afdelingen (bilag I). Deltagerne blev informeret om, at de til enhver tid kunne trække 

deres samtykke tilbage. Sygeplejerskerne og patienterne, som deltog i projektet, er blevet anonymiseret. Der 
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blev ikke indhentet samtykke fra patienterne, da vi ikke havde adgang til EPJ, og derfor udelukkende havde 

informationer om, hvilken stue de befandt sig på. 

Jævnfør Databeskyttelsesforordningen (GDPR) blev feltnoter mv. slettet ved afslutningen af projektet. 

Desuden blev de skriftlige feltnoter anonymiseret, således at hverken stuenummer eller lignende blev 

indskrevet på computeren (60). 

3.0 Analyse og fund 

Følgende afsnit præsenterer feltet, hvori observationerne er foretaget og herefter analysen af disse ud fra 

Clarke og Brauns tematiske analyse. 

3.1 Præsentation af feltet 

Empirien er indsamlet på Medicinsk afsnit 1 på Regionshospitalet Viborg, som favner en bred patientgruppe 

indenfor flere medicinske specialer, og stadig anvender en del flersengsstuer. Afdelingen er inddelt i 3 teams, 

hvoraf hvert team består af et eller to medicinske specialer. Udvælgelsen af deltagere skete på baggrund af 

problemformuleringen, da vi kun ønskede at observere flersengsstuer. Derudover blev der observeret på 

tværs af de tre teams således, at observationerne afspejler den kliniske praksis bedst muligt. Vi ønskede ikke 

at observere en specifik gruppe af patienter, da formålet er at belyse, hvordan sygeplejerskens omsorg 

konstrueres på en flersengsstue uden fokus på en specifik patientgruppe. Hvis medpatienten forlod stuen 

længerevarende stoppede observationen, da vi kun er interesseret i, hvad der sker, når begge patienter er til 

stede på stuen. 

3.2 Clarke og Brauns tematiske analyse 

Som beskrevet i afsnit 2.5 er Clarke og Brauns tematiske analyse en fleksibel metode, da den ikke foregår 

lineært, men hele tiden veksler mellem empiri, koder, foreløbige temaer og temaer. Dette gør også, at 

processen er meget tidskrævende, og der er arbejdet med en stor mængde uddrag og koder. Derfor vil det 

følgende afsnit kun præsentere koder, foreløbige temaer og temaer, som fremkom efter gentagelse af fase 

2-4. 
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3.2.1 Lær din empiri at kende 

Fase 1 begyndte allerede, da vi skrev vores feltnoter ned, og skrev refleksioner undervejs. Vi var 

opmærksomme på at adskille feltnoter fra refleksioner. Herefter læste og genlæste vi feltnoterne, og skrev 

idéer, refleksioner og noter ned til de efterfølgende trin, ud fra hvad der umiddelbart var iøjnefaldende. 

3.2.2 Opstilling af foreløbige koder 

I denne fase dannede feltnoterne grundlag for foreløbige koder. For at skabe et overblik over empirien blev 

koderne dannet vha. overstregninger i hver enkelt observation, som blev tildelt tal og skrevet på post-its. I 

denne fase blev processen dokumenteret ved at filme den, for at visualisere og skabe en bedre forståelse for 

arbejdsgangen. Dette er vedlagt som videomateriale (bilag J). Ud fra dette blev der identificeret en stor 

mængde koder, hvorfor bilag K kun illustrerer, hvilke uddrag, der ligger til grund for de 21 koder, som de 

foreløbige og endelige temaer er konstrueret ud fra. Disse uddybes i de følgende afsnit. 

Desuden blev der skabt en kode kaldt “diverse”. På den måde blev de koder, som ikke umiddelbart passede 

ind, ikke forkastet (65). 

I følgende illustreres det, hvordan tre koder blev konstrueret ud fra uddrag fra empirien: 

Det første eksempel viser, hvordan koden “hensyntagen” er dannet ud fra empirien: 

“Sygeplejersken fortæller pt 1, at han skal scannes og derfor er fastende. Det synes pt 1, der er træls 

(...) SSAen tilbyder nu morgenmad til pt 2 (...) SSAen kommer med morgenmad til pt 2” 

“Sygeplejersken snakker med pt 1 om, at han er varm. Hun vil gerne åbne vinduet, og det vil pt 1 også 

gerne have. Sygeplejersken spørger pt 2, som helst ikke vil have vinduet åbent, men han går med til 

det (...) SSAen spørger pt 2, om det er okay, at vinduet er åbent. Pt 2 vil gerne have det lukket, og 

SSAen lukker det” 

“Sygeplejersken spørger pt 1, om han vil have fjernsynet tændt, hvilket han ikke ønsker (...) Han siger 

derefter, at han ønsker at hvile sig” 

De to første uddrag viser, hvordan patienterne har forskellige behov, og hvordan disse ikke stemmer overens. 

I det tredje uddrag ses det, at sygeplejersken kun spørger den ene patient, om han ønsker fjernsynet tændt. 

De modstridende behov og manglen på at spørge begge patienter medfører, at der skal forhandles et 

kompromis, hvormed den ene aktør tvinges til at tage hensyn. 
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Koden “rammer som “bestemmer”” er dannet ud fra følgende uddrag: 

“(...) Hun (sygeplejersken) går om på den anden side, og tjekker lige den højre arm, hvor der er blevet 

taget blodprøver. Henne ved 2-sengens fodende står computeren, hvor hun går over og skriver 

værdierne ind” 

“Sygeplejersken fortæller om vejret udenfor, mens hun går hen og henter TOKS-tårnet, som står i den 

anden ende af stuen” 

“(...) og (sygeplejersken) stiller sig midt i rummet med computeren og tæller medicin til patienterne” 

“Sygeplejersken finder TOKS-apparatet fra pt 1’s seng” 

De tre uddrag illustrerer, hvordan sygeplejerskens bevægelse i rummet afhænger af de fysiske rammer og 

arbejdsopgaver. 

Følgende eksempel viser, hvordan koden “ventetid” er konstrueret: 

“Sygeplejersken står ude på gangen og venter på, at hun kan komme til en af patienterne” 

“Sygeplejersken og SSA står mellem de to senge nede ved væggen, og taler om TOKS-tårnet, og SSA 

fortæller, der kun er et tårn på hver stue, så sygeplejersken må vente. Sygeplejersken bliver lettere 

irriteret og siger ”det kan sgu da ikke passe, så ser jeg efter en på en anden stue”” 

“En anden sygeplejerske kommer ind på stuen og spørger, om de er færdige med termometeret” 

Ovenstående uddrag viser, hvordan sygeplejersken må vente på, at andet personale er færdige med at 

anvende udstyr eller udføre en handling hos patienten. 

3.2.3 At se efter temaer 

I fase 3 blev koderne samlet til foreløbige temaer. Dette førte til 11 foreløbige temaer (bilag L). 

I det følgende eksemplificeres det, hvordan 2 foreløbige temaer blev dannet ud fra koder. 

F.eks. har koderne “Forstyrrelser under stuegang”, “”Upassende” adfærd under stuegang” og 

“Sygeplejerskens deltagelse ved stuegang” alle det tilfælles, at de omfatter aktørernes adfærd under 

stuegang. De danner derfor sammen det foreløbige tema “Stuegang” 
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I andet eksempel omhandler koderne “Ventetid” og “Rammer som “bestemmer””, hvordan de fysiske 

rammer og ressourcer begrænser og/eller påvirker sygeplejerskens udøvelse af sygepleje, hvorfor de 

tilsammen danner det foreløbige tema “Begrænsede ressourcer”. 

3.2.4 At gennemgå temaer 

I denne fase blev de foreløbige temaer gennemgået ved igen at veksle mellem empiri og koder. Ved at gå 

tilbage og genlæse empirien samt have problemformuleringen og det socialkonstruktivistiske afsæt i 

baghovedet, blev vi opmærksomme på nogle koder, som skulle genkodes eller passede ind i et andet tema. 

Denne fase resulterede i 3 endelige temaer (bilag L). 

Herunder ses, hvordan temaerne blev konstrueret ud fra koder og foreløbige temaer: 

De foreløbige temaer “Fysiske og materielle betingelser”, “Pladsmangel” og “Begrænsede ressourcer” 

overlapper hinanden i den forstand, at de alle tre omhandler, hvordan fysiske og organisatoriske rammer 

påvirker og/eller begrænser sygeplejerskens udøvelse af sygepleje og samarbejde med andet 

sundhedspersonale. Gennem analysen blev de samlet i det første tema “Fysiske og organisatoriske rammer 

som en udfordring på en flersengsstue”. 

Det andet tema “Forventet adfærd på en flersengsstue” består af de foreløbige temaer “Berøring”, 

“Hensyntagen”, “Stuegang” og “Uventet adfærd”. Temaet er dækkende for de foreløbige temaer fordi, det 

omhandler, hvordan normer og forventninger forhandles og udfordres i interaktionen mellem sygeplejerske 

og patienter, sygeplejersker og andet sundhedspersonale samt mellem patienterne indbyrdes. 

De fire foreløbige temaer “Støj og afbrydelser på stuen”, “Medpatient forstyrrer”, “Samspil mellem 

sygeplejerske, patient og medpatient” og “Interne forstyrrelser mellem personale” udgjorde det tredje tema 

“Forhandling af relationer på en flersengsstue”. Temaet er dækkende for de foreløbige temaer, da temaet 

fokuserer på, hvordan samspillet på stuen og forstyrrelser kan udfordre den relationelle del af sygeplejen, og 

hvordan sygeplejersken konstant må forhandle sit fokus afhængig af aktørernes behov. 

3.2.5 At definere og navngive temaer 

I femte fase brugte vi koderne og empirien til at beskrive indholdet af hvert tema samt skrive refleksioner 

ned om temaerne. Vi havde her fokus på sammenhængen mellem temaerne, socialkonstruktivismen og 

problemformuleringen. Det var også her, vi overvejede, om navnene giver læseren en god forståelse for, 

hvad temaet indeholder. 
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4.0 Fortolkning og diskussion af fund 

I forlængelse af den foregående tematiske analyse fortolkes og diskuteres de tre temaer i de følgende afsnit. 

Til fortolkningen anvendes projektets teoretiske referenceramme beskrevet i afsnit 2.6. 

4.1 Fysiske og organisatoriske rammer som udfordring på en flersengsstue 

I dette tema bruges Gittells teori om relationel koordinering til at fortolke, hvordan de fysiske og 

organisatoriske rammer kan udfordre den relationelle koordinering. Desuden sættes det i et 

socialkonstruktivistisk perspektiv, hvor udfordringerne ikke kun ses som en praktisk udfordring, men også 

som socialt konstruerede. 

Temaet “Fysiske og organisatoriske rammer, som udfordring på en flersengsstue” fremkom gennem den 

systematiske kodeproces, med grundlag i 3 foreløbige temaer (bilag L). 

To uddrag fra “pladsmangel” viser, hvordan stuens fysiske begrænsninger skaber praktiske udfordringer og 

behov for forhandling mellem aktørerne: 

”Pt 2 kommer ud fra toilettet, som er placeret til venstre (udefra set) for stuen. Sygeplejersken går 

med pt 2 ind til sengen. Hun må skubbe til bioanalytikerens vogn, for at hende og pt 2 kan komme 

forbi” 

”Bioanalytikeren har svært ved at komme fra pt 2 til pt 1, da sygeplejerskens computer og 

bioanalytikerens egen vogn fylder” 

Situationerne illustrerer, hvordan de fysiske rammer tvinger sygeplejersken til løbende at tilpasse sig, da hun 

må skubbe til bioanalytikerens vogn. Tilsvarende har bioanalytikeren udfordringer ved at bevæge sig på stuen 

pga. sygeplejerskens computer og hendes egen vogn. Situationerne viser, hvordan de fysiske rammer fordrer 

en løbende tilpasning og forhandling mellem aktørerne. 

Ifølge Gittells teori, er samarbejdet ikke kun afhængig af kommunikation, men også en fælles forståelse af 

opgaverne (44). I ovenstående eksempler observeres det, at de involverede aktører ikke kommunikerer 

direkte om, hvordan de skal dele pladsen på stuen. Dette kan tolkes som mangel på hyppig, rettidig, præcis 

og problemløsende kommunikation, der kan modvirke samarbejdet og skabe unødige forsinkelser eller 

konflikter (45). 
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I tråd med dette er én af grundantagelserne i socialkonstruktivismen, at sproget ligger til grund for vores 

forståelse, og hvad vi er i stand til at tænke (24). Den manglende kommunikation kan tolkes som en 

udfordring for forhandlingen af det fysiske miljø samt etableringen af den fælles forståelse, hvilket gør det 

nødvendigt for sygeplejersken og andet sundhedspersonale, at forhandle pladsen på stuen gennem deres 

handlinger. 

De foreløbige temaer “fysiske og materielle betingelser" og “begrænsede ressourcer” bidrager til temaet ved 

at fremhæve de organisatoriske og sociale udfordringer, der opstår på flersengsstuen. F.eks. viser 

"begrænsede ressourcer”, hvordan hospitalets organisering af ressourcer, arbejdsgange og teknologi 

begrænser sundhedspersonalets handlemuligheder: 

”Sygeplejersken og SSA står mellem de to senge nede ved væggen, og taler om TOKS-tårnet, og SSA 

fortæller, der kun er et tårn på hver stue, så sygeplejersken må vente. Sygeplejersken bliver lettere 

irriteret og siger ”det kan sgu da ikke passe, så ser jeg efter en på en anden stue”. 

“Fysiske og materielle betingelser" viser samtidig, hvordan pladsen bliver en delt og begrænset ressource, 

som konstant forhandles og skaber praktiske udfordringer: 

”Bioanalytikeren er færdig med pt 1, og går nu over til pt 2. Bioanalytikeren skal have sin vogn med, 

og sygeplejersken og SSA må gå ud af stuen, så hun kan komme forbi” 

Fra et socialkonstruktivistisk perspektiv forstås fysiske og materielle betingelser samt begrænsede ressourcer 

som sociale konstruktioner, der opstår gennem interaktioner mellem aktørerne (24). Når sygeplejersken 

bliver frustreret over det manglende TOKS-tårn, eller bioanalytikeren venter på, at hun kan komme til 

patienten, er det ikke kun en praktisk begrænsning, men også en social proces, hvor aktørerne gennem deres 

handlinger og sprogbrug skaber en forståelse af, hvad de fysiske og materielle betingelser samt begrænsede 

ressourcer betyder i denne kontekst. Det er altså ikke de fysiske og materielle betingelser eller de 

begrænsede ressourcer, der alene skaber udfordringerne, men hvordan de forstås og håndteres gennem 

relationer og handlinger. Desuden bunder de enkelte aktørers forståelse, og dermed deres håndtering af 

udfordringerne, jævnfør Gittell, også i organisationens struktur. F.eks. kan situationerne, hvor 

bioanalytikeren indgår i forhandlingen om pladsen, tolkes som et eksempel på, hvordan arbejdsgange 

organiseres og prioriteres i organisationen (45). 
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4.1.1 Delkonklusion 

Temaet “fysiske og organisatoriske rammer som udfordring på en flersengsstue” belyser, hvordan 

begrænsede ressourcer, de fysiske og materielle betingelser samt pladsmangel bidrager til ikke bare en 

praktisk udfordring, men også sociale konstruktioner, der udspringer af aktørernes interaktioner, sprogbrug 

og handlinger. Med udgangspunkt i socialkonstruktivismen skaber manglen på kommunikation mellem 

aktørerne en konstruktion, hvor udfordringerne løses på egen hånd (24). Ifølge Gittell kan en manglende 

koordinering resultere i unødvendige konflikter eller ineffektivitet, hvilket kan ses i form af frustration og 

ventetid (45). 

Temaet belyser desuden, hvordan sygeplejerskens omsorg ikke kun består i hendes direkte handlinger over 

for patienten eller intentioner om at yde omsorg, men også hendes evne til at tilpasse sig og forhandle de 

begrænsede ressourcer og plads samt fysiske og materielle betingelser, som omgiver sygeplejen og 

patienten. 

4.2 Forventet adfærd på en flersengsstue 

I dette tema anvendes Erving Goffmans rollespilsteori til at fortolke, hvilken adfærd, der forventes af 

patienter og sygeplejersker på en flersengsstue, og hvordan aktørerne reagerer, når der forekommer 

afvigelser i denne adfærd. 

Temaet “Forventet adfærd på en flersengsstue” udspringer af de 4 foreløbige temaer “hensyntagen”, 

“berøring”, “stuegang” og “uventet adfærd” (bilag L). 

Et uddrag fra “hensyntagen” illustrerer, hvordan sygeplejersken og social- og sundhedsassistenten navigerer 

forskelligt i patienternes behov og ønsker: 

”Sygeplejersken snakker med pt 1 om, at han er varm. Sygeplejersken vil gerne åbne vinduet, og det 

vil pt 1 også gerne have. Sygeplejersken spørger pt 2, som helst ikke vil have vinduet åbent, men han 

går med til det.” 

Lidt efter kommer en social- og sundhedsassistent ind på stuen: 

”SSA spørger pt 2, om det er okay, at vinduet er åbent. Pt 2 vil gerne have det lukket, og SSA lukker 

det” 

Situationen illustrerer, hvordan henholdsvis sygeplejersken og social- og sundhedsassistenten handler ud fra 

deres forståelse af, hvad der er hensynsfuldt i situationen, og ud fra forskellige patienters behov. 
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Goffmans teori om rollespil kan bidrage med en ramme til at forstå, hvordan hensyntagen udspiller sig i 

mødet mellem sygeplejerske, social- og sundhedsassistent og patienter. Sygeplejersken og social- og 

sundhedsassistenten fungerer som rolleudøvere på scenen, der begge er ansvarlige for at opretholde deres 

og holdets professionelle roller. Patienterne er dog ikke blot publikum, men medaktører, da de også 

iscenesætter deres reaktioner og forventninger til, hvordan deres behov skal imødekommes (48). 

Sygeplejersken forsøger gennem forhandling med pt 2, at opretholde et hensynsfuldt indtryk hos begge 

patienter. Da social- og sundhedsassistenten kun spørger pt 2, reagerer pt 1 ikke på, at det modsiger hans 

behov. Pt 1 undertrykker sit behov, så det godtages af pt 2, og situationsdefinitionen fastholdes og 

samhandlingen forløber problemfrit (46). 

Koden “berøring” illustrerer, hvordan normerne for berøring er afhængige af den enkelte aktørs rolle og 

forventninger i interaktionen: 

“Da bleen klistres fast om maven, trækker sygeplejersken blusen ned, og aer patienten på maven. 

”Sidder den godt?” spørger sygeplejersken. Patienten nikker og kigger på hende.” 

“Pt 1 klapper forsigtigt sygeplejersken et par gange på maven. Sygeplejersken får lidt røde kinder, og 

træder et lille skridt tilbage.” 

Berøring er ikke kun en fysisk handling, men kan også fungere som en måde at understøtte kommunikationen 

og relationen mellem aktørerne. F.eks. bruger sygeplejersken berøring som en del af hendes rolleudøvelse, 

og det kan tolkes som en del af indtrykstyringen, hvor hun forsøger at fremstå omsorgsfuld og skabe tryghed. 

Når patienten nikker og kigger på hende, accepterer og bekræfter patienten den fælles situationsdefinition 

(46). 

Berøring kan fungere som et redskab for sygeplejersken, når hun er i sin professionelle rolle, men kan også, 

som i andet eksempel, overskride normen for passende adfærd. Sygeplejerskens skridt tilbage kan tolkes som 

en måde at signalere, at berøringen var upassende, men uden at eskalere situationen. Ifølge Goffman 

reagerer vi ikke kun følelsesmæssigt på, hvis vi selv opfører os afvigende fra situationsdefinitionen, men også 

hvis andre mennesker gør. Sygeplejerskens diskrete skridt tilbage kan tolkes som et forsøg på at undgå 

ubehag hos patienten, som netop har afveget fra den fælles situationsdefinition (47,48). Et tilsvarende 

eksempel fremkommer i koden “uventet adfærd”, hvor en patient sætter sig hårdt ned i sengen, så 

sygeplejersken bliver forskrækket. Herefter søger patienten accept i form af at spørge: “Var det ikke det, jeg 

skulle?”. Sygeplejersken responderer her både verbalt og ved at smile samt skabe øjenkontakt. 

Sygeplejersken benytter sit ansigtsarbejde til at give et indtryk af accept og opretholde den fælles 

situationsdefinition (47). 
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Stuegang kan ses som en konstrueret virkelighed, der indebærer forskellige forventninger fra de forskellige 

aktører. Koden “stuegang” kan tolkes ud fra Goffmans teori om rollespil, da der gennemgående ses en 

forventet rollefordeling under stuegang. Ofte fungerer lægen som scene-leder og sygeplejersken som en 

mere passiv observatør, men de danner samtidig et hold, hvor sygeplejersken griber ind, hvis der er behov 

for støtte til at opretholde den fælles situationsdefinition (48). Et uddrag fra koden “stuegang” illustrerer, 

hvordan sygeplejersken forsøger at korrigere patientens indtryksstyring: 

“Lægen leder samtalen med pt 2 og sygeplejersken sidder og lytter, nikker og smiler forsigtigt ind i 

mellem. Samtalen starter med at tale om patientens brystsmerter, hvor patienten ”taler det ned”. 

Sygeplejersken indvender med en løftet pegefinger, ”du fortalte mig tidligere…”. Patienten kigger lidt 

på hende med rynkede øjenbryn, og kigger derefter på lægen. Han fortæller det samme, som han 

gjorde til sygeplejersken tidligere på morgenen.” 

Patienten forsøger at styre indtrykket af sig selv ved at tale sine brystsmerter ned. Gennem ansigtsarbejde 

kan vi tolke patientens reaktion, da han rynker med øjenbrynene og kigger på lægen, som et forsøg på ikke 

at tabe ansigt. Patienten tilpasser sig sygeplejerskens situationsdefinition, hvilket kan være et udtryk for 

forventet adfærd fra hendes rolle (47). 

4.2.1 Delkonklusion 

Temaet belyser gennem Goffmans rollespils teori, hvordan interaktioner på en flersengsstue udspiller sig 

konstant på scenen, da både sundhedspersonale og patienter er synlige for hinanden (47). Det ses, hvordan 

sygeplejersken gør brug af indtryksstyring til at fremstå hensynsfuld overfor begge patienter, og hvordan 

berøring kan understøtte sygeplejerskens professionelle rolleudøvelse. Det ses samtidig, hvordan der 

optræder forskellige normer for berøring afhængig af aktørens rolle, idet patienten afviger fra den fælles 

situationsdefinition ved at berøre sygeplejersken. Observationer fra stuegang tydeliggør, hvordan stuegang 

i sig selv er en konstrueret virkelighed, hvor der som oftest på forhånd er tildelt bestemte roller og 

forventninger. Når patienten tilpasser sig sygeplejerskens korrigering, kan det tolkes som en accept af hendes 

professionelle rolle og de forventede normer (48). 

Temaet tydeliggør, hvordan sygeplejerskens omsorg bliver formet ved at balancere mellem professionel 

rolleudøvelse og tilpasning til de sociale normer og forventninger. Handlinger som berøring bidrager til, at 

sygeplejersken fremstår omsorgsfuld, men kan også udfordre hendes professionelle rolle den anden vej. 

Sygeplejersken benytter ansigtsarbejde for at undgå, at patienterne føler ubehag, når de afviger fra den 

fælles situationsdefinition, hvilket kan forstås som en del af kernen i omsorg. 
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4.3 Forhandling af relationer på en flersengsstue 

I dette tema bruges begrebsrammen FoC til at hjælpe med at forstå, hvordan forstyrrelser og konkurrerende 

behov kan udfordre sygeplejerskens relationsdannelse. 

Temaet “Forhandling af relationer på en flersengsstue” fremkom gennem den systematiske kodeproces, med 

grundlag i de 4 foreløbige temaer “Medpatient forstyrrer”, “interne forstyrrelser mellem personale”, 

”samspil mellem sygeplejersken, patient og medpatient, og “støj og afbrydelser på stuen” (bilag L). 

Et uddrag fra ”medpatient forstyrrer” viser, at sygeplejersken bliver distraheret af medpatienten på stuen, 

hvilket betyder, hun må skifte fokus og afbryde sin igangværende opgave for at hjælpe den anden patient: 

”Under stuegang ved pt 2 er pt 1’s inhalation færdig, og sygeplejersken går forsigtigt mod pt 1 

og slukker og tager forsigtigt hans maske af. De smiler til hinanden, og uden at sige noget 

smiler hun igen og går over til pt 2 og sætter sig igen i vindueskarmen” 

I en anden situation ses det også, at sygeplejersken bliver afbrudt i sin igangværende opgave. I dette 

eksempel fra koden “Interne forstyrrelser mellem personale” forstyrres hun af en kollega: 

”Den anden sygeplejerske kommer igen og fortæller om en pt på en anden stue. Sygeplejersken 

må igen vende sig væk fra pt 1. Sygeplejersken undskylder overfor pt 1, at hun bliver forstyrret 

af den anden sygeplejerske” 

Ifølge Kitson skal sygeplejersken kunne sikre fokus på patienten, på trods af afbrydelser og sikre kontinuitet 

(52). I de to eksempler ovenfor ses det, hvordan sygeplejersken skifter opmærksomheden fra patienten til 

enten medpatienten eller en kollega. Sammenholdt med FoC kan forstyrrelserne muligvis skabe en 

udfordring for kontinuiteten samt hendes plan for sygeplejen. 

At kunne bevare opmærksomheden kom til udtryk gennem observationerne, ved at sygeplejersken også 

påvirkes af relationerne mellem patienterne på en flersengsstue. I koden ”samspil mellem sygeplejersken, 

patient og medpatient” sker der et tydeligt samspil mellem patienterne og sygeplejersken: 

”Mens sygeplejersken er ved pt 1, begynder pt 2 at rejse sig. Kørestolen står i vejen, så pt 2 ikke kan 

gå forbi den. Pt 3 siger så: ”Skal jeg lige hjælpe dig?”. Sygeplejersken kigger op og opdager 

situationen. Pt 2 siger ”Nej ellers tak, jeg venter bare lige – nu skal du også have lov til at være syg og 

hvile dig”. Sygeplejersken går over mod pt 2 og flytter kørestolen, så han kan komme forbi. Hun går 

tilbage til pt 1, og imens taler pt 2 og pt 3 til hinanden fra hver deres seng”.  
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Ifølge Kitson er relationen fundamental i sygeplejen, som det ses i den inderste dimension af begrebsrammen 

i figur 1 (49). Uddraget fremhæver det komplekse samspil, der sker mellem patienterne og sygeplejersken på 

en flersengsstue. De forskellige patienters behov er konkurrerende, og det ses, hvordan sygeplejersken må 

forhandle sin opmærksomhed og plan for sygeplejen. Dette kan ud fra FoC tolkes som en udfordring for de 

psykosociale og relationelle opgaver, da sygeplejersken prioriterer, hvilken opgave og dermed patient, der 

er vigtigst (52). 

I koden ”støj og afbrydelser på stuen” ses et eksempel, hvor sygeplejersken fastholder sit fokus på patienten 

til trods for uro på stuen. Patienten ligger i sengen, og på den ene side står der en bioanalytiker og afspritter 

hans arm: 

”Hun (sygeplejersken) forklarer ham, at der lige sker så meget lige nu, men at hun lige vil sætte 

en manchet på ham, alt imens der er uro fra 2-sengen. SSA og pt 2 taler og SSA larmer og flytter 

rundt på ting” 

Sygeplejersken forklarer patienten, at der sker meget, underforstået, at der er uro på stuen. Hun har fokus 

på interaktionen mellem dem, og støtter og guider patienten verbalt. Det ses, hvordan sygeplejersken 

forsøger at gøre situationen forudsigelig ved at kommunikere med patienten, hvilket også knytter sig til de 

psykosociale opgaver i FoC. Desuden kan det tolkes, at sygeplejersken anvender sin forudseenhed til at tage 

en beslutning om, at det vil gavne patienten, at hun informerer ham, og anerkender, at der er en del uro på 

stuen. 

4.3.1 Delkonklusion 

Temaet belyser, hvordan sygeplejerskens opmærksomhed konstant forhandles i samspillet mellem de mange 

aktører på en flersengsstue. Begrebsrammen FoC kan bidrage til en forståelse af, hvordan opmærksomhed 

spiller en central rolle i etableringen af en relation, og hvordan relationen er kernen af sygeplejen (52). Det 

ses, hvordan de forskellige aktørers konkurrerende behov kan udfordre sygeplejerskens relationelle og 

psykosociale opgaver (49). Herunder, at støj og uro samt medpatienter tvinger sygeplejersken til hele tiden 

at forhandle sit fokus og prioritere mellem opgaver og aktører. Ud fra FoC kan dette tolkes som en udfordring 

for de psykosociale opgaver, hvor det er sygeplejerskens opgave, at patienten bl.a. føler sig respekteret og 

involveret. Sygeplejerskens skiftende fokus kan medvirke til uforudsigelighed for patienterne, men hvis 

sygeplejersken formår og rammerne tillader hende at fastholde sin opmærksomhed, kan hun anvende sin 

forudseenhed til at bevare ro og som en del af etableringen af relationen (49). 
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I en socialkonstruktivistisk ramme ses relationer som konstruerede i interaktionen mellem aktører. 

Relationen afhænger derfor ikke bare af, hvordan sygeplejersken agerer eller fremstår overfor patienterne 

eller andre aktører, men hvordan hver enkelt aktør forstår relationen. Problemet med at etablere en relation 

på en flersengsstue opstår altså ikke kun pga. de fysiske rammer og andre aktørers behov, men også i hvordan 

relationen forstås og håndteres af de forskellige aktører (24). 

Ud fra temaet ses det, hvordan sygeplejerskens omsorg formes med fokus på relationsdannelse. Faktorer 

såsom de mange aktørers individuelle behov samt støj og uro tvinger sygeplejersken til at prioritere, hvilket 

kan tolkes som en udfordring for at yde den optimale omsorg for alle patienterne. Omsorgen bliver dermed 

afhængig af både interaktionen med den enkelte patient samt interaktionerne med alle aktørerne på stuen 

og deres indbyrdes interaktioner. 

4.4 Diskussion af fund 

I følgende afsnit vil projektets fund diskuteres i en teoretisk ramme, der kombinerer Kari Martinsens 

omsorgsteori og Erving Goffmans teori om sociale interaktioner, samt hvordan dette kan ses i en 

socialkonstruktivistisk ramme. Desuden inddrages Etisk grundlag for sygeplejersker (18). 

Projektet har identificeret, hvordan fysiske og materielle betingelser, forventninger og normer for adfærd 

samt forhandling af relationer kan tolkes som udfordringer for sygeplejersken på en flersengsstue. Med 

udgangspunkt i Etisk grundlag for sygeplejersker defineres omsorg som en af de tre grundlæggende værdier 

i etisk forsvarlig sygeplejepraksis (18). Jævnfør socialkonstruktivismen skal omsorg ikke ses som et fast 

defineret begreb, men som en social konstruktion, der konstrueres i interaktionerne på stuen. Fokus for dette 

projekt er derfor præget af, at vi gennem bl.a. Etisk grundlag for sygeplejersker og vores uddannelse forstår 

omsorg som en central del af sygeplejen og vores professionsidentitet, men i en anden kontekst er dette ikke 

nødvendigvis gældende (17,18,66). Det kan derfor diskuteres, hvorvidt omsorg er det mest præcise begreb 

for dette projekts fund, når de ses i en bredere kontekst, hvor andre forståelser og værdier kan være 

dominerende. Gennem observationer ses det, at sygeplejersken konstant må forhandle mellem forskellige 

patienters behov, men også andet sundhedspersonales behov. Sammenholdt med Etisk grundlag for 

sygeplejersker kan dette ses som en uoverensstemmelse, da sygeplejersken bliver udfordret i at udøve den 

professionelle omsorg, hvor der tages udgangspunkt i det enkelte menneskes egne ønsker og behov (18). Det 

ses bl.a., da sygeplejersken må prioritere mellem de forskellige patienters behov, og da patienterne må indgå 

kompromisser med hinanden. Gennem fortolkningen ses det, hvordan sygeplejerskens opmærksomhed 

påvirkes af, om en anden patient eller kollega forstyrrer hende, og desuden påvirkes den enkelte patients 

opfyldelse af behov af, om den anden patient har samme behov. 
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Sygeplejeteoretiker Kari Martinsen beskriver omsorg som dét at knytte bånd, og dét at knytte bånd har med 

afhængighed at gøre (67). Desuden beskriver hun magt som en uundgåelig del af arbejdet som sygeplejerske. 

Den eksisterer alle steder, hvor der er asymmetri i en relation, altså hvor den ene er afhængig af noget fra 

den anden (16). Jævnfør Etisk grundlag for sygeplejersker skal sygeplejersken være bevidst om at forvalte 

magtforholdet mellem udøver og modtager af sygepleje moralsk ansvarligt og i solidaritet med den svage 

part (18). Men hvem er den svage part, når der opstår konkurrerende behov på en flersengsstue? 

Når sygeplejersken prioriterer mellem patienter, er det ikke kun en klinisk beslutning, men også en social 

forhandling, der påvirkes af patienternes livsytringer og deres evne til at gøre opmærksom på sig selv (67). 

Forstyrrelser i form af lyde og kommunikation viser sig som værende en af de vigtigste grunde til, at 

sygeplejersken bryder den nuværende interaktion. Dette kan skabe situationer, hvor de mest larmende 

patienter indirekte får magt til at påvirke sygeplejerskens opmærksomhed. Men kan magtudøvelsen så altid 

fordeles retfærdig, og kan sygeplejersken sikre, at den svage part modtager den nødvendige omsorg, og 

hvem er egentlig den svage part? I en socialkonstruktivistisk ramme defineres den svage part ikke kun af 

objektive faktorer såsom behov for pleje eller ressourcer, men også af hvordan rollen bliver socialt 

konstrueret gennem relationer og interaktioner på stuen (24). Den svage part kan f.eks. være den patient, 

der ikke udtrykker sine behov tydeligt, men det kan også være den patient, der fremstår mindre afhængig, 

selvom vedkommendes behov egentlig er større. 

Martinsen og Goffman beskriver begge, regler og normer som nødvendige. Hos Martinsen for at beskytte 

livsytringerne og hos Goffman for at opretholde den fælles situationsdefinition, så samhandlingen forløber 

problemfrit (46,67). Disse perspektiver bidrager med en forståelse af, hvordan en veldefineret 

situationsdefinition kan bidrage til at beskytte livsytringerne samt skabe en struktur for samhandlingen på 

en flersengsstue, hvor konkurrerende behov og forstyrrelser er uundgåelige. 

5.0 Diskussion af metode 

Formålet med denne metodediskussion er at diskutere projektets metodevalg. Diskussionen vil tage 

udgangspunkt i de fire kvalitetskriterier opstillet af Egon Guba og Yvonna Lincoln. De fire kriterier består af: 

troværdighed, pålidelighed, bekræftelighed og overførbarhed (68). 

5.1 Troværdighed 

Troværdighed som kvalitetskriterie består i, at man får præsenteret fænomenet, som undersøges, korrekt 

(68). 
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I dette projekt er der udelukkende blevet foretaget observationer som dataindsamlingsmetode. Ofte 

kombinerer man observationer med f.eks. interviews eller spørgeskema (69). Set i en socialkonstruktivistisk 

tilgang kan en konsekvens af at vælge interviews eller kombinere dem være, at resultatet kan bygge på 

deltagernes selvfølgeligheder, og at de måske ikke kan huske, forklare eller er bevidste om de forskellige 

aspekter, der undersøges (28). Det højner derfor projektets troværdighed, ift. det videnskabsteoretiske 

ståsted, at der udelukkende er anvendt deltagende observation. 

Observationerne er påvirket af flere faktorer, herunder at vi havde i sinde at observere på stuerne fra kl. 

07.00-12.00, men dette var ikke altid muligt bl.a. fordi, medpatienten forlod stuen i længere tid f.eks. i 

forbindelse med måltider og undersøgelser. Brugen af koordinatoren på afdelingen som uformel gatekeeper 

til udvælgelsen af stuer højner troværdigheden, da vi som observatører ikke påvirker udvælgelsen. 

Pilotobservationerne gjorde det muligt for os at tilpasse vores observationsguide, og vi opdagede bl.a., da vi 

nedskrev de første tykke beskrivelser, at vi havde meget fokus på den verbale kommunikation samt konkrete 

handlinger, hvilket førte til en mangel på nonverbal kommunikation samt reaktioner. 

Ved at anvende Clarke og Brauns tematiske analyse sikrede vi en systematisk gennemgang af empirien. Dog 

medvirker fleksibiliteten i metoden, at forskeren selv kan præge analysen i form af de valg, der træffes 

undervejs. Vi har forsøgt at gøre vores valg synlige for læseren for at højne troværdigheden, jævnfør Clarke 

og Braun (37). Vi har været meget opmærksomme på vores videnskabsteoretiske afsæt, hvor alt forståelse 

netop dannes i interaktionen med andre, og hvordan dette netop er af stor betydning for omsorgsbegrebet 

(26). Desuden har projektets omfang gjort, at vi traf et valg om at afslutte analysen ved 2. gennemgang af 

fase 2-4. 

Grundet den socialkonstruktivistiske tilgang og den tydelige mangel på viden er den fremsøgte litteratur i 

den systematiske søgning kun brugt som baggrundslitteratur samt til diskussion og perspektivering. Af den 

grund er der heller ikke benyttet et redskab til vurdering af artiklerne. Dette kan påvirke troværdigheden, 

idet den fremsøgte litteratur ikke er systematisk vurderet, og da der ikke var et stort udvalg. 

5.2 Pålidelighed 

Pålidelighed er det kvalitetskriterie som omhandler, at man skal gøre arbejdsprocessen synlig for læseren 

(68). 

I hvert afsnit er der benyttet metakommunikation, i form af en præsentation af, hvad vi vil gøre, inden det 

gøres (70). Derudover er der også udarbejdet en begrebsafklaring og en teoretisk referenceramme, så 
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analysen er letlæselig, og der henvises desuden flere gange til tidligere eller kommende afsnit, hvilket skaber 

en sammenhæng. Metakommunikationen anvendes derfor som et redskab til at højne pålideligheden. F.eks. 

i beskrivelsen af Clarke og Brauns tematiske analyse er der brugt uddrag til at illustrere, hvordan vi er kommet 

frem til de foreløbige temaer samt endelige temaer. Desuden er der vedlagt bilag for de resterende 

foreløbige temaer og endelige temaer, for at synliggøre alle fund for læseren. 

Idet vi har fremlagt og beskrevet de 6 faser i den tematiske analyse samt vedlagt vores observationsguide og 

videomateriale, vil andre kunne gennemgå den samme arbejdsproces som os, men det vil ikke nødvendigvis 

føre til de samme fund og resultater (19). 

5.3 Bekræftelighed 

Kvalitetskriteriet bekræftelighed handler om, i hvilken grad andre vil kunne bekræfte de resultater, som vi er 

kommet frem til (68). 

Som beskrevet i afsnit 3.1 havde vi ingen inklusions- og eksklusionskriterier specifikt for deltagerne. Af den 

årsag kan det være svært for andre at udføre vores projekt igen, da udvælgelsen af deltagerne har været så 

tilfældig. Ydermere har dette projekt et socialkonstruktivistisk afsæt. Af den grund vil resultaterne afhænge 

af, hvordan omsorgen konstrueres, forstås og håndteres i den specifikke kontekst, hvilket kan problematisere 

bekræfteligheden. 

5.4 Overførbarhed 

Det sidste kvalitetskriterie omhandler vurderingen af, om resultaterne i undersøgelsen er relevante i en 

anden kontekst, end der hvor de er indsamlet (68). 

Da litteratursøgningen førte til begrænsede resultater, var det svært at sammenligne vores fund med andre 

studier både nationalt og internationalt. 

Vores empiri er indsamlet på Medicinsk afsnit 1 på Regionshospitalet Viborg, hvilket gør, at der opnås en 

stærk intern validitet, men det begrænser overførbarheden. Hvis overførbarheden skulle højnes, kunne der 

med fordel være indsamlet empiri på flere afsnit. Dog har vi vurderet, at det ikke var muligt bl.a. pga. 

omfanget af projektet. 

Det socialkonstruktivistiske afsæt spiller også en rolle ift. overførbarheden, da omsorg, som tidligere påpeget, 

er socialt konstrueret, og ikke nødvendigvis har samme betydning i en anden kontekst. 
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6.0 Konklusion 

Det følgende afsnit konkluderer projektets fund og sammenholder det med problemformuleringen. 

Projektets formål var at undersøge “hvordan konstrueres og formes sygeplejerskens omsorg i interaktionen 

med patienter på en flersengsstue?”. 

På baggrund af projektets analyse og fund kan det konkluderes, at flere faktorer er med til at forme 

sygeplejerskens omsorg for patienterne på en flersengsstue. Gennem analyse af observationerne kommer 

især de fysiske og organisatoriske rammer, forventet adfærd samt forhandling af relationer til udtryk. Ud fra 

Gittells teori om relationel koordinering ses det, at de fysiske og organisatoriske rammer ikke kun udgør 

praktiske udfordringer, men at de også kan påvirke samarbejdet og relationen mellem sundhedspersonalet 

indbyrdes. Dertil ses den manglende kommunikation at bidrage yderligere til disse udfordringer. 

Desuden kan de mange aktører, herunder sundhedspersonale og medpatienter, der befinder sig på en 

flersengsstue, udfordre sygeplejersken i at danne og opretholde en god relation til den enkelte patient 

sammenholdt med begrebsrammen FoC. De sociale normer og forventninger til adfærd på en flersengsstue 

kommer til udtryk som både en måde for sygeplejersken at fremstå omsorgsfuld på, men også en udfordring, 

når hun skal håndtere uventet adfærd og balancere mellem konkurrerende behov. 

Samlet set kan det ud fra ovenstående konkluderes, at sygeplejerskens omsorg for patienterne på en 

flersengsstue formes af både fysiske og organisatoriske faktorer samt sociale normer og forventninger. 

Sygeplejerskens omsorg består ikke kun af hendes handlinger og intentioner om at yde omsorg, men i lige så 

høj grad af hendes evne til at forhandle med andet sundhedspersonale og patienterne. 

Metodediskussionen viser, at projektets fund overordnet set vurderes troværdige og pålidelige og i mindre 

grad bekræftelige og overførbare. Overensstemmelsen mellem problemformuleringen, videnskabsteoretisk 

afsæt og valg af metode højner den interne validitet af projektet, men det diskuteres, hvorvidt det lille udsnit 

af empiri gør det muligt at overføre projektet til praksis. Projektet kan dog bidrage med et perspektiv til 

yderligere forskning af hospitalsdesignets betydning for sygeplejerskens omsorg for patienterne. 

Idet projektet har et epistemologisk socialkonstruktivistisk afsæt, afhænger fundene i høj grad af konteksten, 

hvori empirien er indsamlet, og det kan derfor diskuteres, hvorvidt specifikke inklusions- og 

eksklusionskriterier til deltagerne kunne have højnet bekræfteligheden. 
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Undersøgelsens fund er relevante for klinisk praksis, idet projektet konkluderer, at både fysiske, 

organisatoriske og sociale faktorer kan påvirke sygeplejerskens omsorg for patienterne på en flersengsstue. 

7.0 Perspektivering 

Som der er argumenteret for gennem hele projektet, eksisterer der sparsom viden på området om 

omsorgens konstruering på en flersengsstue, og desuden generelt om flersengsstuens betydning for 

udøvelsen og modtagelsen af sygeplejen. Derfor er det vanskeligt at sammenholde fundene i dette projekt 

med andre undersøgelser. Perspektiveringen vil derfor fokusere på nye perspektiver og skabe grundlag for 

refleksion. 

Et interessant perspektiv på dette projekt kunne være at undersøge, hvordan fundene kan sammenlignes 

med studier, der fokuserer på ensengsstuer eller andre typer af hospitalsdesign. En sammenligning kunne 

belyse, hvorvidt de sociale konstruktioner omkring omsorgen ændres afhængig af det fysiske rum, eller om 

de sociale interaktioner og forhandlinger mellem sygeplejersker og patienter forbliver de samme uanset 

hospitalsdesign. 

Det tidligere præsenterede projekt i afsnit 2.6.4 “Evaluering af hospitalsdesign - Ensengsstuers indflydelse på 

patienter, sygeplejersker, sygepleje og på studerendes uddannelse og læringsforhold” er udført på 

Regionshospitalet Viborg, ligesom dette projekt. Rapporten har bl.a. fokus på ensengsstuens indflydelse på 

patienter, sygeplejersker og sygeplejen. Et af fundene fra patientens perspektiv er oplevelsen af isolation, 

ensomhed og bekymring for at blive glemt/overset (57). Et studie udført i Norge i 2018 har undersøgt 

ensomhed blandt voksne i alderen 40-80 år, uden for en sundhedsfaglig kontekst (71). Studiet finder, at 

ensomhed ikke nødvendigvis afhænger af graden af sociale interaktioner, men også en lang række andre 

faktorer. Herunder mener forskeren Thomas Hansen, at personlighed, kultur, tillid og forventninger spiller 

en stor rolle i, om man oplever ensomhed. Han hævder, at hvis man har færre forventninger og er mere 

tillidsfuld, så er man mindre sårbar overfor at opleve ensomhed (72). Den danske rapport finder, at 

bekymringen for at blive glemt/overset bl.a. bunder i, at sygeplejersken kommer sjældnere ind på stuen (57). 

På en ensengsstue er der færre muligheder for at interagere med andre patienter, men på en flersengsstue 

kan ensomhed muligvis opstå i samværet med andre. Forskeren Thomas Hansens pointe om forventninger 

kan være med til at forklare, hvordan dette kan lade sig gøre. Til trods for muligheden for at interagere med 

andre patienter på en flersengsstue, så ses det i fundene fra dette projekt, hvordan omsorg, opmærksomhed 

og relationer konstant forhandles, og kræver kompromisser. Hvis man som patient har andre forventninger 

til sygeplejerskens rolle kan ensomhed lige så vel være en faktor på en flersengsstue (72). 
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Derfor kunne et relevant spørgsmål være, hvorvidt de samme sociale konstruktioner finder sted på en 

ensengsstue, eller om rummet faktisk medfører et helt andet sæt af normer og forventninger til sygeplejen. 
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