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Introduktion

Antropologi er en grundvidenskab om samfund og
kultur, lokalt sdvel som globalt. Den er specialiseret
ved sin teoridannelse og sine forskningsmetoder, sna-
rere end ved sit objekt (Hastrup 1989:7). Det etnogra-
fiske objekt kan omfatte alle sider af det menneskelige
liv, bade biologiske, samfundsmassige og kulturelle
sider. I mit forskningsprojekt er sygepleje det etnogra-
fiske objekt, n&rmere bestemt den sygepleje som sy-
geplejersker og sygehjelpere pa en hgjt specialiseret
medicinsk onkologisk afdeling, udgver over for kraeft-
patienter og deres pargrende. En onkologisk sengeaf-
deling har dannet rammen om 12 méneders etnografisk
feltarbejde. Afdelingen blev anskuet som et socialt og
kulturelt system med egne normer, verdier, ritualer,
rutiner, traditioner etc. Formdlet med projektet er at til-
vejebringe en kulturanalyse af de onkologiske syge-
plejerskers kliniske praksis, dvs at framlese nogle af
de mgnstre og sammenhange, der giver sygeplejers-
kernes praksis mening og derudover at undersoge,
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hvordan denne mening produceres og reproduceres i
praksis.

Denne artikel handler om anvendelsen af antropolo-
giske forskningsstategier i ovenfornavnte projekt.
Formalet er at vise, hvordan antropologi (herunder den
medicinske antropologi) kan vere en central viden-
skab i en analyse og fortolkning af onkologiske syge-
plejerskers kliniske praksis. Artiklen drejer sig forst og
fremmest om forskningsstrategier, og ikke om forsk-
ningsprojektets resultater.

Kultur og kulturanalyse

I antropologien har kulturbegrebet levet en omtumlet
tilverelse, feks talte kommunikationsteoretikeren
Anthony Wilden for nogle ér siden 160 forskellige de-
finitioner af kultur (Wilden 1987). Kulturen har veret
definieret som det, der adskiller mennesker fra dyr, el-
ler som det, der adskiller mennesker fra hinanden. In-
den for de sidste fem til ti ar er der sket en @ndring.
Kultur betragtes ikke l&enger som en empirisk katego-
ri, sddan som samfund er det, men mere som en analy-
tisk kategori (Hastrup 1989:14—16, Knudsen 1989:48).
Det handler ikke leengere om "at se” kultur, men om at
erfare kultur. I forhold til mit projekt er kultur saledes
noget andet end det, sygeplejersker, leger, patienter
siger og gor. Kultur er snarere en analytisk kategori,
hvor tale og handlen gives mening samtidig med, at
den ogsd er erfaringsrum. Det er det, vi som mennesker
erfarer vores verden med. I analysen af de onkologiske
sygeplejeskers kliniske praksis drejer det sig om at fa
det usynlige mgnster frem, som forbinder mine meget
forskellige data fra feltarbejdet: Data som jeg har lig-
gende som feltnoter, utskrevne etnografiske inter-
views optaget pd kasetteband, dagbgger fra sykeple-
jerskeretc. Jeg sgger at finde sammenh@nge og mgnst-
re som ikke umiddelbart er at finde i selve datamateria-
let.
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[ analysen av de onkologiska sjukskdéterskornas
kliniska praktik ror det sig om att fd fram ett
osynligt méonster som binder samman mina
mycket skilda data fran féltarbetet

Hvor kommer data fra?

Inden for en hver videnskabelig tradition (naturvi-
denskabelig, humanistisk eller samfundsvidenskabe-
lig) deles forskningsprocessen op i flere dele. Ofte be-
star den af en dataindsamlingsfase, en databearbejd-
nings- og analysefase og en formidlingsfase. Med hen-
syn til datainsamlingsfasen leegger forskere ofte op til
at data er noget man insamler. Det tages for givet at
derude, hvor ens forskningsobjek befinder sig, er der
nogle data, som ved hjzlp af egnede forskningsmeto-
der lader sig indsamle pa same mdde som botanikeren
indsamler blomster og planter.

Men data er ikke noget, der eksisterer i kraft af sig
selv. De er en konstruktion i en vidensabelig diskurs.
Farst i det gjeblik, hvor noget opdages og defineres
som data, bliver det til data (Hansen 1989:9). Mine da-
ta omfatter siledes det, som jeg i kraft af min antropo-
logiske og sygeplejemassige uddannelse lagde marke
til i de onkologiske sygeplejerskers praksis, og som jeg
nedskrev som feltnoter, optog pd bénd etc. Jeg skal
ganske kort omtale en begivenhed fra mit feltarbejde,
der kan illustrere at data er en konstruktion i en viden-
skabelig diskurs.

Feltnoter: en indlaeggelsessamtale
En ny patient, en kvinde, ankommer til den onkologis-
ke sengeafdeling klokken otte om morgenen. Kvinden
seetter sig sammen med sin mand i dagligstuen, som
patienternes opholdsrum kaldes. De er ikke alene i
dagligstuen. To andre nye patienter med deres familier
venter ogsd. Et par sidder med armene om hinanden,
stille. En ung pige, miske datteren til en af de nye pati-
enter bladrer i et dameblad, mens moderen drikker en
kop kaffe. Ingen taler sammen. Dgrene, der adskiller
dagligstuen fra gangen og sygeplejerskernes kontor,
star dbne.

Da sygeplejersken rejser sig fra kontoret for at g
ind og informere kvinden om den kommende kemoter-
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peutiske behandling, folger jeg med for at observere
situationen. Vi introducerer os for kvinden og hendes
mand. Jeg forteller, at jeg er antropolog og sygeple-
jerske, og at jeg er igang med et forskningsprojekt om
kommunikationen mellem sygeplejersker og patien-
ter. Jeg sporger, om jeg mad vere tillstede under ind-
leggelsessamtalen, og det giver de mig tilladelse til.

Sygeplejersken, kvinden og hendes mand sidder an-
sigt til ansigt, jeg sidder ved siden af kvinden. Indleg-
gelsessamtalen varer et kvarter. Sygeplejersken for-
teller kvinden om svarene pa de nyligt tagne blodprg-
ver, og at rgntgenafdelingen netop har meddelt, at hen-
des rontgenundersggelse er udsat i en time. Kvinden
svarer: "'Ah, det ved jeg allerede. Her i dagligstuen
kan man hgre alt, hvad personalet siger til hinanden
over samtaleanlagget.”” Sygeplejersken undskylder,
leegger sin hdnd pd kvindens arm og spgrger venligt og
roligt kvinden om, hvordan hun har haft det derhjem-
me, og om der er noget, de gerne vil spgrge om. Bide
kvinden og hendes mand ryster pd hovedet og svarer
nej. Derefter fortsetter sygeplejersken med at tale om
de naste tre dages kemoterapeutiske behandling, og
slutter samtalen af med igen at spgrge kvinden og hen-
des mand om , hvorvidt de hade nogle spgrgsmal. De
svarer nej. Derefter gér sygeplejersken tilbage til kon-
toret, kvinden og hendes mand bliver siddende i dag-
ligstuen, og jeg setter mig pa kontoret, for at skrive
oplevelsen ned.

Ved fgrste gjekast er denne indleggelsessamtale
ganske udramatisk. Det er en hverdagshandelse pa
den onkologiske afdeling, en haendelse, der ligner and-
re handelser, jeg har overvaeret. Men hendelsens til-
syneladende updfaldende og selvfglgelige karakter
viste sig ved nermere eftersyn at indeholde vigtige dat
i forhold til min analyse af de onkologiske sygeplejers-
kes kliniske praksis. Den kunne tillegges status som
begivenhed i kraft af sit indhold af signifikante, be-
tydningsgivende trek.

Ved nedskrivningen af feltnoterne umiddelbart efter
handelsen satte jeg en tyk streg under det sted i sam-
talen, hvor kvinden siger til sygeplejersken, at hun kan
here alt, hvad personalet siger til hinanden over sam-

Data dr ingenting som existerar av sig sjdlvt




Ndr jag skriver ner mina fdltanteckningar satte
Jag ett streck under det stdlle i samtalet dd kvin-
nan sdger att hon kan héra allt som personalen
sdger till varandra ... inom parentes skrev jag:
"detta dr ndgot!”’

talsanleegget, og i en parantes skrev jeg ’dette er no-
get’.

Senere samme dag spurgte jeg sygeplejersken,
hvordan hun havde oplevet situationen, og hun sagde:
’Kvinden sagde ikke meget. Hun og hendes mand var
meget flinke og venlige, men de gav mig ikke megen
information. Jeg er ikke rigtig tilfreds med forlgbet,
men forhdbentlig bliver det bedre naste gang, jeg
snakker med dem. Det er sa vigtigt, at de ikke braender
inde med nogle spgrgsmal.”” Jeg stillede kvinden og
hendes mand det samme spgrgsmél, og kvinden svare-
de: >’Jeg bryder mig ikke om at sidde i en dagligstue
sammen med andre patienter og tale om sd alvorlig en
ting, som min sygdom.”’

Nu var det tydeligt, at jeg havde fat i 'noget’.

En begyndende analyse og fortolkning

Om aftenen gennemgér jeg hendelsen systematisk, og
forlgbet udfolder jeg sdledes, at jeg bliver i stand til at
inddrage den kontekst, som indleggelssamtalen fandt
stedi'. Medens jeg sad i sofaen som deltagende observ-
tor, havde jeg haft lejlighed til at iagttage de andre pati-
enter og deres pérgrende i dagligstuen. De var ogsd
deltagere — omend tavse i den kommunikation, der ud-
spandt sig omkring kvinden og hendes mand. Men ik-
ke nok med det. Der var ogsé de to sygeplejersker, der
passerede forbi dagligstuen, to gange hver, eller den
sygeplejerske, der kom ind i dagligstuen for at sige
goddag til en patient. Denne snakken og gden forbi
indgdr pa den ene eller anden made som en del af det
system af kommunikation, der udspiller sig mellem

' Igennem hele mit feltarbejde var det tydeligt, at deltage-
robservationssituationer pa den onkologiske afdeling kun
i ringe omfang lod sig beskrive, medens jeg var pé af-
delingen. Fgrst om aftenen, nér jeg havde faet afstand til
feltet, nr selve oplevelsen var tradt i baggrunden, blev
det muligt at reflektere over begivenhederne.
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sygeplejersken, kvinden og hendes mand, og bliver
derved til vigtige data.

Det naste trin i forskningsprocessen er at analysere
begivenheden. Indleggelsessamtalen viser tydeligt, at
kommunikationen befinder sig p forskellige niveau-
er. Man kan tale om indholdet af samtalen som det di-
rekte kommunikationsniveau. Her spgrger sygeple-
jersken kvinden om hendes lidelse, om hvordan hun
har haft det derhjemme, og derefter informerer hun
hende om den kommende kemoterapeutiske behand-
ling. Men det er ikke tilstraekkeligt at se pd indholdet i
kommunikationen for at forstd sygeplejerskens og
kvindens oplevelse af denne. Det er ngdvendigt at se
pé formen (intonation, kropssprog, mimik) og kon-
teksten (fx de andre patienter i dagligstuen), dvs det
meta-kommunikative niveau.

Meta-kommunikation betyder kommunikation om
kommunikation. I kommunikation kommunikerer vi
bevidst eller ubevidst, sprogligt eller ikke sprogligt
om, hvordan et bestemt stykke information skal for-
stds, samt hvilken kontekst vi nu er i. Vi kommunike-
rer altid pé flere niveauer samtidigt, og det er evnen til
at metakommunikere, der danner grundlaget for suc-
cesrigt socialt samvar (Bateson 1972:186). Man kan
sige, at en vellykket sygepleje forekommer, ndr bide
sygeplejerske og patient eller pargrende er naet til
enighed om en falles kontekst at forstd en situation i.
Viindrammer sd at sige vore meddelelser. Med sin be-
slutsomme mdde at trede ind i dagligstuen pd, indram-
mer sygeplejersken situationen. Hun meta-kommuni-
kerer til kvinden og hendes mand, at dette (som nu skal
ske) er en indleggelsessamtale. Intonationen og den
madde, hvorpd hun legger sin hind pa kvindens arm,
viser at hun drager omsorg for dem. Men udfra kvin-
dens kommentar bagefter til mig, virker det som om,
hun ikke er enig med sygeplejersken i denne forstielse
af situationen, og i stedet indrammer den som det, so-
ciologen Erving Goffmann har kaldt en *’make-belie-

[ kommunikation kommunicierar vi medvetet och
omedvetet, verbalt och icke-verbalt om hur en
viss information ska forstas och i vilket samman-
hang vi befinner oss
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De beskrivna héiindelserna i situationen mellan
sjukskoterskan och kvinnan dr sdledes inte data i
sig sjilva. De blir forst till data i det 6gonblick da
Jjag upptdcker att hér pdgdr ndgot intressant och
definierar vad detta intressanta handlar om

ve’’ situation (Goffman 1974). I en *’make-believe’’
situation meddeler rammen, at disse handlinger (at in-
formere og at drage omsorg for), som vi nu er igang
med, ikke betegner hvad der skulle betegnes ved disse
handlinger (Bateson 1972:184). Den venlige mide
som sygeplejersken informerer kvinden og hendes
mand p4, betegner interesse og intimitet, men den be-
tegner ikke det, som skulle betegnes af denne interesse
og intimitet, fx venskab og respekt. Kvinden indram-
mer muligvis kommunikationen som ’’make-belie-
ve’’, fordi de non-verbale kontekstuelle markgrer, dvs
de andre patienter i dagligstuen og sygeplejerskerne,
der gér frem og tilbage, fortzller hende, at dette ikke er
det rette sted at tale om alvorlige anliggender. Markg-
rerne forteller hende maske ydermere, at sygeplejers-
ken ikke er en rigtig ven, men netop en venlig syg-
plejerske, der er pé arbejde.

Komplementariteten i feltarbejdet

De her beskrevne handelser i situationen mellem sy-
geplejersken, kvinden og hendes mand er sdledes ikke
data i sig selv. De bliver forst til data i det gjeblik, hvor
jeg opdager, at her foregdr det noget interessant, 0g
definierer hvad dette interessante drejer sig om?. I den-
ne konstruktion af data indgér forskeren altid. En neu-
tral og objektiv forsker findes ikke, selv ikke inden for
naturvidenskaberne. Den danske fysiker Niels Bohr
viste allerede i 1927 i sit arbejde med lys som bglger og
lys som partikler, at vi som forskere altid pavirker vo-
res studieobjekt. Der er en uundgéelig vekselvirkning
mellem objekterne og méleinstrumenterne, og det er
dermed umuligt at skelne skarpt mellem et objektivt
indhold og iagttagende subjekt (Bohr 1959:43). Bohr

2] enhver forskningssituation er der mange andre potenti-
elle data. En anden forsker med en anden forskningstradi-
tion ville sandsynligvis udvalge helt andre handelser,
som interessante og relevante.
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kaldte dette komplementaritet, og benyttede det om
det forhold, at en fuldstendig beskrivelse af et fysisk
faenomen ofte kun kan opnés gennem skiftende syns-
vinkler, der supplerer og komplementerer hinanden,
samtidig med at de gensidigt udelukker hinanden
(Fock 1988:185-86).

Komplementaritetsbegrebet har i dag vundet indpas
i antropologien som en erkendelse af feltarbejdets ibo-
ende komplementaritet. Forskeren star sdledes altid
mellem sine data og virkeligheden. Data opstér i og
med forskerens tilstedevarelse i undersggelsesfeltet.
Forskeren befinder sig saledes ikke uden for sit under-
spgelsesfelt. Ligegyldigt hvordan jeg opfgrer mig i
deltagerobservationssituationer er jeg synlig. Jeg del-
tager ogsd, nér jeg observerer. Sygeplejerskerne er sé-
ledes ikke blot objekter i min forskning. Jeg pavirker
og indvirker pd dem og den situation, de befinder sig i.
Det er umuligt at vide, hvordan en indleggelsessam-
tale tager sig ud ndr jeg ikke er tilstede.

Under bearbejdningen og analysen af datamateria-
let, er det vigtigt at vaere opmarksom pé de forskellige
roller jeg i forskellige situationer tildeles af sygeple-
jersker, leeger patienter etc, og de roller, jeg selv val-
ger. I den her beskrevne situation lagde jeg ud med, at
jeg var forsker. Og denne rolle foranledigede, at kvin-
den gentagne gange i de naste par dage kom Ipbende
efter mig, og tiltalte mig med orden: > Ah frgken forsk-
ningssygeplejerske, jeg tror, jeg har noget interessant
at fortaelle dig”’. Selvom jeg sédledes indtog en temme-
lig fast rolle her som forsker, er det vigtigt at vare op-
mearksom pd, at der ogsa er andre og mindre dbenlyse
roller pd spil i enhver social situation. Hverken antro-
pologen eller de mennesker der studeres, indtager faste
positioner. De befinder sig tvaertimod ustandselig i po-
sitionsskift. Begivenheden (indleggelsessamtalen)
mé saledes bearbejdes og analyseres ogsd under hen-
syntagen til min egen mere tvetydige situation.

For her rejses det spgrgsmél, om jeg under indleg-
gelsessamtalen (udover den rolle som forsker, jeg selv
har valgt), blev tildelt rollen som observatgr af en for

Forskaren star saledes alltid mellan sina data
ochverkligheten. Data uppstar i och med forska-
rens ndrvaro i fdltsituationen




Komplementaritetsbegreppet tydliggor att en
fullstiindig beskrivning av ett fenomen bara kan
uppnds med hjdilp av olika synvinklar

sygeplejersken dagligdags sygeplejehandlen, eller om
jeg blev tildelt rollen som tilskuer til en iscenesat fo-
restilling, hvor sygeplejersken til @re for mig de-
monstrerer, hvordan en virkelig god indleggelsessam-
tale tager sig ud. Ved at tage komplementariteten i felt-
arbejdet pd sig og vere opmarksom pd, hvornér for-
skellige roller er fremtreedende (forsker eller sygeple-
jerske, deltager eller observater), far jeg adgang til ny
information, som det ofte ikke er muligt at erfare i en
anden rolle.

Komplementaritetsbegrebet tydeligger, at en fuld-
steendig beskrivelse af et fenomen undertiden kun kan
opnds gennem skiftende synsvinkler. Selvom disse
synsvinkler gensidigt udelukker hinanden, s supple-
rer og komplementerer de samtidigt hinanden. Dette
medfgrer, at det er antropologens opgave at afgranse,
hvad der er tekst, og vad der er kontext i forskellige
deltagerobservationssituationer. Jeg vidste ikke pa
forhénd, hvordan indleggelsessamtalen skulle analy-
seres og fortolkes. Jeg kunne ikke beslutte for situatio-
nen havde fundet sted, hvad der skulle vare tekst, og
hvad der skulle vaere kontekst.

Sammenhaeng mellem teori - metode og
videnskabsteori
Jeg forlader nu analysen og fortolkningen af indleg-
gelsessamtalen. Den resterende del af artiklen bevee-
ger sig pd et mere generelt plan. Komplementariteten i
feltarbejdet viser tydeligt, at forskningsmetoder ikke
er neutrale redskaber. Ligegyldig om vi beskaftiger os
med natur-, samfunds- eller kulturvidenskab kan
forskningsmetoder ikke adskilles fra forskeren. Hvis
vi som forskere betragter metoderne som et arbejds-
redskab til at indsamle data med, er der en reel fare for,
at det bliver metoderne, der styrer forskeren og ikke
omvendt, og sé er det ikke leengere videnskab. En alt
for rigid metodefiksering tjener primert det formdl at
vere angstreducerende for forskeren (Devereaux
1967:97).

Ligesom andre videnskaber bestar antropologien

490

bade af et tankerum og et metoderum. Tankerummet er
iantropologien en vejtil *’...begribelse af bade det s&r-
egne og det universelle i menneskenes sociale og kul-
turelle liv og en made at fastholde spandingen mellem
disse to poler pd”” (Hastrup & Ramlgv 1988:7). Tanke-
rummet indeholder antropologiens samlede teori- og
selvforstéelse, og dele af videnskabsteorien. MetodE-
rummet indeholder de etnografiske forskningsmeto-
der, forst og fremmest feltarbejde med deltagerobser-
vation og etnografiske interviews. Feltarbejdet kan an-
skues som en overordnet ramme om deltagerobserva-
tion og etnografiske interviews mm, og derved bliver
feltarbejde bade teori og metode. Som antropologer
drager vi ud pa feltarbejde, det er vor forskningsmeto-
de, men samtidig er feltarbejdets erfaring sd at sige
indlejret i det antropologiske videnskabssprog i teori-
erne.

Nir jeg udfgrer feltarbejde med deltagerobservation
og etnografiske interviews, er dette muligt i kraft af, at
jeg har tilegnet mig en dybtgaende indsigt i antropolo-
giens samlede teori- og selvforstaelse samt dele af vi-
denskabsteorien. Bade de antropologiske teorier, fa-
gets selvforstaelse og videnskabsteorien ligger nemlig
som forudsatninger for forskningsmetoderne.

Deltagerobservation

Komplementariteten i feltarbejdet kommer tydeligst
til udtryk i begrebet deltagerobservation. Genem del-
tagelse forspger jeg at leve mig ind i sygeplejerskernes
univers, og gennem observation distancerer jeg mig til
det sete og registrerer samtidig en raekke faktuelle for-
hold fx afdelingens fysiske opbygning. Metoden om-
fatter séledes to adskilte erkendelsesprocesser, som er
komplimentere til hinanden. Det havde betydning for
min deltagerobservation, at jeg er uddannet sygeple-
jerske. Sammen med min antropologiske viden er sy-
geplejerskeuddannelsen en vasentlig forudsatning
for min deltagerobservation. Inden feltarbejdets start
havde jeg overvejet, hvad deltagerobservationen ville
indebzre. Jeg forestillede mig, at jeg i kraft af min sy-
geplejerskeuddannelse havde mulighed for at deltage

Pd samma scitt som i andra vetenskaper bestdr
antropologien av ett tankerum och ett metodrum
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“rigtigt’” i plejen af kreftpatienter og omsorgen for
deres pérgrende. Det var ogsd i en vis udstrakning kor-
rekt.

Jeg kunne deltage i almindelige sygeplejehandling-
er, sdsom at hjelpe en patient pd bakkenstol, vere
hjelper ved et sengebad, servere morgenmad, eller
holde patienten i hiinden, medens sygeplejersken lag-
de drop. P4 denne made fik jeg adgang til data, jeg ikke
kunne have tilegnet mig pd anden made. Men da jeg
hverken administrativt eller klinisk var en sygeplejers-
ke pé arbejde, og heller ikke var uddannet som onkolo-
gisk sygeplejerske, var min deltagelse som sygeple-
jerske alligevel ringe. Jeg havde nemlig, hvad antropo-
loger ofte forfalder til, sidestillet det *"at deltage’” med
det "’at handle™’.

Tidligere benyttede man i antropologien metaforer-
ne barn og elev om de roller, antropologen ved feltar-
bejdets start befandt sig i. Man treenede ikke sig selv til
deltagelse (selom man selvfglgelig teoretisk havde sat
sig ind i det pdgaldende samfund). Man gvede sig i
praksis, og reducerede deltagerobservationen til en
slags amatgr-rollespil (Turnbull 1990:50). Men “at
deltage’” indebarer noget andet end blot “at handle’’.
Det, at jeg havde uddannet mig til sygeplejerske og ar-
bejdet som sddan i flere ar, forend jeg begyndte at ten-
ke pé at blive antropolog, betgd at jeg i visse stadier af
feltarbejdet kunne vere subjektivt deltagende. Min et-
nocentriske og egocentriske selvoppfattelse og forstd-
else af sygepleje og af at veere sygeplejerske, 1 som en
for-forstaelse’ til feltarbejdet, og viste sig i visse stadi-
er af feltarbejdet, at veere en vigtig ressource til at opnd
indsigt i og forstaelse af de onkologiske sygeplejers-
kers kliniske praksis. At vare subjektivt deltagende
var medvirkende til, at jeg under feltarbejdet kunne
blive min egen informant. Men det betyder ikke, at jeg
placerer min egen emotionelle tillfredsstillelse over
min professionelle kompetence. I sé fald bliver jeg blot
en naiv og nzrsynet situationsbeskriver, der ikke dis-
tancer sig til det sete, og derved er det ikke lengere
antroplogisk forskning.

3 Begrebet for-forstdelse stammer fra den tyske filosof
Hans Georg Gadamer. For-forstdelse anskues her som en
betingelse for at to parter overhovedet kan né til forstéelse
om ‘noget’.
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At blive sin egen informant

Gennem deltagelsen kan jeg sdledes observere min
egen deltagelse, og derigennem blive min egen infor-
mant. En morgen sidder jeg fx i kontorenheden i det
kemoterapeutiske sengeafsnit og lytter til morgenrap-
porten mellem sygeplejersker og sygehjelpere. Dgre-
ne til sengestuerne stir dbne, og fra en af stuerne hgrer
jeg lyden af en patient, der kaster op. Nasten reflekto-
risk rejser jeg mig op og gdr ind til patienten. P4 vej
derind vender jeg mig et kort gjeblik mod sygeplejers-
kerne, men de er dybt optagede af rapporten. Min for-
stdelse af "god’ sygepleje var kommet op i mig, og jeg
handlede. Jeg var subjektivt deltagende. Lidt efter er
jeg tilbage pa kontoret igen. Jeg kigger rundt pd perso-
nalet. De er stadig optaget af deres rapport, og jeg ten-
ker: "’De har nok slet ikke hgrt, at patienten kastede op.
Det var derfor, at ingen af dem var géet derind. Selv-
folgelig hgrer det ogsa med til deres opfattelse af *god’
sygepleje, at gd ind til patienter, der kaster op””.

I det samme hgrer jeg atter patienten kaste op, og
min opmearksomhed rettes nu mod sygeplejersker og
sygehjelpere. De forts@tter rapporten, som om ingen-
ting er sket. Nu er jeg klar over at her er noget, som méa
underspges nermere. | fgrste omgang lod jeg min for-
forstaelse om god sygepleje rade, og gik ind til patien-
ten, men det er reflektionen bagefter, der gor det mu-
ligt for mig at nerme mig sygeplejerskernse univers. I
denne situation blev jeg min egen informant. Havde
jeg derimod holdt fast i min egen forforstéelse, og var
gdet ind til patienten, hver gang han kastede op, havde
jeg tilegnet mig en uddybet viden om min egen opp-
fattelse af god sygepleje, men ikke om de onkologiske
sygeplejerskers. Det viste sig, som feltarbejdet skred
frem og nye erfaringsdata kom til, at kvalme og op-
kastning i en onkologisk kontekst havde en helt anden
betydning, end den jeg havde tillagt.

Antropologen bliver ikke gradvis som de andre, hel-
ler ikke nar deres kultur tilsyneladende ikke fremtre-
der eksotisk og fremmedartet. Man absorberes ikke to-

I det etnografiska filtarbetet byter subjektet och
objektet hela tiden plats och dven om antropolo-
gen inte kan bli en fullvirdig medlem av det sam-
hdille som studeras, bor hon spela med




De relevanta fragorna kédnner man sdllan till pd
forhand, man far arbeta sig fram och ldngsamt
ldra sig vad som dr meningsfullt for de mdnni-
skor man studerar

talt i den anden virkelighed, men man er heller ikke
den samme. Fgr og efter feltarbejdet er et 'os’ og ’de
andre’ latent tilstede, mens det negeres under feltarbej-
det. Man flimrer, mens man er der. I det etnografiske
feltarbejde bytter subjekt og objekt hele tiden plads, og
selvom antropologen ikke kan blive et fuldgyldigt
medlem af det samfund, der studeres, mé hun spille
med.

Etnografiske interviews

Afslutningsvis skal anvendelse af etnografiske inter-
views under feltarbejde kort bergres. Et etnografisk
interview har nogle fellestrek med andre former for
kvalitative interviews. Det har karakter af en intensiv
og venskabelig samtale. Interviewet ledes ikke af en
fast struktureret spgrgeliste, men ofte af en temaguide,
som angiver vigtige emner, der gnskes viden om. Men
derudover holder ligheden med andre former for kvali-
tative interviews op. Etnografen udfgrer oftest flere
interviews med hver enkelt informant, og ofte under
meget forskellige omstendigheder. Jeg udfgrte etno-
grafiske interviews med sygeplejerskerne i deres
hjem, pa afdelingen, og til en fest etc. Nogle af mine
interviews var struktureret udfra en temaguide og blev
optaget pd bénd, mens andre interviews faldt i forbin-
delse med deltagerobservation, som fx ved indleggel-
sessamtalen. Det er karakteristisk, at de fgrste etno-
grafiske interviews i et nyt felt er meget dbne. Etno-
grafen kender ofte slet ikke de spgrgsmél, der giver
mening for informanterne.

Mit feltarbejde startede med deltagerobservation,
og forst efter at jeg havde tilegnet mig et kendsab til
sygeplejerskernes kliniske praksis, begyndte jeg at
stille etnografiske spprgsmal. Selvfglgelig kan man
godt starte med at stille spergsmal, og man vil for det
meste ogsé 4 svar, men det er ikke sikkert, at man fér
information. De relevante spgrgsmal kender man sjel-
dent pa forhéind, man mé arbejde sig frem, og langsomt
finde ud af, hvad der giver mening for de mennesker,
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man studerer (Agar 1980:70). Den analytiske proces
forlgber ikke fra spgrgsmadl og til svar, det er ikke en
linieer proces. Ofte vil man f& svar pd spgrgsmadl, der
slet ikke er stillet, og som man derfor knap nok kan
registrere som svar (Hastrup & Ramlgv 1989:9). Jeg
gik til mit undersggelsesfelt med meget dbne spgrgs-
mal, i retning af: *’Hvordan kan det vere?’” og *’Hvad
teenker de ved det?’’, og med den overordnede hypote-
se, at der ma vere en mening og en sammenh&ng i
materialet, og derfor métte jeg tilegne mig betydnings-
horisont efter betydningshorisont.

Konklusion

Jeg har med denne artikel gnsket at vise, hvordan an-
tropologiske forskningsstrategier er blevet anvendt i
en undersggelse af onkologiske sygeplejerskers klinis-
ke praksis. Ved at tage udgangspunkt i en konkret situ-
ation fra feltarbejdet, og pd denne méde stille dele af
min egen arbejdsproces till skue, bliver det muligt at
opleve etnografiens metodiske omdrejningspunkt i
konfrontaitonen med de onkologiske sygeplejerskers
kliniske praksis. I den antropologiske forskningstradi-
tion er det etnografiske objekt fra starten Igst defineret
og selvdefinerende. Vi er ngdt til selv at beslutte, hvad
der skal hgre til i tekst- og kontekst positionerna. Da
jeg startede pé feltarbejdet var jeg i en meget radikal
situation. Ganske vist tog jeg pa feltarbejde med den
bestemte hensigt at foretage en kulturanalyse af de on-
kologiske sygeplejerskers kliniske praksis, men det
datamateriale, som jeg undersggte 14 ikke ordnet.

De forklaringer, jeg ved hjelp af kulturanalysen
fremkommer med nar forskningsprojektet er slut, kan
kun i ringe udstrekning omsattes direkte til konkrete
handlingsstrategier pd sygeplejeplan. De kan derfor
komme til at virke uvedkommende og abstrakte for de
mennesker, jeg forsker for og med. Men det er kun til-
syneladende. En kulturanalyse kan medvirke til at b-
ne for en forstdelse af de mgnstre, sammenhange og
strukturer, der giver sygeplejerskernes praksis me-

De forklaringar som jag med hjdlp av kulturana-
lysen kommer fram till ndr projektet avslutats,
kan bara i ringa utstrdckning omsdittas till kon-
kreta handlingsstrategier pd sjukskoterskenivd
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ning, og give en dybere indsigt i nogle af de modszet-
ningsforhold og begransninger, som ubevidst s&tter
sig igennem hos sygeplejersker, og som i hgj grad pa-
virker den sygepleje, de udfgrer. Kulturanalysen giver
end videre mulighed for at sette fokus pé skjulte resso-
urcer og potentialer i de onkologiske sygeplejerskers
kliniske praksis.

Det betyder ogsa, at ligegyldig hvor reflekterende
sygeplejerskerne, patienterne, leegerne osv er, med
hensyn til at give mig deres fortolkning af lokal prak-
sis, sé er deres svar ikke udtgmmende. Sygeplejersker
og leger etc tilhgrer selv den virkelighed, der skal for-
tolkes. De er en del af det materiale, der skal analyse-
res, for at det skjulte mgnster kan treede frem og den
videnskablige forklaring findes (Hastrup & Ramlgv
1989:8). Sygepleje foregdr i praksis, pd sengeavde-
linger, i ambulatorier, i hjemmesygeplejen etc. Derfor
mad en forskning i sygepleje ngdvendigvis befinde sig i
praksis, en medlevende forskning indenfor forsk-
ningsfeltet og ikke udenfor. Antropologiske forsk-
ningsstrategier har, som artiklen her vist, noget ganske
seerligt at tilbyde en analyse af sygeplejerskers kliniske
praksis. Det langvarige feltarbejde med hovedvagt pd
deltagerobservation og etnografiske interviews, mu-
ligggr gennem analyse og syntese en forstaelse af nog-
le af de usynlige mgnstre og sammenhange, der giver
sygeplejerskernes kliniske praksis mening.
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