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”Researchers from the department of Management Common Sense,
in the University of Logic and Rationality, have made a series of
remarkable discoveries about the workplace. One of the key findings,
in an extensive and intensive study was that when people get out of
their car and go into the workplace, they do not, repeat do not, leave
their emotions in the car!” (Sieler 2000).



INNHOLDSFORTEGNELSE

Kapittel 1 INNIedning.......cccocvviieiiiiiiiee e 5
Bakgrunn for valg av tema og problemstilling...........cccccooviieiiiic i, 5
Forskningssparsmal 0g formal............ccccceeercicccceese e, 8
AVQIrensing 0g PreSISEING.......ciueireiiereeriereeseeiesieeseesreeeeseesseaeesseeseesseenns 9
TidHQgere fOrsKNING.......ccooiiiiiiiieeee e 11
Avhandlingens diSPOSISJON.......cc.ucueiierieiieie e 14
Kapittel 2 MetOde...........ccooeviiiieicee e 16
T g [=To a1 T TSRS 16
Valg av metodisk tiN&IMING.........ccoooiiiiiiiiiii e 16
Det kvalitative forskningSintervjuet...........ccocevveieeie i 17
Deduktiv, induktiv eller abduktiv tilng@rming.........c.ccocceveevivnieninnene e 17
EtiSKE OVEIVEIBISEN...c..iiiiiieie e 18
Konfidensialitet 0g frivillighet............ccoooiiiiii e, 19
Tilgang til feltet og utvalg av informanter............cccccooveieeiieicc e, 20
Presentasjon av aktuelle avdelinger..........ccooeveiiiiiiiiiic 22
INEEIVJUGUITRN. ...ttt 23
Gjennomfaring av forskningSintervjuet...........cccooviiriiinicieieese s 23
Databearbeiding 0g analyse..........ccccoveiieiiiiiie e 24
Metodiske DetraktniNGer..........ccviiiiiieiee s 26
OPPSUMMEIING. ...t evveiveeitieite et et e e ste e sraeste s e s e e stessaesreebeaseessaesaeessesraereanes 29
Kapittel 3 Teoretisk rammeverk............ccccooevieeiieiie i, 30
INNIEANING. ... ere s 30
Hochschilds emosjonshandteringsperspektiv..............cccoeeeeeieeceerenennan, 30
Kritikk av HOChSChildS tEOF........cviviiiieiieieie et 35
OPPSUMIMETING. ..ttt ettt bbbt ne s 36
Kapittel 4 Engasjement, mening og motivasjon....................... 37
INNIEANING. ... e 37
Motivasjon gjennom a kunne hjelpe og dekke behov.............cccceveverivirnnnee, 37
ATETOV I A NJEIPE. ...t 38
Takknemlighet som motivasjonsfaktor.............ccoceveiinininieienee e 40
Nar positive bekreftelser oppleves negativt.............ccooeeveeevecevreeieeenenan. 42
Emosjonelt arbeid som en gave i sykepleieprosessen.........cocvvererervrenienne 45

OPPSUMMETING ... cvteitieetie et ste et sre et ste et e et e e s sae e sba e sraeesbeessbeeteesneeenes 47



Kapittel 5 Arbeidsmilj@........c.cocovviiiiiiiiii e, 49

INNTEANING. ... 49
P SCENEN OF i KUIISSENE. .....c.cvvvvievceieeeeieeteeeeee et 49
Mangel pa veiledning — nar jobben ma bli med hjem...........ccccccveiirerennne, 56
Tiden 0g effeKtiVITEL...........coiieecee e 61
OPPSUMIMETING. ..tttk nn bbb 64
Kapittel 6 Jobbrelaterte utfordringer.........cccoceviviiveiinennnne, 65
T a1 [=To a1 T TSRS 65
Den krevende relasjonen ...........cccooeeeicieiineseeee e 65
Dissonante 0g Konsonanse relaSjoner............coceiveieereeiieseese e 69
Det mest krevende av emosjonelt arbeid.............coovveviniiiiiiniiincn, 74
EKSIStENSIEIE SMEITET......iiviiiieiieieiee et 75
Terminal PIBIE ..o 76
Vi kan ikke traste NJertene........ccooveiveiicic e 77
De profesjonelle tArENE.........ccccveviveveeeieeieeceee e 78
Vi er 0gsa bare MENNESKET™.........ccueeiiiiiiiiiesie e 84
(@] o] o150 004 a =T oo SRS 86
Kapittel 7 Sammendrag og konklusjon...........c.cccccevveevinennenn, 87
RETEIANSET ... .ciiiiieiee s 89

Vedlegg 1 -Informasjonskriv til sykehus med samtykkeerklaering
Vedlegg 2 -Intervjuguide



Kapittel 1

Innledning og bakgrunn for studien

“We feel. We try to feel. We want to try to feel” (Hochschild 1979:563)

Tema for den foreliggende studien er emosjonelt arbeid i sykepleien. Nedenfor vises det til
bakgrunn for valg av tema, samt temaets aktualitet. Videre gjegres det kort rede for
farforstaelse og eget stasted, far forskningsspersmal og formal presenteres. Deretter falger
en avgrensing og presisering av forskningsspagrsmalet, og tidligere forskning legges frem.

Sist i kapitlet kommer en oversikt over avhandlingens videre disposisjon

Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

De siste tiar har emosjonene gjort sitt inntog i organisasjonsteorier, og flere forskere, blant
annet Sieben og Wettergren (2010), Olsson (2008) og Fineman (1993), er opptatt av at
mennesker ikke legger folelser til side idet de trer inn i sine arbeidsroller. Nyeng (2005)

argumenterer ogsa for emosjonenes plass i arbeidslivet:

Det er & sprenge dgrer a hevde at organisasjonsteorien for lenge har veert
dominert av et teknisk — rasjonelt tankesett, og at vi na ma éapne for & se
menneskets fglelser i arbeidslivet (op.cit.:9).

Alle dgrer er fremdeles ikke sprengt, men mange organisasjonsteoretikere har apnet opp for
emosjonenes plass i arbeidslivet (Kanfer, Klimoski & Lord 2002; Sieben & Wettergren
2010). Slutten av det 20. arhundre markerer skifte bort fra industrien og en orientering mot
tjenesteytende neringer. Det har veert en massiv vekst i sysselsettingen i tjenesteytende

sektor (Klemsdal & Svare 2011), og mange ansatte arbeider na med sakalt "front-linje



service"!

.| tillegg til de fysiske og kognitive kravene til jobben, inneberer disse yrkene
folelsesmessige krav til personalet, eller regulering og styring av falelser i samsvar med

organisatoriske forhold (Watt 2007). Sagt med andre ord; den ansatte betales for a smile!

Det tradisjonelle synet har veert at rasjonalitet styrer organisasjoner. Dette har sin bakgrunn i
byrakratiet, eller det strukturelle perspektivet. Opprinnelsen til dette perspektivet har to
teoretiske utspring. Det farste betrakter organisasjoner som rasjonelle systemer som er
opptatt av a realisere fastlagte mal gjennom en mest mulig effektiv struktur og prosedyre.
Den fremste teoretikeren pa dette feltet er Fredrick Taylor, opphavsmannen til det han selv
kalte “vitenskapelig ledelse” (scientific management). Den andre grenen av perspektivet
tilskrives Max Weber. Arbeidet hans er fra rundt overgangen til 1900-tallet, hvor formell
organisering fremdeles var et relativt nytt fenomen. Han gnsket seg en organisasjonsform
som hovedsakelig var basert pa rasjonelle normer, og mente at for enhver organisasjon
kunne det utarbeides egne, tilpassede strukturer (Bolman & Deal 2004). Malet var altsa a
eliminere emosjoner og holde et stramt fokus pa produktivitet. Webers arbeider ble etter
andre verdenskrig gjenoppdaget og har dannet grunnlaget for omfattende forskning og

teoriutvikling.

En markant interesse for emosjoner i arbeidslivet oppstod pa slutten av 70-tallet. Flere
studier om emosjonelt arbeid i jobbsammenheng ble gitt ut, bl.a. Hochschilds klassikere
“Emotion Work, Feeling Rules, and Social Structure” (1979) og “The managed heart”
(1983). Hun tar her for seg emosjonenes betydning pa arbeidsplassen, og argumenterer for

emosjonenes plass i organisasjoner.

Selv har jeg jobbet som sykepleier i flere organisasjoner og erfart at det a utgve sykepleie
ikke bare inneberer fysiske arbeidsoppgaver. Det innebaerer ogsa emosjonelt arbeid ovenfor
seg selv, pasientene, pargrende samt kollegaer. Implisitt stilles det krav til & mate
utfordrende situasjoner med et smil, tdlmodighet, omsorg og gode lgsninger. Gjennom
monetaer belgnning er falelsene kjopt og betalt av arbeidsgiver, og det forventes at man som
arbeidstaker kontrollerer egne falelser og tilpasser seg den enkelte situasjonen. Dette reiser

flere sparsmal; hvordan er det a oppleve sorg nar mennesker der og egne falelser ma settes

'Begrepet servicearbeid favner om noksé forskjelligartede typer arbeid. Fellesnevneren for ansatte i
serviceyrker er at de ikke produserer varer, men tjenester. Frontlinje service innebarer hyppig
kontakt — ansikt til ansikt — med kunder eller brukere (Klemsdal & Svare 2011:21).



o

til side? Er det greit a ta med tanker fra arbeidssituasjoner hjem i den private sfere?
Hvordan oppleves det & matte fremvise smil og glede nar en selv gar igjennom tunge

perioder i livet? Dette er noen av spgrsmalene som vil belyses gjennom denne studien.

Egne refleksjoner rundt dette var pa et uklart idéstadiet noen ar tilbake i tid. Som sykepleier
“pa gulvet” opplevde jeg ofte utfordrende situasjoner. Flere ganger stilte jeg meg undrende
til forventningen om at alle slike situasjoner skulle handteres pa egenhand. I min tid pa
sykehuset opplevde jeg pasienter som dade i armene mine, psykotiske pasienter som gikk
fysisk til angrep, jeg opplevde a bli skjelt ut av bade pasienter og pargrende. Jeg var med pa
a dele oppturer og nedturer, vekslinger mellom hap og fortvilelse, latter og tarer. Jeg
opplevde smerten til den dgende og sorgen til de etterlatte. Jeg hadde pasienter som grat av
glede nar jeg kom, andre som kastet ting etter meg nar jeg gikk.

Og alle de ulike settingene som beskrives her forventes det, uten spgrsmal, at en sykepleier
skal handtere. Det var aldri noe tema pa min tidligere arbeidsplass hvordan vi som matte sta
i disse situasjonene, opplevde det. Veiledning var aldri et tilbud, og kollegial statte
begrenset seg i forhold til tid. Etter & ha arbeidet pa en akutt medisinsk avdeling i tre ar, var
jeg en av de som hadde arbeidet der lengst. Gjennomtrekk (“turnover”) statistikken blant de
ansatte var skyhgy, det samme var sykefraveeret. | tillegg var det vanskelig & rekruttere nye
medarbeidere. Med kunnskapen jeg i dag har om emosjoner i organisasjoner, antar jeg at

noe av arsaken til dette var en overbelastning av emosjonelt arbeid.

Det var med stor glede jeg ble presentert for Hochschilds teorier om emosjonelt arbeid, ved
mitt farste studiear pa masterutdanningen, varen 2007. Endelig mgtte jeg pa teorier som sa
noe om mine refleksjoner. Det vekket straks min interesse, en interesse som i ettertid har
vokst, og satt spor bade privat og i valg av karriere. Spgrsmalet for meg ved valg av tema

for masteravhandlingen var derfor aldri hva, men hvordan.



Formal og forskningsfokus

Innledningsvis sa vi at et progressivt antall mennesker sysselsettes i tjenesteytende sektor.
Frontlinje yrkene, som sykepleien, stiller store falelsesmessige krav til personalet (Watt
2007), samtidig som kunnskapene om emosjonelt arbeid ikke har nadd
utdanningsinstitusjonene og praksisfeltet (Hunter & Smith 2007:860). Med viten om at det i
Norge finnes ca. 90 000® yrkesaktive sykepleiere er det viktig & f& kunnskap om hvordan det

emosjonelle arbeidet oppleves, samt bidra til gkt kunnskap om temaet.

| denne studien gnsker jeg derfor & se nermere pa hvordan sykepleiere opplever det
emosjonelle arbeidet de utgver i jobbsammenheng. Pa bakgrunn av dette har jeg kommet

frem til falgende problemstilling:

“Sykepleieres opplevelse av det emosjonelle arbeidet de utaver pa jobb”

— en studie av emosjonelt arbeid i tre sykehusavdelinger.

Formalet med studien er & synliggjere emosjonelt arbeide. | tillegg gnsker jeg a bidra til
kunnskap om hvordan emosjonelt arbeide oppleves av sykepleiere som arbeider i sykehus,

og hvordan de handterer det®.

Stadig flere undersgkelser og utgivelser konkluderer med at emosjonelle krav i
jobbsammenheng er s& absolutt tilstedeveerende (Forseth 2001; Nyeng 2005; Smith &
Cowie 2010). Lindgren og Olsson (2008:42) gar sa lang som & si at dersom organisasjonen
ikke imgtekommer arbeidernes behov for & handtere det emosjonelle arbeidet, spilles det
hasard med deres helse og engasjement. Dette understattes av Gray og Smith (2001:236),
som sier at mer forskning pa feltet emosjonelt arbeid i sykepleien er pakrevd for & ha
pavirkningskraft ovenfor utdanningsinstitusjonene og praksisfeltet. Glasg (2006) sier
kunnskap om emosjonelle krav og utfordringer er viktig, og papeker at det styrker den
enkeltes mulighet til & mgte slike utfordringer. Videre hevder han at kunnskaper om

2 Se <www.http://ssh.no>, tabell nr 07937. Tall fra 2009. Oppdaterte tall kommer juni d.&.

% Dette i samsvar med hva Avristoteles sier om mélet med undersgkelser i den nikomakiske etikk:
“Vi driver ikke var undersgkelse for & vite hva dyd er, men for a bli gode, ellers har vi ingen nytte
av den — sa ma vi undersgke handlinger, hvorledes de bar utfares — for disse er avgjerende ogsa for
beskaffenheten av de holdninger som utvikles” (Nordenstam 1993:20).
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emosjoner i organisasjoner ogsa bidrar til effektiv problemlgsning. Falch (2010)
konkluderer i sin avhandling med at sa lenge det emosjonelle arbeidet er usynlig, blir det

enkelt & gjere det til et privat problem for den enkelte.

Med dette som bakgrunn ser vi at emosjonelt arbeide er et tema som trenger a bli viet starre

oppmerksomhet, og jeg oppfattersaledes min undersgkelse som relevant.

Avgrensing og presisering

Innledningsvis vil jeg presisere at alle valg gjort i avhandlingen star for egen regning.
Tematikken har dog levd litt sitt eget liv underveis, og gjenspeiler det respondentene er
opptatt av, hvilket utkrystalliserte seg gjennom analysen. Det har etter hvert kommet mange
publikasjoner om emosjonelt arbeid, og min intensjon er ikke & lage noe kart over dette
landskapet. Jeg har fokusert pa forskning som ser emosjonelt arbeid knyttet opp mot

sykepleie. Det trekkes likevel paralleller til andre fagomrader, der dette er naturlig.

Denne studien baserer seg pd mine respondenters® subjektive erfaringer. Dersom en
sykepleier forteller de er underbemannet pa avdelingen, er det hennes opplevelse at de er
underbemannet. Ingen av faktaopplysningene respondentene oppgir blir kontrollert.
Studiens fokus vil veere hvorledes sykepleierne opplever og handterer emosjoner i

arbeidshverdagen, og hvordan ulike faktorer innvirker pa dette.

Det er tre typer forskningsomrader innenfor emosjonelt arbeid (Figart & Steinberg
1999:13). Det farste omradet forsker pa emosjonelt arbeid bade teoretisk og empirisk, som
en dimensjon ved organisasjonens “indre liv”’. Ved a anerkjenne emosjonelt arbeide som
kvalifisert arbeidskraft/fagarbeid i en rekke arbeidsmiljg, forsgker forskningen her a fa rede
pa sammenhengen mellom hvordan organisasjonen representeres og effektiviteten i

organisasjonen (op.cit.).

“ | litteraturen gjeres en distinksjon mellom informanter og respondenter (Grgnmo 1996:76), hvor
informanter gir data om andre, og respondenten gir data om seg selv. Jeg har valgt & bruke begrepet
respondent, selv om respondentene ogsa i noe grad gir data om andre.



Det andre forskningsomradet tar for seg innvirkningen det emosjonelle arbeidet har pa
arbeidstakerens tilfredshet. Det legges spesielt vekt pa de negative konsekvensene for de
ansatte, s& som utbrenning og utmattelse®. | mange jobber mé arbeidstakere late som de bryr
seg, uansett om det er tilfelle eller ikke. Maten dette gjeres pa avklares gjennom begrepet

self — investment, som betyr & undertrykke og handtere sine egne falelser og emosjoner

(op.cit.).

Det siste forskningsomradet er rettet mot emosjonelt arbeid som et jobbkrav, og
usynligheten av dette i arbeidslivet. Det er innenfor dette feltet min avhandling vil befinne
seg. Videre kan emosjonelt arbeide forskes pa ut fra ulike fagtradisjoner, hvor min
forskning knyttes opp mot management forskning. Det finnes ulike teoretiske tilnaerminger
til emosjonelt arbeid (Sieben & Wettergren 2010; Gray 2009). Jeg vil i hovedsak benytte

Hochschilds teorier, men trekke inn annen teori og forskning der det er relevant.

Denne studien vil ta for seg emosjonelt arbeide pa arbeidsplassen. Det er emotional labour
som et jobbkrav det refereres til i oppgaven nar jeg bruker den norske oversettelsen
emosjonelt arbeid. Det inkluderer ogsa det arbeidsrelaterte, emosjonelle arbeidet
arbeidstakeren gjer hjemme etter endt arbeidsdag. Et eksempel pa dette er sykepleieren som
ikke far sove etter kveldsvakt, fordi hun tenker pa pasienten som dgde nar hun var pa jobb.
Det omhandler dessuten det emosjonelle arbeidet som sykepleierne gjgr ovenfor hverandre,

for & kunne klare & utfgre emosjonelt arbeide ovenfor pasientene.

Det ville veert svaert interessant a trekke inn pasientenes og pargrendes perspektiv. Hvordan
opplever de sykepleiernes rollespill®, og hvor hgy grad av emosjonelt arbeid forventes? P&
grunn av oppgavens tidsramme og omfang har det ikke vert mulig & trekke inn dette

perspektivet.

Av samme arsak har jeg sett meg ngdt til a la kjgnnsperspektivet ligge, til tross for at det
spiller en stor rolle i tidligere forskning. Forseth (2001) finner blant annet i sin forskning at
kvinner tilsynelatende er spesielt kvalifisert til yrker som fordrer hgy grad av emosjonelt
arbeid, og kvinner er overrepresentert i frontlinje yrkene. Temaet bergres sa vidt under

kapittel 6, men narmere utredelser har blitt valg bort av nevnte hensyn.

® Dette temaet berores overflatisk i delkapitlet “Pa scenen og i kulissene”, s. 49.
® Se kapittel 5, Arbeidsmiljg.
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| avhandlingen benyttes mange begrep det er skrevet mye om i ulik litteratur; omsorg,
mening, hap, engasjement, sorg etc. Det ville blitt alt for omfattende & ga naermere inn pa
alle disse feltene. Der hvor jeg har benyttet slike begrep har jeg noen plasser isteden valg a
gjere henvisninger til litteratur hvor begrepet utdypes. Andre plasser har jeg gjennom en

fotnote satt begrepet i en relevant kontekst.

I underkapitlet ”"Mangel pa veiledning — ‘nar jobben ma bli med hjem’ blir begrepet
veiledning behandlet ut i fra de ordene sykepleierne setter i sammenheng med temaet. Ulike
ord som veiledning, samtale, og refleksjoner benyttes, og sett fra et faglig stasted kan det
diskuteres hvorvidt alt kan omtales som veiledning. Respondentene benytter imidlertid disse
begrepene, og ettersom budskapet likevel kommer tydelig frem i kapitlet har jeg valgt a
benytte ordet veiledning. Det legges altsa ingen vekt pa a redegjere for veiledningsbegrepet

ut fra et faglig stasted, men ut fra sykepleiernes opplevelser.

Tidligere forskning pa omradet.

| 2007 skrev jeg min farste oppgave om emosjonelt arbeid’. | &rene som har gatt siden den
gang, har mye skjedd p& forskningsfronten. Fokuset temaet har fatt har ogsa gkt betraktelig®.
Feltet er likevel fremdeles relativt lite utforsket innenfor organisasjonstenkning (Olsson
2008), spesielt innen sykepleiefeltet. Dette betyr ikke at emosjonelt arbeid er et helt ukjent
begrep blant nordiske forskere. SINTEF forskeren Ulla Forseth vakte mye oppmerksomhet
med sin doktoravhandling om fglelser i arbeidslivet (Forseth 2001). Noen medier
(Vinsrygg 2003) gikk s& lang som & kalle det banebrytende arbeide®. Hun forsket pa
sammenhengen mellom emosjonelt arbeid og falelsesmessig utmatting og utbrenthet, og
fant signifikante sammenhenger i finans- og omsorgsyrker. Dahlgren og Starrin utga i 2004
boken “Emotioner, vardagsliv och samhélle — en introduction til Emotionssociologi”. Dette
var den farste, nordiske bok som omhandlet emosjonssosiologi, og hvor blant annet

emosjonelt arbeid ble beskrevet.

! Eksamensoppgave i helse- og sosial administrasjon 2007; Hvilken betydning opplever ledere at
emosjoner har i organisasjonen de jobber i

® Et googlesgk pd emosjonelt arbeide ga 4. april 2009, 67 700 treff. P4 samme dato, to &r senere har
antall treff gkt til 254 000.

%For mer, se <http://sinnetshelse.no/artikler/f_arbeid.htm>
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Noen ar senere kom en ny, norsk doktoravhandling med fokus pa emosjoner i arbeidslivet
(Glasg 2006). Han undersgker emosjoner og emosjonsregulering i relasjonen mellom leder
og underordnet, og fant at de alle opplevde emosjoner, og regulerte falelser pa
arbeidsplassen. Samtlige respondenter rapporterte om undertrykkelse av negative emosjoner

og overdrivelse eller simulering av positive emosjoner i samhandling med hverandre.

Olsson (2008) tok for seg ansattes opplevelse av sitt arbeidsmiljg og arbeidsvilkar i sin
studie om emosjoner pa arbeidsplassen. Fokuset er det hun kaller “vard yrkets
organisationer” 0g privatiseringen av dem. Hun ser pa hvordan ansatte oppfatter og
opplever de forandringene som har skjedd og hvordan det pavirker maten de betrakter sine

arbeidsplasser.

Hgsten 2010 utga Falch (2010) sin doktoravhandling hvor hun forsket pa emosjonelt arbeid
blant personlige assistenter. Hun fant at jobben som personlig assistent krever hgy grad av
emosjonell beredskap hos arbeidstakerne. Der det emosjonelle arbeidet blir krevende bade
pa hjemmebane og i jobben, kan det medfare overbelastning av emosjonelt arbeide (Falch
2010:128).

Flere undersgkelser har dessuten blitt utfgrt av Arbeidsforskningsinstituttet (Dahl-
Jorgensen, & Sgrensen 1998; Amble, Enehaug, Forseth, Gjerberg, Grimsmo, Hauge &
Winther 2003), den siste fra mars d. & (Klemsdal & Svare 2011).

Nar det gjelder emosjonelt arbeid i sykepleien, kjenner jeg ikke til at det er utfart norske
studier av dette’®. | England derimot er det to forskere som utmerker seg innenfor feltet,
Pam Smith og Catherine Theodosius. Pam Smith har mottatt 3M National Nursing Award
for sitt forskningsarbeid som blir presentert i “The emotional labour of nursing” (1992).
Smith var en av de ferste til a identifisere relevansen av emosjonelt arbeide i forhold til
sykepleie, og spesielt til sykepleiestudenter. Hun har samarbeidet tett med Arlie Hochschild
for & gjgre begrepet emosjonelt arbeide overfarbart til sykepleie. Gjennom feltarbeid pa et

engelsk universitetssykehus far hun kunnskaper om hvordan emosjonelt arbeide blir utfart,

Her mé& det anfares at jeg kort tid for avhandlingen skulle ferdigstilles, kom over en henvisning til
et arbeide utfert av G. Blaka, i Blaka & Filstad 2007): Dgden i moderne institusjoner. Cappelen
Akademiske Forlag. Dette er en studie om sykepleiere i sykehus, som tar seg av dgende pasienter.
Utgivelsen er ikke lenger tilgjengelig ved Cappelen akademiske forlag og det har ikke lykkes meg &
fa tak i den pa annet vis.
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bade bevisst og ubevisst. Smith gnsket i hovedsak a vise at emosjonelt arbeide trenger a bli
leert til studenter pa grunn av samfunnets oppfattelse av sykepleiere som naturlig kjeerlige og
omsorgsfulle vesener. Denne oppfatningen inneberer troen pa at det & mate personlige,
emosjonelle behov er en innebygget kvalitet hos de som velger a bli sykepleiere, og ikke et
arbeidsredskap som kan lares. Hun trekker ogsa frem hvor lite anerkjent denne delen av
sykepleieutgvelsen er, og underbygger dette blant annet ved a vise til skolens laereplaner
(op.cit.). 1 2001 utga hun en artikkel (Gray & Smith 2001), som en del av en oppfalgings
studie til det originale verket. | tillegg har hun skrevet en rekke artikler som omhandler
samme tema (Hunter & Smith 2007; Kelly, Gray, Ross & Smith 2000).

| 2008 utga Catherine Theodosius “Emotional labour in health care, The unmanaged heart
of nursing”, og som tittelen antyder bygger den pa Hochschilds originale, empirisk
forskning fra 1983. Hun refererer dessuten gjentatte ganger til Smiths forskning. Hun har
gjennom omfattende feltstudie i et sykehus brakt Hochschilds teorier inn i sykepleien. Hun
sier selv at “I belive the best of sociology is brought together with the best of nursing”
(Theodosius 2008: xiii). Hun trekker frem personlige beretninger om sykepleieres falelser,
uttrykk og erfaringer fra den daglige sykepleiepraksis, og illustrerer hvordan det
emosjonelle arbeidet tilpasses ulike situasjoner og interaksjoner. Hun hevder at emosjonelt
arbeid egentlig er knyttet til personlig og sosial identitet. Avslutningsvis oppsummerer hun
med at sykepleiefaget™ har et ansvar for & inkludere emosjonelt arbeid innen personlig og

faglig utviklingsstrategier, for a sikre at omsorgsbehov til pasientene blir ivaretatt.

Forskningen jeg har presentert her, er de viktigste studiene som er utgitt om emosjoner i
sykepleien. | tillegg er det skrevet en rekke publikasjoner, som knytter emosjonelt arbeid
opp mot ulike deler av sykepleien (Bolton 2000; Henderson 2001; Symons 2007; Gray
2009).

" I ny, revidert utgave av “Grunnleggende sykepleie” (Nina Jahren Kristoffersen (red.) 2011),
under et kapittel om stress og mestring, vil det innga stoff om emosjonelt arbeid. Konsekvenser for
sykepleieren og pasienten vektlegges. Boken er i trykken na, og kommer ut far sommeren, i fglge
Kristoffersen. Dette vil bli farste gangen begrepet emosjonelt arbeid introduseres i bgker for
bachelor utdanningen i sykepleie, i Norge.
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Avhandlingens disposisjon

Jeg har i dette kapitlet sett pa bakgrunnen for valg av tema, presentert mitt
forskningsspgrsmal og formal. Her er det ogsa gjort rede for undersgkelsens relevans,
begrunnet gjennom funn gjort i tidligere forskning. Videre er det gjort rede for avgrensing
0g presisering av temaet. Avslutningsvis presenteres et utvalg av forskning gjort om

emosjonelt arbeid, bade i og utenfor sykepleiefaget.

Kapittel 2 er metodekapitlet. Her tar jeg for meg forskningsprosessen, og begrunner
valgene jeg har gjort underveis. Sist i kapitler ser jeg pa begrepene reliabilitet, validitet og

generaliserbarhet, far jeg kommer med en kort oppsummering

Kapittel 3 er teorikapitlet hvor jeg trekker inn relevant teori for belysning av empirien. Her
presenteres deler av Hochschilds emosjonshandteringsperspektiv. Teoriene vil bli gjenstand

for neermere drefting i analysekapitlene, sammen med gvrig teori.

Kapittel 4 er det forste av tre empirikapitler. Her beskrives hvordan respondentene opplever
motivasjon ved & hjelpe og dekke behov hos pasientene. Vi ser pa den gode
pasient/sykepleie relasjonen, og hvordan det gir et emosjonelt utbytte. Vi ser ogsa hvordan
sykepleierne kan oppleve gode tilbakemeldinger som negativt, og ulike teorier benyttes for
a belyse fenomenet.

Kapittel 5 handler om arbeidsmiljget som bakgrunnsteppe for det emosjonelle arbeidet.
Goffmans dramaturgiske perspektiv trekkes inn, og vi ser hvordan sykehusavdelingen kan
sammenlignes med en teaterscene. Videre gjeres det rede for respondentenes refleksjoner
rundt veiledning, som gjennomgaende er manglende eller nedprioritert. Det bringer oss over

pa begrepet tid, som er en rammefaktor som respondentene snakker mye om.

Kapittel 6 er det stgrste av empirikapitlene, og handler om utfordrende arbeidssituasjoner.

Her skal vi se pa det sykepleierne karakteriserer som krevende relasjoner, og hvordan det
emosjonelle arbeidet som kreves kommer tilsyne. Det blir en gjennomgang av begrepene
”god kjemi” og “darlig kjemi”, og en egenutviklet modell presenteres for a illustrere

sammenhenger. Videre ser vi pa respondentenes opplevelse av a grate pa jobb, og om det
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ansees som akseptabelt & vise slike emosjonelle utrykk. Det blir s en gjennomgang av hva
noen av sykepleierne opplever som det mest krevende av emosjonelt arbeid. Deretter gjgres
det kort rede for hva det innebeerer nar sykepleierne sier “vi er ogsé bare mennesker”.

Avslutningsvis kommer en oppsummering av kapitlet.

Kapittel 7 er avslutningskapitlet hvor jeg gir en oppsummering av mine funn. Her trekkes de
konklusjonene som empirien tillater, hvilket blir sett opp i mot problemstillingen. Jeg ser
her ogsa pa hva som er mangler og begrensinger i denne avhandlingen, og hva som vil vere

av interesse a ga videre med i en annen studie.
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Kapittel 2
Metode

Innledning

| dette kapitlet vil det gjares rede for metoden jeg har benyttet, og begrunnelsen for valgene
som har blitt tatt. VVidere beskrives prosessen fra valgt metode til analysering av innhentede
data. Det innebarer etiske overveielser, og innhenting av godkjenninger, utarbeidelse av
intervjuguiden og hvordan jeg valgte ut respondentene. Deretter beskrives gjennomfgringen
av forskningsintervjuene, samt analysen av data. Jeg avslutter kapitlet med metodiske

betraktninger, og en oppsummering.

Valg av metodisk tilneerming

Generelt sett er den metodiske tilneermingen avhengig av hva man gnske a undersgke.

| denne undersgkelsen er det viktig a fa frem dybdekunnskap om hvordan sykepleiere
opplever det emosjonelle arbeidet, og jeg har derfor valgt en kvalitativ innfallsvinkel.

Det sentrale poenget ved & bruke kvalitativ metode er & fa frem en dypere forstaelse av det
problemet som undersgkes. Ifglge Jacobsen (2005) er hensikten med et kvalitativt intervju a
innhente beskrivelser av intervjuobjektets holdninger og oppfatninger. Videre mener han at
dette er en god mate & innhente opplysninger om den enkeltes fortolkning av et fenomen,
og hva slags mening som legges i ulike begrep og opplevelser. Det er nettopp dette som er
av betydning for denne avhandlingen, a fa opplysninger om sykepleiernes arbeidshverdag

og fa frem meninger og falelser rundt ulike situasjoner.
Det er valgt et eksplorativt, deskriptivt design for denne studien. Eksplorative design har en

kvalitativ og utforskende karakter, hvor hensikten er a fa en dypere forstaelse for hva et

fenomen bestar av (Jacobsen 2005).
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Det kvalitative forskningsintervjuet

For & fa frem dybdekunnskap om den enkelte sykepleierens seregne opplevelse av
emosjonelt arbeide, vil det i denne studien benyttes et semistrukturert forskningsintervju
som metode for datainnsamlingen. | fglge Jacobsen (2005) kjennetegnes dette av at
undersgker og informant snakker sammen i en apen, vanlig dialog. Intervjuet foregar som
regel ansikt til ansikt, og undersgkeren noterer seg (via lydband, skriftlig eller begge deler)
hva informanten sier. Det er fa eller ingen begrensninger i forhold til hva informanten kan
si. Det er lite eller ingen struktur av intervjuet, men det anbefales & bruke en intervjuguide
med oversikt over temaer en gnsker @ komme innom. Jeg vil senere i kapitlet vise hvordan
jeg har gatt frem under intervjusituasjonene. Jacobsen mener videre at denne metoden
egner seg best nar det er fa enheter som skal undersgkes, og denne metoden passet derfor

godt til mitt formal.

| felge Thagaard (2009) er malet med det kvalitative intervjuet & ga i dybden pa omradene
det er gnskelig & fa svar pa. Det er derfor viktig a stille spgrsmal pa en mate som far
informanten til & reflektere og gi utdypende svar. Jeg har flere ganger i intervjusituasjoner
benyttet meg av oppfalgingsspgrsmal for a fa informantene til & utdype svaret sitt, med
vekslende hell. Noen ganger har jeg oppfattet skjulte signaler om “hit, men ikke lenger”, og
jeg har da av etiske hensyn valgt a la temaet ligge. Brinkmann og Kvale (2009) sier at
intimiteten som kan oppsta i intervjusituasjonen setter store krav til forskeren med hensyn
til hvor langt man kan ga med sine spersmal. Det & ha noen som lytter til hva man har av
tanker og folelser over en lengre tid kan skape en unik opplevelse. Dette kan igjen fare til at
respondentene blir forfart til 4 si ting de senere angrer pa. Noen ganger har jeg imidlertid
opplevd at informantene selv har gatt noe langt i sine beskrivelser, og jeg har da forsgkt a

styre samtalen over pa noe annet, nettopp for at ikke informanten i etterkant skal fale anger.

Deduktiv, induktiv eller abduktiv tilngerming

Dette handler om hvilken strategi det er mest hensiktsmessig a bruke for a fa tak i

virkeligheten. Deduktiv fremgangsmate innebarer & ga fra teori til empiri. Forskeren skaper
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i forkant av undersgkelsen noen forestillinger om hvordan virkeligheten ser ut. Deretter
samles empirien inn, fer man ser om dette stemmer overens med virkeligheten.
Forestillingene man har er basert pa tidligere empiriske funn og teorier. Induktiv
fremgangsmate vil si & ga fra empiri til teori, man gar ut i virkeligheten med et apent sinn;

samler inn data, systematiserer, og deretter danner teoriene (Jacobsen 2005: 28-29).

Min oppgave har med seg elementer av bade induktiv og deduktiv art. Ettersom Jacobsen
(2005) ikke tar for seg det som et alternativ, matte jeg se til en annen teoretiker for a utdype
dette perspektivet. Thalgaard (2009) beskriver abduksjon som strategi mellom induksjon og
deduksjon, Abduksjon fremhever det dialektiske? forholdet mellom teori og empiri, alts&

en pendling mellom etablert teori og egen empiri (Thagaard 2009:194).

Min bakgrunn som sykepleier ga meg mulighet til & se og forsta det emosjonelle arbeidet pa
en mate som ga sterre forstaelse ettersom jeg selv har opplevd dette. Bade teoretiske og
praktisk kunnskap kom her til nytte. Dette i trad med Thalgaard beskrivelse av abduksjon
hvor hun sier at “Abduksjon kan ogsd knyttes til at forskerens teoretiske bakgrunn gir
perspektiver for fortolkning av dataenes meningsinnhold” (Thalgaard 2009:195). Mine
kunnskaper om emosjonelt arbeid bidro til at jeg kunne analysere intervjuene, identifisere
og kategorisere materialet jamfar teorien presentert i kapittel tre. Samtidig har jeg forsgkt a

unnga a lete etter informasjon som stgtter opp under mine forventninger.

Etiske overveielser

Sett fra et etisk perspektiv bar et gyldig forskningsdesign ifglge Brinkmann og Kvale (2009)
ha som mal & produsere kunnskap som er fordelaktig for mennesket og gjere de skadelige
konsekvensene minst mulig. Det understrekes at etiske betraktninger er knyttet til

forskningsprosessen som en helhet, og ikke til en bestemt del av studien (op.cit.).

%<Dialektikk er et filosofisk begrep som legger vekt p& hvordan motsetninger g&r opp i en hayere
enhet, skjemamessig i en form der en tese farer til utviklingen av en antitese og kampen mellom
disse farer til en syntese, en hgyere enhet som dermed blir en ny tese i en ny dialektisk prosess”
<http://no.wikipedia.org/wiki/Dialektikk> (lesedato 31.10.09).
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Undersgkelsen har blitt utfert etter de gjeldende lover og regler for etiske krav for
forskning. For a sikre dette ble en beskrivelse av prosjektet sendt inn til Regionale komiteer
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Tilbakemeldingen der var at slik
prosjektet ble presentert vurderes det som ikke-fremleggelsespliktig for REK. Neste skritt
var & fa en godkjenning fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), hvor jeg
sendte inn et standard meldeskjema. Godkjennelsen'® foreld kort tid etter prosjektet ble

sendt inn.

| folge Jacobsen (2005) er en grunnleggende forutsetning for all forskning at det skal
arbeides ut fra en grunnleggende respekt for menneskeverdet. Forskning kan fremme
menneskeverd, men kan ogsd gjere det motsatte. Forskeren skal vise respekt for
menneskeverdet gjennom hele forskningsprosessen, fra valg av tema til forskningsresultater.
Samt hver gang forskningsresultater legges frem. Dette medfarer at det ma stilles krav til
forskningsprosesser, og i Norge jobbes det ut fra tre grunnleggende krav som er

utgangspunktet for forskningsetikken*:

1. Informert samtykke
2. Krav pa privatliv
3. Krav pa a bli korrekt gjengitt (Jacobsen (2005:45).

Jeg vil under neste delkapittel vise til hvordan jeg har ivaretatt dette samt andre hensyn

gjennom min forskningsprosess.

Konfidensialitet og frivillighet

Forskningsetiske hensyn omfatter ogsa at forsker utviser forsiktighet med hensyn til
innsamlet data, og betrakter disse som private data. Forsker har ansvar for at data gjeres
anonyme slik at respondentene ikke kan gjenkjennes, bade i skriftlig materiale sa vel som i
muntlig fremstilling av studien. Seerlig bruk av sitater gjar det viktig at informantene ikke er

gjenkjennbare. Under flere av intervjuene har det fremkommet data av sensitiv art. Disse

13 Godkjenning fra NSD ligger pa < www.nsd.uib.no>, under Hggskolen i @stfold.
4 Se ogsé “Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi”:
<www.etikkom.no>.
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dataene har jeg valgt og ikke & ha som grunnlag for den senere analysen. Hvem som har
deltatt i undersgkelsen er ikke kjent innbyrdes blant informantene, sa sant de ikke har valgt

a opplyse om det selv.

Respondentene ble i studien sikret konfidensialitet og frivillighet gjennom et informert
samtykke®™. Alle data, i form av lydband og transkribert materiale har blitt oppbevart
utilgjengelig for andre enn meg. Informantene ble skriftlig gjort oppmerksom pa dette i det
informerte samtykke.

Frivillighet er en annen viktig forutsetning for deltakelse i en studie, og at respondentene er
gjort kjent med at de kan trekke seg pa et hvilket som helst tidspunkt i undersgkelsen, uten
konsekvenser. Samtidig som frivilligheten er viktig for respondentene, gjgr den selve
forskningsprosessen sarbar. Serlig i kvalitative undersgkelser med fa respondenter gjar
frivilligheten prosessen sarbar dersom flere trekker seg. For & sikre seg mot at dette skjer er
det viktig med apenhet rundt alle sidene ved undersgkelsen fra starten. Pa denne maten far
respondentene mest mulig informasjon, og anledning til & avklare spgrsmal eller problemer i
forhold til deltakelse i studien (Jacobsen 2005). Denne dpenheten har jeg lagt vekt pa a

ivareta, med gode resultater. Ingen av mine respondenter trakk seg fra undersgkelsen.

Tilgang til feltet og utvalg av informanter

Nar godkjenning fra REK og NSD var innhentet, tok jeg kontakt med forskningsavdelingen
ved et sykehus i Norge. For a fa innpass i sykehuset matte en prosjektbeskrivelse med
nevnte godkjenningene sendes inn. Prosjektbeskrivelsen inneholdt en beskrivelse av
prosjektet og en foresparsel om tillatelse til & intervjue fem til syv sykepleiere pa en akutt
avdeling, samt fem til syv sykepleiere ved en onkologisk avdeling *°. Informert samtykke

som respondentene matte underskrive ble sendt med som vedlegg.

Da prosjektet var godkjent ved forskningsavdelingen, tok jeg kontakt med avdelingsleder pa

de respektive avdelingene. Pa begge avdelinger fikk jeg muntlig tillatelse til & henge opp

15 5e vedlegg nr. 1.
16 Onkologi betyr lzeren om svulster. Onkologisk avdeling omtales ofte som kreft avdeling.
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informasjonsskriv, slik at respondentene kunne ta direkte kontakt med meg. Pa denne maten
fikk jeg raskt mine farste intervjuer. Responsen fra akuttavdelingen var imidlertid mindre
enn forventet. Det ble derfor sgkt ny tillatelse gjennom forskningsavdelingen, til & ta
kontakt med en medisinsk avdeling. Dette ble godkjent, og jeg kom i kontakt med de siste

respondentene som trengtes for a sikre prosjektet.

Utvelgelse av respondenter ble i hovedsak overlatt til tilfeldighetene. Erfaringsmessig er det
begrenset antall mennesker som melder seg til slike undersgkelser, og jeg @nsket derfor ikke
a eliminere kandidater pa grunn av absolutte kriterier for utvelgelse. Likevel hadde jeg i
utgangspunktet noen preferanser. Det var gnskelig & ha med informanter i ulik alder, og med
ulik arbeidserfaring som sykepleier. Jeg hadde en idé om at dette er faktorer som kan
influere pa opplevelsen av emosjonelt arbeide, og jeg ensket a se om jeg fikk svar som
kunne underbygge dette. Jeg gnsket ogsa sykepleiere fra ulike typer avdelinger da jeg hadde
en forestilling om at strukturen rundt arbeidsutevelsen kunne ha innvirkning pa

sykepleiernes opplevelse og handtering av emosjonelt arbeide.

Tilfeldighetene ville det slik at de som melde seg til intervju var i alle aldre, med sveert ulik
fartstid som sykepleiere. Dette skulle vise seg a vare av betydning for resultatene, men jeg
presenterer lite av disse funnene i empiri kapitlene, se neste avsnitt. Ellers var
seleksjonskriteriene i denne studien at sykepleierne var i jobb pa aktuell avdelingen nar

intervjuene fant sted.

Jeg intervjuet til sammen &tte sykepleiere®’ i alderen 20 - 50+ &r. Til sammen har de 68 &rs
jobberfaring som sykepleiere, hvilket tilsvarer et snitt i utvalget pa 8,5 ar. Respondentene
har ulike stilingsstarrelser, fra 50-100 %. Flere av sykepleierne har videreutdanning, og
samtlige har erfaring fra ulike arbeidsplasser i helsevesenet. For & sikre respondentenes
anonymitet har jeg valgt & titulere alle respondentene med “sykepleier”'®. Av de atte
sykepleierne som er intervjuet, er en mann. For a beskytte hans anonymitet har jeg valgt a

bruke pronomenet ”hun” nar han omtales i empirien.

7 tillegg refereres det til utsagn fra tre utenforstaende personer i avhandlingen. Alle har muntlig
gitt samtykke til & bli sitert.
8 Underveis i teksten vil de ogsa bli referert til som “respondent”, for & skape noe variasjon.
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Presentasjon av aktuelle avdelinger

Jeg har som nevnt intervjuet sykepleiere som arbeider pa tre ulike typer sykehusavdelinger;
avdeling for akutt medisin, medisinsk avdeling og onkologisk avdeling. | analysekapitlene
vil ikke sykepleierne bli presentert med hvilken avdeling de arbeider pa, men en
presentasjon av de ulike avdelingene gis likevel her, for & styrke bakgrunnsforstaelsen for

leseren.

Avdeling for akutt medisin har utbredt bruk av tekniske apparater og prosedyrer, som blant
annet hjerteovervakning, innleggelse av pacemaker og oppfelging av respiratorpasienter. |
tillegg er det ofte akutte situasjoner hvor pasienter far hjertestans og /eller respirasjonsstans,
og enten resusciteres eller der. Ettersom flere av pasientene er ustabile og kritisk syke, er
bemanningsfaktoren hgyere her enn pa de andre avdelingene. Det er for eksempel slik at en
til to sykepleiere kan ha ansvaret for kun en pasient, dersom denne er kritisk syk. Pasientene
er gjerne innom her i Kkorte perioder, de stabiliseres, og sendes videre til ordinere
sengeposter. Noen av pasientene har kroniske sykdommer, som gjer at de er innom

avdelingen med ulike intervaller. Avdelingen har kun sykepleiere og leger®.

Medisinsk avdeling har mange likhetstrekk med akuttenheten. Ogsa her er det
hayteknologisk utstyr i bruk, og akutte situasjoner kan oppstd. Pasientengruppen som
kommer hit er imidlertid ansett som mer stabil, og bemanningsfaktoren er langt lavere. Pa
kveldsvakter er det ikke uvanlig at en sykepleier har ansvar for opptil tolv pasienter.
Gjennomsnittlig liggetid er noe hgyere her, og mange av pasientene er kronikere, og saledes
“gjengangere”. P4 avdelingen arbeider leger, sykepleiere, hjelpepleiere og

helsefagarbeidere.

Pa onkologisk avdeling er det mindre teknisk utstyr, og den terapeutiske biten av sykepleien
har et starre fokus. Det er ogsa dgdsfall her, men dette er da gjerne forventet, og hvor man i
en kortere eller lengre periode har utfgrt palliativ pleie. Pasientgruppen her er ofte innom
periodevis gjennom flere ar, avhengig av hvor aggressiv form for cancer de har. Pasientene
som far kjemoterapi er innom avdelingen i ulike intervaller, gjerne over lang tid.

Bemanningsfaktoren er tilnermet lik medisinsk avdeling. Gjennomsnittlig liggetid her er

Det er kun den operative kjernen som nevnes her, ikke administrasjon, stattestab osv.
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omlag tre ganger sa lang som pa avdeling for akutt medisin. Her arbeider leger, sykepleiere,

hjelpepleiere og helsefagarbeidere.

Intervjuguiden

Intervjuene ble gjennomfart med utgangspunkt i en intervjuguide?. Guiden er inndelt i to;
en demografisk del og en tematisk del med oppfalgingsspgrsmal. Del to ble utarbeidet med
tanke pa a fa frem hvordan det oppleves a arbeide som sykepleier, ikke kunnskap knyttet til
sykepleiernes tradisjonelle kunnskapsomrader. Saledes var oppfelgingssparsmalene en
viktig del som ble benyttet i stor grad. Det a bringe frem dybdeforstaelse var helt essensielt

for den videre analyseprosessen rundt et sa diffust begrep som emosjoner.

Gjennomfgring av forskningsintervjuet

Fer intervjuene ble gjennomfart, ble det utfert preveintervju med en sykepleier samt en
person uten tilknytning til fagomradet. Hensikten med prgveintervjuene var a se hvordan
personene responderte pa spgrsmalene som ble stilt, og i hvilken grad den utarbeidete
intervjuguiden fungerte. Jeg erfarte at den fungerte etter intensjonen. Samtidig fikk jeg
trening 1 & stille de riktige” oppfelgingssparsmalene. Under praveintervjuene ble det ogsa
tatt tid pa intervjuene, slik at jeg var forberedt pa tidsrammen.

Jeg startet alle intervjuene med en kort innfering om temaet, og deretter ble intervjuguiden
tatt i bruk. Etter at intervjuene var ferdige og bandopptageren skrudd av ble det foretatt en
uformell samtale om temaene vi hadde veart innom for & ”lande” litt. Dette er ogsé i trad
med hva Brinkmann og Kvale (2009) skriver om rammeverket rundt intervjuet. De sier at
nar et intervju gar mot slutten eller er overstatt kan det oppsta en spenning eller engstelse.
Noen fgler kanskje at de har blitt for personlige, eller veert for apne i utleveringen av egne
falelser og meninger. Det kan ogsa knyttes opp til hvordan disse opplysningene vil bli
benyttet. | samtalen som foregikk etter at bandopptageren ble skrudd av, delte mange av

respondentene ting de hadde tenkte pa underveis, men som sannsynligvis ble for vanskelig a

20 Se vedlegg nr 2.
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uttrykke med bandopptageren pa. Dette er opplysninger jeg har valgt & ikke ta med. Fog
(2004) illustrerer tanken bak dette med fglgende utsagn:

Spergsmalet er, hvor grenserne gar for, hvad jeg kan tilade mig at sige og
skrive, hvor langt jeg kan treenge ind pa den interviewede, som jo elsveerdigt har
stillet sig til radighet for mig, og i hvilken udstreekning jeg kan tillade mig at
anfeegte det, han siger om sig selv og sin verden (Fog 2004:27).

| noen av intervjuene opplevde jeg at respondentene tok til tarer. Det materiale har veert
brukt i analysen, men ingen av utsagnene i disse situasjonene har blitt sitert. Til tross for
tarene, uttrykte alle respondentene at intervjusituasjonen var en positiv erfaring, og de
syntes det var spennende a veere med i prosjektet. Noen ga ogsa utrykk for at det hadde veert
leererikt og bidro til at de nd sa pa sin yrkesutgvelse pa en litt ny mate. Jeg opplevde
respondentene som engasjerte under intervjuene, og falte at jeg fikk tilstrekkelig tilgang til

deres tanker og felelser rundt temaet til & danne grunnlag til et rikt datamateriale.

De aktuelle intervjuene ble utfert pd ngytral grunn, det vil si utenfor respondentenes
arbeidsplass. Alle intervjuene ble tatt opp pa lydband, og transkribert etter hvert som de var
utfart. Intervjuene fant sted i tidsperioden november 2009 - mars 2010. Alle intervjuene
varte 1 til 1,5 time og det ferdige, transkriberte materialet er pa 130 sider.

Databearbeiding og analyse

Da jeg skulle analysere materialet, tok jeg utgangspunkt i Brinkmann og Kvale (2009). Der
konkluderes det med at det ikke eksisterer noe magisk verktgy for analysen av data. Videre
sies det at mye avhenger primert av forskeren selv, sparsmalene som stilles i begynnelsen
av prosjektet, selve intervjuet samt transkriberingen. Selve analysen deles inn i seks mulige

trinn (op.cit.:203-205), som ikke forutsetter hverandre, hverken logisk eller kronologisk:

1. Respondentenes beskrivelse av egen livsverden. Her forteller de fritt om egne tanker og
opplevelser rundt et tema. Det skjer lite fortolkning eller forklaring, hverken fra
intervjuerens eller respondentenes side. Respondentene fortalte om sine erfaringer fra
sykehushverdagen, og oppfalgingssparsmal ble kun stilt for utdyping av informasjonen som
ble gitt.

24



2. Respondentene oppdager selv nye forhold. I lgpet av intervjuet ser de nye betydninger ut
i fra hva de forteller. En sykepleier forteller for eksempel om hvor mye det er & gjere pa
avdelingen i lgpet av et skift, og begynner a reflektere over hvordan det egentlig er fysisk

mulig & komme igjennom alt.

3. Intervjuer gjor tolkninger av meningen av det som blir sagt i lgpet av intervjuet. Deretter
sendes dette tilbake til respondenten, som igjen har mulighet til & respondere pa tolkningen
som er gjort. For eksempel ble spersmal formulert som "har jeg forstatt det riktig nér jeg
opplever at du sier...” Dette gjores ideelt sett til kun en fortolkningsmulighet er igjen, eller
til at det avdekkes at respondenten har flere og/eller selvmotsigende oppfatninger om et
tema. Jeg forsgkte a foreta slike oppsummeringer underveis, for a sikre at det var den

faktiske meningen som ble forstatt, og ikke fortolket av meg.

4. Det transkriberte intervjuet blir fortolket av forsker. Farst blir det gjort en strukturering av
intervjuet gjennom transkribering, samt ved hjelp av dataprogrammer. | det som kalles den
egentlige analysen utvikles intervjuenes mening, hvor forskeren kan hente frem nye
perspektiver pa fenomenet som studeres. Her finnes ulike analytiske redskap som fokuserer

pa tekstenes betydning og spraklige form.

Eksempel fra det transkriberte materialet:

I: Hva gjer det med deg som menneske a st i disse vanskelige situasjonene?

R: (...) jeg ma veere bevisst pa hva jeg sier, bevisst pA kommunikasjonen, pa hva jeg
kan bidra med -ha fokus pa hva jeg kan bidra med sa det blir best mulig for dem og
bruke meg selv og da er jeg mer opptatt av at de skal mestre situasjonen og hjelpe
dem sa godt jeg kan, bruke meg selv best mulig (smiler).

I: Hva legger du i det & ‘bruke deg selv’?

R: Da tenker jeg kommunikasjon, det & lytte til hva de har & si, ta traden derfra (...) &
mgte pasienten der pasienten er, da er det en forutsetting & mate dem i det de sier,
og ta kommunikasjonen derfra og sperre hva mener du nd’, eller ’kan du forklare
mer’, og at jeg ogsa kan sperre hva tenker du at jeg kan gjere hva ensker du at jeg
skal gjare,
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En oversikt over temaer som var gjennomgaende ble deretter gjort for & danne en
meningskategorisering®. Denne oversikten inneholdt temaer som gikk igjen i alle
intervjuene, som for eksempel kjemi, jobbkrav, makteslgshet, tid og mestring. Sitat fra alle
intervjuene ble plukket ut og sortert under kategoriene. Deretter ble hele intervjuene lest
igjen for a se etter utelatte eller nye temaer og for a fa en ny forstaelse av materialet.
Hovedtemaene utkrystalliserte seg under denne prosessen, og gjorde saledes sitt til at
tematikken “levde sitt eget liv”, slik jeg skrev innledningsvis®*. Denne prosessen endte opp i
tre hovedtemaer, som igjen har blitt til de tre empirikapitlene.

5. Gjenintervju hvor forskeren kan gi tolkningen til respondenten. Denne far da muligheten
til & korrigere og eventuelt utdype de tolkningene som har blitt gjort. Dette har ikke blitt
gjort i denne undersgkelsen. Alle respondentene fikk tiloud om a lese igjennom ferdig
transkribert materiale, hvilket samtlige takket nei til.

6. Et mulig sjette trinn er at respondentene begynner a handle pa bakgrunn av den nye
innsikt de har fatt gjennom intervjuet. Det har ikke veert noe kontakt mellom respondentene
0g meg etter intervjurunden, og jeg kan saledes ikke uttale meg om eventuelle endringer

deltagelsen i studien har medbrakt.

Metodiske betraktninger

Reliabilitet

Reliabilitet handler om forskningsresultatenes troverdighet, og sees ofte i sammenheng med
hvorvidt et forskningsresultat kan reproduseres av andre forskere (Brinkmann & Kvale
2009). Det handler altsa om hvor palitelige innsamlede data er. | kvalitativ forskning er det
derfor viktig a beskrive forskningsprosessen sa ngyaktig som mulig, slik at prosessen kan
gjeres pa samme mate av andre. Ved bruk av intervju som metode er det imidlertid viktig a
veere klar over at interaksjonen mellom forsker og respondent kan pavirke svarene som
fremkommer (op.cit.). Jeg har forsgkt & ivareta studiens reliabilitet ved & dokumentere
prosessen ngyaktig, samt ved bruk av intervjuguid. Prosessen blir pa den maten i sterre

grad etterpravbar.

2! Sitater som har lignende innhold/mening
22 Kapittel 1.
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Jeg har under intervjuene tilstrebet en objektiv rolle, og forsgkt a unnga ledende spgrsmal.
Jeg har veert bevisst pd at maten spgrsmalene ble formulerte kan prege svarene som blir
gitt. Likevel er det ikke til & unnga at mitt stasted har preget respondentene. Intervjuene var
preget av en apen og lett stemning, og jeg fikk starre tilgang til respondentenes tanke- og
falelseverden enn forventet. Min bakgrunn i sykepleien var kjent av alle respondentene, og
det hendte at ballen ble sendt tilbake til meg. For & svekke det asymmetriske
maktforholdet® i situasjonen delte jeg da noen av mine egne erfaringer. Samtidig som dette
fungerte som en “derépner”, har det sannsynligvis pavirket resultatene. Her ma det ogsa
nevnes at respondentene allerede gjennom informasjonsskrivet* ble satt inn i en bestemt
“emosjonell tankegang” av forskeren. Ettersom temaet det forskes pa er ukjent for de fleste

fant jeg det imidlertid ngdvendig a gi en kort presentasjon.

En svakhet ved den valgte intervjuformen er at den er retrospektiv. Det vil si at
respondentene forteller om ting som ligger tilbake i tid. Det er ikke utenkelig at
opplevelsene med tid og erfaring blir sett i et annet perspektiv. Pa den andre siden kan det
argumenteres med at det er sykepleierens opplevelse av det emosjonelle arbeid jeg gnsker a
utforske. Hvorvidt det er folelsene rundt episoden i dag eller falelsene som oppstod da det
skjedde kan veere av mindre betydning. En annen svakhet er imidlertid at respondentene
kan fremstille seg og sine reaksjonsmgnstre pa en mer positiv mate enn hva som er tilfelle.
Glasg (2006) benytter seg av begrepene Sosial gnskverdighet og mellommenneskelige
faktorer for & beskrive dette fenomenet. Med utgangspunkt i mitt datamateriale, er min
vurdering at respondentene har vert meddelsomme ogsa pa omrader som kan sette dem
selv i et darlig lys. Det er likevel ikke urimelig & anta at enkelte fremstillinger er noe

“forgyllet”.

En siste feilkilde jeg @nsker & nevne, er selve kommunikasjonsprosessen. Under
transkriberingen, var det noen setninger i hvert intervju som det ikke var mulig a hare pa
diktafonen. For & sikre reliabiliteten har jeg i analysen utelatt temaer hvor setninger

mangler.

2 3e Kvale 2009:52-53.
4 se vedlegg nr. 1.
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Validitet

Validitet omhandler i en bred fortolkning i hvilken grad en metode faktisk undersgker det
den er ment til & undersgke (Brinkmann & Kvale 2009:251). Validiteten bedgmmes ut fra
ulike parametre. Man kontrollerer ved a undersoke feilkildene, forskeren spiller rollen som
djevelens advokat ovenfor sine egne funn” (op.cit:254). Under intervjusituasjonene og i
analysen har det veert viktig for meg a forsgke a veere objektiv. Bruk av intervjuguide har
gjort det enklere & holde fokus pa temaet. Det er likevel ingen garanti for at jeg har fatt tak i
riktig mening i alt som ble formidlet av respondentene, og resultatene baerer med hgy

sannsynlighet noe preg av min forforstaelse og fortolkning.

Validiteten bygger ogsa pa den teoretiske bakgrunnen, som kan sannsynliggjare
tolkningene som gjeres (Brinkmann & Kvale 2009). Mine funn har gjennomgaende blitt
vurdert opp mot gjeldende forskning pa feltet. For & styrke validiteten har jeg innhentet
bred kunnskap om temaet jeg undersgker, og jeg ser at mine funn er sammenlignbare med

det som er gjort i andre undersgkelser

Generaliserbarhet

Gjennom studien har det blitt lagt vekt pa innsamling av dybde fremfor bredde i data, da
det ikke er av stor betydning & gjere funn av hgy generaliserbarhet i undersgkelsen. I tillegg
ville det av ressursmessige hensyn veert umulig. Ved & benytte meg av intervjuer har jeg
gjort det mulig a studere prosessene hos sykepleierne i detalj. Det a fokusere pa kvaliteten
til intervjuene snarere enn antall intervju har vert et metodisk valg. Hadde jeg hatt flere
respondenter kan det argumenteres for at det hadde veert sterre rom for generalisering.
Intervjuene ville da imidlertid ha veert korte og avgrenset, og det er sannsynlig at flere av de
gode historiene ville uteblitt. Emosjoner er et personlig tema, og de fleste vil sannsynligvis
trenge litt tid i en intervjusituasjon, fer de apner seg og kommer med personlige opplevelser

og betraktninger.
Brinkmann og Kvale (2009) apner imidlertid for at funn som gjeres i en studie kan brukes

som en rettledning for hva som kan skje i en annen situasjon. Dette kalles analytisk

generaliserbarhet, og beskrives pa fglgende mate:
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Den er basert pa en analyse av likhetene og forskjellene mellom de to
situasjonene. |1 motsetning til en spontan naturalistisk generalisering, baserer
forskeren her sine generaliseringspastander pa en assertorisk logikk. Det finnes
flere former for assertorisk logikk, som den juridiske argumentasjonsformen
som skijer i rettssalen og generaliseringsargumenter som er basert pa teorier.
Ved a spesifisere bevisene og gjere argumentene eksplisitte, tillater forskeren
leserne selv & bedemme generaliseringens holdbarhet (Brinkmann & Kvale
2009:266-267).

Det er altsa ikke utenkelig at funn fra denne studien kan ha relevans og interesse for

sykepleiere og andre som arbeider i helsesektoren.

Oppsummering

| dette kapitlet har jeg tatt for meg forskningsprosessen, trinn for trinn. Jeg har presentert
hvordan jeg har gatt frem gjennom prosessen, og begrunnet valgene jeg har gjort. Sist har

jeg gjort rede for metodiske betraktninger.

Neste kapittel er teorikapitlet. Her vil det bli en gjennomgang av Hochschilds

emosjonshandteringsperspektiv, som er valgt for a belyse innhentet empiri.
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Kapittel 3

Teoretisk rammeverk

“The emotion-management perspective can be applied to any number of areas”
(Hochschild 1979:572)

Innledning

| dette kapitlet vil jeg presentere deler av Hochschilds emosjonshandteringsperspektiv.
Dette materialet vil benyttes til analysering av empirien i de neste tre kapitlene, sammen
med annen relevant forskning som kan belyse min problemstilling. Jeg vil i det fglgende se
pa bakgrunnen for Hochschilds interesse for emosjonelt arbeide. Deretter vil jeg ta for meg
byggesteinene i hennes teoretiske rammeverk; emosjonelt arbeide, surface acting, deep
acting®, falelsesregler og sosialt utbytte av falelser. Videre gjgres det rede for ulike
teknikker for & utfare emosjonelt arbeid og deretter presenteres kritikk av Hochschilds

teorier. Kapitlet avsluttes med en oppsummering.

Hochschilds emosjonshandteringsperspektiv

Arlie Russell Hochschild er en av de fearste som studerte emosjonsregulering pa
arbeidsplassen, og er sannsynligvis den forfatteren det refereres hyppigst til i utgivelser om
servicearbeidere og emosjoner. Hun sier selv at fascinasjonen for emosjonelt arbeid startet
gjennom observasjoner av foreldrenes yrkesutavelse. De arbeidet som US Foreign Service
Diplomats, og som ung pike var Hochschild med pa a servere under en representasjons
sammenkomst. Her fikk hun rikelig anledning til & studere de ulike lands diplomater, og
gjorde seg noen spennende refleksjoner rundt dette (Hochschild 1983). Nar hun i etterkant
herte pa hvordan foreldrene forsgkte a analysere opptreden til gjesten, stilte hun seg

falgende spgrsmal:

2% Oversatt til henholdsvis overflatespill og dybdespill av Falch (2010). Den norske oversettelsene
benyttes heretter i avhandlingen.
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Had | passed the peanuts to a person, | wondered, or to an actor? Where did the
person end and the act begin? Just how is a person related to an act? (Hochschild
1983:ix).

Senere studier, hvor hun mgter pa blant annet Erving Goffman® og Charles W. Mills
teorier, trigger videre interesse for & trenge dypere inn i disse sparsmalene. Hun
identifiserer at i disse teoriene er det en dimensjon som mangler, det emosjonelle arbeidet
som akterene utforer, enten det dreier seg om & “selge sin personlighet” eller forsek pa &

kontrollere egen opptreden.

Dette er bakgrunnen for den banebrytende studien hun utga i 1983 om emosjonelt arbeid i
flyindustrien. Dette arbeidet blir det referert til i nar sagt alle utgivelser®” i ettertid som
skriver om emosjonelt arbeid (Phillips 1996; Feldman & Morris 1997; Bolton 2001; Pugh
2001; Grandley 2003; Soares 2003; Mann 2005; Blix 2007; Symons 2007; Gray 2008;
Olsson 2008; Theodosius 2006, 2008; Falch 2010; Cowie & Smith 2010, mfl.) | dette
studiet ser hun spesielt pa flyvertinnene, som er blant frontlinjearbeiderne® i flyindustrien.
Her studerer hun hvordan de lager, omformer og tilpasser falelser, som en del av jobben de
er betalt for & gjere. Dette refererer hun til som den “usynlige” delen av arbeidet, og hun

kaller det emosjonelt arbeid. Hun definerer det selv pa falgende mate:

| use the term emotional labour to mean the management of feeling to create a

2®Hochschild snakker varmt om Goffman bade i sin klassiker “Emotion work, feeling rules and
social structure” (1979), og i boka “The commercialization of intimate life” (2003): “Goffman’s
‘situationism’ is a brilliant achievement, one that must be understood as a development in the
intellectual history of social psychology” (1979:556, 2003:90). Goffman er en av inspiratorene for
hennes arbeid (Hochschild 1983). Likevel understreker hun ulikheten i deres tilnzrming til
forstaelsen av fglelseshandtering. Hun sier at for & undersgke hvordan en person forsgker & handtere
falelser, ma personen veere kapabel til & fgle, til & oppleve at en fglelse er upassende, og i stand til &
gjere noe med dette. Videre hevder hun at skuespilleren Goffman beskriver, ikke ser ut til & fale
mye, eller jobber mye med falelser pa en slik mate en skuespiller ma gjare (Hochschild 1979:557):
“In sum, the emotion management perspective fosters attention to how people try to feel, not as for
Goffman, how people try to appear to feel” (Hochschild 1979:560).

2 Samtlige utgivelser pa denne avhandlingens referanseliste som omhandler emosjonelt arbeid, har
direkte referanse til Hochschild.

28 Med frontlinjeansatte menes ansatte innen servicenzringen der jobben innebzrer hyppig kontakt
— ansikt til ansikt — med kunder eller brukere (Klemsdal & Svare 2011:21).
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publicly observable facial and bodily display: emotional labour is sold for a wage and
therefore has exchange value. | use the synonymous terms emotion work or emotion
management to refer to these same acts done in a private context where they have use
value® (Hochschild 1983:7).

Som vi ser av dette gjgr hun et distinktivt skille mellom emotional labour og emotion

k** eller emotion management. Emotion work er handlingen som ufares nér man

wor
regulerer emosjoner i den private sfeere. Emotional labour derimot, inneberer forsgk pa a
regulere emosjoner pa arbeidsplassen. Ofte kan dette forega gjennom ubevisste prosesser,
men i situasjoner hvor vare fglelser ikke passer inn og kan bli et problem, blir vi tvunget til
a ta stilling til hvordan dette skal handteres. Dette er en del av det arbeidet man er betalt for

a gjere, og det emosjonelle arbeidet har saledes bytteverdi (Hochschild 1983).

Hochschild har selv ikke satt emosjonelt arbeid direkte i sammenheng med sykepleie, men
hun sa at dette ogsa er relevant i serviceyrker utenfor flyindustrien, gitt ut fra kriteriene for
emosjonelt arbeid (Theodosius 2008). Fglgende tre ting kjennetegner jobber hvor

emosjonelt arbeid er involvert:

e Det krever ansikt til ansikt eller talekontakt med publikum.

e Det krever at arbeideren produserer en emosjonell tilstand i en annen person, for
eksempel glede eller trygghet.

e Den tillater arbeidsgiveren gjennom opplaring og overvaking a ha en viss kontroll over

den ansattes emosjonelle aktiviteter (op.cit.:1983:147).

De fleste interaksjonene i sykepleien involverer ansikt til ansikt eller talekontakt med
pasient/pargrende. | noen tilfeller kan pasienten veere bevisstlgs, eller i narkose, men
interaksjon foregar gjerne i forkant eller etterkant av nevnte tilstander. Videre er for
eksempel det & skape trygghet hos pasienten en viktig oppgave for sykepleieren. P4 samme
mate som synlig frykt hos en flyvertinne kan skape uro blant flypassasjerer, kan ogsa en
engstelig sykepleier skape utrygghet hos pasientene. Gjennom opplering og oppfelging kan
arbeidsgiver influere pa yrkesutevelsen til den ansatte. Kriteriene som kjennetegner jobber
hvor emosjonelt arbeid er involvert er med andre ord hgyst aktuelle og overfarbare til
sykepleien (Blaka & Filstad 2007; Sieben & Wettergren 2010).

# Hochschilds kursivering.
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Det a fremkalle bestemte fglelser hos pasientene ved hjelp av emosjonelle uttrykk er altsa
ogsa en del av det emosjonelle arbeidet for de ansatte. Det er altsa ikke nok & mgte pa jobb
og utfgre sine praktiske arbeidsoppgaver — sykepleieren er ogsa betalt for & vere
imgtekommende, omsorgsfull, og tilpasse sine fglelser til det som kreves i situasjonen

(Hochschild 1983:7).

Det emosjonelle arbeidet utfgres gjennom to prosesser som Hochschild (1983:35) betegner
som overflatespill og dybdespill. Overflatespill innebzrer forsgk pa a late som man faler
det som forventes i en gitt situasjon, for eksempel ved & undertrykke irritasjon og i isteden
fremvise glede. Man kontrollerer altsd en emosjon, og endrer den i forhold til hva
omgivelsene mener er akseptabelt. Man narrer omgivelsene, men ikke seg selv, “the
expression on my face or the posture of my body feels ‘put on’. It is not a ’part of me’”
(Hochschild 1983:36). P4 norsk kan vi kalle det & ”male pa et smil”, eller ta pd seg en
maske. | falge Hochschild er det diplomater og skuespillere som er flinkest til nettopp dette!
Overflatespill medfarer det hun kaller emosjonell dissonans, en ubalanse mellom det man

faktisk foler folelse og observerbart emosjonsuttrykk (op.cit.).

Dybdespill betegner forsgk pa & manipulere egen opplevd emosjon for at denne skal stemme
overens med de forventninger personen opplever at omgivelsene har. Dersom man tenker pa
en opplevd situasjon hvor man smilte og var glad, vil det vaere letter & fremvise denne
falelsen. Den emosjonelle dissonansen vil ogsa reduseres nar det blir stgrre kongruens

mellom fglelsen som vises frem, og fglelsen som oppleves (op.cit.).

Videre er det ytterligere to sentrale begrep i emosjonshandteringsperspektivet, fglelsesregler
og sosialt utbytte av felelser. | falge Hochschild (1983) er folelsene det som danner
grunnlaget for handlinger®!, og hun beskriver dem som et slags manuskript. Falelsesreglene
styrer det emosjonelle arbeidet ved a skape en slags forventning og forpliktelse til hvordan

vi bar reagere i ulike situasjoner (op.cit.). Andre kan ogsa gjere oss oppmerksomme pa

*'Hochschild har her hentet inspirasjon fra Darwins teorier. Sammenkoblingen mellom emosjoner
som en preaktivitet til handling var ngkkelen for Darwin. Han sa for eksempel pa sinne som en
opptakt til & drepe og Kjerlighet som en opptakt til seksuell aktivitet. Hochscild fortsetter
tankerekken med & kalle misunnelse for opptakten til a stjele, takknemlighet opptakten til & gi
tilbake, og sjalusi opptakten til & ekskludere. Hun konkluderer med at emosjoner er var opplevelse

av at kroppen gjar seg Klar til en tenkt handling (Hochschild 1983:229-230).
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hvordan vi bar eller ikke bar fale med kommentarer av slaget “Du har ingen grunn til & bli
sint for det”, eller ved & sette spersmalstegn ved folelser: “Hvorfor setter du ikke sterre pris

pa alt jeg gjor for deg?”. Hochschild (2003:82) skriver falgende om falelsesregler:

‘Feeling rules define what we should and shouldn’t feel and would like to feel
over a range of circumstances; they show how we judge feeling. A feeling rule
governs how we feel whereas an expression rule governs how we express
feeling’

Det representerer altsa en type rettledning, for & linke riktig folelse til riktig situasjon, “vi
grater 1 begravelser og smiler 1 bryllup” (Bolton 2000). Det kan selvfelgelig argumenteres
med at mange ogsa grater i bryllup. Forskijellen er at det da grates av glede. P4 samme mate
kan det ogsa vaere akseptabelt & le i en begravelse, hvis det kan forklares med emosjonell
ubalanse eller sorgreaksjon. A utvise glede derimot ansees som sosialt avvikende, og det

kan forventes negative sanksjoner fra omgivelsene (Falch 2010).

Det siste sentrale punktet i Hochschilds teorier er sosialt utbytte av falelser. Det er denne
handlingen som kobler sammen ideologi, falelsesregler og emosjonshandteringen
(Hochschild 1979:568). Emosjonelt arbeid gjeres gjennom interaksjon med andre, og
falelsesregler forteller oss noe om hvor partene star i forhold til hverandre nar det gjelder
utveksling av respekt og hensyn. Det skilles her mellom direkte og improvisert utbytte.
Direkte utbytte er for eksempel nar man bukker som en gest ved en mottatt tjeneste, og pa
denne maten “betaler” for tjenesten. Improvisert utbytte kan eksemplifiseres med at nar man
er invitert med ut pa middag forventes det at man nyter maten og hygger seg (Hochschild
1983). Hun sier dette om hvordan fglelsesregler og emosjonelt utbytte henger sammen:

“Feeling rules are standards used in emotional conversation to determine what is
rightly owed and owing in the currency of feeling. Through them, we tell what
is “due” in each relation, each role. We pay tribute to each other in the currency
of the managing act. In interaction we pay, overpay, underpay, play with paying,
acknowledge our dues, pretend to pay, or acknowledge what is emotionally due
another person” (0op.cCit.18).

Handtering av felelsene innebzrer altsa ogsa a anerkjenne hvor hgy grad av emosjonelt
arbeid man skylder hverandre.
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Hochschild beskriver tre, ulike konkrete teknikker for utfarelse av det emosjonelle arbeidet:

1.Kognitiv teknikk. Her forsgkes det & endre ideer og tanker, for & endre falelsene de
assosieres med.

2.Kroppslig teknikk. Her forsgkes det & forandre kroppens reaksjoner/symptomer pa
folelser (for eksempel forsgke a ikke flakke med blikket, skjelve eller puste
anstrengt ved nervgsitet).

3.Forsgk pa a endre uttrykk som fremvises (for eksempel ved a forsgke a grate eller le).
Hensikten her er & endre opplevd emosjon. Denne teknikken kalles for ekspressivt

emosjonelt arbeid (Hochschild 1979:562).

Teknikkene beskrives adskilt i teorien, men opptrer ofte sammen i virkeligheten.

Kritikk av Hochschilds teori

Til tross for den anerkjennelsen Hochschilds arbeid har fatt, har det ogsa hgstet mye kritikk.
Kritikken har serlig vert rettet mot hennes undervurdering av den potensielt
tilfredsstillende opplevelsen emosjonelt arbeid kan gi, samt den muligheten frontlinjeansatte
har til & gjere tilsvar i interaksjon med brukere av tjenestene. (Williams 2003; Watt 2007).
Williams (2003) fant i sin undersgkelse av frontlinjeansatte som jobbet i en hotellresepsjon
at de fleste likte jobben sin, og fant den tilfredsstillende. Til tider kunne samspillet med
gjestene oppleves som krevende, men for det meste var det ansett som en hyggelig

opplevelse 8 mgte mange ulike mennesker gjennom dagen.

Videre kan det synes som mye av kritikken dreier seg om at Hochschilds teorier opererer
med for endelige variabler. I virkeligheten er det mykere overganger, og sjelden sort/hvitt
argumenteres det med. Eksempelvis kritiserer Theodosius (2008:15) skillet som trekkes
mellom emotional labour og emotional work. Hun mener inndelingen ikke er sa unyansert
som Hochschild hevder, men at skillet i starre grad er individuelt. Hos Blix (2007:164-165)
argumenteres det for at det ikke finnes et klart skille mellom overflatespill og dybdespill.
Hun mener isteden at aktgrene bytter mellom disse teknikkene, alt etter situasjon og

individuelle preferanser.
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En tredje kritikk gar ut pa hennes to dikotomier; ekte og falskt jeg, samt privat og offentlig
jeg. Hun identifiserer det ekte jeg’et med det private jeg’et og det falske med det offentlige
jeg’et, og ser pa dette som beskyttet fra kontroll fra utsiden. Her mener Wouters (1989) at
distinksjonen mellom det offentlige og det private ikke er slik Hochschild fremstiller det.
Han mener dette skillet har kommet i moderne tid, og slettes ikke er et allmenn gyldig

prinsipp for alle samfunn og individer.

En undersgkelse av 3000 australske flyverter, gjort av Williams (2003) viser dessuten
spennende resultater. De kvalitative dataene indikerer at emosjonelt arbeid er bade hyggelig
og vanskelig, til ulike tider for samme individ. Diskusjon kan her veaere om
rammebetingelsene har endret seg siden Hochschild gjorde sin undersgkelse, med andre
resultater 20 ar tidligere, eller om det emosjonelle arbeidet har blitt “hyggeligere” i lopet av

denne tiden.

Oppsummering

| dette kapitlet har jeg sett pa det grunnleggende i Hochschilds teorier. Gjennom ulike
begreper, teoretiserer hun hvordan det emosjonelle arbeidet utfares, og hvordan dette kan
gjeres gjennom to teknikker, overflatespill og dybdespill. Falelsesregler blir presentert som
et manuskript eller uskrevne normer og regler for hvordan vi skal opptre i trad med hva
som forventes. Vi har ogsa sett pa begrepet emosjonell dissonans, som beskriver en
ubalanse i fglelser som oppleves kontra falelser som fremvises. Avslutningsvis har vi sett at
selv om Hochschild hgster stor anerkjennelse verden over, er det ogsa flere som stiller seg

kritiske til ulike aspekter ved hennes teorier.

36



Kapittel 4

Engasjement, mening og motivasjon

"Ndr pasienten far sterke bdand til deg, er det noe du far tilbake” (Sykepleier).

Innledning

Dette er det farste av tre kapitler som vil beskrive og analysere det empiriske materialet.
Jeg vil lgfte frem sykepleiernes opplevelse av det emosjonelle arbeidet, og hvordan ulike
jobbfaktorer pavirker dette. Analysen tar for seg funn fra alle hovedkategoriene, som vil bli

draftet og relatert til ulike emosjons- og organisasjonsteorier.

A jobbe med pleie og omsorg for andre mennesker er krevende, og det stilles omfattende
fysiske og mentale krav til arbeidstakerne (Dahl-Jargensen et al. 1998). Likevel er det slik
at alle respondentene opplever tilfredsstillelse og glede gjennom sin yrkesutgvelse.
Engasjement, det & kunne hjelpe samt positive bekreftelser er stikkordene for dette kapitlet.
Vi skal se narmere pa hva respondentene omtaler som positive jobbopplevelser og

situasjoner som gir mening™, livsbekreftelse® og motivasjonsenergi**

Motivasjon gjennom & kunne hjelpe og dekke behov

Deci og Ryan (1985) skiller i sin kognitive evalueringsteori mellom to motivasjonssystemer
som de kaller ytre og indre motivasjon. Den ytre motivasjonen er belgnningsfaktorer, som
lenn, frynsegoder, statussymboler, forfremmelse og lignende. Arbeidet i seg selv blir kun et
redskap for & oppnd disse belgnningene. Indre motivasjon er derimot den

motivasjonsenergien som ligger direkte i arbeidsutfgrelsen. Nokkelord knyttet til indre

%] fglge Nietzsche har ingenting en naturlig gitt mening. Tilvaerelsen er et prosjekt som gjennom
kreativitet, innsats og vilje skapes. Nar ting er meningslgse, ma man skape sin egen mening. Picket,
B.L. (1997). Nietzsche Ethics. The journal and Politics. 59(2), 576-582.

% Se Falch (2010).

% Se Wettergren et al. (2008).
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motivasjon er selvrealisering, maloppnaelse og ansvar.

Sykepleiere har tradisjonelt vert et lavtlennet yrke, med ugunstig turnusarbeid som
innebaerer jobb i helger, pa kvelder og helligdager. Det kan synes som det er fa ytre
belgnningsfaktorer, og det er sannsynlig at det er gjennom den indre motivasjonen
sykepleierne finner en del av sin motivasjon og arbeidsglede. I kognitive motivasjonsteorier
gar dette under betegnelsen forventningsteori (Kaufmann & Kaufmann 2003). Sykepleieren
investerer tid, energi og emosjonelt arbeid i pasienten, og jamfar denne teorien forventes da
en belgnning for arbeidet som utfares. | denne konteksten vil belgnningen mest sannsynlig
dreie seg om den indre tilfredsstillelsen som oppnas gjennom arbeidsutfarelsen. For
sykepleieren vil dette kunne veere knyttet til positive bekreftelser fra pasient og pararende.
Henningsson (2004) bekrefter betydningen av bekreftelser fra menneskene rundt oss. Hun
hevder det er en viktig komponent for mental utvikling, stabilitet og mental helse. Det er
med andre ord rimelig & anta at positive tilbakemeldinger er av stor betydning for

sykepleierne.

A f& lov til & hjelpe

Empirien viser at alle sykepleierne er opptatt av & kunne hjelpe og dekke behov hos sine
pasienter. En sykepleier uttrykker det pa fglgende mate:

Jeg faler vi som sykepleiere er utrolig privilegerte som far mulighet til & hjelpe
mennesker pa denne maten, det gir et helt annet perspektiv pa livet (...) Jeg
faler som jeg er heldig som har vart pa den avdeling jeg har veert pa, hvor det
har veert et utrolig stort fokus pa a dekke pasientens behov (sykepleier).

Respondenten fgler seg heldig som far vaere pa en avdeling hvor fokuset er rettet mot det a
dekke pasientens behov. Hun sier hun faler seg privilegert for & ha mulighet til & hjelpe
mennesker pa denne maten. Ut fra disse uttalelsene er det rimelig & anta at sykepleieren
opplever a bli motivert og faler jobbglede gjennom hjelpen hun opplever a fa gi til sine

pasienter. En annen sykepleier er ogsa opptatt av a fa hjelpe sine pasienter:
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Det er ikke livet mitt det dreier seg om, det dreier seg faktisk om dem. Og det er
der fokuset mitt er. Hva jeg mener, synes, tror og tenker er ikke sa viktig bare
de blir hart og sett, og far den hjelpen de trenger (sykepleier, akutt avd.).

Det fokuseres her pa pasientenes behov i en slik grad at egen identitet blir lagt til side.
Sykepleieren gir uttrykk for at egne behov er underordnet, malet er at behovene til
pasienten blir innfridd. Dette kan sammenlignes med hva Falch (2010) kaller herre-tjener
forhold, hvor dimensjonen overordning-underordning er rammen rundt arbeidsforholdet.
Hun poengterer at dersom interaksjonsformen er akseptert av begge parter fungerer den,
men i motsatt fall vil det kunne oppsta vanskeligheter. | tilfellet her er det ikke rammen
rundt relasjonen som skaper opplevelse av underordning for sykepleieren, hun setter seg

selv i denne rollen.

Smith (1992) beskriver ulike handlingsstrategier for & unng& emosjonell utmattelse®. En av
strategiene gar pa & distansere seg fra pasienten gjennom & objektivifisere og
avpersonifisere pasienten. Motstykke til denne strategien er hva hun kaller ”a arbeide med
mennesker" som inneberer at det a ivareta pasienten emosjonelt er en like viktig del av
pleie og omsorg som det mer praktiske og tekniske. Denne handlingsstrategien ser ut til &
korrelere med begge de siterte sykepleiernes tilnzerming til yrkesutgvelsen. Den ene av dem

utdyper viktigheten av a tilfredsstille pasientens behov med falgende sitat:

Det jeg kan gjare er a gjere dagen best mulig. Og det er kanskje det jeg kan
tilby og det innebaerer & dekke de behovene jeg ser, og det kan godt innebaere &
gi 10 mg morfin intravengst i stat, det kan innebare & ga ned pa kjgkkenet og
hente vannmelon som jeg fryser til vannmelonisbiter, det innebarer at jeg
faktisk vasker haret til den pasienten, eller gir en fotmassasje, eller prater med
pargrende altsa inkludere, praver a nettverkshygge rett og slett (sykepleier).

Det & dekke behov inkluderer altsd ikke kun tradisjonelle sykepleieoppgaver®, og det ser ut
til at denne sykepleieren strekker seg langt for a innfri behovene til sine pasienter.

% For mer om emosjonell utmattelse, se Forseth (2001).

%% Hva som er sykepleieoppgaver, og hvilke oppgaver som tilhgrer andre yrkesgrupper varierer med
tid og sted. Pa et generelt grunnlag kan det sies at harvask og fotmassasje ikke hgrer inn under
tradisjonelle sykepleie oppgaver i et sykehus.
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Begge sykepleierne gir uttrykk for at det oppleves tilfredsstillende a kunne fa lov til &
hjelpe. Det & hjelpe forutsetter her en interaksjon hvor sykepleier identifiserer et behov hos
pasienten, fysisk eller psykisk, og deretter iverksetter tiltak for a tilfredsstille behovet. Det
kan for eksempel veare behov for smertestillende, eller behov for & prate med en prest.
Pasienten pa sin side kan gi uttrykk for om tiltakene som iverksettes imgtekommer deres
behov pa en tilfredsstillende mate. Nar sykepleierne lykkes med sine tiltak og far positive
tilbakemeldinger, gir de uttrykk for at det oppleves som lenn for strevet” og det forer til
motivasjon. Det er med andre ord viktig for sykepleierne a tilfredsstille pasientenes behov.
Dette funnet er ogsa gjort i Olssons (2008) doktoravhandling om pleiepersonalets
emosjoner 1 arbeidet. Det 4 gjore nytte for seg” er en viktig faktor som fremkommer flere
ganger i hennes intervjumateriale, og synes a henge sammen med hvorfor de valgte a
utdanne seg innenfor omsorgsyrket. Dette er ogsa i trad med kognitiv motivasjonsteori,
som bygger pa at motivasjon er et resultat av menneskers forventning om maloppnaelse,
belgnning og egen ytelse; altsd bevisste valg (Kaufmann & Kaufmann 2003). |
malsettingsteori fokuseres det pa malets betydning for motivasjon. Det hevdes at ytelsen
blir bedre av a sette opp et konkret og spesifikt mal, i stedet for mer diffuse, som for
eksempel “gjor sa godt du kan”. Konkrete tilbakemeldinger om resultater av arbeidet er
ogsa av betydning, noe som virker korrigerende for atferd og gir forutsetninger for ny
leering. Dersom en ansatt for eksempel blir satt til a utfere et arbeid og slike
tilbakemeldinger uteblir, kan dette fare til usikkerhet i forhold til utfgrt arbeid. Til slutt kan
det fare til en folelse av at ”det er det samme hva jeg gjor”, og motivasjonen blir deretter

(op.cit.). Vi skal se nermere pa dette under neste avsnitt.

Takknemlighet som motivasjonsfaktor

Nar sykepleierne skal beskrive gode arbeidssituasjoner, beskriver de ofte forngyde
pasienter og pargrende. Det a fa positiv tilbakemelding pa arbeidet som utfares, oppleves
som sveert verdifullt. Tiloakemelding har & gjere med i hvilken grad vi far informasjon om
resultatene av arbeidet vart. Dette er et punkt som gar igjen i flere teorier, og er sentralt i
motivasjonsprosessen (Kaufmann & Kaufmann 2003). Theodosius (2008:59) sier at det a
vite at vi er gode til noe, gir en emosjonell gevinst, som i seg selv kan veere en motivasjon.

Mye litteratur poengterer at det er positive tilbakemeldinger som skal vektlegges (Davies
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2002; Langslet 2002; Seligman 1998). En av sykepleierne illustrerer dette godt med
fglgende utsagn:

Jeg foler nar de sier de er takknemlige sa faler jeg, ja vi fortjener det, og det er
innmari godt & here, da tenker jeg sa godt, sa herlig, det er en herlig jobb.
Takknemlige... og dem er det mange av, veldig mange av (sykepleier).

Sykepleieren forteller at det er veldig godt a hare at pasientene er takknemlige for servicen
hun yter dem. Theodosius (2008) refererer til dette som emosjonelt utbytte, som hun igjen
setter i sammenheng med Hochschilds falelsesregler®”. Med emosjonelt utbytte mener hun
den interaktive prosessen som foregar mellom sykepleier og pasient, og som er basert pa en
relasjon. Emosjonene begge parter fremviser springer ut fra det forholdet de har etablert, og
ingen av partene er kun passive mottakere (Theodosius 2008). De to neste sitatene

illustrerer at sykepleierne ikke bare er givere av uttrykk, men ogsa er mottaker av inntrykk:

Og jeg husker han mannen han gjorde sa sterkt inntrykk pa meg, han var sa utrolig,
veldig sann nydelig mann, veldig omtenksom og takknemlig, veldig oppdratt, han
skulle hjelpe til med all ting (sykepleier).

Sykepleieren fortalte om denne mannen, med et stort smil om munnen. Det var tydelig at
hun hadde gode minner knyttet til denne relasjonen. En annen sykepleier lar seg imponere

av pasientene:

Det som imponerer meg mest er pa hvilken mate de barer sykdommen og skjebnen
sin, jeg ma si at jeg er fantastisk imponert av mennesker med s mange ar med
sykdom pa hvilken livsvilje de har og i hvilken grad de allikevel er helt vanlige som
deg og meg. Gar det en fotballkamp pa tv eller hva, sa star tv pa alle rom og alle
falger med, sa sant de ikke er knallkvalme eller har store smerter (sykepleier).

Smith (1992) peker pa en interessant, dualistisk tilneerming til det emosjonelle forholdet
mellom pasient og pleier. Pa den ene siden skal sykepleieren opptre profesjonelt, og ikke
bli for emosjonelt involvert, pa den andre siden skal hun sgrge for at pasienten opplever en
trygg relasjon for utgvelse av omsorg. Dette mener Smith (op.cit.) er et eksempel pa at det &

handtere emosjoner krever ferdigheter utover "naturlige™ omsorgskvaliteter.

%7 Se kapittel 3, 5.30.
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Dersom vi gar til organisasjonsteorier kan vi trekke paralleller til hva Lundquist (1998)
omtaler som det “offentlige etos”. Han presenterer i “Demokratins védktare” de
grunnleggende forestillinger om hvordan vart fellesskap skal styres. Disse oppfatningene,
verdiene og ideene kaller han “det offentlige etos”. Dette omfatter bade demokrativerdier
(politisk demokrati, offentlig etikk og rettsikkerhet) og gkonomiverdier (funksjonell
rasjonalitet, kostnadseffektivitet og produktivitet). Han argumenterer for at disse verdiene

ma ivaretas av alle tjenestemenn over alt innen den offentlige virksomheten.

Nar positive bekreftelser oppleves negativt

Det er altsa mange forventninger pa makro- og mikroniva som sykepleieren skal innfri. At
noen av kravene og forventningene kan komme i konflikt med hverandre er vanskelig a
unngd®. Det vil vare narliggende & tro at maloppnéelse oppleves nettopp nar pasienten er
forngyd med arbeidet som utfgres innenfor rammene sykepleieren er tildelt. Datamaterialet
viser imidlertid ogsa eksempler pa det motsatte. Flere av sykepleierne har opplevd

tilbakemeldinger fra forngyde pasienter, og opplever det likevel som noe negativt:

| etterkant hgrte jeg at de var sa takknemlig ovenfor meg, at jeg hadde veert som
en datter for dem. Ogsa kjente jeg at jeg ble helt kvalm, for jeg tenker forventer
man virkelig sa lite altsa hvordan kan man veere saaa takknemlig fordi at jeg
egentlig har gjort en crappy jobb faler jeg selv da, men det var bare det lille
man var der inne og snakket om andre ting enn sykdom. Men det var en helt
forferdelig falelse, det var sa ufortjent falte jeg, veldig ufortjent!! Og at man
setter i gang sa sterke falelser hos noen, det er ogsa en slik ting jeg aldri
glemmer. Det jeg egentlig skulle frem til er at jeg kan fa veldig, veldig gode
tilbakemeldinger pa ting jeg synes er veldig ufortjent det stresser meg veldig
mye, selv om noen ganger faler jeg det er fortjent (sykepleier).

Utsagnet tyder pa at sykepleieren har en oppfattelse om at jobben hun har utfert ikke er bra
nok. Den positive tilbakemeldingen far derfor motsatt effekt, det oppleves negativt.
Sykepleieren gnsker a yte bedre service, men holder ikke mal i forhold til egen standard.

Resultatet er at takken oppleves ufortjent.

% For eksempler pa dette, se kapittel 6.
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Den offentlige ansatt star i mange ulike typer relasjoner; til sine overordnede, kollegaer,
samfunnet som helhet og i dette tilfellet, til pasienter og pargrende. Innenfor, og pa tvers
av disse relasjonene befinner det seg mange interesser som kan komme i konflikt med
hverandre. Den enkleste interessekonflikten en kan tenke seg er pa det gkonomiske planet.
Pasienten gnsker mer ressurser, ledelsen gnske a spare penger. Dette kan igjen medfare en
konflikt for den ansatte. Pa den ene siden skal sykepleieren prave a innfri gnsker/krav fra
pasientene, og pa den andre siden skal hun vere lojal mot sin leder og felge de
retningslinjer som kommer ovenfra (Lundquist 1998). Mulig det er i dette skjeeringspunktet
det kan veare vanskelig for sykepleieren & oppleve jobbtilfredsstillelse. Gjennom
utdanningen blir sykepleieren tillaert et sett av forventninger som ikke ngdvendigvis er i
trad med samfunnets forventninger generelt. Dette bekreftes gjennom Olssons (2008)
studier hvor hun beskriver at intervjupersonene selv opplever blant annet at de ikke har
mulighet til “’se alle pasientene” eller gjere “det lille ekstra®, mens pasientene pa sin side
opplever & bli godt ivaretatt. Dette understgttes ogsa av Smith (1992), som sier at
pasientene er innforstatt med at kravene til sykepleierne er hgye, og verdsetter den tiden

som blir avsatt dem, uten forventninger til mer.

Noen ganger kan interessekonflikten munne ut i en etisk konflikt. 1 helse og
omsorgssektoren er dette ikke uvanlig. Nedskjeringer kan ga pa liv og helse lgs.
Arbeideren kan reagere pa dette med lojalitet til sin overordnede til tross for at moralske
overbevisninger sier noe annet, eller velge a sta pa brukeren sin side og prgve a endre
situasjonen. Her har den ansatte og lederen selvfalgelig ogsé lovverket®® & forholde seg til.
Det handler ogsa om prioriteringer den enkelte sykepleieren gjgr, og maten hun forholder
seg til valgene. En sykepleier med lang erfaring, har en hgy bevissthet i forhold til hva hun

prioriterer:

Jeg har alltid prioritert, hvis pasienter apner seg for meg og begynner a betro
seg til meg, sa tar jeg den samtalen, den prioriterer jeg. For den samtalen
kommer ikke igjen. Den senga eller den bleia kan jeg ta etterpa, sa jeg har veert
veldig bevisst pa det. (...) ja vel. Sa var det det jeg prioriterte den dagen, ferdig
med det!! (sykepleier).

% Lov 1999-07.02 nr 63:Lov om pasientrettigheter.
Lov 1999-07.02 nr 64:Lov om helsepersonell mv.
Lov 2005-06-17 nr 62:Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv.
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Hun snakker videre om hvordan hun ser at det er vanskeligere for de mer uerfarne
sykepleieren a ta de samme valgene. Samtidig poengterer hun viktigheten av a klare a
prioritere det hun ser er viktig for pasienten. Sengen som ikke er redd opp er mindre viktig.
Hun gjer et poeng ut av at det alltid er andre som kommer pa jobb og overtar etter henne,

og praktiske gjgremal kan saledes vente.

Denne sykepleieren forteller ogsd om et veldig godt forhold til sin arbeidsplass: ”jeg har
nok alltid elsket jobben min jeg, har alltid vaert kjempeglad i jobben min”, sier hun. Hun ser
at hun er en liten brikke i et system av koordinering og logistikk av helsetjenesten. | denne
sammenhengen er det viktig & bemerke seg den hgye graden av bevissthet rundt
prioriteringer, og hvordan hun opplever at det gjer arbeidshverdagen enkel. Hun opplever a
tilfredsstille pasientens behov, samtidig som kollegaenes opplevelse av hennes
arbeidsutfarelse er mindre viktig. Det & tilfredsstille pasientens emosjonelle behov er
viktigere enn a overlate strekte laken til neste skift. Sykepleieren klarer & identifisere det
emosjonelle arbeidet som en sa viktig del av sitt arbeide, at andre praktiske gjgremal ma
vente. | disse interaksjonene opplever hun & hente sin arbeidsmotivasjon, hun forteller hun

er glad i & prate, og glad i & bruke seg selv til det beste for pasienten.

Slik jeg tolker det, er det kombinasjonen av de faktiske muligheter®® til & utfgre godt
emosjonelt arbeide, kombinert med responsen fra pasienten, som avgjgr om
relasjonen/situasjonen farer med seg motivasjon for sykepleiere. Dette korrelerer ogsa med
andre forskningsresultater (Forseth & Rasmussen, 2002), som sier at den positive
arbeidsopplevelsen gjerne kommer av mellommenneskelig kontakt, responsen man far pa
utfert arbeid, samt de reelle mulighetene man har til & utvikle relasjonelle ferdigheter. Det
kommer imidlertid frem av min empiri at det ogsa er av betydning at sykepleieren opplever
at takknemligheten er berettiget. Olsson (2008:75) peker dessuten pa en annen meget viktig
faktor: ”Man &r och vil vara stolt dver sitt arbete och dver att utféra uppgifter som har

betydning for andra ménniskor”.

01 dette tilfellet egendefinert ut fra sykepleierens persepsjon/krav til seg selv.
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Vi har na sett pa hvordan felelsene kommer til syne i jobbsammenheng. Hva slags
konsekvens far dette for arbeidsplassen? | fglge Kaufmann og Kaufmann (2003) viser
forskning at positive falelser virker inn pa hva man yter pa arbeidsplassen, bade i forhold til
utholdenhet, engasjement og ideproduksjon. Det poengteres imidlertid at en skal vere noe
forsiktig med & ha en for positivistisk, lgs struktur, da det kan fare til at prosesser blir mer

ukritiske. Kaufmann og Kaufmann sier falgende:

| var egen forskning har vi funnet at positiv emosjonell tilstand gir darligere
problemlgsning i oppgaver der det stilles strenge krav til lgsningenes kvalitet,
mens negativ affektiv tilstand (litt misforngyd og trist) faktisk gir atskillig
bedre resultater! (Kaufmann & Kaufmann 2003:71).

Det lar seg vanskelig gjare a trekke noen slutninger ut fra dette, men det er viktig 4 ha med
forstaelsen for at forholdet mellom falelser og yteevne er komplekst. Fasitsvar pa hva som
er den optimale, emosjonelle tilstanden til de ansatte kan avhenge av bade kontekst,

perspektiv og hvilke mal som skal oppnas.

Emosjonelt arbeid som en gave i sykepleieprosessen.

Vi har sa langt sett at responsen fra pasienten, samt konteksten til denne, er med pa a
avgjare om relasjonen fgrer med seg motivasjon for sykepleiere. Sa langt er det lite vi har
sett av det som betegnes som vanskelig emosjonelt arbeide. Sykepleierne er tilsynelatende
oftest forngyd sa lenge pasientene er forngyde. Falelser kan smitte, og som en av
sykepleierne sa tidligere i kapitlet, “nar pasientene er forneyde, er det en herlig jobb”.
Veldig mye som er skrevet om emosjonelt arbeide i serviceyrkene tar for seg den krevende
biten av dette (Phillips 1996; Gray et al. 2000; Grandley 2003; Mann 2005). Hochschild
bruker ogsa begrepet emosjonelt arbeide for & beskrive hvordan for eksempel sykepleieren
md arbeide hardt for & beholde en profesjonell fremtreden. Hun sier selv at ’Emotional
labour is potentially good’ (Hochschild 1983:9), men det er den tyngende delen av det som
kommer frem i flere av hennes utgivelser (Hochschild 1983, 2003, 2009).
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Noe av kritikken til hennes arbeid kommer inn pa grunn av dette. Bolton (2000) sier at
denne definisjonen av emosjonelt arbeid ikke kan favne omfanget av emosjonelt arbeide
som er utfgrt av altruistiske hensyn. | sin undersgkelse av sykepleiere i NHS (English
National Health Service) finner hun at de tilbyr ekstra omsorg som ikke er en del av deres
stillingsinstruks, men som er en essensiell part av deres identiteter som profesjonelle

omsorgsgivere. Hun gir denne gesten et eget begrep, og beskriver det pa fglgende mate:

Borrowing from Hochschilds (1979) concepts, these gestures can be described as
"gifts’ and are a separate entity to ’emotional labour’ (Bolton 2000:581).

Omsorgen som gis til pasientene betraktes altsd som en gave, et uttrykk for noe
sykepleierne gnsker & gi til sine pasienter, ikke noe som er patvunget og som de ma
forestille seg for & kunne gi. Dette er i trdd med Martinsen (1989) definisjon av
omsorgsbegrepet: ”Omsorg har med nestekjarlighet & gjore, 4 handle mot andre som vi vil
at andre skal handle mot oss. Det er & bryte egosentrisiteten, & ga utover seg selv. Det er

folelsen av & sta andre ner” (Martinsen 1989:14).

Sykepleierne opplever det tilfredsstillende & kunne utgjere en forskjell for at pasientene
skal ha det bra. Det som utpekes i artikkelen som spesielt med denne "gaven", er at det
hverken eksplisitt eller implisitt forventes en gave i retur, annet en tilfredsstillelsen de far
av a veere i stand til & utgjere denne forskjellen. Avslutningsvis i artikkelen sies det at
sykepleierne verdsetter sin kapasitet til & ’care too much’ som en essensiell ingrediens i sin
yrkesutgvelse (Bolton 2000:586). Theodosius (2008:34) hevder likevel at Bolton
undervurderer betydningen av tilfredsstillelsen sykepleierne far gjennom pasientenes
takknemlighet. Hun trekker paralleller til Hochschilds (1983) teorier om falelsesregler,
hvor handtering av felelsene ogsa inneberer a anerkjenne hvor hgy grad av emosjonelt

arbeid man skylder hverandre.

Dette gir ogsa mening til hva vi har sett i dette kapitlet. Sykepleierne far ta del i livet til
pasientene for en periode mens de er innlagt i sykehuset. Her forsgker de a gjegre hva de kan
for at pasienten skal ha det best mulig, og dette oppleves som givende og meningsfullt.

Falgende sitat er fra en sykepleier som jobber mye med dgende mennesker:

Jeg faler meg veldig heldig som har mett alle de menneskene som pa en mate har
forsvunnet, men som pa en mate er der likevel gjennom tanker og minner og
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folelsen rundt det. Sa det er pa en mate noe av det, det er liksom livets slutt det er jo
en del det ogsa. Det er veldig fint & vaere en del av det selv om det kanskje hgres litt
rart ut (sykepleier).

Hun sier selv at det kanskje hgres litt rart ut, at det a fa veere en del av et menneskes
avslutning pa livet skal vare noe fint. En forklaring kan veere det vi har sett pa her.
Gjennom palliativ pleie kommer man ofte tett inn pa bade mennesket som skal dg og den
narmeste familien. Gjennom a arbeide pa en medisinsk avdeling gjennom flere ar, har jeg
selv erfart dette. Mange falelser er i sving, og ofte kan det pendle mellom hap, sorg, smerte
og sinne. Sykepleieren som tar del i prosessen far rikelig med mulighet til & gi omsorg, og
opplever dette givende. Omformulert til dette underkapitlets kontekst far sykepleieren
rikelig med anledninger til & gi emosjonelt arbeide som en gave, og opplever i retur gode

falelser.

Oppsummering

| dette kapitlet har jeg sett pa hva respondentene omtaler som positive jobbopplevelser, og
hvordan respondentene opplever tilfredsstillelse og motivasjon gjennom sin yrkesutgvelse.

Etter analyse av intervjuene ser vi at det & tilfredsstille pasientenes behov er viktig for
sykepleierne og responsen fra pasienten avgjer om relasjonen/situasjonen faerer med seg
motivasjon for sykepleiere.

Mye tyder pa at det som beskrives i dette kapitlet ikke kan forklares fullstendig gjennom
Hochschilds emosjonshandteringsperspektiv. Gitte faglelsesregler kan sies a ligge til grunn i
enhver situasjon sykepleierne befinner seg i, men i denne konteksten er det enkelt a folge
reglene. Sagt med andre ord; det er enkelt & veere sykepleier nar tilbakemeldingene er gode.
Det & benytte Bolton (2000) og Theodosius (2008) som forklaringsmodeller gir starre
mening i dette kapitlet. Omsorgen blir gitt som en "gave" fra sykepleieren, og oppleves
som meningsfullt og tilfredsstillende for sykepleieren. Dette kan sees pa som et tillegg til

Hochschilds emosjonshandteringsperspektiv, og har i dette tilfellet stor forklaringsverdi.
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Mye tyder pa at takkens betydning ikke skal undervurderes. Flere av sykepleierne
understreker verdien av a fa et takk, det a fa positiv tilbakemelding pa arbeidet som utfares,
oppleves som sveert verdifullt. Takknemlighet er imidlertid ikke gnskelig i enhver situasjon.
En takk har negativ effekt dersom den oppleves som ufortjent.

Vi ser at de bekreftelsene som gis kommer i fra pasienter, pargrende og kollegaer. Ingen av
respondentene snakker om positive tilbakemeldinger i fra ledelsen. Dette er ogsa i trad med
funn gjort av Olsson (2008), hvor hun ser at det ikke er ledelsen, men pasienter og

kollegaer som er hovedkilden til oppmuntring i den offentlige organisasjonen.
Vi har na sett pa hvordan pasienter og pargrende innvirker pa sykepleiernes arbeidsdag. |

neste kapittel skal vi se pa hvilken betydning kollegaene har, samt andre viktige

arbeidsmiljgfaktorer.
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Kapittel 5

Arbeidsmiljget
“Det er sikkert noe med at det er et nettverk der, vi er flere, vi jobber sammen og det er

trygt og godt” (sykepleier).

Innledning

Vi har i forrige kapittel sett pd hva som oppleves som meningsfylt og motiverende for
sykepleierne i relasjon til pasienter og pargrende. | dette kapitlet skal vi se nermere pa
arbeidsmiljget, og hvordan kollegaenes betydning har en sentral rolle. Her trekkes begreper
fra teaterverdenen inn, og vi skal se pa hvordan de er overfarbare til sykehushverdagen.
Videre gjares det rede for betydningen av veiledning, og hvordan veiledning for mange av
sykepleierne oppleves som den kritiske suksessfaktoren. Sist i kapitlet ser vi pa
tidsbegrepet, og hvordan det preger arbeidshverdagen. Respondentenes betraktninger og
opplevelser rundt temaene, er den rgde traden her.

Pa scenen og i kulissene...

Hvordan interaksjonen mellom mennesker foregar, bestemmes i stor grad av konteksten
samt relasjonen mellom individene. Goffmans (1959) starste bidrag til sosialteori var hans
studier av hva som pavirker maten mennesker presenterer seg selv ovenfor hverandre. Nar
ulike individer mgtes forsgker de a kontrollere og styre inntrykket den andre far av dem
selv. Dette handlingsmgnsteret, samt inntrykket den andre parten far av dem, kaller
Goffman for et rollespill. Roller legger sterke faringer for hvordan mennesker skal oppfare
seg mot hverandre (op.cit.). Forventninger i forhold til riktig oppfersel formes ut fra

mgnstre av rutiner, normer, roller og manuskript (Kanfer et al. 2002). Goffman (1959) laget
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en analogi av teateret for & forklare hvordan livets skuespill utarter seg*. Det
dramaturgiske perspektivet presenterer en fremstilling av servicemedarbeideren
(sykepleieren) i en forestilling dirigert av organisasjonen (Hochschild 1983; Grandley
2003).

Sykehuset er et fagbyrakrati*?, og sykepleiens rolle er profesjonalisert. Det er en kollektiv
forventning fra samfunnet om hvordan en sykepleier skal tolke sin rolle. Det omfatter alt
fra sykepleierens fysiske fremtoning som inkluderer bekledning, sminke og har til
sykepleierens verbale og non verbale uttrykksform. Sannsynligheten for at det er en
allmenn bevissthet rundt dette er liten. Sjansen er imidlertid stgrre for at mange hadde
reagert pa en sykepleier med tung sminke, flagrende har og rgdlakkerte negler. P4 samme
mate forventes det at sykepleieren opptrer pa et bestemt vis, at hun er profesjonell i sin rolle

uansett hvilke situasjoner hun befinner seg i.

Goffman (1959) hadde en sterk distinksjon mellom det han kaller front stage (scene) og
backstage (kulissene). P& scenen utarter spillet seg. Her avgir alle involverte parter
inntrykk, man fremstiller seg selv i ulike roller, tilpasset forestillingen. Interaksjonen med
andre mennesker forutsetter at de pa sin side tar denne rollen pa alvor, aksepterer de ulike
egenskapene individet viser, og dermed ser dem som ‘“ekte” (op.cit.). | kulissene kan
maskene falle, det hentes ny energi og inspirasjon, og forberedelser pagar til neste
forestilling. | kulissene, som i sykehuset for eksempel kan veere pa vaktrommet,
medisinrommet, skyllerommet eller kjokkenet, kan sykepleieren legge all staffasje til side
og falle ut av den profesjonelle sykepleierollen og innta en rolle som sannsynligvis er mer
kongruent med sitt "ekte" jeg. Selvpresentasjonen blant kollegaene er ogsa av betydning,

men her er det lov & gi uttrykk for falelser som ikke kan utrykkes ovenfor pasientene:

Ofte nar en kanskje forteller om det til kollegaer at en far pa en mate ut litt
der...men ovenfor pasienten klarer du & holde igjen, a veere saklig og holde det
pa et sant niva...(sykepleier).

“! Dette var ikke en ny analogi. Allerede i 1605 skrev William Shakespear om livet som teaterscene:
“nar vi blir fodt, grdter vi, fordi vi er havnet pd denne ddrenes gigantiske teaterscene” (Kong Lear,
akt 4, scene 6.)

2Et fagbyrakrati karakteriseres ved en flat organisasjonsstruktur, hvor styringen i stor grad er basert
pa de ansattes faglige skolering og pavirkning. Fagbyrakratiet ledes ikke ved & gi ordre, appellere i
starre grad til profesjonenes egen opplevelse av situasjonen (Boldman og Deal 2004:102).
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Sykepleieren forteller at sammen med kollegaene kan masken falle, og man kan fritt
fortelle om hvordan ulike situasjoner virkelig oppleves. Her er det rom for at kollegaene
kan gi hverandre sosial stette, som blant annet oppmuntring, i mgte med emosjonelt
utfordrende situasjoner. Dette korrelerer med funn gjort i annen forskning. Bornheim
(2010:71) har intervjuet sykepleiere i sykehjem, og finner at kollegaene representerer en
viktig plattform for handtering av vanskelige og stressende arbeidssituasjoner. Kollegaene
bedriver pa denne maten emosjonsarbeid ovenfor hverandre. | nyere forskning (Lindgren &
Olsson 2008; Falch 2010) blir dette fremhevet som seéerdeles viktig “pafyll”, hvilket

poengteres i fglgende sitat:

P& arbetsplatsen utvecklar vi och soker upp de sammanhang som gor arbetet
emotionellt tillfredstallande. Den emotionella pafyliningen sker i relationer med
ndyda patienter och i relationer med stodjande chefer. Men som vi har forsokt
visa dar tid och tillfallen dar vi far bekraftelser fran arbetskamraterna och
kollegorna runt omkring oss den absolut viktigaste forutsattningen for att vi ska
ladda ny emotionell energi*® (Lindgren & Olsson 2008:141).

| tillegg til & gi et emosjonelt pafyll, handler det ogsa om sosial statte. Olsson (2008:43)
sier at ansatte har behov for muligheten til & snakke med hverandre for & avreagere, og for a
dele opplevelsene med sine kollegaer. Som sykepleier star man ofte alene i situasjonene, sa
dette er en viktig funksjon kulissene har. Her kan man radfare seg med kollegaer nar det er
situasjoner man gnsker innspill pa, og saledes redusere opplevelsen av a sta alene med

ansvaret. Dette kan dreie seg om alt fra etiske dilemmaer til konkrete, praktiske ting:

Sa det er viktig at vi bruker hverandre og stgtter hverandre at vi snakker
sammen o0gsa om praktiske ting som skifterett og verdisaker, det er situasjoner
det kan vere vanskelig a sta i, ikke sant. En klarhet i at det at vi gjer er riktig,
sa vi slipper a bli leie, sinte og fale pa, at huff det skulle jeg ikke ha gjort eller
der var jeg dum eller huffa meg, at vi tar ting der vi er og er sikre pd at vi kan
snakk med hverandre (sykepleier).

Kirchhoff (2010) har ogsa gjort funn som understetter denne kollegiale funksjonen, og

setter det i sammenheng med hvilket handlingsrom en slik dialog medferer. Han

* Emosjonell energi (EE) defineres av Collins p4 felgende mate:”High emotional energy is a feeling of
confidence and enthusiasm for social interaction. It is the personal side of having a great deal of Durkheimian
ritual solidarity with a group” (Collins 1990:32).
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argumenterer for at gjennom a fa legitimert egne valg av kollegaer, vil dette gke
sannsynligheten for at ved en konflikt mellom normer, vil den ansatte handle i trad med de
kollektive normene i arbeidsrelasjonen. Det innebeerer med andre ord at det & drafte ting i
fellesskap kvalitetssikrer avgjarelsene sykepleierne tar. Det forutsetter imidlertid gode

kollektive normer.

Kulturen pa arbeidsplassen er viktig i denne sammenhengen. Noen ganger kan vi oppleve
at arbeidsmoralen blir referert til som noe “som sitter i veggene”, eller ’slik har vi alltid
gjort det her hos oss”. I falge Bolman og Deal (2004) er kulturen pé arbeidsplassen bade en
prosess og et produkt. Som et produkt er den et nedarvet uttrykk for klokskap og kunnskap
fra forgjengerne, som prosess blir den stadig nyskapt gjennom nye gyne, som igjen selv
skal lzre dette bort (op.cit.). Den kulturelle etikette*® far p& denne maten stor betydning for
sykepleiernes handlingsrom, og betyr at arbeidskollegaene har en stor innvirkning pa det

arbeidet den enkelte sykepleier utforer.

| kulissene er det ikke bare praktiske og utfordrende ting som diskuteres. Det kollegiale
fellesskapet har ogsa rom for humor. Humor er et redskap som ofte tas i bruk for a
ufarliggjare ting. Nar sykepleierne ler av morbide situasjoner de star i, eller vanskelige valg
som ma tas, er det ogsa en form for emosjonsarbeid ovenfor hverandre. Galgenhumor er et

velkjent uttrykk i helsevesenet, og en av respondentene snakker om nettopp dette:

Vi har veldig mye humor vi har veldig mye sann..noen ganger kan vi vel ha litt
galgenhumor, noen ganger, vi skjgnner jo at det er pa tull, men det har noe med det
a fa ut og ha en arena for a kunne bruke humor (sykepleier).

Egen erfaring tilsier at det i kulissene er lov a tulle og tayse med det meste. Det betyr ikke
at pasientene og krisene man opplever ikke tas pa alvor, snarere tvert i mot. Det kan heller
betraktes som en mestringsstrategi, ved & spgke om utfordringene gjgres de mer

handterbare. Dette er ogsa en strategi som benyttes av pasientene selv.

Det er kjempebra humor der, galgenhumor pa hgyeste kant, for veldig mange
spesielt de pasientene som har vert ut og inn der veldig lenge. Humor er liksom
ngkkelord (sykepleier).

“ Regler for hva som er lov og ikke lov & si (Kaufmann & Kaufmann 2003).
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Humor er altsa viktig bade kollegaene i mellom, samt i relasjonen med pasienter. Dette er
ogsa et aspekt som er viktig a trekke frem i forhold til emosjonelt arbeid. Det & fremvise
riktig type falelse jamfer falelsesreglene, innebarer ikke bare a smile, men ogsa a fremvise
latter og glede, der det er forventet. Bolton (2001) kaller dette for ’the humorous face”,
som hun sier ogsa kan benyttes som et redskap for a lgse opp situasjoner preget av

spenning eller forlegenhet.

Skillet mellom scenen og kulissene kan glippe noen ganger i sykehuset, pd samme mate
som ellers i samfunnet. Eksempelvis kan man ved en feil hgre en politiker uttale sin
oppriktige mening om sine velgere i en mikrofon som ikke er slatt av, eller man overhgre
en privat telefonsamtale pa bussen. En av respondentene har opplevd dette, hvor kollegaene
er ute av sine sykepleieroller pa vaktrommet, og blir overhgrt av sgrgende pargrende:

Det var en gang det var en terminal® hos oss. Og pérarende var veldig der liksom

og vi stod og tullet ute pa vaktrommet, og de herte det, og pargrende reagerte veldig
pa vares stemningsleie, at vi kunne ha det morro mens de var sa lei seg (sykepleier).

Slik jeg oppfatter det, setter pargrende her ord pa en forventning om at sykepleierne skal
utfgre emosjonelt arbeid. Eller rettere sagt, de gnsker at sykepleiernes fglelser skal
samstemme med falelsene de selv opplever. Dersom sykepleierne hadde veert tilstede pa
rommet hos den terminale pasienten, ville det mest sannsynlig veert et brudd med
folelsesreglene a tulle og le. Kulissene er imidlertid de ansattes fristed”, sa her kan de ta
seg den friheten. Likevel oppleves det ugreit for pargrende. Dette indikerer at pargrende har
en forestilling om at sykepleieren ikke tar pd seg en maske i mgte med de ulike
situasjonene, og at det oppleves som overraskende at sykepleierne kan sjonglere med
folelser pa denne maten. Det drar veksler til en historie som blir fortalt av Hochschild
(1983:110): en flyvertinne forteller at passasjerene kan oppleve det som overraskende nar
de oppdager at flyvertinnene faktisk spiser pa en flytur som varer i 20 timer. Dette forteller

0ss noe om forventningene til servicearbeideren.

4 Begrepet terminal brukes om en pasient som er uhelbredlig syk, og som er i en fase av i
sykdomstilstanden der alt tilsier at deden vil inntreffe i naer fremtid.
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Dette bringer oss over pa hva Bolton (2001) sier om situasjoner hvor sykepleieren
mislykkes i & fremvise det riktige ansiktsuttrykket. Sykepleieren fremviser da isteden det
hun kaller hard-face”. For eksempel kan det vaere i en situasjon hvor det forventes at
sykepleieren opptrer med oppriktig medfalelse, hvor hun ikke avgir felelser, men isteden
mekanisk utfgrer oppgavene som skal gjeres. Dette kan sidestilles med hva Hochschild
(1983:135) kaller & ”go into robot”. Det inneberer at flyvertinnene ikke lenger spiller
skuespill, men ansiktet brukes som et skjold mot verden. Hun sier at de fleste som gjer
dette, vet at det ikke er en adekvat oppfersel, og denne tilbaketrekkingen ergrer ofte
passasjerene. Pa den andre siden argumenteres det med at skuespill som oppfattes som
falskt heller ikke faller i god jord. En av hennes respondenter illustrerer det med felgende

historie:

I worked with one flight attendant who put on a fake voice. On the plane she raised
her voice about four octaves and put a lot of sugar and spice into it [gives a falsetto
imitation of *more coffee for you, sir?’]. | watched the passengers wince. What the
passengers want is real people (Hochschild 1983:108).

Dette understreker poenget til Goffman (1959) som vi sa innledningsvis: skal rollespillet
veere vellykket ma partene ta rollene pa alvor, og akseptere egenskapene som fremvises for
a se dem som “ekte”. I motsatt fall kan det vi ser i sitatet ovenfor skje, passasjeren opplever
falskhet, og “krymper seg”. | tillegg til & fremvise riktig type falelser, skal det altsa ogsa
gjeres overbevisende. Bolton (2001) hevder at nar det ikke lykkes, far det alltid mer
oppmerksomhet enn nar det lykkes i a fremstille det profesjonelle ansiktet. Dette indikerer
en forestilling om at emosjonene de ser, gjenspeiler hva sykepleieren virkelig faler.
Rollespillet er sa vellykket at motparten tenker at emosjonene som arbeides frem, er ekte.
Nar sykepleieren derimot mislykkes i sitt emosjonelle arbeid, kan det oppleves skuffende.
En sykepleier i fra Boltons (op.cit.) undersgkelse setter ord pa hvordan det kan oppleves fra

sykepleierens stasted:

| suppose I'm a bit of an emotional juggler. One minute I'm smiling politely, one
minute 1I’'m crying or trying not to cry, the next minute I’'m having a good laugh, or
as the case may be, trying not to have a good laugh. I should be on the stage (Bolton
2001:97)
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En sykepleier i min undersgkelse sammenligner ogsa utgvelsen av sykepleie med & std pa
scenen. Hun sier at det ikke er ngdvendig a tenke sa mye pa ansiktsuttrykket, det som fales
innvendig vil vises utvendig. I samme setning sier hun “at det kan jo ogsd vare veldig
skummelt noen ganger”. Slik jeg tolker det, tilkjennegir hun her nedvendigheten av a
kontrollere fglelsene hun fremviser, men har ikke et like bevisst forhold til det som
sykepleieren i sitatet ovenfor. Bolton (op.cit.) konkluderer med at nar organisasjonsliv
studeres, er det viktig & anerkjenne organisasjonens skuespillere som dyktige
emosjonsarbeidere. Det kan ogsa overfares til denne konteksten. Sykepleieren beveger seg
mellom ulike typer situasjoner, hvor ulike fremstillinger av jeg’et skal fremvises. Dette

krever emosjonelt arbeid.

Sa langt har vi sett pa Goffmans (1959) teorier om rollespillet som utfgres i relasjoner, og
hvordan det kan overfares til sykehushverdagen. Goffman poengterer likevel en signifikant
forskjell mellom virkeligheten og teateret. P4 scenen kan alle hemningene fare.
Skuespilleren trenger ikke bekymre seg for konsekvenser av handlingene sine, som for
eksempel opplevelsen av skam*® for & ha fremvist feil” eller overdrevne folelser. Han
spiller en rolle, og skuespilleren ma ikke ta ansvar rollepersonens emosjoner. Den spilte
falelsen er kun patatt. Skuespilleren har ikke mistet sitt barn, det bare star i manuskriptet.
Det er ikke hentet fra en ekte situasjon, det er ikke virkelighet (Blix, 2007). Tilskuerne er
innforstatt med at det kun er en rolle som spilles. Sykepleierne kan ikke i like stor grad la
alle hemninger fare i kraft av 4 veere i sine profesjonsroller. Falelsene, eller
“rolletolkningen”, ma sykepleieren selv std inne for. Likevel er det absolutt en fruktbar

sammenlikning.

For a fremvise falelser ma skuespilleren pa lik linje med sykepleieren, fremkalle de. Dette
gjeres enten ved overflatespill eller dybdespill, og skuespilleren utfgrer saledes emosjonelt
arbeid pa scenen (Blix 2007). Blix (op.cit.) har intervjuet skuespillere, og et av funnene hun
har gjort er at denne delen av arbeidet kan oppleves utmattende for skuespillerne. Ved a
spille forelsket er det nesten som forelskelsen oppleves reelt, forteller en skuespiller
(op.cit.). Blix (2007:169) kommenterer at man kan lare a skjerme sin personlige integritet
fra andre mennesker, men at det er vanskeligere a beskytte seg mot seg selv. Videre sier
hun at det a fremkalle triste eller sinte falelser pa scenen kveld etter kveld kan veere

*® Thomas Scheff var student av Goffmann, og i falge ham var Goffmans hovedbidrag til kunnskap om
emosjoner nettopp om skambegrepet, se Falch (2010).
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krevende, og uten tvil et stykke arbeide. Skuespillerne selv beskrev to ulike fglger av det
emosjonelle arbeidet; enten opplevdes det som frigjerende, eller det “drenerte reservene”. 1

sist nevnte tilfelle farte det til behov for mer sgvn, eller til hgyere alkoholinntak (op.cit.).

Det emosjonelle arbeidet har ogsa negative konsekvenser for sykepleiere. Feldman og
Morris (1997) skrev 1 "Managing Emotions in The Workplace” den forste artikkelen som
paviser skadevirkninger av emosjonelt arbeid. Et av funnene her er at komponentene
emosjonelt arbeid - emosjonell dissonans er assosiert med hgyere grad av emosjonell
utmattelse, og lavere jobbtilfredsstillelse (op.cit.:270). Senere studier har ogsd pavist
sammenhenger mellom emosjonelt arbeid og negative helsekonsekvenser (Forseth 2001;
Dahlgren & Starrin 2004; Barnes, Junor & Hampson 2008).

Vi har na sett at blant annet kulissene og kollegaenes tilstedevaerelse har en viktig funksjon
for sykepleierne. Hvorfor dette oppleves som en viktig del av arbeidshverdagen bringer oss

over pa et annet tema, sykepleiernes behov for veiledning.

Mangel pa veiledning — nar jobben ma bli med hjem

Mesteparten av arbeidet i pleie- og omsorgssektoren innebarer tett relasjon til pasientene.
Det inneberer 4 ta seg av andres fysiske, emosjonelle og sosiale behov, samtidig som
pasientens verdighet og individualitet skal ivaretas. Det forutsetter en sterk, faglig plattform
i tillegg til evnen til & reflektere over egne handlinger og de falelser det medfarer (Teslo
2006). Som vi sa av forrige delkapittel, drafter sykepleierne ulike saker med kollegaer i
kulissene, og det er rom for & avreagere for eksempel med humor. Her skal vi se hva
sykepleierne forteller om den formelle veiledningen i organisasjonen, eller snarere om

fraveeret ev denne, samt tanker de har rundt dette.

Ser vi til litteraturen, er det skrevet mye og mangt om veiledning. | de senere arene har
veiledningsbehovet blitt satt i sammenheng med a forebygge utbrenthet (Bang 2003; Killén
2007; Klemsdal & Svare), og Killén sier det pa felgende mate:

Vi har utviklet en starre forstaelse av den fglelsesmessige belastningen arbeidet med
psykososiale problemer inneberer. Behovet for veiledning er nar knyttet til denne
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erkjennelsen. (...) Arbeidsledere gjar klokt i & erkjenne dette og legge til rette for
veiledning (Killén 2007:28-29).

Det er altsa viktig at sykepleierne far hjelp til & mestre de vanskelige situasjonene de mater.
Et av spgrsmalene i min intervjuguid tok for seg dette temaet. Sykepleierne ble spurt om
det var noen organisert form for veiledning pa arbeidsplassen. Alle unntatt to respondenter
svarte negativt pa dette. En sykepleier som svarte at dette til dels var til stede, fortalte at de
pa dag og kveldsvakter har en sykepleier med et utvidet ansvar. Dette ansvaret innebarer
blant annet & veilede og vere en sparringspartner i vanskelige situasjoner. Det er alltid en
sykepleier med hgy kompetanse og lang erfaring. Hun forteller imidlertid at dette sjelden
fungerer etter intensjonen. Ansvarshavende sykepleier ma ofte hjelpe til pa alle kanter, og

det blir liten tid til veiledning. Hun forklarer det pa falgende mate:

Ja, for det er ikke tid eller rom til & ta det opp med noen som har den muligheten til
a drafte det med deg, og se det fra et annet synspunkt med mer erfaring. For det er
jo gjerne det jeg feler sann personlig at jeg seker noen som har jobbet der lenge og
har god erfaring og har vart i en del situasjoner og har gjort seg en del tanker eller
teknikker pd hvordan man takler sanne ting, for det er jo gjerne i en situasjon at man
opplever noe, at enten sa reagerer man fordi man har vert oppe i situasjonen fra far
av, sa vet man hvordan man skal takle det, eller sa er det noe som presser seg frem
til neste gang..men det synes jeg er avhengig av at man far luftet det med noen
andre i etterkant. Ellers sa gar man kanskje hjem da med falelser eller situasjoner
som man ikke har fatt helt klarhet i (sykepleier).

Sykepleieren papeker her flere viktige ting. For det ferste gnsker hun innspill pa
opplevelser fra en som har starre erfaring, og kan komme med andre synspunkter. Deretter
identifiserer hun viktigheten av refleksjon for & bedre kunne mgte situasjonen igjen. Til sist
konkluderer hun med at jobben kan bli med hjem”, dersom disse aspektene ikke blir
drgftet pa arbeidsplassen. Den andre sykepleieren som svarte at avdelingen tilbyr
veiledning, var ikke helt sikker pa hvordan dette tilbudet fungerer, og reflekterer litt rundt
dette:

Vi har jo refleksjonsgrupper pa jobben —har jeg hart. Men jeg skulle vel gnske pa en
mate at vi hadde satt av noen minutter, eller en halvtime eller et eller annet i lgpet
av en uke og tatt en sann debrifing. | hvertfall for de som er pa jobben og fatt kvittet
seg med noen tanker, for jeg faler det blir mange tanker. Jeg faler at det kanskje blir
litt vel mye og du blir ikke kvitt det og jeg skulle gnske vi kunne reflektere litt
rundt det pa jobben, for det blir jo veldig mange skjebner som blir med deg hjem i
lgpet av noen vakter da. Det er jo aldri en vakt du gar gjennom som ikke det er noe
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som har bergrt deg pa en eller annen mate. Og det kan jo bli mange sgvnlgse netter
hvis en hele tiden skal fortsette sann da (sykepleier).

Svaret vi ser her, oppsummerer det alle respondentene snakker om. Det er mye
tankevirksomhet, og det er et stort gnske om a fa reflektert litt rundt dette pa jobb fgr man
gar hjem. Likevel viser empirien at det er lite tid og rom for & legge ting igjen pa jobben.
Respondentene bruker mange ord og utrykk nar de beskriver behovet for veiledning.
Ordene som brukes er blant annet “a fa luftet hodet”, "d fa tomt seg”, “fa ut ting” “fa en
utblasing”, “luftet seg litt”, “ventilering”, “tenker og reflekterer”, "fd ut litt frustrasjon”,
“d soke stotte”, “d bruke hverandre” 0Q “leere av hverandre”. Ingen snakker om faglig
veiledning, men om behovet for litt tid til & sette ord pa hva som har skjedd i lgpet av
arbeidsdagen, for man gar hjem. Som en sykepleier uttrykker det; “Kanskje hvis vi hadde
hatt en sann liten samling sist pa dagen, har det veert noe spesielt i dag, 5 min, det skal ikke
s mye til, man ber ikke gjore s& mye ut av alt”. Litteratur som omhandler veiledning,
understreker ofte behovet for regelmessighet, samt tid som forutsetninger for vellykket
veiledning (Killén 2007; Klemsdal & Svare 2011). Svaret sykepleieren her gir, indikerer
imidlertid at det ikke er veiledning ut fra et tradisjonelt syn som savnes, men det

fortlgpende bearbeidingen av arbeidsdagen, sammen med kollegaer.

Flere sykepleiere gir uttrykk for at de gnsker denne muligheten for samtale med kollegaene.
Problemet som fremheves, er at det er lite tid og rom til dette:

Du tar det kanskje litt pa medisinrommet, nar du star der og ordener med
medisinene; “ja, jeg ble lei meg” ... bare den der helt overflatiske, ikke noe dypere
det er liksom ikke rom for det (sykepleier).

Det er forstaelig at utfordrende situasjoner blir vanskelig a sette ord pa inne i mellom
praktiske oppgaver, og nar fokuset til samtalepartneren kanskje er annet sted. Nar det
likevel gjares, kan det sees som et uttrykk for et behov, som ikke blir dekket pa annet vis.
Det vi her ser er behovet for a utfare emosjonelt arbeid ovenfor hverandre. | falge Olsson
(2008:181) behgver sykehuspersonalet bade tid og rom for dette arbeidet, for & bearbeide
sine opplevelser av pasientarbeidet, avlaste hverandre emosjonelt, samt produsere

emosjonell energi hos hverandre. Denne praten omtales hos Lindgren og Olsson (2008)
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som ”skylleromspraten””. De legger stor vekt pa betydningen av denne
kommunikasjonsformen. Det hevdes her at nar vi far bekreftelser av mennesker som deler
erfaringer om hvordan jobben skal gjares, da har vi det bra pa jobben. De gar sa langt som
a pastd at det er av stor betydning for personalets helse, og at de organisasjonene som
organiserer bort tidsintervallet til disse interaksjonsritualene, spiller hasard med de ansattes

helse og engasjement (op.cit.: 142).

Theodosius (2008), tar ogsa for seg det kollegiale emosjonelle arbeidet, i utvidet betydning.
Hun kaller det CEL,” nurse’s collegial emotional labour”. I sin definisjon av dette,
inkluderer hun ogsa andre faggrupper som sykepleierne samhandler med, for eksempel
leger, fysioterapeuter, ledere og farmasgyter. Hun hevder at CEL er relatert til de generelle
falelsesreglene pa arbeidsplassen, samtidig som spesifikke holdninger, normer og verdier
knyttet til den spesifikke arbeidsplassen er med pa & regulere utfgrelsen av CEL
(Theodosius 2008:182). Dette er gjenkjenbart i min studie. Det er tydelig at det er en
forskjell pa hvordan sykepleierne avlaster hverandre emosjonelt, ettersom hvilken avdeling
de arbeider pa. En av respondentene forklarer for eksempel at det ikke er en selvfalge for

henne & bruke kollegaene pa denne maten:

Du skal ha respekt for den andre, hvis den apner opp for at du kan apne deg da er
det tid for det, men det er ikke alltid tid for det (...) det er ikke en selvfglge at du kan
belaste en kollega med problemer du har, fglelser du har opplevd i situasjoner at du
blir lei deg. Fordi den kollegaen kan egentlig apne seg selv, sa om du kommer for &
temme deg uten & sperre om det, kan du gjgre ting verre for din kollega
(sykepleier).

Hun ser at det & bruke kollegaen pa denne maten, kan fare til en tilleggsbelastning for
denne, og at det ikke er noen selvfglge a fa lov til & belaste den andre med egne vanskelige
tanker. P& en annen avdeling derimot, er det stort rom for at man ivaretar hverandre

gjennom a prate om vanskelige ting fortlgpende:

*" Den uformelle praten pleierne imellom pé en bakgrunnsscene, som f. eks skyllerommet eller
medisinrommet (Lindgren og Olsson 2008).
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Hvis vi har det teft sa er det apenhet for det, og du kan jo ga inn til lederen og fa ut
litt frustrasjon, slik har det alltid veert. Vi tar ting der og da. Dersom det er en som
kommer inn pa vaktrommet, og kanskje har det litt taft, sa kan vi sette oss og stette
hverandre. Vi tar ting etter hvert, vi tar ting der og da. Sa vi har en veldig apenhet
jeg foler at vi stetter hverandre, vi har forstaelse for hverandre og vi tar hensyn til
hverandre (sykepleier).

Her ser det ut til at sykepleierne er flinke til & utave emosjonelt arbeid ovenfor hverandre. |
videre samtale, viser det seg imidlertid at ogsa denne sykepleieren trekker inn
begrensninger i forhold til tid. Selv har hun et stort behov for & opplevelser og tanker med
kollegaer, og har en egen strategi for a fa det til. Hun forteller at som regel er hun pa plass
pa jobb en halv time fgr vakten starter. Dette er en tid da de fleste ansatte er samlet pa
vaktrommet for & skrive rapport, og forberede seg til vakskifte. Som regel er det noen som
har tid for en liten prat, og pa denne maten har hun selv skapt seg det rommet for kollegial

prat som savnes i arbeidstiden.

Det sykepleieren utgver nar hun kommer pa jobb fer arbeidstid, er ulgnnet emosjonelt
arbeid. Det er en bearbeiding av egne emosjoner som foregar utenfor arbeidstid. De fleste
sykepleierne gjer dette, men da i en annen form, og ikke far, men etter endt arbeidsdag. Vi
har i dette delkapitlet s& langt sett hvordan respondentene gir uttrykk for et behov for
veiledning, eller refleksjonstid sammen med kollegaer. | to av sitatene ovenfor er det ogsa
sagt hva konsekvensen er av at dette tilbudet ikke finnes; mentalt er sykepleieren ikke
ferdig pa jobb nar arbeidsdagen er over, jobben blir med hjem. Ogsa her er det slik at
sykepleierne bruker ulike begrep for & sette ord pa dette. En sykepleier forteller at hun
pleide & vadkne opp etter mareritt om jobben. Hun drgmte at hun lgp og lgp i en
sykehuskorridor, og aldri fikk gjort det hun skulle. En annen forteller at hun synes

pasientene fortjener at hun tenker pa dem, ogsa pa fritiden.

Felles for alle respondentene, er at tanker fra arbeidsdagen blir tatt med hjem. Bang
(2003:204) hevder at “det & ta med seg jobben hjem” som regel er & regne som et darlig
tegn, og et faresignal hvis det tar overhand. Det & tenke pa arbeidet i fritiden er ogsa et
utviklingstrekk i “Det nye arbeidslivet” som trekkes frem i Stortingsmelding nr. 16 (2002-
2003). Her star det at “Arbeidstakere med ‘relasjonelt’ arbeid foler seg ofte mentalt slitne

og tenker mye pa arbeidet i fritiden”. Dette bekreftes gjennom de mange historiene
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respondentene forteller. Under ser vi et eksempel pa hvordan det oppleves a ha med jobben

hjem i tankene:

Jobben preger meg en god del. P4 godt og vondt i perioder kanskje. Men jeg tar den
med hjem, det gjer jeg. Enkelte, selvfalgelig noen klarer du a la ligge, men enkelte
ma jeg bare ta med hjem og bearbeide pa godt og vondt som jeg sier. Det er ikke sa
mye du far gjort nar du kommer hjem, men jeg faler det er riktig for meg. Men det
er klart, hadde jeg fatt snakket om det pa jobben sa er det ikke sikkert jeg hadde hatt
behov for a ta det med hjem (sykepleier).

Igjen ser vi hvordan en respondent identifiserer at arsaken til at jobben blir med hjem, er
forarsaket av manglende tilbud pa jobben. Et forskningsprosjekt ved Gardermoen flyplass i
2000 (Amble et al. 2003), viste at flere av de ansatte som hadde statt i utfordrende
situasjoner pa jobb, tenkte pd episoden lang tid i etterkant. Konsekvensen var at de
opplevde tapping av krefter. Det er velkjent at vanskelige situasjoner kan ha den effekten,
og er en arsak til at rutinemessig bruk av debrifing er utbredt i en del yrker (Klemsdal &
Svare 2011). Pa bakgrunn av respondentenes uttalelser er det sannsynlig a konkludere med

at dette ville vert et kjeerkomment tilbud, ogsa for sykepleiere.

Tiden og effektivitet

Tidshegrepet er aktuelt pa alle hold, og det kan noen ganger virke som at samfunnet har
skrudd opp farten. | privatlivet snakker vi om tidsklemmen, og hvordan dagene er
tettpakket med praktiske gjgremal. | arbeidssammenheng prater vi om effektivisering, med
mindre tilgjengelig tid som resultat. Mangelen pa tid ser ut til & veere en av var tids starste
utfordringer. Ogsa i det offentlig sykehus har effektiviseringen satt sine spor. Gjennom
blant annet sykehusreformen i 2002, hvor staten overtok eieransvaret for de offentlige
sykehusene, ble det i stor grad satt fokus pa gkt effektivisering (Ot.prp. nr.66).

Dette ble ogsa satt pa agendaen av regjeringen, gjennom Stortingsmelding nr. 16 (2002-

2003). Her vises det til et gkt antall sysselsatte i tjenesteytende sektor, spesielt
omsorgsyrker, og utviklingstrekk i det nye arbeidslivet identifisert med fglgende faktorer:
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e @kt intensivitet (tempo, informasjonsmengde, omstilling/lzeringsbehov).
o Okt kompleksitet (arbeidsformer, styringsformer, eierformer).

e Opphevelse av grenser (mellom nasjoner, kunde og produsent, jobb og fritid).

Her vises det ogsa til tegn pa at flere opplever et negativt stress i jobbsituasjoner, som blant
annet settes i sammenheng med darlig organisering og tidspress. Vi skal her se pa hvordan

dette oppleves for respondentene i denne undersgkelsen.

Dette er et tema hvor det er stor enighet blant sykepleierne, alle beskriver at det er knapphet
pa tid. Det er imidlertid ulike perspektiv pa opplevelsen av den darlige tiden. En sykepleier

forteller om sin opplevelse av den darlige tiden:

Slik det har blitt pa avdelingen blir det for mye springing, det er bare heseblesende
hele tiden sa du far ikke brukt det er som er deg. Du blir sykepleier der, sykepleier
her, ikke den personen du er bak sykepleieren tenker jeg. Vi ma alle skli inn i den
samme formen for & klare & kjore det lgpet, for alle kan henge opp antibiotika
intravengst, men alle kan kanskje ikke ta seg tid til & var en god lytter, til & stille de
riktige spgrsmalene slik at pasienten apner seg og far sagt det de har pa hjertet, men
slik det har blitt er det ikke rom for det (sykepleier).

Sykepleieren setter ord pa konsekvensene av den knappe tiden. Nar sykepleieren sier at hun
ikke far brukt det som er seg, kan det tolkes som at hun ikke far utfgrt emosjonelt arbeid.
Dette understgttes av hva hun forteller videre. Alle kan utfgre praktiske oppgaver, men det
er ikke alle som tar seg tid til a stille sparsmal som kan fa pasienten til & apne seg. Dette

bekreftes ogsa av en annen sykepleier:

Sa det er lite tid til & prate med pasientene, det blir nesten bare nar man gar rundt og
deler ut medisiner, og da bgr man helst ikke spgrre hvordan de har det, for man har
egentlig ikke tid til & hagre pa svaret...(sykepleier).

Det disse fortellingene indikerer, er at tiden til det emosjonelle arbeidet er effektivisert bort.
Tiden som er til radighet ma prioriteres til de praktiske gjeremalene, og samtaler med
pasientene bortprioriteres. Dette er erfaringer som ogsa Blaka og Filstad (2007:43) viser til.
De hevder at i en sykehusavdeling vil helsearbeidere, bade nybegynnere og de erfarne,
oppleve at det ikke er tilstrekkelig med tid til & falge opp den enkelte pasient. Dette kan fort
bli en ond sirkel. Pasientene har ofte mye de gnsker a ta opp med sykepleieren. Nar det er

liten tid til praten, er det rimelig & anta at kommunikasjonsbehovet kumulerer. Nar en
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sykepleier endelig apner opp for en samtale, kan det vaere mye som skal settes ord pa, og
samtalen tar tid. Det at praten tar tid, kan i sin tur fa sykepleieren til & vegre seg ytterligere
for & ga inn i nye samtaler med pasientene. Det kan da oppsta en situasjon, slik
sykepleieren i sitatet over beskriver; hun spgr ikke om hvordan pasienten har det, for det er
ikke tid til & hgre pa svaret. Hochschild (1983) omtaler hva som skjer med det emosjonelle

arbeidet nar det ikke er nok tid til & fremkalle fglelsene som forventes:

When a speed-up of the human assembly line makes ’genuine’ personal service
harder to deliver, the worker may withdraw emotional labor and offer instead a thin
crust of display (Hochschild 1983:21).

Det emosjonelle arbeidet blir altsa bortprioritert, og isteden er det kun en tynn, patatt maske
som tilbys kundene. Dette kan oppleves som belastende for sykepleieren. Som vi sa av det
farst empirikapitlet, har sykepleierne et genuint gnske om & hjelpe pasientene, og opplever
gjennom denne prosessen arbeidsglede og motivasjon. Nar tiden blir for knapp til & utfare
godt, emosjonelt arbeid, er det derfor rimelig & anta at bade sykepleier og pasient er
skadelidende.

Som nevnt innledningsvis er det ulike perspektiv pa opplevelsen av den darlige tiden. Vi
har her sett hvordan sykepleierne identifiserer konsekvensene av det manglende
emosjonelle arbeidet for pasientene. Andre respondenter forsvarer imidlertid

effektiviseringen:

Jeg er veldig for effektivitet. Jeg ser at sykehuset har en akuttfunksjon, og den ma
ivaretas. Na er det jo slik at sykehuset har blitt en maskin som presser folk i
gjennom. Man behandler det aktuelle. Man praver & gjere minst mulig av det andre.
Sa far andre ta over, jeg tenker pa folk som kommer fra kommunene med mye hjelp
i heimen. Du kan jo si det er en inhuman tilnserming, men som oftest sa star folk i
ke for @ komme inn. Det er en ting vi har blitt indoktrinert med de siste drene. Det
skal veere effektivt (sykepleier).

Her ser vi at sykepleieren anser sykehuset som en akuttenhet, som kun skal behandle det
aktuelle problemet pasienten er innlagt for. Dette kan kalles en instrumentell tilneerming til
sykepleien, og kan henge sammen med statusbegrepet. Mye forskning tyder pa at a utfgre
praktiske sykepleieoppgaver har hgyere status, enn & “bare prate” med pasienten
(Theodosius 2008;. Blaka & Filstad 2007; Smith 1992). Smith (1992) fant i sin forskning

at fgrstedrstudenter verdsatte relasjonskompetanse, inkludert det emosjonelle arbeidet, hayt.

63



Nar studentene kom til sitt tredje ar, var det derimot kunnskaper om medisinteknisk utstyr,
samt medisiner som hadde hgyest status. Dette kan ogsa sees i sammenheng med en norsk
undersgkelse, som undersgker om sykdommer kan deles inn i et prestisje hierarki. Funnene
var at sykdommer hvor sofistikert teknologi er involvert har hgy prestisje, mens blant annet

sykdommer med mindre synlige behandlingsprosedyrer far en lav prestisje score.

Oppsummering

Dette kapitlet beskriver hvordan respondentene opplever sitt arbeidsmiljg. Vi har sett pa
hvordan emosjonelt arbeid utfores bade pa ’scenen” blant pasienter og parerende, samt i
“kulissene” ovenfor kollegaer. Kollegaene gir hverandre her sosial stgtte og deler
opplevelser med hverandre. Det er ogsa rom for & avreagere, blant annet gjennom bruk av

humor.

Tiden til sosial stgtte er imidlertid sveert begrenset, og alle sykepleierne gnsker en form for
veiledning, eller samtaler hvor man kan legge igjen de vanskelige situasjoner fgr man gar
hjem. Alle respondentene beskriver at tenker pa arbeidet i fritiden. Vi har sett eksempler pa
at det begrunnes med at det nevnte veilednings/samtaletiloudet ikke finnes pa
arbeidsplassen.

Jeg har her vist at fremstilling av felelser ikke er noe som kommer naturlig av seg selv,
men at det er en egenskap som krever emosjonelt arbeid. Tidsperspektivet kommer ogsa
inn her, og flere av sykepleierne gir utsagn som indikerer at det emosjonelle arbeidet blir
bortprioritert i en hektisk hverdag. Tiden som er til radighet ma prioriteres til de praktiske

gjeremalene, og samtaler med pasientene unngas.
Vi har i dette kapitlet sett pa hvordan ulike organisatoriske forhold skaper utfordringer for

sykepleierne. | neste kapittel skal vi se nermere pa utfordrende situasjoner som oppstar i

menneskemgtene, og sykepleiernes opplevelse av det.
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Kapittel 6

Jobbrelaterte utfordringer

Det er s mange behov vi skal innfri og hva gjer det med oss og den falelsen av a veere litt
utilstrekkelig og det og ikke fagle at man kan innfri (sykepleier).

Innledning

| de to foregaende kapitlene har vi blant annet sett hvordan sykepleierne i ulike situasjoner
og sammenhenger mgter pa utfordringer i arbeidshverdagen. Nettopp dette skal vi se
nermere pa i dette kapitlet. Farst skal se vi pa respondentenes opplevelse av den krevende
relasjonen. Det blir en gjennomgang av begrepene ”god kjemi” og “dérlig kjemi”, for vi ser
pa hva sykepleierne opplever som det mest utfordrende av emosjonelt arbeid. Mot slutten
av kapitlet beskriver sykepleierne hvordan det oppleves a ta til tarer pa jobb, og tanker de
har rundt det. Deretter gjares rede for hva det inneberer nar sykepleierne sier ”Vi er ogsa

bare mennesker”. Avslutningsvis kommer en oppsummering av kapitlet

Den krevende relasjonen

I relasjon med andre mennesker er det ikke til & unnga at noen situasjoner vil oppfattes som
mer utfordrende enn andre. Det gjelder selvfglgelig ogsa i jobbsituasjoner. | serviceyrkene
kanskje mer enn andre plasser, da man her er i kontakt men mange mennesker, og det er
forventet at man skal yte service med et smil, og ha i1 bakhodet at kunden alltid har rett”..
Vi skal i dette kapitlet se at det er de krevende situasjonene som fordrer mest emosjonelt

arbeide for sykepleierne. Hochschild illustrerer utfordringene rundt dette med falgende sitat:

Even when people are paid to be nice, it’s hard for them to be nice all the time, and
when their effort succeed, it is a remarkable accomplishment. (Hochschild
1983:118)
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Hun sier at det & holde en hyggelig fremtoning hele tiden, er vanskelig og nar det lykkes er
det en utrolig maloppnaelse. Dette indikerer at det emosjonelle arbeidet som utfgres for a

na malet er krevende arbeide, og som ikke er gitt at alle kan mestre.

Sykepleierne prater mye om de utfordrende situasjonene pa arbeidsplassen. Dette betyr
ikke ngdvendigvis at de fleste jobbsituasjonene er negative, men at det er slike situasjoner
som huskes best. De samme funnene er gjort av Falch (2010) i hennes doktoravhandling
om personlige assistenter, deres opplevelser og erfaringer med eget arbeid. Der beskriver
de at hendelser som huskes best er de med sterke falelser, situasjoner som er konfliktfylte
samt motsetningsfulle hendelser (op.cit.:30). Hun viser til tidligere forskning*® som sier at

nar uforberedte ting skjer reflekteres det over i etterkant, og slik skapes det minner.

Dette er funn som er gjenkjennbare i min forskning. De utfordrende situasjonene det
fortelles om handler gjerne om situasjoner respondentene ikke er forberedt pa, og saledes
ikke har noen strategier for & mestre. En sykepleier sier det er nettopp pa grunn av dette at
hun gnsker veiledning. Gjennom a drafte situasjonen med andre kan hun fa viktige innspill

og redskap til & handtere situasjonen bedre neste gang den oppstar.

Vi sa i kapittel fire pa hvordan sykepleieren opplevde & ha gode relasjoner med sine

pasienter. | neste sitat skal vi se hvordan er sykepleier opplever det motsatte:

Det er umulig at en kan fa god kontakt, eller kjemi med alle pasientene, og da vil
min jobb veere & veere sa profesjonell at pasienten ikke merker min misngye eller
mine behov, og da setter jeg de veldig til side, og nar jeg far den falelsen synes jeg
ikke det er en god falelse og da ofrer jeg meg enda mer sann for & kompensere litt,
sa sliter jeg meg enda mer ut og blir enda mer sliten (sykepleier).

Det genuine gnsket om a hjelpe er til stede pa samme mate som nar gode relasjoner ble
beskrevet. Det vi ser her er imidlertid at det har en annen konsekvens for sykepleieren; hun
sliter seg ut. Det hun beskriver er en emosjonell dissonans. Hun opplever at hun ikke far
god kontakt, eller kjemi med alle pasientene. Hun utdyper ikke dette, men det vil veere

rimelig & anta at det kan veere enkelte pasienter hun rett og slett ikke liker, eller fgler seg

*® Crawford et al. (1992). Emotion and Gender. Constructing Meaning from Memory. London. Sage
Publications.
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“vel” sammen med. Nar hun opplever disse folelsene med en pasient forseker hun &
kompensere ved & gjere en ekstra innsats for at pasienten ikke skal merke dette. Hennes
etiske innstilling til maten hun skal utfere sitt arbeide pa tilsier at det er feil a gi uttrykk for
darlig kjemi til pasienten. Pa samme tid er det nettopp dette som oppleves, og resultatet er
en ubalanse. Hun gnsker a leve opp til en standard som er satt, og ma finne en strategi for a
komme i balanse. Hun opplever en folelse (darlig kjemi), identifiserer at dette er “feil”
folelse & ha/fremvise og fremviser sdledes en annen respons (’ofrer seg’, skyver de darlige
tankene til siden). Resultat er at det blir en dissonans, en ubalanse mellom hennes indre

falelser og falelsene hun fremviser.

Her er det mulig & trekke paralleller til Smiths beskrivelse av forventningene til
sykepleieren:”Caring is clearly identified as what nurses do, but more importantly it is
underpinned by the assumption that caring fulfils a nurse’s desire to be of service to
others** (Smith 1992:21). Selv om det er flere andre stereotype oppfatninger av
sykepleieren (for eksempel jernmatronen kjent gjennom den filmatiserte klassikeren

*Gjokeredet™™

), har bildet av den selvoppofrende piken som forplikter seg til pleie av syke
og dgende vert sentralt siden Florence Nightingale, "The lady With the lamp"®*. Dette
bildet av sykepleieren ble bevisst promotert i sin tid, for & motvirke Dickensianske
karikaturer av sykepleiere som alkoholiserte, usympatiske middelaldrende kvinner med lav
moral. Pa denne maten skulle sykepleieutgvelse bli et respektabelt yrke, som kunne
tiltrekke kvinner fra middelklassen. Fremstillingen av sykepleieren som altruistisk og
omsorgsfull har blitt kjent som ’Nightingale Etikk’, og representerer et sett av
forventninger til sykepleiere som mange vil kjenne seg igjen i (Theodosius 2008). Dette
innebzrer ikke bare at omsorgen sykepleieren utgver forventes a veere implisitt i dennes
personlighet, men ogsad en devaluering av disse kvalitetene, da de i forhold til denne
vinklingen ikke er kvalifikasjoner eller sider ved yrkesutavelsen som krever opplaring eller
trening (Barnes et al. 2008). Det ma her legges til at dette dreier seg om den kvinnelige

andelen av sykepleierne, som i praksis innebzrer nesten alle®.

** Smiths’ uthevelser.

50 Kesey, K. (1962): One Flew over the cuckoos Nest.

*! Florence Nightingale var en britisk sykepleier som revolusjonerte sykepleien pd 1800-tallet. Hun
ble verdenskjent for a reformere sykepleien og hygienen i de britiske lasaretter under Krimkrigen.
Nightingale, F., V. Skretkowicz (red.) (2009): Notater om sykepleie. Oslo. Universitetsforlaget

%2 «Kvinner er for eksempel i klart flertall i omsorgsyrkene i offentlig sektor. Yrkesgruppen
pleiearbeid omfatter 40 prosent av de sysselsatte kvinnene, og innen pleiearbeid utgjgr kvinnene i
dag 93 prosent av de sysselsatte” NOU 2000:27 Sykefraveer og ufgrepensjonering.
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A uteve omsorg inneberer falelser, og folelser innebarer personlig sérbarhet. A involvere
seg falelsesmessig i en pasient har derfor potensielle kostnader eller gevinster, bade pa det
profesjonelle og private planet (Henderson 2001). Her kan vi ogsa trekke paralleller til
organisasjonspsykologien. Leon Festingers er opphavsmann til en av de mest fascinerende
0og bergmte teorier om holdningsendring, kognitiv dissonansteori. Festinger har
oppsummert teorien i en, enkel setning: ’ to elementer (tanker eller handlinger) er
dissonante hvis ikke den ene folge av den andre’ (Kaufmannn & Kaufmann 2003: 214).
Dette innebeerer at dersom man utfgrer handlinger som strider i mot ens holdninger vil det
fare til en opplevelse av ubehag. Ubehaget som oppstar medfarer et forsgk pa a bearbeide
tanker og falelser rundt handlingen for & oppna samsvar mellom dem. Dette henger
sammen med tilleerte forventninger og normer. Vare holdninger er dannet gjennom et liv av
sosialisering inn i det samfunn vi lever og fungerer i. Som sykepleier far man gjennom
utdanningen med seg et sett av normer, regler og holdninger som det forventes at man skal

leves opp til.

Dette farer oss tilbake til sykepleieren som ble sitert innledningsvis, og hennes dilemma.
Hun gnsker ikke & gi uttrykk for misngye ovenfor pasienten pa grunn av at hun opplever
darlig kjemi. Hun gnsker a forholde seg profesjonelt til alle sine pasienter, hun gnsker &
leve opp til den standarden som er satt for henne som sykepleier. I denne konteksten
inneberer det at hun ma uteve emosjonelt arbeide. Hun ma fremvise fglelser hun ikke har,
og opplever at hun sliter seg ut. Det er da sannsynlig at det er det emosjonelle arbeidet hun

utgver ovenfor seg selv, for & “beholde masken®”

som sliter henne ut. Dette er ikke
genuine funn gjort i denne undersgkelsen. | Storbritannia fant for eksempel Mann (1999) at

ansatte bade simulerer og undertrykker fglelser i cirka 60 % av samhandlingene med

kunder eller kolleger pa arbeidsplassen.

Neste sitat illustrerer at & undertrykke folelser kan vare et viktig verktgy i mgte med

ubehagelige hendelser. En sykepleier forteller her om sitt mate med en sint pasient:

> En liten kuriositet: Begrepet personlighet stammer fra latinske persona som betyr maske.
Fremstar i var tid som en mate & skjule oss selv pa men var i oldtidens teatre en mate a typifisere
eller representere en karakter pa.

68



Jo mer jeg pratet meg bort jo mer rasende ble han, han bannet og han kjeftet og det
gikk bare pa meg, og jeg kunne bare se til helvete & pelle meg bort derfra, det var
helt...jeg stod der og tenkte hva skjer egentlig né...Nei, det sitter dypt, jeg glemmer
det aldri!! (sykepleier).

Sykepleieren fortalte videre at hun klarte a forholde seg profesjonelt til pasienten, men gikk
til slutt for a hente en annen sykepleier som kunne overta. Hun forteller lite om fglelsene
hun hadde rundt situasjonen, men vi far vite at dette er en episode som sitter dypt hos
henne. En annen respondent har ogsa opplevd a bli skjelt ut av pasienter, og deler tankene

hun har rundt den situasjonen:

De gnsker a skane pargrende sine, de gnsker & veere positive og veere seg selv slik
de var, og sa sliter de sa innmari innvendig seg med psyken sin. Sa det er egentlig
en naturlig ting at jeg er den som skal ta det tenker jeg. Men noen ganger blir det
veldig urealistisk, ‘jeg klarer ikke ta alt og du ma gjerne vare sinna pd meg, men
jeg gnsker ikke at du er sinna pa meg for det er ikke jeg som har gjort dette, veer
gjerne sint pa situasjonen, og jeg skal statte deg pa det men ga ikke pa meg for det
foler jeg er veldig urettferdig’ (sykepleier).

| slike situasjoner er det sannsynlig at det kan veere vanskelig for sykepleieren &
opprettholde et godt, og nert forhold til pasienten. | neste delkapitel skal vi se naermer pa
begrepet dissonant relasjon, som vil vare betegnende for det forholdet respondenten her

beskriver.

Dissonante og konsonanse relasjoner

Som vi sd 1 forrige delkapittel, snakket sykepleieren om “a ha kjemi med pasienten”. Flere
av respondentene benytter dette begrepet i situasjoner hvor det er snakk om samhandling.
Slik jeg oppfatter det, brukes begrepet pd samme mate som “a4 komme overens med”, eller

vare “ pa samme bolgelengde”. Neste sitat underbygger det:

Jeg tror alltid man vil jobbe sammen med noen mennesker vi ikke liker, eller har
kjemi med (...) sa tenker jeg at han er faktisk faren eller mannen, elskeren eller
partneren kanskje den store kjaerligheten til de menneskene som star der, og for meg
er han bare en pasient (sykepleier)
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Her ser vi et eksempel pa hvordan det & ikke ha kjemi med, uttrykkes. Samtidig ser vi ogsa
benytter hun seg av dybdespill i situasjonen som hun beskriver. Hun forestiller seg mannen
hun ikke har god kjemi med, som en kjer mann for de besgkende. Hun tenker pa ham som
en far eller som en partner, og slik jeg oppfatter det, setter det ting i en litt annen kontekst
for henne. Hun avslutter med & oppsummere hva han er for henne “bare en pasient” — 0g i
tillegg en pasient hun ikke har god kjemi med. Jeg opplever at hun gjennom denne
refleksjonen far satt egne falelser litt i perspektiv, og noe som muligens gjer det lettere for
henne & samhandle med pasienten. | neste sitat far vi et eksempel pa en sykepleier som

toner ned betydningen av kjemi:

Noen sykepleiere og hjelpepleier er opptatt av kjemi, kjemi med pasienten og
pargrende. Men det har jeg aldri tenkt pa. Jeg tenker at det er ikke viktig. Hva jeg
faler for dem som menneske, det er ikke det som er viktig. Fordi jeg er kort innom,
jeg er det som sykepleier, jeg skal gjgre en jobb for dem, og nar jeg drar hjem kan
jeg gjer som jeg vil, ikke sant. Sa jeg tenker at det med kjemi, det ber vi legge bak
0ss (sykepleier).

Slik jeg tolker det, setter sykepleieren her ord pa det emosjonelle arbeidet hun utfarer.
Hennes rolle som sykepleier er a oppfgre seg pa samme, profesjonelle mate ovenfor
pasienter og pargrende. Hun forteller at hun er der for a gjgre en jobb for dem; yte god
service. A gjgre som hun selv vil, det kan hun gjere hjemme.

Vi skal se nermere pa kjemibegrepet. S& lang har vi sett at man kan ha god kjemi eller
darlig kjemi med andre mennesker, men hva inneberer egentlig det? Falch (2010) tar for
seg kjemibegrepet 1 sin studie. Hun trekker inn Thomas Scheff sin teori om “Attunement”
for & forklare det. | fglge hans teorier, innebaerer at man i en interaksjon balanserer
hverandres synspunkter. Man er oppmerksom pa bade egne, samt motpartens synspunkter,
og identifisere begge som likeverdige (Scheff 1 Falch 2010:58). Hennes funn er at “kjemien

ma stemme for at samhandlingen skal oppleves god.”

Jeg gnsker & bruke begrepet relasjonell dissonans®* for & gjere rede for hva kjemi er. S&
langt har vi sett pa begrepet emosjonell dissonans. Det har blitt definert som en ubalanse
mellom indre foelelser og observerbart emosjonsutrykk (Hochschild 1983:369) Ordet

> Egenformulert begrep. Sa langt jeg har sett i mine undersgkelser, er ikke dette begrepet benyttet i
annen litteratur.
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dissonans er latinsk, hvor dis betyr forskjellig/adskilt og sonare er klinge. Ordet kommer i
fra musikkens verden, og beskriver altsd noe som klinger forskijellig, adskilt, eller ganske
enkelt; ubehagelig. Tritonus er en sterk dissonans>, hvor svingningsforholdet mellom
tonene ikke kan uttrykkes med hele tall. Av den arsak, har en tritonus blitt ansett for a veere
selv djevelen i musikk; djevelens intervall®®. Dissonansens musikalske motstykke, er
konsonansen. Det er en samklang, en harmoni som er stabil, i motsetning til den ustabile
dissonansen. Dissonante intervaller vil ha et behov for & ga over i mer konsonanse
intervaller, for & utlgse spenningen i musikken®” En siste, spennende detalj & merke seg er
at maten vi oppfatter intervallene, har a gjere med vare lytteegenskaper og kultur.

Dissonanser for en afrikaner kan for eksempel veere konsonanser for en europeer.

Overfart som en metafor til relasjoner mennesker i mellom er det lett & se en sammenheng.
| interaksjon med mennesker vi har darlig kjemi med, er det en ustabil, "sur" tone. Det er
ingen samklang, og det kan i gitte tilfeller oppleves ubehagelig. Etter slike menneskemater
er det godt a fa veere sammen med mennesker vi har god kjemi med. Spenningen fra
interaksjonen med den darlige kjemien opplgses, vi opplever harmoni og stabilitet. Pa
bakgrunn av dette har jeg utviklet en modell, som illustrerer hvordan dette kan settes i

sammenheng.

*® For de eventuelt mer musikalske lesere: spill noten C og H samtidig, i samme skala pa et
tangentinstrument. Dette er tritonus, et eksempel pa en dissonans som lyder skrekkelig!

*® |_a diablus in musica.

> Formidlet av Valeri Rubacha, forfatterens pianolarer. Dette ble et tema da undertegnede hadde et
sterkt gnske om & skrive om et av Beethovens verker, da en intervall opplevdes noe ubehagelig for
et utrent gre. Resten av timen gikk med til utredning om dissonans/konsonans begrepet, som fort
vant absolutt gehgr (sic). For mer, se Jerkert (2001).
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Fig. 1. Skjematisk fremstilling over kjemiens relasjonelle pavirkning i interaksjon og
konsekvensen for opplevd, indre resultat av emosjonelt arbeid (Anker-Hansen, C. 2011).
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| fig. 1 ser vi at god kjemi sidestilles med relasjonell konsonans og jamfer forrige avsnitt vil
man ved relasjonell konsonans oppleve harmoni og samspill. Nar ansatte spontant opplever
de “riktige” folelsesreglene, trenger de ikke & uteve noen form for emosjonelt arbeid®,
situasjonen oppleves som enkel, givende og lystbetont. Dette kan fare til at det forrige
trinnet, harmonisk samspillet, forsterkes, som i sin tur forsterker falelsen av at relasjonen er
givende og positiv. Det siste trinnet i modellen viser til at resultatet av relasjonell
konsonans kan vere fglelsen av & fa pafyll av energi. P4 motsatt side i modellen, ser vi at
darlig kjemi sidestilles med relasjonell dissonans. P4 samme mate vil trinnene her kunne
forsterke hverandre. Nar det emosjonelle arbeidet oppleves som krevende og slitsomt, er
det rimelig & anta at opplevelsen av at denne relasjonen er ubehagelig vil forsterkes.

Resultatet her kan veere at sykepleieren opplever tapping av energi.

Olsson (2008:192) argumenterer for at individene ma ha pafyll av energi, for a ikke
dreneres emosjonelt. Hun sier at individet har behov for & innga i et interaksjonsrituale og
interaksjonskjede som reproduserer solidaritet og emosjonell energi, bade for egen og

andres del. Hun tar utgangspunkt i Collins (2004), som sier fglgende om emosjonell energi:

Human behaviour may be characterized as emotional energy tropism. Social sources
of EE* directly energize behaviour; the strongest energizing situation exerts the
strongest pull (Collins 2004:181)

Collins hevder altsa at det er situasjoner som gir mest EE som har sterkest pavirkningskraft.
Det er lett & veere enig i det. Det er sannsynlig at de fleste av oss sgker mennesker vi
opplever relasjonell konsonans med, og situasjoner som oppleves behagelige. Den

slutningen innebzrer ogsa en antagelse om at vi trekker oss unna situasjoner og mennesker

%8 At det likevel stér en pil innom boksen emosjonelt arbeide er av folgende arsak: sykepleieren kan
oppleve udelt, gode folelser med pasienten. Likevel er det ikke gitt at sykepleieren opplever
negative falelser som pasienten kan ha, og ma benytte seg av emosjonelt arbeide for 4 justere seg til
dette. Et eksempel kan vere dersom sykepleieren er i stralende humgr, men mgter pasienten (som
hun har god kjemi med), som er i darlig form og humegr grunnet sykdomsutvikling. Sykepleieren
blir ikke ngdvendigvis nedtrykket av dette, men ma dempe sitt gode humar i dette mgtet.

> Emotional energy.
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hvor vi opplever det motsatte®™. Det kan diskuteres hvorvidt dette er et darlig eller bra
handlingsalternativ a trekke seg vekk fra pasientene. Hochschild (1983) argumenterer selv
for at emosjonelt arbeid styres av falelsesregler, og at disse styrer det emosjonelle arbeidet
ved & skape en slags forventning og forpliktelse til hvordan vi ber reagere i ulike
situasjoner. Dersom man ikke mestrer overflatespillet i nevnte situasjoner, og alternativet er
a gi utlgp for sinne og frustrasjoner ovenfor pasientene, er det sannsynligvis bedre a trekke
seg tilbake. Pa den andre siden skal en veere forsiktig slik at ikke forholdet mellom pasient
og pleier blir preget av for stor avstand. Det kan da vere vanskelig for sykepleieren a fange
opp behovene til den enkelte. Konsekvensene av det kan vare at pasienten far et darligere

tjenestetilbud.

Vi har her sett at de fleste vil ha vanskeligheter med a opprettholde varme og vennlige
felelser overfor mennesker man ikke opplever god kjemi med, over tid, noe faglgende
eksempel viser: En forretningsmann spurte en flyvertinne: «Hvorfor smiler du ikke?»
Flyvertinnen satte i fra seg kaffebrettet, sa pa han og sa: «Hvis du smiler ferst, skal jeg
smile tilbake.» Forretningsmannen smilte, og flyvertinnen sa: «Fint.» Sa tilfgyde hun «Na
kan du beholde dette smilet i 15 timer,» fgr hun gikk videre (Hochschild, 1983:127).

Det mest krevende av emosjonelt arbeid

Sykepleiere har daglig kontakt med syke mennesker, noe som kan vare krevende bade
fysisk og psykisk. Her er man jevnlig i mgte med mennesker i eksistensielle kriser, akutte
livstruende situasjoner -ofte med dgden som fglge. Som vi tidligere har sett, krever dette et
hayt niva av emosjonelt arbeid, som gjar at sykepleien skiller seg ut fra arbeide i andre
serviceyrker (Hunter & Smith 2007).

Arbeid med mennesker i sluttfasen av livet, med komplekse lidelser og stort omsorgsbehov,
stiller store krav til den enkelte arbeidstaker i sykehjemmene, og arbeidet kan oppleves

belastende pa flere av nivaene samtidig. Studier viser at et av de starste

% Det skal vi se et eksempel pa under delkapitlet ”Det mest utfordrende av emosjonelt arbeid”’. Der
mgter vi en sykepleier som i stgrst mulig grad trekker seg unna situasjoner hun opplever som
vanskelige.
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belastningsmomenter ligger i opplevelsen av ikke a kunne ivareta behovene til pasienter og
beboere godt nok (Dahl-Jgrgensen et al. 1998). En annen studie gjort av Smith (1992) av
sykepleiestudenter viser at situasjonen de faler er mest vanskelig & st i, er nar pasienter gar
inn i terminal fase, og nar dgden inntreffer. Dette var kunnskap jeg hadde i forkant av mine
intervjuer, og det var av stor interesse for meg a se hva respondentene ville svare pa dette
spgrsmalet, hva er det mest utfordrende av emosjonelt arbeid for deg? Selv om svarene
som presenteres er av ulik karakter, har de en rgd trad. Det alle sykepleierne setter ord pa,
er falelsen av a ikke strekke til som sykepleier.

Eksistensielle smerter
En sykepleier forteller at det hun opplever som mest vanskelig, er nar pasienten har store
smerter som ikke kan lindres. Hun forteller her en historie om en pasient med eksistensielle

smerter, som ikke gnsket & dg:

Jeg har pasienter som har hatt voldsomme eksistensielle smerter som ikke har
gnsket & dg og har vert veldig redde for & dg. Det var blant annet en som hadde
voldsomme eksistensielle smerter som rett og slett 1a og skrek, hyla og skrek, og det
eneste som lindrer litt var & sitte og holde han i handa. Den innebar at han ikke
gnsket a dg. Ville absolutt ikke dg og han var redd for & dg og ville ikke dg. Og det
er fysiske og psykiske smerter som vi ikke klarer & lindre med morfin, eller vi ga jo
masse bade smertestillende og lindrende og beroligende, men det hjelper egentlig
ikke noe. Sa eksistensielle smerter, det er grusomt (sykepleier).

Eksistensielle smerter kan beskrives som smerter i sjelen, og fordrsakes av ulike og
kompliserte arsaker som uhelbredelig sykdom og ded (Brattberg 2001). Som sykepleieren
her forteller, er det en type smerte som ikke kan lindres av medikamenter. Det eneste som
hjalp litt, forteller hun var a sitte og holde han i handen. Det vi her ser, er et eksempel pa
hvor det emosjonelle arbeid er svert viktig. For & klare & sta i situasjonen som sykepleieren

her beskriver, er det sannsynlig at sykepleieren ma jobbe hardt med egne emosjoner.

Det er sannsynligvis tilfelle ogsa i det neste eksemplet sykepleieren trekker frem. Hun
forteller videre om en episode pa jobb, hvor en ung kvinne som var mor til et lite barn,
skrek seg inn i daden fordi hun ikke ville forlate barnet sitt. Selv sier sykepleieren at “dette
ma vare noe av det mest grusomme du kan oppleve”. Pa spgrsmal om hvordan disse

situasjonene ble fulgt opp pa avdelingen, fikk jeg et skuldertrekk til svar. Hun svarte sa at
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det var et par kollegaer som hadde spurt litt hvordan det gikk med henne, ellers gikk

arbeidsdagen sin vante gang.

Terminal pleie

| forrige kapittel nevnes en sykepleier som trekker seg unna vanskelige situasjoner. Hun er
ung og nyutdannet, og for henne er det vanskeligste pa jobben & veere sammen med
pasienter i den terminale fasen. Hun forteller at hun skyr & ha “den type pasienter”, og er pa

rommet til den det gjelder sa lite som mulig. Hun begrunner det pa fglgende mate:

Det er vel fordi hele den falelsen av a ikke strekke til blir s tydelig at man bare
faler man er i veien, selv om man kanskje ikke er det sa faler jeg det da, siden jeg
ikke klare & strekke til eller gjere noe praktisk her sa fgler jeg at jeg bare star og blir
tatt av den stemningen og den sorgen som er der. Og jeg tenker at det er ikke noe
som gagner meg i min arbeidshverdag. Jeg har leert meg den teknikken selv, at jeg
er innom dem minst mulig. Jeg er innom sa ofte som jeg ma veere for at pargrende
skal fgle at jeg er der, ogsa er jeg der akkurat nok til at jeg faler at jeg klarer det
selv, sann at jeg ikke tar det med meg hjem for det gjorde jeg jo i farsten
(sykepleier).

Sykepleieren opererer med det hun selv anser som en mestringsstrategi. Hun holder seg i
starst mulig grad unna den situasjonen hun opplever som vanskelig, og som krever hgy
grad av emosjonelt arbeid. Lenger ut i intervjuet forteller hun at det som er vanskelig er
forventningene om at hun skal ta pa seg sorgen for pasienten og pargrende. Det hun
identifiserer er manglende evne i den situasjonen til a utfgre bade overflatespill og
dybdespill. Hun klarer ikke a fremvise det riktige ansiktsuttrykket, og faler det lettere a
heller holde seg unna situasjonen. Respondenten velger & vaere apen om at dette er

utfordrende pé arbeidsplassen, og har fatt negativ respons pa det:

Ofte sa har jeg fatt tilbakemeldinger om at man kanskje ikke er profesjonell nok da,
nar man er arlig og forteller hvordan man opplever og faler det selv. Man forventer
at du skal veere mer profesjonell og mer forstaelsesfull og skal ha forstaelse selv om
man kanskje ikke har det da, kontra det & vaere erlig a si at ‘ja jeg ser og opplever at
du har det vanskelig men jeg klarer ikke a sette meg inn i den situasjonen sann at
jeg klarer a veere sa empatisk som du kanskije forventer at jeg skal veere (sykepleier).

76



Dette er hva Rafaeli og Sutton (1987) karakteriserer som emosjonelt avvik. Det innebarer
at den forventede emosjonelle fremvisningsregelen blir satt til side, og at den ekte fglelse
blir uttrykt. For sykepleieren handler det om & vare @rlig, men forteller samtidig at hun
kjenner til fremvisningsreglene; forventningen er at hun skal veere profesjonell og

forstaelsesfull. Her kan vi trekke paralleller til hva Hochschild sier om emosjonelt arbeide:

“There is a cost to emotion work: it affects the degree to which we listen to
feeling and sometimes our very capacity to feel” Hochschild (1983:21).

Det hun sier her er at det er en grense for hva det kan forventes at et menneske kan fale pa
vegne av andre. Sykepleieren opplever nettopp dette, men handterer det pa en mate som
hun sier gir mening for seg. Det er imidlertid rimelig & anta at pasienten og/eller pargrende

opplever det uheldig at hun trekker seg vekk.

Vi kan ikke trgste hjertene...
Den siste fortellingen vi mgter pa her, star i kontrast til hva den forrige sykepleieren
fortalte. Hennes opplevelse av den vanskeligste situasjonen a sta i, er det & ikke kunne fa

veert nok til stede. Hun beskriver det slik:

Vi klarer ikke & trgste hjertene, jeg tror ikke vi klarer & trgste hjertene og vi klarer
ikke & redde hjertene...vi klarer ikke det. Vi klarer ikke & gjere livet godt for
noen..jeg klarer ikke a ...fjerne sorgen fra en som vet han skal dg. Jeg klarer ikke a
fjerne sorgen fra unge mennesker som har fatt en kreftdiagnose og beskjed om at na
har du en sveert kort levetid igjen.. S& kommer ofte den slitsomheten nar man ofrer
seg mye sa hjelper det ikke likevel sa blir det en sann at man jobber med brustent
hap, om du skjgnner. Det hjelper ikke uansett hva jeg gjar, for jeg vet det gar darlig
til slutt (sykepleier).

Hun setter ord pa falelser av fortvilelse, over a ikke kunne fa bidra nok. Hun fgler at uansett
hva hun gjer sa gar det uansett darlig til slutt. Sykepleieren kan ikke fremvise slike fglelser
I mgte med pasienten, og det er hgyst sannsynlig at hun opplever mye emosjonell dissonans
i mgte med alvorlig syke og dgende pasienter. | mgte med deden kan det oppsta ulike
folelser hos sykepleierne. Alder, erfaring og personlig bakgrunn er faktorer som pavirker
sykepleierens opplevelse av slike situasjoner (Smith 1992). Flere av sykepleierne i min
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undersgkelse sier at de takler slike situasjoner bedre etter noen ar, enn da de var
nyutdannet. Alternativt kan det ogsa tenkes at sykepleierne som takler de vanskelige
situasjonene, forblir i yrket, mens andre som opplever det for tegft finner seg mindre
emosjonelt belastende yrker.

De profesjonelle tarene

Vi har na sett pa hva som oppleves som de mest emosjonelt utfordrende situasjonene for
respondentene. Her skal vi se pa hvordan sykepleiernes opplever egne reaksjoner pa
situasjonene, nar de opplever a grate pa jobb, bade foran pasienter og pargrende, samt i

kulissene med kollegaer, eller alene.

Et sterkt og intenst emosjonelt uttrykk er tarer, men i litteraturen om falelser pa jobb er grat
er et tema som sjelden blir diskutert. Grat er et integrert aspekt ved menneskelig identitet
og kommer til uttrykk i ulike situasjoner. Frey og Langseth (1985°%%) har skrevet det de
hevder er den farste boken om voksnes emosjonelle grat. De skiller her mellom to typer
tarer; irritasjonstarer som blir fremkalt av kjemisk eller fysisk irritasjon, og emosjonelle
tarer som er en respons pa emosjonelt stress. Emosjonelle tarer kan igjen bli klassifisert i
forhold til hvilken type emosjon som trigger dem, gledestarer eller tarer fremkalt av tristhet.

Som sykepleier mgter man pa mennesker som opplever glede og sorg, og man vil mgte
mennesker som grater. Sykepleierens rolle i de situasjonene vil veare a fremtre som den
stottende omsorgsgiveren, jamfer “Nightingale etikk”. Spersmalet som stilles i dette
delkapitlet er hva slike situasjoner gjgr med sykepleieren. | mgte med pasienter som sgrger
over at livet gar mot slutten, eller pargrende som har mistet et familiemedlem, er det
rimelig & anta at dette ogsa preger sykepleieren. Er det akseptabelt at sykepleieren selv tar

til tarer i slike situasjoner?

Pa spersmal om dette svarer samtlige respondenter at dette kan godtas, under gitte kriterier.
Graten ma veere kontrollert og “profesjonell”. Det er i orden & vise at man blir rert, men

egne falelser og tarer far ikke ta stor plass i situasjonen. En sykepleier beskriver det pa

81 Grunnet lite litteratur pa dette feltet benyttes gammel referanse.
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falgende mate:

Ofte er det litt kamp med tarene altsa & holde igjen tarene. En faler litt sann phuuuu
puste litt. Ogsa har jeg gatt noen runder med meg selv og sagt at det er lov a vise
falelser, jeg er sann. Men samtidig, du buser ikke ut med sorg og frustrasjoner men
kommer det en tare eller to sa er det lov. Men selvfglgelig du skal ikke bli ubrukelig
du skal ikke sta der og hyle og grate og vaere frustrert, du ma beherske deg men det
er lov. Det er lov a vise falelser.

Hun papeker at det er greit a felle noen tarer, men egne falelser skal altsa ikke ta overhand.

Dette bli ogsa stattet av en annen sykepleier:

Det er vel ingen pargrende som reagerer negativt pa det sa fremt man ikke hulker og
har en stor sorg selv som blir vekket opp hver gang i en slik situasjon...det er stor
forskjell pad a ha tarer i gynene, og sitte der og hulke og grate —det er en
balansegang. (sykepleier).

Det respondenten her papeker er at sykepleieren kan ta til tarer av to ulike arsaker; hun har
stor medfglelse med pasientens situasjon, eller at man selv identifiserer seg med
situasjonen, noe som gjar det vanskelig & holde tarene tilbake. En av respondentene har

opplevd nettopp dette, og forteller her sin opplevelse av episoden:

En slektning dede plutselig av hjertestans hjemme (...) ogsa kommer jeg pa
jobb da en uke etterpa hvor jeg har en terminal pasient i en palliativ fase, hvor
jeg overhode ikke far kontakt. Og da stod legen der og snakket om den
vanskelige situasjonen, da matte jeg ga ut for da begynte jeg & grate
(sykepleier).

Situasjonen som oppstar pa jobb, er veldig lik det hun har opplevd selv pa hjemmebane.
Hun gjenopplever falelsene over tapet av den nare slektning, og det blir for vanskelig a sta
i situasjonen. Hun begynne a grate, og forlater pasienten. Soares (2003) sier at tarer
markerer umuligheten med a handtere emosjonene fullstendig. Han hevder at nar den
ansatte grater, er det et uttrykk for at det er umulig a fullfare det emosjonelle arbeidet. Det

eneste unntaket mener han er i situasjoner hvor tarene ikke kommer av genuine falelser,
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men i form av hva vi kaller “krokodilletarer”®?.

Det siste tilfellet her er i trad med Soares (2003) pastand. Reaktivering av eget tap gjorde
det for vanskelig for sykepleieren & vere tilstede, hun matte fa en kollega til & overta. |
andre situasjoner kan det derimot veere naturlig for sykepleieren a sta i situasjonen til tross
for at noen tarer felles —kanskje til og med mer riktig enn feil. Bang (2003) refererer til et
brev skrevet til sykehuspersonalet av en dgende kvinne. Brevet, som senere ble
offentliggjort i en lokalavis, forteller oss noe om pasientperspektivet i denne
sammenhengen. Kvinnen skriver at hun har forstaelse for at prosessene rundt sykdom og
ded er en naturlig del av arbeidshverdagen til sykepleierne. Likevel ber hun om forstaelse
for at hun selv bare skal dg denne, ene gangen, og setter ord pa falelser som ensomhet og
redsel. Hun stiller ogsa felgende spersmal: ”Ville du miste s& mye av din profesjonalitet

hvis du grit sammen med meg? Bare deg og meg?” (Heap 2002, referert i Bang 2003:114).

Dette forer oss tilbake til Hochscilds (1983) teorier om dybdespill og overflatespill. Hva er
ekteopplevde folelser fra sykepleierens side og hva er kun fremviste fglelser —det som
forventes a bli vist frem? Mange av sykepleierne snakker om det & ga inn i en rolle, hvor
predefinerte “riktige” folelser mé vaere pa plass, badde verbalt og nonverbalt. Det kan likevel
synes noe urealistisk a forvente at sykepleieren skal uttrykke tarer for a vise at hun har
medfglelse for pasienten. En av respondentene sier noe om dette. Hun har veert i situasjoner
hvor det har vert forventninger fra pasientene til hennes innlevelse deres sorg. Hun sier
selv at hun ikke har denne evnen, og uttaler dette ovenfor pasientene. Hun forklarer det pa

falgende mate:

Og det som fungerer best for meg er a vare erlig at, da setter jeg meg ned og sier,
‘jeg herer at du har det sann og sinn, men jeg kan ikke forstd det sann som du
krever at jeg skal, rett og slett fordi jeg ikke har den opplevelsen selv. Men jeg er
ikke her i regi av & vaere en medpasient, jeg er her i regi av a vere sykepleier,
omsorgspersonen din, og praver a tilrettelegge hverdagen din i de atte timene jeg er
her’.

2 A grate krokodilletarer betyr a fremvise falske fglelser av sorg. Hentydningen er fra en gammel
anekdote om at krokodiller grater for sitt bytte mens de forteerer det. Fortellingen ble farst fortalt i
historien om reisene til Sir John Mandeville i det 14. arhundre.
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Slik jeg oppfatter det, er dette en mesttringsstrategi fra sykepleierens side. Hun identifiserer
et behov for emosjonelt arbeid, men distanserer seg fra a gjere dette. Hun tilkjennegir at
hun er omsorgspersonen, men ilegger dette begrepet tilsynelatende mer praktiske oppgaver,
hun er der for a tilrettelegge for pasienten. Det farer oss over pa Hochschilds (1983:7) teori
om “alienation”, fremmedgjering. Det innebarer at den ansatte kan oppleve en
fremmedgjering av selvet, at kroppen eller deler av sjelen brukes for & utfgre det
emosjonelle arbeidet. Hun sammenligner det med en fabrikkansatt, hvor den ansattes arm
fungerer som en maskin som produserer tapet. Arbeidsgiveren kan da betrakte armen til
den ansatte som et instrument, og krever kontroll over dens fart og bevegelse. Hun stiller
folgende sporsmal:’In this situation, what was the relation between the boy’s arm and his
mind? Was his arm in any meaningful sense his own?®® Sykepleieren i sitatet identifiserer
hva pasienten gnsker av henne. Likevel setter hun ord pa begrensningene i hva hun har a
tilby, hun setter en tydelig grense for hva hun er villig til & gi i relasjonen. Hun er ikke
villig til 4 gi “armen sin”, 1 overfort betydning, som arbeidsinnsats. Hun understreker

imidlertid at hun synes det er akseptabelt at andre viser falelser gjennom tarer

En av de andre respondentene har et tilnermet likt reaksjonsmenster, men isteden for a

kommuniserer dette verbalt, trekker hun seg unna:

Jeg er vel ikke den skulderen som er best & grate pa. Jeg holder meg litt i
bakgrunnen rett og slett for ikke a ...jeg har ikke spesielt stor interesse for & bli
folelsesmessig engasjert i sanne ting. Det er min form for egenterapi, jeg holder
meg litt i bakgrunnen (sykepleier).

Nar hun bruker ordet egenterapi, kan det sannsynligvis tolkes som mestringsstrategi. Pa
spgrsmal om hva hun konkret gjgr nar hun blir konfronter med slike situasjoner, svarer hun
at ” Jeg pleier som regel & si at vi har en veldig bra prestetjeneste her pa huset”. Videre sier
hun at dette ikke er for & komme lettest unna situasjonen selv, men hun faler at prestene er
de som har sterst kompetanse pa sjelesgrging, mens hun selv har kompetanse pa praktiske
sykepleieoppgaver. | likhet med respondenten fra forrige sitat gir hun ogsa uttrykk for at

det er akseptabelt at andre sykepleiere grater:

% Hochschilds kursivering.
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Nei, altsd, jeg ser at det finnes veldig mange mater a tilnaerme seg problemer eller
potensielt fglelsesmessige situasjoner, jeg har min mate, hvordan andre velger &
gjere det, er ikke opp til meg & avgjere om er en sgmmelig handling. Hvis den
pleieren har lest situasjonen riktig, og faler at det er naturlig a sta der a grate foran
pasienten eller med pasienten, er det en vurdering den har gjort (sykepleier).

Hun understreker her viktigheten av a lese situasjonen riktig. Det er kanskje kjernen i
spgrsmalet om hva som er riktig fremferd angaende sykepleierens emosjonelle uttrykk.
Noen ganger gnsker pasienten denne reaksjonen, det kan gi dem en falelse av a bli forstatt,
mens andre ganger kan det bli en tilleggsbelastning for pasienten a se at sykepleieren er
bergrt (Bang 2003).

Det kan likevel vaere vanskelig a holde tarene tilbake, til tross for at det oppleves som det
korrekte handlingsalternativet. Bauer, Hexel, Kropiunigg og Wagner (1997:14) undersgkte
forekomsten av grat blant leger, lege- og sykepleiestudenter i tre sykehus i Australia. Her
finner de at 57 % av legene, 31 % av legestudentene, samt 76 % av sykepleierne hadde
gratt pa jobben. Av disse hadde 2,5 % av sykepleierne hadde opplevd negativ sanksjoner
pa sin grat, i form av a bli latterliggjort, blitt sett pa med forakt eller blitt skreket til. Ingen
av mine respondenter rapporterer om slike reaksjoner pa egen grat. Et annet funn var at
sykepleierne var de som i flest tilfeller oppga a ha gratt sammen med en pasient. Noen ar
senere ble en lignende undersgkelse foretatt i Tyrkia. Keser at og Kuklulu (2005)
undersgkte forekomsten av grat blant lege- og sykepleiestudenter i et sykehus. Her fant de
at 32,2 % av legestudentene hadde gratt pa et sykehus, og 52,5 % av sykepleiestudenten.
Av de som oppgir at de har gratt pa jobb, svarer samtlige sykepleiestudenter at de ikke har
gratt i et pasientrom. Undersgkelsen konkluderer med at helsearbeidernes forholdt til grat er
pavirket av kjenn, profesjon og kunnskaper om emnet. Avslutningsvis sies det at det a fa
kunnskaper om mestringsstrategier vil veere nyttig for studentene. Denne konklusjonen
korrelerer med undersokelsen fra Australia, hvor det foreslas at temaet “grét” ber komme
inn 1 lereprogram, og at det bgr vaere et support system som blant annet kan hjelpe

helsearbeiderne til bedre & handtere egne emosjoner.

I min undersgkelse er det to av atte sykepleiere som oppgir & ha gratt med pasienten, eller
begynt & grate pa et pasientrom og deretter forlatt situasjonen. Flere gir uttrykk for at det i

situasjonen ikke er noe handlingsalternativ, at det er umulig a fullfere det emosjonelle
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arbeidet slik Soares 82003) beskriver det. En av respondentene oppsummerer dette i en

enkel setning:

Selv om du sart prgver a holde det tilbake, men du vet det gar ikke, det nytter ikke
(sykepleier).

Her ser vi at sykepleieren forsgker a undertrykke behovet for & grate. Isteden praver hun a
holde tilbake, og fremvise en folelse av kontroll over situasjonen. Resultatet av dette er hva
Hochschild (1983) kaller emosjonell dissonans, det blir en ubalanse mellom fglelsene som
oppleves og observerbart emosjonsuttrykk. Man prgver altsa a overbevise omgivelsene om
at en gitt type falelse oppleves, uten at det samsvarer med hva som virkelig feles. Noen
ganger kan dissonansen bli sa stor at sykepleieren ikke klarer & fortsette skuespillet,
“masken” faller. En annen sykepleier har ogsa opplevd dette. Hun var med i sitt farste stell
av en dgd pasient. Hun er med to erfarne pleiere, som forteller henne hva hun skal gjare.
Respondenten gjgr som hun blir bedt om, og forteller at hun flyr inn og ut av rommet for a
hente ting hun blir bedt om. Samtidig opplever hun situasjonen som vanskelig. Pleierne
behandler den dgde pa en mekanisk mate og respondenten sier selv at det hele ble litt
“vemmelig”. Samtidig vet hun at det forventes at hun skal takle en slik situasjon, men det
blir en stor avstand i hva hun feler, og hva at det forventes hun skal fale. Tilslutt mister hun

kontrollen over faglelsene. Hun forteller det selv slik:

(...) og den tredje gangen jeg flay ut av det rommet klarte jeg ikke mer, jeg
knakk i sammen da ble det for tgft. Jeg gikk tilbake, men med tarer i gya.
(sykepleier).

Sykepleieren forteller videre at pleierne hun var med, ikke visste at dette var hennes forste
stell av en dgd pasient. Hun fikk pratet ut om opplevelsen i etterkant, og konkluderer denne
historien med 4 si at slik de stelte den dede ikke opplevdes greit, og at hun selv aldri vil

velge & gjere det pd samme mate.

Teoriene til Hochschild (1983) er som nevnt gjort rundt en studie av flyindustrien. Flere av
funnene er overfarbart til de fleste servicenaringer. Det som imidlertid ikke lar seg
sammenligne, er noen av de opprivende situasjonene en sykepleier kan oppleve. | noen

tilfeller lar ikke fglelsene seg kontrollere. Som vi har sett kan inntrykkene gjgre det umulig
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a uteve kontroll, og tarer kan bli et resultat av det som oppleves. En annen respondent
forteller ogsa om en sterk opplevelse hvor emosjonene til slutt tok overhand. Hun skal
stelle en dgd pasient, som hadde nektet a ta i mot hjelp til personlig hygiene den siste tiden
hun levde:

(...) nar jeg stelte pasienten etterpa sa hadde hun fatt sar (...). Vi hadde ikke fatt
stelt henne, hun hadde bare sittet der og det var helt forferdelig. Hun hadde et
belte for & holde opp hode, og det hadde skjeert dype sar. Da gikk vi ut og grat
etterpa, det var helt forferdelig, det var ekkelt (sykepleier).

Den intensive stressopplevelsen i en slik situasjon gjer det umulig & reflektere rundt de
forventede falelsesreglene. Soares (2003) sier at i slike tilfeller hvor individet blir skjgvet
til en grense hvor fglelsene er hinsides ord, blir tarer da en mate for kommunikasjon, en
mate & be om hjelp og stgtte. Videre sier han at dette emosjonelle utrykket skriver seg i fra
en overbelastning av emosjonelt arbeid eller til umuligheten av & gjennomfare det man har

blitt satt til. Det har vi sett flere eksempler pa at er overfgrbart til denne undersgkelse.

”Vi er ogsd bare mennesker”

Vi har na sett pa ulike, utfordrende situasjoner som sykepleierne star i og hvordan det
emosjonelle arbeidet oppleves. Her skal vi hgre hvordan sykepleierne opplever seg selv i

rollen som sykepleier.

"we take care of everybody else’s need, but we don’t take care of our owns”

Sitatet ovenfor tilhgrer en amerikansk sykepleier jeg kom i snakk med en hgstkveld i
Toscana. Praten dreide seg fort inn pa emosjonelt arbeid, en samtale vi begge hadde stort
utbytte av. Det hun fortalte fra sin arbeidshverdag pa et sykehjem i Chicago var helt
gjenkjennbart i forhold til mine innsamlede data. Hun sa blant annet at hun tror ikke folk
flest forstar omfanget av omsorg som inngar i sykepleieutgvelsen. Videre sa hun fglgende:
"we are only human beings" —vi er bare mennesker. Den samme uttalelsen, ordrett, som gar
igjen i flere av mine intervjuer. Det kan ved farste gyekast virke noe rart at flere har behov
for & understreke dette, for omverdenen er det en selvfglge. Etter & ha studert sitatene
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nermere, ser jeg at innholdet kan ha en annen betydning. Slik jeg oppfatter det, har
sykepleierne behov for a understreke at de er mennesker med falelser. En sykepleier sier
det slik:

Vi er bare mennesker, og det er vel egentlig greit synes jeg a vise falelser sa far de
andre bare synes hva de vil, for det er mange som mener vi ikke skal vise folelser
(sykepleier).

Til tross for at de pa 1 sykehuset er ’kjopt og betalt av en arbeidsgiver”, betyr ikke det at det
er ubegrenset med pakjenninger de kan handtere. En annen sykepleier illustrerer dette godt

med folgende sitat:

Det er veldig sann basta pa en mate. Det er klart de tar det ut pa deg, men hallo skal
du liksom fa lov til & si alt fordi du er kreftsyk? Det er ille nok & vare det, men det
er noe som ikke er lov likevel, tenker jeg. Vanlig hgflighet og sann, eller i alle fall a
kunne be om unnskyldning, s& man far et fokus pa at det er faktisk ikke greit
(sykepleier).
Respondenten mener at selv om pasienten er kreftsyk, gir det ingen automatisk rettighet til
a behandle andre darlig. Theodosius (2008) understreker ogsa dette poenget. Hun

tilkjennegir at pasientene ofte er i en sarbar situasjon, men stiller likevel fglgende sparsmal:

But does this mean that the nurses who care for them can be treated like punch bags
just because it is their job to carry out ’emotional labour’ as if it is a commodity?
Nurses are people who also have feelings, and a right to expect their human dignity
to be respected (Theodosius 2008:156).

Hun sier at sykepleiere er mennesker, som ogsa har falelser og krav pa respekt. Ogsa her
ser vi at formuleringen om at sykepleiere er mennesker benyttes. Pa bakgrunn av dette er
det sannsynlig a konkludere med at sykepleierne ikke alltid opplever a bli behandlet som et

menneske, med falelser.

85



Oppsummering

| dette kapitlet har jeg behandlet utfordrende situasjoner som sykepleierne opplever i sin
arbeidshverdag. Jeg konstaterer at sykepleierne utfarer emosjonelt arbeid, og bade bruk av
dybdespill og overflatespill registreres. Emosjonell dissonans er ogsa noe sykepleierne
opplever, og vi har sett eksempel pa at det & vike unna situasjoner er en strategi for & mestre

det emosjonelle arbeidet.

Vi har sett pd hva sykepleierne opplever mest vanskelig av emosjonelt arbeid. Her
beskrives ulike ting, men fellesnevneren ma kunne sies & vere fglelsen av a ikke strekke til
som sykepleier. Kanskje er det slik at det ikke kan trekkes en slutning om hva som er det
mest utfordrende for en sykepleier, det handler om konteksten hun jobber i. Det vil ogsa
sannsynligvis veere forskjellig ut i fra hvor lang erfaring man har og hvilket stadie man selv
befinner seg i livet.

Jeg har vist at mine respondenter synes det er greit a grate pa jobb, sa lenge det gjares pa en
kontrollert og “profesjonell” méte. Dette vil si at det er akseptert a felle noen tarer, men
sykepleieren kan ikke la graten ta overhand. Vi har sett eksempler pa hvordan krevende
situasjoner av ulike grunner gjor det vanskelig for sykepleieren & overholde den
profesjonelle masken, og i noen tilfeller ma de trekke seg ut av situasjonen. Andre
sykepleiere tar avstand til de emosjonelle situasjonene, mulig for & beskytte seg selv.

Hele dette kapitlet kan oppsummeres med siste delkapitel. Sykepleierne opplever a sta i
toffe situasjoner, og takler det etter beste evne gjennom ulike strategier for emosjonelt
arbeid. Noen ganger lykkes det ikke a utfgre dette arbeidet, og som sykepleierne sier selv,

”V1 er bare mennesker”.
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Kapittel 7

Sammendrag og konklusjon

Hensikten med denne studien var a synliggjgre emosjonelt arbeide samt & bidra til kunnskap
om hvordan emosjonelt arbeide oppleves av sykepleiere. Min problemstilling lgd som

falger:

“Sykepleieres opplevelse av det emosjonelle arbeidet de utover pd jobb™

— en studie av emosjonelt arbeid i tre sykehusavdelinger.

Formalet med studien var a synliggjere emosjonelt arbeide., samt & bidra til kunnskap om
hvordan emosjonelt arbeide oppleves av sykepleiere og hvordan de handterer det.

Gjennom studien har jeg funnet at sykepleierne opplever mange emosjoner i sin
arbeidshverdag. Ofte reguleres emosjonene, gjennom ulike teknikker for a tilfredsstille
kravet om a fremvise riktige falelser jamfor falelsesregler. Bade bruk av dybdespill og
overflate spill registreres, og i flere delkapitler registreres det at sykepleierne opplever

emosjonell dissonans

Resultatene antyder at de fleste sykepleierne opplever motivasjon og arbeidsglede gjennom
sitt arbeid. Det a tilfredsstille pasientenes behov er viktig for sykepleierne og responsen fra
pasienten avgjer om relasjonen/situasjonen farer med seg motivasjon for sykepleiere. Vi ser
ogsa at takknemligheten sykepleierne mottar fra pasienter og pargrende, oppleves som sveert

verdifull.

Respondentene gir uttrykk for at sosial statte fra kollegaer er betydningsfullt. Tiden til dette
er imidlertid sveert begrenset, og nesten alle informantene identifiserer et sterkt behov for
veiledning, eller en daglig, uformell samtale om hvordan har dagen veert. Mye tyder pa at
det vil gjgre det enklere & la dagens opplevelser bli liggende igjen pa jobb, og saledes unnga

videre bearbeiding av jobbsituasjoner etter endt arbeidsdag.
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Jeg har gjennom studien vist at fremstilling av falelser ikke er noe som kommer naturlig av
seg selv, men at det er en egenskap som krever emosjonelt arbeid. Tidsperspektivet
kommer ogsa inn her, og flere av sykepleierne uttrykker at det emosjonelle arbeidet blir
bortprioritert i en hektisk hverdag. Tiden som er til radighet ma prioriteres til de praktiske
gjeremalene, og samtaler med pasientene unngas. Et noe overraskende funn er at ingen
setter spgrsmalstegn ved smilet som jobbkrav og det faktum at arbeidsplassen er med pa &
forme det sosiale livet til sykepleierne. Mulig sier dette oss noe om en vellykket

implementering av Florence Nightingale imaget fra utdanningsinstitusjonene

Svakheten ved studien, ma sies a veere begrensningene i svarene som respondentene har
gitt. Respondentene har delt mange fortellinger, som illustrerer hvordan det emosjonelle
arbeidet oppleves. Likevel ma de sees i lys av at personlige opplevelser og refleksjoner,
vanskelig lar seg formidle uten filter fra en fremmed til en annen. Slik jeg ser det ville
objektiv observasjon ved avdelingene kunne vart en bedre mate a fa identifisert emosjonelt
arbeid hos sykepleier. Til tross for dette, foler jeg at min problemstilling gjennom
avhandlingen er blitt besvart. | en videre undersgkelse ville det kunne vere av interesse a
inkludere et starre antall respondenter, for & kunne gjgre funn av sterre generaliserbarhet.
Det kunne ogsa veert interessant a se pa private helsetjenester, for 8 sammenligne eventuelle
forskjeller og likheter. Det ville dessuten veart sveert interessant a trekke inn
kjennsperspektivet, for a se forskjeller mellom mann og kvinne i maten man opplever det

emosjonelle arbeidet.
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Forespgrsel om & delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Jeg er masterstudent i organisasjon og ledelse ved Hggskolen i @stfold og
holder na pa med den avsluttende masteroppgaven. Temaet for oppgaven er
emosjonelt arbeide, og jeg skal undersgke hvordan sykepleiere som jobber i
ulike sykehusavdelinger opplever det emosjonelle arbeidet de utferer i
jobbsammenheng. Emosjonelt arbeid betyr at arbeidstakeren bruker folelser
som arbeidsredskap i mgte med for eksempel pasienter, brukere og kunder.
Her handler det om at en del av sykepleiernes arbeidsoppgaver er a skape
trygghet og velveaere hos pasientene og i dette arbeidet er kontroll over egne
falelser viktig. Mens det fysiske arbeidet i sykepleien er synlig for alle, er ofte
det emosjonelle arbeidet de utever i jobbsammenheng usynlig for
omverdenen.

Siden 1980 tallet har det veert en debatt om falelsenes betydning i arbeidslivet.
Begrepet emosjonelt arbeid i sykepleien er et kjent begrep i flere andre land. |
England fikk sykepleieforsker Pam Smith en nasjonal pris for boken “Det
emosjonelle arbeidet i sykepleien” i 1989. Dette er et viktig forskningsfelt
som er med pa a synliggjere det emosjonelle arbeidet som utaves i sykepleien.
| Norge er det gjort lite forskning innenfor dette omradet.

Jeg er interessert i a finne ut om det er forskjeller og likheter nar det gjelder
sykepleiernes opplevelser av det emosjonelle arbeidet, i de to typene
avdelinger og hvordan organisasjonsstrukturen i avdelingene virker inn pa
dette.

For a finne ut av dette, gnsker jeg a intervjue 8-10 sykepleiere pa ulike
sykehusavdelinger. Intervjuet vil vaere av apen karakter, og ta sikte pa a fa
frem sykepleiernes egen opplevelse av sin arbeidshverdag. Som en del av
oppgaven Vil jeg ogsa forsgke a finne ut av arsaken til de forskjellene eller
likhetene som kommer frem kan knyttes opp mot organisasjonsstrukturen.

Jeg vil bruke bandopptaker og ta notater mens vi snakker sammen. Intervjuet
vil ta omtrent en time, og vi blir sammen enige om tid og sted.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til & trekke deg nar som helst
underveis, uten & matte begrunne dette neermere. Dersom du trekker deg vil
alle innsamlede data om deg bli slettet. Opplysningene vil bli behandlet
konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne kjenne seg igjen i den ferdige
oppgaven. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er
ferdig, innen utgangen av 2010.

95



Dersom du har lyst til & veere med pa intervjuet, er det fint om du tar kontakt
med meg pa 97972903, eller ved & sende meg en e-post il
camilla6298@yahoo.no. Du kan ogsa kontakte min veileder Wenche Falch,
doktorand og hggskolelektor ved Hi@ avdeling Fredrikstad pa telefonnummer:
69303000, dersom du har noen spgrsmal.

Med vennlig hilsen
Camilla Mathisen

Greékerveien 104
1718 Greaker

Samtykkeerkleaering:

Jeg har mottatt informasjon om studien av emosjonelt arbeide og gnsker a
stille pa intervju

Signatur........ccccceeevveenne Telefonnummer..............
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Intervjuguide

Del 1 Bakgrunnsopplysninger

Kjgnn

e Kvinne

e Mann
Alder

e 18-29

e 30-39

e 40-49

e 50-59

e 60+
Sivilstatus

e Enslig

e Gift

e Samboer

o SKkilt

e Enke/enkemann

Ansettelse og arbeidsforhold

Nar var du ferdig utdannet sykepleier?

Hvor lenge har du jobbet ved denne avdelingen?
Er du fast ansatt?

Hvordan er din arbeidstid (dag, kveld, natt, helg)?
Hvorfor valgte du a bli sykepleier?

Del to

1. Kan du beskrive en vanlig arbeidsdag og hva slags arbeidsoppgaver den inneholder? Ta
f. eks utgangspunkt i den siste arbeidsdagen din (f. eks stell, utlevering av medisiner,
legevisitt, pasientsamtaler, pargrendesamtaler osv)

2. Kan du fortelle om en episode pa jobb hvor mye falelser var involvert?
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3. Tenker du noen gang pé situasjoner pa jobben pa din fritid/tar med deg “jobben hjem™?

4. Hvordan reagerer du i fglelsesmessige vanskelige situasjoner pa jobb?

5. Er det a veere profesjonell & ikke vise falelser?

6. Har dere noe forum for veiledning pa arbeidsplassen, hvor dere kan ta opp vanskelige
situasjoner?

7. Er falelser i jobbsammenheng et tema dere snakker om pa jobben? —hva betyr kollegaer i
denne sammenhengen? (backstage).

8. I hvilke situasjoner pa jobben faler du at flest fglelser er i sving?

Husk!
e Kan du utdype det
Hva mener du med det?
Hva mener du nar du sier dette?
Hva kjente du da? Ex vondt i magen, tok det med meg hjem....
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