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Tilegnelse af sygeplejefaglig kultur gennem multimodal interaktion

Malene Kjaer

INTRODUKTION

12013 fremkom Dansk Sygeplejerad med en rapport, der omhandlede 11 konkrete
anbefalinger til at fastholde og forbedre den danske uddannelse til sygeplejerske
(Dansk Sygeplejerad 2013). Et af udgangspunkterne for rapporten var en forholden
sig til, hvad en uddannelse kan og ber kunne - den skal blandt andet sikre, at der
tilleeres kompetencer, der matcher de krav, som samfundet stiller. Og de fortseetter:

»Men uddannelse er mere end det. Uddannelse handler ogsa om en individuel
udvikling og dannelse af (fag)identitet og (fag)kultur. Det geelder i hej grad for
sygeplejerskeuddannelsen, som er og skal veere til gavn for patienter, borgere og
samfundet.«

(Dansk Sygeplejerad 2013: 4).

De uddannede sygeplejersker er ikke kun berere af en fagspecifik kultur. De er
ogsa gatekeepere til denne kultur, nar de i deres funktion som kliniske vejledere
har ansvaret for de sygeplejestuderende, der som en del af deres uddannelse er pa
sygehuset og her gennem klinisk praksis skal leere, hvordan man bliver sygeplejerske.
Der finder et kulturmede sted, nir de etablerede sygeplejersker skal oplare de
nytilkomne i deres faglige kulturpraksis; de studerende besidder ikke fagidentiteten
selv—og de oplever dermed et element af fremmedhed. Sygeplejerskens opgave er
derfor at vise den nytilkomne studerende til rette i kulturen - ligesom det er den
studerendes opgave at ga ind i den kliniske praksis med velviljen til at leere den at
kende. En gensidig vilje til at ville lykkes med det konstruktive kulturmede, som
Engebretsen gengiver Holm Riis (2006) i forste artikel i denne bog. Det er fagkultur
og leering i hospitalsregi, der er omdrejningspunkt for denne artikel.

Udvikling af fagidentitet og fagkultur har tidligere veeret et omdrejningspunkt i
sygeplejefaglig forskning — og det er perspektiver, der star steerkt i en sygeplejefaglig
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selvforstaelse. Med udgangspunkt i Dreyfus og Dreyfus (1980) har Patricia Benner
(1995) ydet et stort bidrag ved at undersege, hvordan man kan anskue sygeplejefaget,
sygeplejerskernes knowhow og deres faglige kliniske udvikling. En udvikling, hvor
sygeplejerskerne over tid udvikler deres kunnen og gér fra at vaere novicer til at blive
eksperter inden for (dele af) sygeplejefaget. Benner bruger interviews og deltagende
observationer (1995: 30) i sin undersogelse, og pa den vis bliver deltagernes egne
fortolkninger og genfortzllinger af de oplevede situationer omdrejningspunktet for
forskernes analyse og tolkningsproces. Ogsa andre senere studier af kulturen i forhold
til bade praksis, uddannelse og administration er tilvejebragt gennem (deltagende)
etnografiske observationer og interviews, viser Streubert i et litteraturstudium over
feltet (2011: 203-204). Ogsa Larsen viser et interessant indblik i en sygeplejefaglig
leerings- og kulturpraksis gennem observationsstudier (Larsen 2000).

Men den situerede levede praksis og den praksisleering (Wenger 1998), der
foregar i klinisk praksis, er ikke kun erfaring og talt sprog. Det er et ssammensat felt,
hvor mange modaliteter som tale, gestik og ogsa artefakter og lokaliteter bringes
i anvendelse samtidigt — og hvor den nytilkomne skal lzre at forholde sig til dem
alle; eller leere, hvilke der er mest relevante at forholde sig til i den givne situation.
Her er sygeplejersken gatekeeper til en mestret viden, hun i forvejen selv har:
Hvad skal den studerende lere, og hvordan skal hun leere det? Hvordan bruges
et blodtryksapparat pa en patient; hvilke modaliteter (tale, gestik, proxemics)
tages i anvendelse? Hvordan indgar man i relationer med patienter, og hvilken
betydning har rummet og artefakterne for den specifikke situation? Praksisleering
er fyldt med konkrete hands-on leeringssituationer, hvor forskellige modaliteter
anvendes i forskellig grad — hvor det ikke altid er det talte sprog som modus, der
er det vaesentligste.

HVAD KAN VI BLIVE KLOGERE PA?

Formélet med denne artikel er at vise, hvordan den nytilkomnes integration udspiller
sig i praksis. Der er mange elementer pa spil i medet mellem novice og ekspert ud
over det at skulle leere noget nyt. Vi kan blandt andet sperge om, hvordan man kan
sikre tryghed og sikkerhed i usikre leeringssituationer? Hvordan kan den nytilkomnes
ansigt (Goffman 1955) opretholdes i samarbejds- og opleringsrelationer? Begge
disse spargsmal er generelle i forhold til problematikker i en fagkultursintegrations-
analyse — men i denne case leegges endnu et lag ned over problematikkerne: Hvad
sker der i situationer, hvor novicen skal leere ved at forholde sig til et menneske,
der pa den made helt bogstaveligt laegger krop til novicens leeringsudbytte? En
mikroetnografisk analyse vil vise, hvordan den praksis, den nytilkomne skal veere
en del af, tages i anvendelse gennem forskellige handlinger og formes ved brug af
forskellige modaliteter. I empirien, der praesenteres her, forholder den studerende
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sig gennem bade sprog, krop, blik og brug af artefakter til patient, klinisk vejleder
og egen leringspraksis. En analyse af den studerendes kulturmede med den
sygeplejefaglige dagligdags praksis kan give os en storre forstaelse for, hvilket
samarbejde der kraeves af den studerende, den kliniske vejleder og patienten,
for at den studerende leerer at agere hensigtsmaessigt —som kulturen fordrer -1i
de enkelte situationer. Pa den made kan analyse af kultur med udgangspunkt i
multimodal interaktionsanalyse (Norris 2004) give os en storre forstdelse for de
enkelte modaliteters betydning for den specifikke kulturs karakteristika —i denne
empiri specifikt i regi af den praksisleering, der finder sted pa hospitalet, men ogsa
generelt i forhold til at forstd sammenheengen mellem interaktion, multimodale
forholdemader og levet kulturpraksis.

Et teoretisk udgangspunkt for multimodal interaktionsanalyse

Ifolge Schegloff (1996) ber analyse af kultur ske pa mikroniveau, for det er kun her,
de selvfolgeligheder, vi selv indlejrer i kulturen, kan ses. Derfor er mikroetnografisk
analyse af videodata gavnlig for at afkode og forstd kulturen pa interaktionsplan;
den multimodale mikroetnografiske analyse viser i detaljer det samarbejde, der
sker mellem de agerende parter, i bade samtale, kropslig forholden, blik, brug af
rummet og givne artefakter (Goodwin 2000; Goodwin 2007; Jewitt 2009; Norris
2004). Goodwin bruger termen kontekstuel konfiguration' (contextual configuration),
som han definerer som et situeret brug af kropsligt og talt sprog og materiel struktur,
der indrammer den sociale produktion af handling og mening i interaktionssitu-
ationer (Goodwin 2000). Det indrammer pa fin vis netop udgangspunktet for en
multimodal interaktionsanalyse, sa det begreb er rammen for det videre arbejde.
Udgangspunktet for analysen er etnometodologi, hvor det deltagerorienterede
perspektiv er grundlaget - fokus er saledes ikke, hvordan jeg som outsider forstar
den fagkultur, jeg ser, men hvordan deltagerne selv forstar og gennem deres hand-
linger viser den forstaelse til hinanden. Om at forsta en arbejdspraksis gennem en
etnometodologisk optik, skriver Heritage:

»Access to these practices is gained through the fact, that in a variety of ways - some
tacit, some partially formulated - they are produced and recognized by the parties
to work environments as locally accountable competences in working activities.«

(Heritage 2008: 293).

Derfor bliver det vaesentlige i en multimodal analyse af fagkulturen at se pa,
hvordan de deltagende aktorer selv forstar deres lokale praksis pa forskellig vis, og

1 Ogsd Halliday og Hasan (1985) bruger begrebet kontekstuel konfiguration, men med et andet sigte end
Goodwin. De formulerer det som »a specific set of values that realises field, tenor and mode« (1985: 56).
Goodwin henviser i sin brug af kontekstuel konfiguration ikke til Halliday og Hasan.
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hvilke modaliteter, de anvender til at vise denne forstdelse til hinanden. Goodwin
skriver, at (fag)grupper af mennesker opbygger og bruger logikker, der giver en
seerlig mening for netop dem. Det er denne fagkultur, de studerende skal laere at
kende - de skal udvikle deres professionelle blik, som Goodwin kalder det (1994:
606). De skal guides til at kunne se, hvad der er relevant, og hvordan elementer i
kulturen forstas i det lokale miljo i afdelingen. I relation til leeringsperspektivet, sa
har Hindmarsh (2010) givet et vaesentligt input i forhold til at se ind i et community
of practice (Lave og Wenger 1991; Wenger 1998) med udgangspunkt i konkrete
real-time interaktioner i et klinisk tandlaege-leeringsrum, hvor samarbejdet mellem
patient, studerende og demonstrater findes centralt. Hos Keevallik (2010) finder
vi mikroetnografiske analyser af, hvordan en kropslig kunnen som dans leres - og
i seerlig grad, hvordan instrukteren reparerer multimodalt med bade kropsligt og
talt sprog, nar de dansende laver fejl (2010: 411). Nar vi ser ind i en kultur med en
mikroetnografisk optik, er omdrejningspunktet de sma situationer, der er med til
at sige noget om den storre kultur. Med begreber fra Scollon (Scollon og de Saint-
Georges 2012) betyder det, at jeg i analysen viser udpluk af de sociale handlinger
(social actions), der er en del af den sociale praksis (social practice), med henblik
pé at se, hvorledes deltagerne viser hinanden, at de forstar den sociale praksis:
den sygeplejefaglige kultur. Forud for analysen vil jeg kort skitsere casen om
sygeplejerskestuderende og deres baggrund.

Baggrund: Hvordan bliver man sygeplejerske?

I Danmark bestar uddannelsen til sygeplejerske af en vekselvirkning mellem teoretiske
moduler pa landets professionshejskoler og kliniske ophold i eks. psykiatrien, pa
sygehuset og i primzrsektoren som hjemmepleje. Uddannelsen tager 3,5 ér, og de
studerende kan efter endt uddannelse kalde sig professionsbachelorer i sygepleje
(Sygeplejerskeuddannelsen i Danmark 2013). Det praktiske leeringsudbytte af det
kliniske ophold er stort (Jeppesen og Raudaskoski 2010; Kvangarsnes, Hagen og
Fylling 2010), og de studerende oplever, at det er her, uddannelsen bliver rigtig
relevant; de oplever, hvordan det er at vere sygeplejerske — de udvikler en begyn-
dende fagidentitet i kulturmedet med den etablerede praksis. En studerende fra min
undersogelse skriver i et evalueringsbrev til mig efter endt klinisk forleb:

»Jeg foler at jeg har udviklet mig rigtig meget i lobet af de 10 uger, og jeg har laert
meget mere end jeg havde forventet. Det er underligt at teenke pa hvor forskelligt
klinisk praksis er fra foreleesningerne pa skolen. Jeg har i hvert fald erfaret, at jeg
leerer bedre ved at udfere sygeplejehandlinger, end ved at leese om dem.«

(Mail fra studerende, modtaget tirsdag den 9. februar 2010).

Empirien til den undersogelse, jeg baserer artiklen pa, er fra de sygeplejestuderendes
flerde modul, hvor de er pa deres andet semester. De er pa en hospitalsafdeling i ti
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uger, og det er deres forste lange ophold i klinisk praksis. Jeg har fulgt syv kliniske
vejledere og otte studerende pa tveers af fire forskellige afdelinger pa et storre dansk
sygehus og har filmet forskellige situationer over en periode pé de ti uger - sammenlagt
24 timers videodata. Malsaetningen med det ph.d.-projekt, denne artikel udspringer
af, er en interesse i at undersege, hvad der sker i det kliniske leeringsrum mellem
klinisk vejleder og studerende. Et af undersogelsespunkterne for ph.d.-athandlingen
var de studerendes fagidentitetsdannelse i medet med klinisk praksis (Kjeer 2014b).

I de kliniske moduler foregéar det, Ryle vil kalde en knowing how (Ryle 1949).
Her omsetter de studerende deres knowing that (kognitiv viden) til en praksisneer,
kropslig leering. Forskellen mellem professionshejskolerne og den kliniske praksis
er i hoj grad oplevelsen af, at sygeplejen her bliver virkelig og konkret, som det
ogsa ses i citatet ovenfor. De studerende er tilknyttet en klinisk vejleder, der er
sygeplejerske med efteruddannelse i klinisk vejledning af studerende. Hun folges
med de studerende sa ofte, det er muligt i forhold til vagtplaner - sa det er hende,
de studerende har mest kontakt med. Det er ogsd den kliniske vejleder, der har
ansvaret for de studerendes leering i de kliniske forlgb, der afsluttes med en eksamen
pé afdelingen.

ANALYSE: AT FA SIT HANDELAG

Jeg har i videodataene identificeret en interessant social praksis i det knowing how,
de studerende oplever, som giver anledning til en diskussion af, hvad de studerende
skal leere som nytilkomne i en fagkultur — og hvordan de skal leere det. Det er en
social praksis, der bedst beskrives som en udvikling mod ’at fa sit handelag’ Mit
udgangspunkt for denne analyse er en raekke klip af sociale handlinger, hvor
studerende for forste gang fik en laeringsoplevelse, der var kropsligt béret: at gore
noget fysisk med patienter - méle blodtryk, fjerne kateter, male blodsukker og
lignende. Her er flere modaliteter i spil samtidigt, og for de studerende, der er nye
i fagkulturen, er det en stor opgave at mestre. Jeg vil i det folgende preaesentere en
multimodal analyse af data, hvor en studerende introduceres til at fa sit hdandelag’
ved at skulle tage et kateter” ud af handen pa en patient for forste gang. Her kan vi
se den sociale praksis udspille sig i fagkulturen, da den studerende i samarbejde
med den kliniske vejleder og patienten er i gang med at agere kulturen i de sociale
handlinger.

I det forste klip vises opgaven for den studerende. Det er den kliniske vejleder,
der fjerner et kateter fra patientens ene hdndryg. Herefter folger et klip, hvor den

2 »Kateter er et rorformet medicinsk »instrument, som regel af plast, som er beregnet til at fore ind i kroppen,
for at kunne udtemme veesker, indfore medicin eller at kunne indfore andre medicinske instrumenter.«
(Kateter 2014).


http://da.wikipedia.org/wiki/Medicin
http://da.wikipedia.org/wiki/Medicin

182 DET TREDJE SPRAKET

studerende agerer i praksis — hun fjerner et kateter fra patientens anden handryg - og
til sidst et tredje klip, hvor den studerende evaluerer situationen i enerum med den
kliniske vejleder. I analysen viser jeg transskriptioner inspireret af konversations-
analytiske transskriptionskonventioner (Nielsen og Nielsen 2005):

= Tale er skrevet i kursiv, synlig handling med

= [...] indikerer overlappende tale eller handling, og = indikerer to
taleture uden pause.

= (1.5) angiver pauser i sekunder, (.) er mikropauser, °er sagte tale, og h.
er en horbar udanding.

= SP er en forkortelse for sygeplejerske, ST for studerende, og P for patient.

Det multimodale perspektiv lader sig ikke nemt indfange pé tekst—derfor er der
indsat anonymiserede framegrabs fra videodataene med indikationer pa bevagelser
vha. pile.

Multimodal instruktion til den studerende

Den forste situation viser den kliniske vejleder og den studerende, der er gaet hen
til patientens seng. Det er aftalt, at den studerende skal fjerne plastre fra patientens
mave efter en operation. Sa skal den kliniske vejleder fjerne et kateter fra patientens
ene hand, mens den studerende observerer - og til sidst skal den studerende fjerne
et kateter i patientens anden hand. Vi kommer ind, hvor den kliniske vejleder er i
gang med at fierne kateteret og instruerer imens:

Dl. SP: fog igen sd lesner du (.)]
[arbejder v Ps hejre hdnd m at lpsne plaster om kateteret
02. ST: [ja (1.5)]
[l ng mod Ps hand
03. SP: [rundt om (8)]
[' raekker i plasteret. Abner spritteren der ligger pa sengekanten
04. SP: [og s& tager jeg lige og dbner den der [(0.5)]sa den er klar)
[i!&kkﬁf videre plasteret rundt]
05. ST: [jal

06. SP: {hrm mh (6) og sd4 ellers bare hele tiden ha en hdnd derpd]

[tr: r i plasteret folder det rundt i kanten] og tager noget

07. ST: nikker

Figur 1. Multimodal instruktion, transskription
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Den kliniske vejleder bruger flere
modaliteter til at kommunikere
sin viden om at fjerne et kateter
til den studerende: Hun gor sin
handling kropsligt, samtidig med
at hun taler om, hvad hun ger. Pa
den made knyttes modaliteten
’kropsligt vist handling’ (Norris
2004) til et beskrivende verbal-
sprog, tilsvarende hvad Heritage
og Stivers beskriver i deres analyse
af interaktion mellem patienter og
laeger som en online commentary’
(1999: 1503). Vi ser det i linje 1,
hvor hun lgsner plasteret, samtidig
med at hun giver instruktionen, »Og sa lgsner du, ligesom hun i linje 3 abner
spritteren for i linje 4 at sige, »Og sa tager jeg lige og abner den der«. Den stude-
rende forholder sig observerende og opmarksomt: Hun responderer i linje 2 og 5
med et ja og nikker i linje 7. Sa ligesom den kliniske vejleder benytter sig af flere
modaliteter, er ogsa den studerende aktiv pé flere méder. Som det ses pa billede 2,
har begge aktorer deres krop og blik rettet mod det der sker med patientens hand.
Det er handlingen omkring patienten og ikke patienten som person, der er i fokus.
Det interessante i dette og lignende klip er, at den kliniske vejleder benytter sig
af flere modaliteter: Hun kunne have nojedes med at vise, hvordan hun udferer
opgaven, uden at sige noget— men hun benytter sig tillige af det talte sprog. Pa
den made tager hun sin opgave som kulturbzerer pa sig. De selvfolgeligheder, hun
selv er vaevet ind i i kulturen (Schegloff 1996), genfortzller hun. Hun formidler en
faglig viden, der er vigtig at mestre i kulturen, til den nytilkomne ved at benytte sig
af flere modaliteter. Forud for dette har den studerende allerede en teoretisk viden
fra professionshgjskolen om, hvad et kateter i handen kan bruges til. Her i klinisk
praksis oges denne viden med en praktisk visning. Det forste skridt pa vejen fra
knowing that til knowing how fortolkes her af den kliniske vejleder til at vaere en
béde kropsligt og verbalt fortalt handling om et kulturfeenomen. Dette styrker den
studerendes laering af praksis: Hun bade ser og horer opgaven og er pa den made
kleedt pa til at lose opgaven selv.

Figur 2. Multimodal instruktion, illustration
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Den studerende som selvstaendig aktar

Den studerende skal nu fjerne et kateter selv, fra patientens anden hand. Det volder
hende forst lidt vanskeligheder, fordi plasteret, der skal fjernes, heenger fast i
handskerne. Vi kommer ind, da hun har faet styr pd handskerne, men stadig er ved
at lesne plasteret:

1. SP: sd er det ferst ndr du begynder nede ved [det her omrdde] sd skal du
[serge for lige] at holde fast {.)
[peger bag STs hdnd bag kateteret]
[trakker handen tilbage]

2, ST: ja (1.5)

3. SP: [ ®ellers s& siger du bare til®] (.)
[l#ner sig ind over sengen mod ST]

4. ST: [jeps (4)]
[lesner fortsat)

5. SP: [jeg kan se jeg fik ogsd den nemme jeg fik den der ikke sad sd godt
fast hee h.]

[vender torso blikretning mod P)

6. ST: smiler og dbner spritteren v sengen. l@sner videre bagerst pa
plasteret (7)

7. SP: (der ker (.)]
[peger ind v plasteret]

8. ST: flytter hznderne og lesner et andet sted pa plasteret
9. SP: [den der] ned fra der har du [lesnet]
[peger to gange] og [flytter handen)]

10. ST: [n& ja (17))
[lsner videre og folder plasteret]

1l. P: [ja den sidder ogsd rigtig godt fast=)
[smiler blikretning SP)

12. 5P: [=den sidder rigtig godt fast ja]
[smiler]

13. 8ST: ja

Figur 3. Den selvsteendige aktor, transskription
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Der sker to interessante ting i dette
Kklip. Vi kan se, at den kliniske vejle-
ders strategi med at bruge flere moda-
liteter bringes videre ind i denne situ-
ation, hvor det er den studerende, der
skal fjerne et kateter. I linje 1 ogilinje
9 benytter hun sig saledes ud over sin
tale ogsa af gestik, da hun peger ned
pé bestemte omrader, den studerende
skal forholde sig til. Denne bevaegelse
ilinje 9 er ogsd illustreret med en pil
pa billede 4. Den kliniske vejleder
raekker ind over patienten og peger
for at kunne lede opmerksomheden
hen pa et specifikt omrade, samtidig
med at hun siger: »Den der, ned fra der, har du lesnet«. Det er de samme modaliteter,
aktorerne benytter sig af, som i forrige klip. Men hvor det tidligere var den kliniske
vejleder, der benyttede sig af et handlende modus, er det nu den studerende, der
handler. Det betyder, at hun er meget koncentreret om denne del. I modsetning
til den kliniske vejleder taler hun ikke, mens hun agerer: Hun handler og giver
minimalrespons i form af smil, nik og »Ja«, »Jeps« og »Na ja« i linje 2, 4, 10 og 13.
Sa hun er aktiv, og vi kan ogsa se, at hun lytter til den kliniske vejleder og retter sig
efter hendes anvisninger, eks. i linje 8, hvor hun flytter heenderne og losner plasteret
et andet sted, efter at den kliniske vejleder siger, »Det kor’«, og peger. Pa den méde
understotter de forskellige modaliteter hinanden, selvom de bruges pa modsat
vis end i det forrige klip. Det handlende traeder i forgrunden af den studerendes
opmarksomhed (Norris 2004) frem for tale og interaktionel kontakt til patienten,
hvor den kliniske vejleder bade var agerende og talende.

Det tager den studerende relativt lang tid at fa plasteret af. I linje 10 kan vi se, det
tager 17 sekunder, for bare en del af plasteret. Netop i det regi sker der ogsa noget
andet interessant. Den kliniske vejleder er ikke blot gatekeeper til kulturen ved
formidlingen af viden om, hvordan man fjerner et kateter. Hun er ogsa bindeled til
patienten, der ligger og er overladt til den studerendes forsog pa at fjerne et plaster.
I linje 5 inddrager hun patienten som person ved bade at bruge talt sprog og krop.
Hun vender sig mod patienten, mens hun siger heijt, »Jeg kan se, jeg fik ogsa den
nemme, jeg fik den, der ikke sad sa godt fast,« og griner lidt. Den studerende
smiler i linje 6, og patienten responderer i linje 11: »Ja, den sidder ogsa rigtig godt
fast«. At den kliniske vejleder inddrager patienten tyder pa to ting: Hun hjelper
den studerende med at bevare ansigt (Goffman 1955) ved at give en forklaring til
patienten pa, hvorfor det tager sa lang tid. Det er en svaerere opgave end den, hun
lige selv har lest pa den anden hand. For det andet viser hun gennem talt sprog og

Figur 4. Den selvsteendige aktor, illustration
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krop den studerende, at det ikke kun er opgaven, der er i fokus, men at det ogsa er
patienten som person. Hun viser ogsa, at det er i orden, at den studerende selv kun
er koncentreret om patienten som hand, kateter og opgave; hun gar ikke i rette med
den manglende kontakt, men hun patager sig selv den del med en kommentar til
patienten og et grin. Det er den kliniske vejleders opgave at formidle kulturen. Og
her bliver det gjort ved at rette den studerendes handling i flere modi og inddrage
patienten i interaktionen. Patientens respons i linje 11, »Ja, den sidder ogsa rigtig
godst fast«, viser, at hun bakker op om den kliniske vejleders forklaring af den
studerendes vanskeligheder med plasteret. Patienten bliver pd den méade ogsé en
aktiv medspiller i kulturformidlingen: Ikke i forhold til at vaere medlem af den
sygeplejefaglige kultur, men i det forhold, at hun tilkendegiver en accept af, at det
tager lang tid for den studerende — de tre aktorer arbejder her sammen om, at den
studerende er studerende og pa den made ny i kulturen - og at det tager tid at leere
helt praktiske ting som at losne et genstridigt plaster med handsker pa, og at det
er okay. P4 samme made finder Hindmarsh (2010), at patienten samarbejder som
en legitim perifer deltager gennem kropslige handlinger (at abne munden, nar
tandleegen neermer sig med sine instrumenter). Her samarbejder patienten ogsa
verbalt ved at tilkendegive accept af den leerendes interaktionspraksis.

Diskret indgriben i aktiviteten
I det neeste klip har den studerende faet fjernet plasteret og skal til at tage kateteret
ud af handen pa patienten.

l. ST
2. 8P: og sd [trazkker du den stille og roligt ud (2.5)]
3. 5T: [ er en fing pd kateteret og tager fat =3 e nden
older pa plasteret.]
[Hun slipper kateteret
4, SP: [bare ger det hurtigere] (.) [det sidder ikke fast=)
Ineger pid kateteret og f \de
5. 8T: f=hrmhm] (3)
6. SP: - ove evagelse
7. 87: [trakker kateteret ud af hinden
8. SP: (sddan der]) [ja]

[slipper og flytter sgin hand)

Figur 5. Klinisk vejleder griber ind, transskription
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I linje 2 begynder den kliniske vejle-
der at instruere den studerende til at

»treekke den stille og roligt ud«. Hun

vurderer altsa, at kateteret skal ud nu, de

andre opgaver op til dette er klaret. Den

studerende responderer kropsligt ved i

linje 3 forst at sette en finger pa kate-
teret og derefter slippe det igen. Hun

siger ingenting, men hendes kropslige

handling med at slippe kateteret far den

Kkliniske vejleder til at sige, »Bare gor det

hurtigere, det sidder ikke fast«, mens

hun peger pa det. Sa selvom det skal

gores stille og roligt, sa skal det alligevel

gores i et vist tempo. Den studerende

griber igen fat i kateteret i linje 5 med et »Hrmhm« og traekker i det. Hun laver et vrid

isin hand, idet hun traekker det ud, og den kliniske vejleder er lynhurtig til at leegge sin

egen hand oven pa den studerendes, der er i beveagelse, linje 6 og pa billede 6, mens

hun siger: »Pas pa, du ikke sprojter«. Den kliniske vejleder griber pa den made ind i

leeringssituationen pa et afgerende tidspunkt — det er netop nu, den studerende skal

flerne kateteret, det, der har veeret bygget op til gennem hele situationen, men hun

far ikke lov. Hun bliver i sidste gjeblik bremset og hjulpet kropsligt, da den kliniske

vejleder laegger sin hand ind over den studerendes og samtidig advarer: »Pas pd, du

ikke sprojter«. Forst da kateteret er helt ude af handen, slipper den kliniske vejleder sit

greb om den studerendes hind og siger: »Sddan der ja«. Her treeder den fagkyndige

kliniske vejleder tydeligt frem. Hun har et indgaende kendskab til praksissituationen

‘at fierne et kateter, og hun ser noget, der far hende til at gribe lynhurtigt ind. Hun

benytter sig som i de tidligere klip af flere modaliteter, nemlig verbalt sprog, gestik
ved at pege og nu ogsa et kropsligt handlemodus i samarbejde med den studerende i

bevagelsen om at traekke kateteret ud. Dette kropslige samarbejde, hvor den kliniske

vejleder med sine bevaegelser leder den studerende, kan tolkes som en shepherding af
den studerendes bevagelser. En blid, men bestemt foring af en krop (her hand), der
ikke stritter imod, men lader sig lede af den anden (Cekaite 2010). Her treeder eksperten

ind, og den nytilkomne lader hende: Hun er kropsligt medgerlig og gor ikke antraek
til at flytte sin egen hand eller stritte imod. For den studerende er dette ovelse, og den

tysiske og verbale guidning, hun far af den kliniske vejleder, understotter dette; det er
en leeringsproces, og den studerende laerer i praksis ved at blive rettet kropsligt — og hun

agerer og samarbejder som laerende ved at lade sig fore og ikke stritte imod. Denne

situation bliver derfor en visning af den sygeplejefaglige praksisleerings indbyggede

preemis: samarbejde i de enkelte situationer og dermed villighed til fra novicens side

at lade sig fore kropsligt, nar det skennes nedvendigt af eksperten.

Figur 6. Klinisk vejleder griber ind, illustration
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Den kropslige modalitet viser, at den kliniske vejleder ikke mener, at det talte sprog
alene er nok her. Ordene »Pas p4, du ikke sprojter« kan ikke sta alene. Den studerende
er ikke godt nok inde i praksis til at vide, hvad det er, hun praecis gor, der far den
kliniske vejleder til at sige det—omvendt griber den kliniske vejleder heller ikke kun
ind kropsligt, hun forklarer ogsa hvorfor ved at give en verbal advarsel samtidig. Pa
den made forbindes tre elementer i den kliniske vejleders oplaering af den studerende:
instruktion, advarsel og kropslig guidning. Hun taler bade instruerende ind over den
studerendes handlinger, »Sé treekker du stille og roligt ud«, og advarende ind over deres
feelles handling, »Pas pa, du ikke sprojter«. P4 samme made som hos Keevallik (2010:
411) bliver reparationen gjort multimodalt, bade ved tale og ved kropslig forholden.
Den studerendes kropslige handelag er ikke sikkert, men skal guides fysisk, og siledes er
dette en del af strategien for den kliniske vejleders opleeringspraksis af den studerende.

At det er en ovelse og leering i en autentisk klinisk praksis er tydelig her. Det er
ikke et simuleret miljo pa professionshgjskolen. Det er en rigtig patient, der ligger
i sengen, og konsekvensen, hvis den kliniske vejleder ikke havde grebet ind, ville
tilsyneladende have veeret, at der ville sprojte en stréile blod ud i sengen. Den situation,
vurderer den kliniske vejleder, skal undgas, frem for at den studerende far lov til
at fjerne kateteret selv og konstatere, at det sprojter, og sa pa den baggrund leere af
sine fejl. Den sygeplejefaglige kultur pa sygehuset bliver i denne situation saledes
til mere end en bestemt made at gore tingene pa ved hjaelp af flere modaliteter; den
bliver ogsa et praktisk hensyn til patienten: at der ikke sprojter blod, og at hun, og
maske ogsa den studerende, ikke skal blive forskraekket pa den baggrund.

Multimodal evaluering i enerum

Den studerende og sygeplejersken er feerdige hos patienten. De har sat sig i et
samtalerum og snakker om hele situationen. Vi kommer ind, hvor sygeplejersken
begynder at snakke om, hvad der kan ske, hvis ikke kateteret kommer ud pa den
rigtige made, og det derfor sprojter. Hun beskriver, at blod regnes som forurening,
og derfor skal der potentielt skiftes sengetoj og uniform med videre, hvis det sker.

1. SP: sd serg for at (0.3) du trakker den ud (.)
(den her vej nedad]

erste hand hen over nederste i en lige bevagelse to

og ik (.) kommer til og (0.5) (dreje din hdnd}

2. ST: [Fal
nikker]
3. sp: eller (0.3) pd nogen mader men (.)[(ker den den her vej nedad]
trakker pverste hand lige e
og s& ka du os (fd den ind i din handske] med det samme r.i
B o s viser a yge handsken af med katetery

4

Figur 7. Evaluering i enerum, transskription
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Den kliniske vejleder gor her som i
det allerforste klip. Hun viser krops-
ligt, men denne gang uden artefakter,
og forteeller samtidig, »Serg for, at
du traekker ud den her vej«, i linje 1,
mens hun viser den lige linje to gange,
illustreret ved den lige pil pa billede
8. Hun gentager budskabet i linje 3 og
viser det igen kropsligt med sin egen
hand som illustration. P4 samme méde
viser hun med sin hand hele fem gange,
hvordan man ikke skal vride handen
i forskellige retninger, i linje 1 og pa
billede 8, rund pil, mens hun siger: »Og
ikke kommer til at dreje din hand«. De
to modaliteter understotter hinanden, og den kliniske vejleder har muligheden
for at veere preecis i sin kommunikation, nar hun bruger den kropslige modalitet:
Nér hun ikke har selve kateteret i handen, kan hun vise situationen hypotetisk
gentagne gange og kan vende hand og vride forskelligt og pa den made illustrere
adskillige mader, man kan vende sin hand forkert pa. Hendes detaljerede gestik
virker som en semantisk pracisering (semantic specifier) (Kendon 2004: 190),
der sparer hende for lange verbale forklaringer om, hvordan man pa forskellig
made kan vende handen forkert. Den studerende er i dette klip igen aktiv og viser
gennem minimalrespons at veere engageret i samtalen. Hun svarer med »Ja« og
nikker lgbende.

At de har skiftet lokation, har ogsa en betydning for interaktionens karakter.
Tidligere var de hos patienten, hvor den kliniske vejleder havde til opgave dels at
opleere den studerende i den sygeplejefaglige praksiskultur, dels at varetage et reelt
problem hos en patient. Derfor var den kliniske vejleder bade rettet mod patient og
studerende, hvor en del af arbejdet ogsa var at bevare den studerendes ansigt foran
patienten. I denne situation er de tradt ind i et patientfrit rum, hvor de evaluerer,
stiller spergsmal og, som her, videregiver viden, erfaring og gode rad. Her, backstage
(Goftman 1955) i forhold til patienternes hverdag, udspiller en anden del af den
sygeplejefaglige kultur sig. Vejledning, faglig droftelse, sporgsmal og forklaring er
en del af den daglige praksis ogsa for etablerede sygeplejersker, der har forskellige
kompetencer og kendskab til dele af praksis, med Benners ord alt efter, hvor langt
sygeplejerskerne er pa deres vej til at veere eksperter (Benner 1995), og hvilken
knowhow de har. Sa ogsa her, i et andet rum moder den studerende en del af den
sygeplejefaglige kultur med den kliniske vejleder som formidler. Hun er saledes
selv frontstage i forhold til sin vejleder, men backstage i forhold til patienten. Den
studerende udstilles ikke foran patienten med en forklaring pa, hvorfor den kliniske

Figur 8. Evaluering i enerum, illustration
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vejleder greb ind - detaljerne gemmes og formidles multimodalt til den studerende
i et professionelt-privat rum.

KONKLUSION

En multimodal tilgang til analyse af nytilkomnes integration i fagkultur giver
os mulighed for at se vaesentligheden af forskellige modaliteters betydning for
leeringsforlgbet og dermed kulturtilegnelsen. Ud fra en sundhedsfaglig optik er
det interessant at se, hvordan vi kan forstd sygeplejen som en fagkultur, de nye
medlemmer skal integreres i, og i serlig grad hvordan det multimodale perspektiv
er afgorende.

At veere novice i en fagkultur

Nar novicen traeder ind i det faglige kulturmede, sa sker der en lering, der er
béret af flere modaliteter, hvad enten det er tale, gestik, artefakter, rum eller
andet. Det interaktionelle samspil mellem kulturbaereren (eller eksperten) og den
nytilkomne (eller novicen) er grundlaget for at forsta den udvikling, der finder
sted i et fagkulturmede, og for at forsta den nytilkomnes rejse mod selv at blive
ekspert. At udvikle sit professionelle blik er noget, der tager tid. Der skal mere
end ét forsog til, for det ligger rigtigt i hdnden - for man far sit handelag. Nar den
nytilkomne skal opgve sit handelag i kulturens forskellige facetter, er en preecis
guidning fra kulturens gatekeeper, eksperten, vigtig. Men det er ikke nok. Et
praktisk handelag tilleeres multimodalt som akter; kun gennem egne heender kan
den nytilkomne efterhanden merke, hvordan man ger for at leve op til kulturens
krav om god praksis.

Den studerende i mgdet med praksis
De kontekstuelle konfigurationer i de sociale handlinger, vi sé i analysen, er bade talt
sprog, kropssprog, gestik, forskellige lokationer og artefakterne til radighed, nemlig
kateter og forbinding. Disse ressourcer giver deltagerne et raderum til at danne den
sociale mening, der ligger i handlingen ’at laere at fjerne et kateter’ Modaliteterne
anvendes til at understotte hinanden: Det talte og det kropsligt viste modus er taet
forbundne for at gore tilegnelsen af viden nemmere, nar eksperten laver online
commentary (Heritage og Stivers 1999) over aktiviteten ’instruktion. Modaliteterne
understotter ogsa hinanden, nédr det geelder det at leere at bruge artefakter som
nytilkommen: Den studerendes aktivitet med at fjerne plaster og traekke kateter
ud understottes aktivt af den kliniske vejleders gestik, pegen, indgriben og verbale
ytringer.

De forskellige lokaliteter har betydning for, hvad der tales om - den studerende
er ny bade i samtalerummet og hos patienten, men hun introduceres til sygeplejen
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som en kultur, der bade er patientcentreret og kollegial - backstage i forhold til
patienten kan de evaluere og drofte haendelserne, som kollegaer ville gore. De
tre aktorer i situationen har forskellige indbyrdes forholdeméder og viser disse
til hinanden gennem deres talte sprog og kropslige handlinger. De samarbejder
i situationen, hvor den studerende skal fjerne kateter, om, at den studerende er
ny i kulturen og har lov til at veere lang tid om opgaven. Den studerende er kon-
centreret om selve opgaven med at tage kateter ud, den kliniske vejleder er bade
opmarksom pa patienten og den studerende og i seerdeleshed hendes ageren; hun
kan se, hvad der vil ske - hun har det professionelle blik (Goodwin 1994) - og hun
reagerer pa en potentielt uhensigtsmeessig situation med en kropslig indgriben.
Hun kan, i det gjeblik den givne handling udferes (vrid i handen), forudsige,
hvad den vil lede til af naste handling (blod, der sprojter). Schegloft kalder
denne sammenhzng for conditional relevance, om end det i CA oftest bruges om
verbal modalitet (1968). Her sker det kropsligt, som en vesentlig forskel mellem
at vaere den nye i kulturen og den erfarne. Den kliniske vejleder viser samlet set
at have en tilgang til opleering i praksiskulturen, der bestar af kropslige anvis-
ninger suppleret med talt instruktion: en online commentary til de handlinger,
hun udferer, som den studerende skal forstd - og samtidig en evne til at bevare
overblik og kontakt - og kunne gribe kropsligt ind og reparere handlinger, der
ser ud til at ga galt (Keevallik 2010). Den studerende er gennem alle eksemplerne
aktiv ved forskelligt brug af modaliteter. Hun er under ovelse, hvilket ses tydeligt
bade i regi af, at hun er lang tid om at udfere opgaven med at tage plasteret af,
og at hun viser en usikkerhed, da hun flytter handen, da hun far at vide, nu skal
kateteret ud. Under hele episoden er hendes blik fast rettet mod opgaven, og hun
har undervejs kun sporadisk kontakt til patienten. Men at veere under ovelse og
usikker er ikke det samme som ikke at veere engageret — tveertimod ser vi, at hun
er medgoerlig bade kropsligt, verbalt og gennem sherpherding, og hun viser pa
den mdde sin interesse i at leere og blive en del af kulturen. Samarbejdet mellem
de to sundhedsfaglige parter viser en gensidig vilje til at ville lykkes i tilegnelsen
af den fagspecifikke leering og dermed kulturen. Derfor er der grund til at tro, at
den studerende med tiden ikke blot finder sit handelag, men tillige bliver en del
af sygeplejerskernes fagkultur.

Analysen her viser ogsa, at den kliniske vejleder kan guide den studerende og ogsé
rette hende, men uden at den studerende taber ansigt foran patienten. I et modsat
scenarie kunne det taenkes, at den studerende ville tabe ansigt. Men i langt det
meste data i projektet viser rettelser fra kliniske vejledere sig som subtile guidninger
til den studerende, der bevarer ansigt. Dette er the ordinary, som CA-forskningen
ville benzevne det, hvorimod ansigtstab eller risiko for det viser sig sjeeldent og
séledes er the deviant case. (Se tillige Haslund mfl. i denne bog for lignende fund
af at bevare ansigt og dermed samarbejde, step-by-step). To eksempler kan jeg
navne fra min samlede empiri: en studerende, der ikke bliver inviteret med ind i
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samtalen og star alene pa gangen foran de interagerende, en patient, parerende og
en sygeplejerske, der sidder ved et bord ved siden af (Kjeer, Serensen og Raudaskoski
2015), og en sygeplejerske, der ombestemmer sig inde hos en patient og saetter den
studerende i gang med en opgave, de ellers havde aftalt at udseette (Kjer 2014a).
Men i analysen af begge scenarier finder jeg, at de studerende og sygeplejerskerne
samarbejder i situationen. At de studerende hurtigt tilpasser sig interaktionelt, og
pé den made sker ansigtstabet heller ikke her, om end det kraever mere arbejde af
de studerende i disse situationer. P4 den made kan vi ogsa se, at ansigtstab eller
bevarelse af ansigt er et interaktionelt samarbejde i faglige kulturmeder: Hvis den
nytilkomne reagerer ved at tilpasse sig den nye situation lynhurtigt og kan aflaese,
hvad kulturbzereren leegger frem som preemis for godt arbejde, sa tabes ansigtet
ikke, men bevares.

Vi ved, de studerende skal leere meget i lobet af deres ophold i klinisk prak-
sis —bade i regi til patientkontakt og konkrete faglige praksisser. Her sa vi
eksempler pa en faglig praksis, der tilleeres multimodalt, og hvor patientkontakten
blev varetaget af klinisk vejleder. Det kan rejse spergsmal om, hvordan vi som
nye i en fagkultur kan leere flere ting pé en gang - eller hvilke vi prioriterer? Her
prioriterede den studerende opgaven frem for smalltalk med patienten. Hvor
lang tid mon det tager at blive en kompetent praktiker pd etnometodologisk
observerbart plan, sa man kan flere ting pa en gang - som den kliniske vejleder
demonstrerer at kunne?

Kulturmgder - et multimodalt interaktionelt samarbejde

At leere en ny kultur at kende handler bade om at kunne samarbejde - at begge
parter vil det- og om at forsta de forskellige modaliteters betydning i den
lokale kultur, eksempelvis hvad man taler om hvorhenne, og hvordan man
bruger de artefakter, der udger negleressourcer i kulturen. Nar kulturmedet
tillige finder sted i en leeringskontekst med andre involverede, der leegger krop
til den nytilkomnes integration, si er samarbejdet med disse ligesa vesentligt
som samarbejdet mellem nytilkommen og kulturbeerer. Kulturbareren far en
ekstraopgave i forhold til at bevare den nytilkomnes ansigt i vanskelige situati-
oner - og ogsa at forholde sig interaktionelt til tredjepart, nar den nytilkomne
tilsidesaetter denne del til fordel for at handtere kulturens artefakter. Tilleering
af kultur sker skridtvis, et ad gangen.
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