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1. Forord

En specialeundersggelse bar udspringe af en undren og nysgerrighed overfor forhold i
livet og samfundet — hvorfor disse forhold er, som de er; hvordan de hanger sammen

og hvilken betydning de har for samfundet og det enkelte menneske.

Vi forestiller os, at det kan veere udfordrende for et barn at handtere et indleeggelses-
forlab pa et hospital, idet det kan medfgre frygt, smerte og mangel pa kontrol. Da der
er hospitalsklovne pa de fleste barneafdelinger pa danske hospitaler, er vi nysgerrige
pa, hvilken betydning tilstedeveerelsen af hospitalsklovne har for det syge barns
trivsel. Sygeplejersker varetager den daglige kontakt med barnet pa hospitalet og har
dermed sandsynligvis ogsa betydning for barnets trivsel. Vi undrer os over, hvordan
hospitalsklovnen kan indga som en del af personalet pa bgrneafdelingerne, og vi er
nysgerrige pa, om hospitalsklovnen kan og ger noget andet end sygeplejersker i
kontakten med barnet. Zndrer tilstedeveerelsen af klovnen kontakten mellem
sygeplejerske og barn? Skaber klovnens tilstedeverelse konflikter mellem klovn,
sygeplejerske og barn? Vores undren og nysgerrighed har motiveret os til at se
nermere pa, hvordan hospitalsklovnen interagerer med sygeplejersker og bern, og
hvad dette samspil betyder for bgrnenes trivsel. Med specialerapporten gnsker vi at
bidrage til en nuanceret videnskabelig forstaelse af betydningen af relationerne mel-

lem hospitalsklovn, sygeplejersker og barn.



2. Problemfelt og samfundsmaessiq relevans

| det felgende fremskrives specialets problemfelt og samfundsmaessige relevans ved
at placere specialeundersggelsen i forhold til eksisterende forskning pa feltet.

Der findes en del undersggelser om hospitalsklovne. Undersggelserne fokuserer pa
klovnens betydning for sygeplejerskernes arbejde samt syge barns psykiske velvere,
herunder bgrns angstniveau fgr en behandling og berns hospitalsoplevelse. | det

falgende prasenteres de vigtigste fund fra forskningen.*

Som det fremgar af det fglgende, viser forskningen en berettigelse af hospitalsklov-
nens tilstedevaerelse pa bgrneafdelinger. Vi undrer os over, hvorfor hospitalsklovnen
umiddelbart er sa keerkommen. Hvor adskiller den sig i sit arbejde fra sygeplejer-
skerne? Hvad andres, nar den er til stede? | forskellige undersggelser konkluderes
det, at hospitalsklovnen gger barnets fglelse af tryghed (Weaver et al., 2007), selv-
veerd (Linge, 2013) og styrke (Battrick et al., 2007), giver barnet medbestemmelse og
en falelse af at genvinde magten i sit liv (Skaaning et al., 2008), skaber gleede hos
barnet (Weaver et al., 2007; Skaaning et al, 2008) og en mere positiv oplevelse af
hospitalsbesgget (Skaaning et al., 2008). Nar hospitalsklovnen er i kontakt med bar-
net, far foraeldrene et pusterum fra deres bekymringer, hvis de ser deres barn smile
(Battrick et al., 2007; Skaaning et al, 2008). Klovnen tilstedeveerelse har ogsa betyd-
ning i konkrete behandlingssituationer, for eksempel nar barnet skal bedgves, idet
klovnens narver kan have positiv betydning for bade forzeldres og barns angstniveau
i tiden lige far en behandling (Vagnoli et al., 2005). Klovnens tilstedeverelse ved
behandlinger, sasom blodprgvetagning, kan ydermere gge det faglige udbytte, idet
klovnen flytter barnets fokus fra det ubehagelige og beroliger barnet (Cramon et al,
2003). Undersggelserne peger ogsa pa, at klovnens tilstedevarelse giver sygeplejer-
skerne mulighed for at handle anderledes og mgde barnet pa en mere legende made
(Skaaning et al., 2008). Samtidig skaber klovnens tilstedevearelse en gladere stemning
pa afdelingen, hvilket giver sygeplejerskerne ekstra overskud (Cramon et al., 2003;
Blain et al., 2011), hvilket kan vere gavnligt, da mange sygeplejersker oplever travl-

hed og et stort tidspres (Link 1). Andre undersggelser omhandler, hvordan bern

1Vi henviser til danske savel som udenlandske undersggelser. For stgrstedelen af de danske
undersggelser gelder det, at de er af mindre omfattende og ikke synderligt dybdegaende
karakter. Dog mener vi, at de undersggelser vi henviser til, er med til at skabe god og relevant
indsigt i emnet samt er fagligt funderet pa et acceptabelt niveau for naerveerende afsnit.



generelt pavirkes af at veere pa hospitalet. Det konkluderes, at bgrn oplever stress og
angst - blandt andet pa grund af hospitalets ukendte miljg, adskillelsen fra foraeldre
samt frygt for behandlinger. Derudover problematiseres syge bgrns tab af kontrol og
selvbestemmelse og risikoen for, at barns selvvaerd mindskes, nar de er pa hospitalet
(Coyne, 2006). Betydningen af leg hos indlagte bgrn fremhaves desuden, da leg kan
mindske stress, styrke falelsen af kontrol og hjelpe barnet til at handtere sin angst
(Ford et al., 2011).

Forskningen viser altsa, at hospitalsklovne kan have en positiv effekt pa barnets
indleeggelsesforlgb og gar en positiv forskel for barnets hospitalsoplevelse samt for
barnets efterfglgende forhold til sundhedsveesenet. Det far foreningen Danske
Hospitalsklovne? ogsa ofte bekreftet af barn og foraeldre.® Konklusionerne for hoved-
parten af undersggelserne er, at hospitalsklovne har en positiv effekt for bgrnenes
trivsel og ofte ogsa for pargrende, da de er meget glade for mgdet med klovnen
(Linge, 2013; Battrick et al., 2007; Weaver et al., 2007).

Der er saledes belaeg for, at hospitalsklovne har betydning for bade de syge bgrn og
sygeplejerskers oplevelse af hverdagen pa bgrneafdelingerne. Over hele landet arbej-
der sygeplejersker og hospitalsklovne sammen omkring de syge bgrn. Men hvordan
udspiller dette samarbejde sig i praksis? Da begge parter har indflydelse pa barnets
trivsel pa hospitalet, er det relevant at se nsermere pa forholdet mellem sygeplejersker
og hospitalsklovne i relation til de syge bern, hvilket er formalet med narvarende
undersggelse. Undersggelsen relaterer sig saledes til den eksisterende forskning, idet
specialet kan ses som en forleengelse af de undersggelser, der er lavet om barns trivsel
pa hospitaler og relationen mellem barn, klovn og personale.

Ambitionen er, at undersggelsen vil belyse forskelle og ligheder i hospitalsklovnens
og sygeplejerskernes arbejdsroller og herved pege pa, om de to grupper har forskel-
lige muligheder i kontakten med barnet. Hertil er vi nysgerrige pa, om vores undersg-

gelse vil bekrafte, at hospitalsklovnen bidrager med noget nyt pa bgrneafdelingen.

2 Foreningen Danske Hospitalsklovne uddanner og aflgnner stgrstedelen af de hospitalsklovne,
der ugentligt besgger Danmarks hospitalers bgrneafdelinger (Link 2).

3 Dette udsagn bygger pa uformelle samtaler med kontorpersonalet fra foreningen, heriblandt
direktgren og projektlederen, som varetager den primeere personalekontakt til
hospitalsklovnene. Samtalerne har fundet sted i 2012-2013 i forbindelse med, at Miranda har
veeret tilknyttet Danske Hospitalsklovne som frivillig. Foraeldres og bgrns gleede ved
hospitalsklovnene udtrykkes desuden pa foreningens facebookside samt i foreningens
elektroniske nyhedsbrev.



Vi vil undersgge, om sygeplejersker og hospitalsklovne har samme oplevelse af
arbejdsrollefordelingen og derved de muligheder, de har i forhold til udfgrelsen af
deres arbejde omkring og med barnet. Vi formoder, at undersggelsen kan bidrage til
udviklingen af et optimeret samarbejde mellem sygeplejersker og hospitalsklovne pa
den bgrneafdeling, som specialet tager udgangspunkt i, idet undersggelsen vil af-
daekke de to gruppers opfattelser af samspillet. Denne afdaekning kan formodentlig
medvirke til at lette hospitalsklovnes og sygeplejerskers arbejde og i sidste ende for-
bedre bgrns trivsel pa hospitalet.

Ambitionen med narvarende speciale er altsa ovenstaende, og hertil er det vores gn-
ske at skabe et relevant forskningsmeessigt indspark til den eksisterende viden om
hospitalsklovne og deres samspil med barn og sygeplejersker pa hospitalerne.

Det leder os frem til fglgende problemformulering:

Hvilken betydning kan samspillet mellem sygeplejerske,
hospitalsklovn og det syge barn have for barnets trivsel

Omdrejningspunktet for specialeundersggelsen er saledes de tre gruppers samspil sat i
forhold til barnets trivsel. Trivselsbegrebet kan rumme mange betydninger, hvorfor

vores forstaelse af begrebet udfoldes i afsnittet ”Begrebsafklaring”.
I relation til problemformuleringen har vi formuleret tre arbejdsspargsmal:

V Huvilke begransninger og handlemuligheder oplever henholdsvis barnet og
sygeplejersken, nar hospitalsklovnen er til stede?

V Hvilke begrensninger og handlemuligheder oplever hospitalsklovnen i
samspillet med henholdsvis sygeplejersken og barnet?

V Hvordan har samspillet indvirkning pa sygeplejerskens og hospitalsklovnens
direkte kontakt med barnet?



3. Metodologi

Vi vil i dette afsnit argumentere for den valgte tilgang til problemstillingen - metodisk

og teoretisk. | afsnittet behandles ogsa, hvorledes specialets genstandsfelt afgraenses.
3.1 Valg af teoretisk og videnskabsteoretisk udgangspunkt

Vi gnsker at undersgge problemstillingen ud fra deltagernes egne oplevelser, hvilket
er en af arsagerne til, at vi tilleegger os et kritisk psykologisk perspektiv, idet denne
retning arbejder ud fra et forstepersonsperspektiv. Med det kritisk psykologiske
perspektiv falger en sarlig videnskabsteoretisk position, som dermed bliver udgangs-
punkt for specialet. Kritisk psykologi er ikke en helstgbt teori, men naermere et bud pa
en ny forstaelse af hvordan man kan bedrive psykologisk forskning og forstd menne-
sket og verden ved hjeelp af nogle grundbegreber. Samtidig med at kritisk psykologi
via sine grundbegreber kan fungere som en teoretisk platform for undersggelsen, bli-
ver den altsd ogsa specialets videnskabsteoretiske stasted. Valget af kritisk psykologi
medfgrer altsa et videnskabsteoretisk udgangspunkt, hvor farstepersonsperspektivet
og et dialektisk forhold mellem subjekt og omverden er galdende.* Dette stemmer
godt overens med vores gnske om at forsta problemstillingen ud fra deltagernes egne
oplevelser. Vi ser saledes en klar sammenhang mellem specialets teoretiske perspek-

tiv, videnskabsteori og genstandsfelt.

En anden arsag til valget af kritisk psykologi er, at den giver os mulighed for at under-
sgge, hvad der er pa spil, nar mennesker er sammen. Med et kritisk psykologisk
perspektiv kan vi fa gje pa, hvad der har indflydelse pa, hvordan mennesker handler
og kan fale sig begraenset i deres handlemuligheder eller opleve en udvidelse af deres
handleevne. Dermed kan vi ogsa fa indsigt i, hvordan mennesker kan vaere med til at
udvikle deres muligheder for at handle og dermed forbedre praksis og deltagernes
trivsel. Den kritiske psykologi rummer saledes ogsa et udviklingsperspektiv, hvilket
vi ser som en force for undersggelsen, idet vi bade kan pege pa eksisterende forhold
og muligheden for at &ndre disse.

4 Fgrstepersonsperspektivet og det dialektiske forhold mellem subjekt og omverden uddybes i
afsnittet "Videnskabsteoretisk placering”.



3.2 Valg af empirisk metodisk tilgang

For at opna det navnte farstepersonsperspektiv pa problemstillingen er det oplagt at
anvende det kvalitative interview som empirisk metode. Vi har derfor valgt at inter-
viewe hospitalsklovne, sygeplejersker og syge barn. Interviewformen giver indsigt i,
hvordan interviewpersonerne selv oplever samspillet mellem dem, og hvilke betyd-
ninger de tillegger dette. Som supplement hertil har vi observeret en hospitalsklovns
arbejdsdag pa en udvalgt bgrneafdeling. Ved observation fik vi mulighed for at se,
hvilke omstendigheder og betingelser der var pa spil. Baggrunden for at observere
var at opna starre indsigt i genstandsfeltet og vere bedre rustet til at forstd og analy-

sere interviewpersonernes udtalelser.

Vi er inspireret af praksisforskning®, som ikke sjeldent anvendes inden for kritisk
psykologi. Ved praksisforskning opfattes informanterne som medforskere og eksper-
ter pa eget liv. Vi anser ogsa vores informanter som eksperter pa eget liv og inddrager
dem sa meget som muligt i forhold til specialets praktiske rammer. En hensigt med
praksisforskning er, at ikke kun forskeren, men ogsa informanterne skal fa noget ud af
undersggelsen. Det er vores gnske, at specialet vil give informanterne en ny forstaelse
for og bevidsthed om deres indbyrdes samspil, og hvorledes samspillet eventuelt kan
optimeres til fordel for barnets trivsel. Ved praksisforskning indgar forskeren
sedvanligvis i lengere tid i den praksis, der undersgges. Det var ikke muligt for os,
men vores observation har i overensstemmelse med praksisforskning skabt et bedre
kendskab til den udvalgte praksis. Vi mener, at metodetilgangen saledes hanger godt

sammen med det valgte teoretiske udgangspunkt.
3.3 Forforstaelser

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, hvilke eventuelle forforstaelser man som for-
sker har af genstandsfeltet og betydningen af disse. Vi har en forforstaelse af, at
hospitalsklovnens tilstedeverelse pa en barneafdeling har positiv betydning for barne-
nes trivsel. Samtidig har vi en forforstaelse af, at klovnen kan vere til gene for
sygeplejerskerne, og at deres oplevelse af hinandens arbejdsroller har indvirkning pa
deres samarbejde. | specialet forsgger vi at tilga genstandsfeltet sa abent som muligt,

hvilket betyder, at vi er bevidste om vores forforstaelser, men ikke tager udgangs-

5 Praksisforskning uddybes i afsnittet "Inspiration fra praksisforskning”.



punkt i disse. Vi er altsa opmarksomme pa, at vores forforstaelser ikke ngdvendigvis
afspejler virkeligheden, og vi har vaeret abne for, at vores empiriske data kunne af-

kreefte dem.
3.4 Afgransning

Vi har i specialet afgreenset vores fokus pa forskellige omrader. Specialet omhandler,
hvilken betydning hospitalsklovnens samspil med sygeplejersker og barn har for det
syge barns trivsel. Klovnen interagerer ogsa med eksempelvis pargrende, lager,
laboranter, renggringspersonale og portarer. Det kunne derfor ogsa veere interessant at
undersgge klovnens samspil med disse i forhold til barnets trivsel. Med gnsket om at
fa et kvalitativt blik pa og en dybere forstaelse for hvilke dynamikker der er pa spil i
henhold til problemstillingen, anser vi det ikke som muligt at inddrage alle oven-

navnte grupper.

Med udgangspunkt i kritisk psykologi er det optimalt ikke kun at se pa
interviewpersonernes livsverden pa bgrneafdelingen, men ogsa inddrage de
handlesammenhzange som de indgar i udenfor bgrneafdelingen. Dette anser vi ikke
som muligt inden for specialets rammer. Vi mener dog stadig, at undersggelsen kan
give indblik i forholdene for interviewpersonernes interaktion pa bgrneafdelingen,

selvom vi ikke er bekendt med deres gvrige livsfarelse.



4. Hospitalsklovne

| &r 2000 fik et dansk hospital for farste gang besgg af en hospitalsklovn. Hospitals-
klovnearbejdet udviklede sig derfra, og i dag er der professionelle hospitalsklovne pa
alle danske hospitaler med bgrneafdelinger (Link 3).° Selvom hospitalsklovne har
arbejdet pa de danske hospitaler i flere ar, er det vores indtryk, at mange mennesker
ikke ved, hvad det indebarer at veere hospitalsklovn. Dette afdekkes i narvaerende
afsnit.

4.1 Hvad er en hospitalsklovn?

De fleste hospitalsklovne i Danmark er medlem af foreningen Danske Hospitals-
klovne og har gennemgaet foreningens etarige hospitalsklovneuddannelse eller er ble-
vet certificeret af foreningen, hvis uddannelsen er taget i udlandet.” Dette indeberer,
at hospitalsklovnene ikke er frivillige, men aflennede og professionelle (Link 2).
Uddannelsen af hospitalsklovnene er af afgerende betydning, idet mennesker, der
arbejder som hospitalsklovn, skal veere i stand til at handtere de mangeartede situatio-
ner, der kan opsta pa en bgrneafdeling. Hospitalsklovnene lzrer i uddannelsesforlg-
bet, hvordan de skal begd sig pa et hospital samt forholde sig til pargrende.
Uddannelsesforlgbet treener hospitalsklovnene i at veere omstillingsparate, da de skal
kunne rumme bgrn med forskellige sygdomsforlgb og livshistorier. Hospitalsklovnene
leerer derudover at fornemme, om bgrnene har lyst til besgg eller ej (ibid.).

Hospitalsklovne adskiller sig fra cirkusklovne, da sidstnaevnte fremfarer en planlagt
optreden, hvorimod hospitalsklovne improviserer. Improvisationen spiller en afge-
rende rolle, da hospitalsklovnen skal sette sig ind i og reagere pa det enkelte barns
situation, reaktioner og falelser. Hospitalsklovnens primare opgave er altsa ikke at
underholde barnet med en komisk optraeden. Ifglge Danske Hospitalsklovne er:
“Hospitalsklovnenes vigtigste opgave at observere, lytte og leve sig ind i hvert enkelt
barns reaktioner og falelser.” (Link 4). Hospitalsklovnen er saledes opmaerksom pa
de signaler, barnet sender, og reagerer spontant pa disse. Hensigten med hospitals-

klovnens pafund i samvaer med bgrnene er eksempelvis at trgste, spejle og aflede

6 Bornholm Hospitals bgrneafdeling med seks sengepladser har dog endnu ikke en fast tilknyttet
hospitalsklovn (Bilag M).

71 definitionen af hospitalsklovne leegger vi os op af foreningen Danske Hospitalsklovnes
definiton, idet vi beskaeftiger os med en dansk kontekst, og neermest alle danske hospitalsklovne
er uddannet gennem denne forening.



barnet fra noget ubehageligt (ibid.). Hospitalsklovnen tilbyder barnet sit neaerveer pa
barnets praemisser. Barnet kan stole pa hospitalsklovnen og tale med klovnen om
emner, som det har sveert ved at tale med andre om (Link 5). Hospitalsklovnene
gnsker at styrke barnets mestringsevne og adsprede barnet i et ofte sveert sygdoms-
forlgb. Derfor henvender de sig til det raske barn inde i det syge barn (Link 6), hvilket
giver barnet mulighed for at leegge afstand til sin egen situation (Link 5). Klovnenes
pafund kan endvidere skabe et pusterum for de pargrende, idet opmarksomheden
flyttes fra hospitalet og sygdommen, og de ser det syge barn lege og smile igen (Link
4).

Vi har i ovenstaende klarlagt hospitalsklovnenes formal og arbejdsform. Det skal
tilfgjes, at hospitalsklovne, ligesom cirkusklovne, anvender humor i tilgangen til bar-
net, for eksempel i form af trylletricks, ballondyr, musik og komiske klovneroller.
Hospitalsklovne bruger saledes humor i deres udtryk for at na ind til barnet og styrke
barnet: ’Hospitalsklovnene er barnlige og impulsive udadtil, men er malrettede og

professionelle i deres arbejdsmetoder” (Link 4).
4.2 Hospitalsklovnen pa arbejdspladsen

| Danmark indgar hospitalsklovnene i et samarbejde med sundhedspersonalet og er en
aktiv del af behandlingsteamene pad de fleste bgrneafdelinger (ibid.). Klovnene
besgger bgrneafdelingerne hver uge og er fast tilknyttet bestemte hospitaler, sa det er
de samme klovne, der besgger samme afdeling hver uge (ibid.). Hospitalsklovnene
opholder sig i barneafdelingens opholdsrum, legestuer, pa gangen og besgger bgrnene
pa deres stuer. Klovnene deltager ogsa ved eksempelvis skiftning af forbindinger,

dropanleg og fjernelse af drop samt blodprgvetagning (ibid.).
4.3 Hospitalsklovnens historie

Hospitalsklovnes oprindelse tilleegges leegen Patch Adams (f. 1945), hvis oprindelige
navn er Hunter Adams (Link 7). I sin studietid oplevede Adams, at leegernes tilgang
til patienterne manglede personlighed, venlighed og humor. Adams havde en alterna-
tiv tilgang til patienterne og lagde veagt pa at tale og lave sjov med dem (ibid.). Det
medferte, at han begyndte at agere som klovn pa hospitalsafdelinger. 1 1971 fik
Adams idéen til det, der senere fik navnet Gesundheit Institute, som var en pilot-
sygehusmodel (Link 8). Her blev latter og leg sidestillet med leegemidler og diagnosti-



ske test, hvilket var et opger med USA’s konventionelle hospitaler i 1970’erne (Link
7). Adams hospitalsklovnearbejde udvikledes herfra og udbredtes til flere lande (Link
9).

| 1986 blev verdens farste officielle hospitalsklovneorganisation oprettet i USA: The
Big Apple Circus Clown Unit (CCU) (Link 7). Formalet med organisationen var at
udgve en unik service til unge pa hospitalet (Link 10). CCU arbejdede for, at
hospitalsklovnene havde et hgjt fagligt niveau samt blev en integreret del af det gvrige
plejepersonale. Klovnenes arbejde udviklede sig til ikke blot at underholde patienter,
men ogsa at gge deres evne til at mestre deres situation. Oprettelsen af CCU medfgrte
oprettelsen af flere andre hospitalsklovneorganisationer over hele verden i 1990’erne

og 2000’erne (Link 7).
4.4 Hospitalsklovnens oprindelse i Danmark

Morten Toft, tidligere frivillig for Patch Adams, var initiativtager til indferelsen af
hospitalsklovne i Danmark i samarbejde med Foreningen for kraftramte bgrn,
barneafdelingen pa Skejby Sygehus og Ggglerskolen i Arhus (Link 11). Toft snskede
at oprette en forening for at etablere en uddannelse for hospitalsklovne i Danmark.
Foreningen blev stiftet i 2000, og Birgit Bang Mogensen® blev ansvarlig for
afholdelse af et hospitalsklovnekursus. Skejby Sygehus blev det farste hospital i
Danmark med en hospitalsklovn pa forsggsbasis, hvilket var en stor succes. | 2001-
2003 blev flere hospitalsklovne tilknyttet Mogensens kursus og de danske hospitaler.
Foreningen blev oplgst i marts 2003 og erstattet af den nyetablerede forening
Hospitalsklovneuddannelsen i Danmark. | december 2003 blev den nuverende for-
ening Danske Hospitalsklovne stiftet, hvilket gav mulighed for at sgge om midler til
og aflgnne hospitalsklovnene. 1 2004 blev Hospitalsklovneuddannelsen i Danmark
underlagt Danske Hospitalsklovne. | dag har foreningen 22 aktive hospitalsklovne. Da
der er stor efterspargsel fra hospitalerne, er fem klovneaspiranter i gjeblikket under

uddannelse, og der oprettes endnu et aspiranthold i 2014 (Link 7).

8 Birgit Bang Mogensen er uddannet socialpsedagog og skuespiller og havde i 2000 ti ars erfaring
som "almindelig” klovn.
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5. Kritisk psykoloqi

Falgende afsnit omhandler den kritiske psykologi, som er nearverende speciales
teoretiske udgangspunkt, og hvorudfra vores videnskabsteoretiske position ogsa
udspringer. Vi prasenterer et udvalg af kritisk psykologis grundbegreber for senere at

anvende dem i analysen.
5.1 Oprindelse

Udviklingen af kritisk psykologi begyndte pa det psykologiske institut ved Freie
Universitat Berlin (Dreier, 1979: 9) med professor Klaus Holzkamp (1927-1995) som
frontfigur (Osterkamp og Schraube, 2013: 1). Retningen, som er sterkt inspireret af
den kulturhistoriske skole (virksomhedsteorien), opstod i slutningen af 1960’erne i
forleengelse af studenteropraret. Kritisk psykologi deler den kulturhistoriske skoles
subjekt-forhold, hvor subjektet ikke kan forstas adskilt fra omverdenen (Link 12 og
13). | Danmark anses psykolog ved Kgbenhavns Universitet Ole Dreier (f. 1949) for
at vere en af hovedpersonerne i videreudviklingen af den kritisk psykologiske
forstaelsesramme (Jartoft, 1996: 182). Vi anvender i vores forstaelse af den kritiske

psykologi primert Holzkamps og Dreiers forstaelser og begreber.
5.2 Videnskabsteoretisk placering

Den kritiske psykologi forstar subjekt og omverden som sammenhangende. Den
kritiske psykologis dialektiske ontologi er med til at danne rammen for specialets
videnskabsteoretiske udgangspunkt. Vores epistemologiske tilgang i forhold til
erkendelsen af virkeligheden er ligeledes afspejlet i denne retning via et

farstepersonsperspektiv. Dette uddybes i det falgende.
5.2.1 Det dialektiske forhold mellem subjekt og omverden

For at kunne forsta subjekt-omverden forholdet er det ifalge kritisk psykologi vigtigt
at tage hgjde for menneskets natur- og samfundshistoriske udvikling (Dreier, 1979:
12-13) og for subjektets konkrete forhold til omverdenen (Jartoft, 1996: 185). Forhol-
det mellem subjekt og omverden udvikles saledes i samspil mellem den
samfundshistoriske udvikling og subjektets egen oplevelse af sine handlemuligheder.
Kritisk psykologi leegger veegt pa menneskets mulighed for at handle og aktivt &ndre
sine livsbetingelser (Jartoft 1996:184).
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Kritisk psykologi opfatter saledes ikke omverdenen som noget, subjektet udelukkende
er betinget af og skal tilpasse sig. Subjektet har mulighed for via sine handlinger at
@ndre omverdenen (Holzkamp, 2005: 9). Med andre ord indgar subjektet i et dialek-
tisk forhold med omverdenen og er pa én gang betinget af den og medskaber af den
(Holzkamp, 2013: 19-20). Det er saledes et dobbeltforhold, hvor mennesket kan anses
som producent af sine livsbetingelser samtidig med, at det er underlagt disse
(Holzkamp 2005:8). Der er altsa en vekselvirkning mellem menneskets egen produk-
tion af sine livsbetingelser og de menneskeskabte samfundsmaessigt producerede
betingelser (Holzkamp 2005:8). Med denne forstaelse er det klart, at det ikke er mu-
ligt at forsta subjektets liv og handlinger isoleret fra omverdenen, da subjektet altid er
deltager heri (Dreier, 2003: 16). Denne forstaelse af forholdet mellem subjekt og
omverden kategoriseres som historisk dialektisk-materialisme. De ovenfor beskrevne
forhold betegner, at subjektet skal forstas i den historiske kontekst, det indgar i, og at
mennesket konstitueres i sin samfundsmaessige sammenhang: Subjekt og omverden

pavirker ikke blot hinanden, de skaber hinanden.

Specialets ontologiske position tager udgangspunkt i ovenstaende forstaelse af subjek-
tet og omverdenen. Vi anser saledes specialets interviewpersoner som varende pa én
gang medskabere af og underlagt visse betingelser og samtidig i stand til at handle i
forhold til nogle af betingelserne. | stedet for at observere, og selv bedgmme
arsagerne til deres handlinger og muligheder for at handle anderledes, gnsker vi at
interviewe dem og derved fa deres egne fortzllinger om deres oplevelser og
forstaelser af deres muligheder for at handle i forhold til de betingelser, de antager,

der er til stede. Dette leder os hen til specialets epistemologiske udgangspunkt.
5.2.2 Farstepersonsperspektivet

Udgangspunktet i den kritiske psykologi er:”...the standpoint of the subject.”
(Holzkamp, 1998: 3; Holzkamp, 2013: 5). Den kritiske psykologi anses herved som
en subjektvidenskab (Holzkamp, 2013: 28) med fokus pa et farstepersonsperspektiv.
Epistemologisk er det dermed det enkelte subjekts fortelling, der er i centrum og
vidensgenererende, idet: ”...’reasons’ are always first-person’, they can only be
recognized in processes of social self-understanding and not from an ’external’ posi-
tion.” (Holzkamp, 2013: 5). Overbevisningen er, at subjekter handler af personlige
grunde, sa for at forsta subjektets handlinger ma de undersgges med udgangspunkt i
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subjektet selv (Holzkamp, 2013: 47-48). Farstepersonsperspektivet kan saledes vare
med til at give indblik i, hvilke handlemuligheder subjektet selv oplever, der er til dets
radighed i forhold til at @ge sin indflydelse og forbedre sine livsbetingelser
(Holzkamp, 2013: 48). De subjektive farstepersonsperspektiver udspringer ifalge
Dreier: “...from concrete locations in social practice. They are anchored in social
space and time.” (Dreier, 2003: 13). Denne epistemologiske tilgang er grundlag for
specialet, idet vi netop gnsker at undersgge og forsta de udvalgte deltageres oplevede
handlemuligheder og begraensninger i forhold til den sociale praksis, de er en del af.

Farstepersonsperspektivet er derfor specialets primere erkendelsesmassige kilde.
5.3 Centrale begreber

Med kritisk psykologi falger en rekke grundbegreber til at forstd subjektet og
omverdenen. Vi prasenterer her den forstaelse af begreberne, vi opererer med i
specialet. For overskuelighedens skyld praesenteres begreberne adskilt, men i praksis

haenger de sammen og har indflydelse pa hinanden.
5.3.1 Deltagelse og handlesammenhzange

Menneskers liv er ifglge Dreier organiseret i handlesammenhange, hvilket indikerer
de steder, hvor mennesker befinder sig, og hvor deres handlinger finder sted. Menne-
sker beveeger sig pa tveers af forskellige handlesammenhange, som er forskellige
sociale sammenhange, der hver iser i en vis grad er organiseret omkring en falleshed
af mal, midler og betingelser (Forchhammer, 2001: 26). Handlesammenhzange er
lokaliserede og situerede (Forchhammer, 2001: 25) og er altsa afgreensede enheder,
som subjektet indgar i gennem den samfundsmassige praksis. Disse kan vare hjem-
met, skolen, fodboldklubben (Dreier, 2010: 236) eller som i dette speciale et hospitals
barneafdeling. Handlesammenhange kan saledes forstds som de samfundsmassige
strukturer, individet lever i. Hvor Holzkamp kun opererer med begrebet handle-
sammenhang i ental, anvender Dreier det i flertal. Ifalge Holzkamps forstaelse ma
den samfundsmaessige struktur og dermed betingelserne ses som generelle, hvorimod
de med Dreiers udvikling af begrebet bliver konkrete og foranderlige afhaengig af det
enkelte subjekts ageren i forskellige praksisser (Link 13). Vi tillegger os Dreiers
forstaelse af handlesammenhange, idet vi tilstreeber en nuanceret forstaelse af subjek-

tets livsforhold, hvilket vi mener, Dreiers forstaelse er narmest.
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Handlesammenhange er ikke kun defineret af fysiske beveegelser i forskellige
geografisk afgrensede steder, som det fremgar af ovenstdende. En handlesammen-
hang skabes ogsa af de subjekter, der indgar i den. Det betyder, at en sengeliggende
patient ikke blot indgar i én handlesammenhang pa sygestuen, men deltager i forskel-
lige handlesammenhange pa stuen. Patienten kan beveage sig mellem handlesammen-
haenge som eksempelvis besgg af pargrende, besgg af en hospitalsklovn og pleje fra
sygeplejersken. Andre subjekters fysiske beveaegelse er saledes med til at skabe nye
handlesammenhange for patienten (Forchhammer, 2001: 26).

Begrebet deltagelse eller deltager er ifalge Dreier essentielt, idet det henviser til ma-
den, hvorpa vi kan skabe forstaelse for menneskers udvikling og fungeren. Deltagelse
er tilknyttet den sociale praksis og maden, hvorpa den enkelte tager del heri. Menne-
sker er saledes situerede, idet de altid befinder sig et konkret fysisk sted, hvorudfra de
pa deres egen made deltager (Dreier, 1999: 78-79). Det sarlige stasted, hvorudfra den
enkelte deltager, har betydning for maden, hvorpa den enkelte oplever og tilleegger
denne praksis betydning: “Herfra handler, foler og teenker personen i forhold til
denne praksis og i forhold til sin mulige deltagelses betydning for sit liv.” (Dreier,
1999: 79). Den enkeltes tanker og falelser er saledes tilknyttet det sted, han/hun befin-
der sig i den sociale praksis. Den samfundsmaessige praksis er ifalge Dreier opdelt i
forskellige afgreensede lokaliteter og er teet forbundet med handlekontekster, hvilket
vi anskuer synonymt med handlesammenhznge. Det er saledes kun subjekter, der er
til stede pa lokaliteten, som kan deltage i de handlesammenhange, der er pa
lokaliteten. | forhold til specialet betyder det, at deltagerne pa den udvalgte bgrne-
afdeling eksempelvis er afgrensede til at veere patienter, paregrende og personale.
Subjektet indgar i forskellige handlesammenhange, og dets bevaegelse mellem disse
medfgrer en variation i subjektets position (Dreier, 2001: 51-52). Hvilken betydning
den enkelte tilleegger en handlekontekst, kan veere forskellig (Dreier, 1999: 79). De
forskellige positioner, den enkelte indtager i de forskellige handlekontekster,
medfgrer, at handlemulighedernes spillerum er forskelligt i disse, og derfor bliver den
tillagte betydning af de handlekontekster, den enkelte indgar i, ogsa forskellig (Dreier,
1999: 79). Variationen kommer derfor ligeledes til udtryk i form af de muligheder og
grader af indflydelse, som subjektet har pa, hvad der kan ggres i den enkelte
handlesammenhang (Dreier, 2001: 51-52). Variationen i positionerne og muligheds-

rummet betyder ligeledes for subjektet, at det:
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”...kreever forskellige personlige handleevner at deltage i dem [handlesammenhaen-
gene], og en bestemt person deltager af forskellige grunde og pa forskellige mader i
forskellige kontekster.” (Dreier, 2001: 52).

Der er saledes forskelligt pa spil for den enkelte afhaengig af, hvilken handlesammen-
haeng der er tale om. Det vil sige, at subjektet forfalger forskellige interesser og behov
i de forskellige handlesammenhange, som subjektet deltager i. Dette indeberer, at

maden hvorpa den enkelte deltager, er forskellig i de enkelte handlesammenhange.

Der sker endvidere en reproduktion af de handlesammenhange, som subjektet indgar
i, pa grund af deltagernes sarlige konstellation i forhold til de forskellige positioner
de indtager i handlesammenhangen (Dreier, 2001: 51-52). Denne reproduktion er af
afgerende betydning for handlesammenhangens fortsatte eksistens, idet det er
gennem deltagernes handlinger, at den udvikles og reproduceres. Udviklingen og
reproduktionen af handlesammenhangen afhaenger saledes af, hvorvidt de enkelte
mennesker forsgger at udvide handlesammenhangen og deres radighed over denne
eller blot deltager inden for de eksisterende rammer og dermed er med til at reprodu-
cere disse (Dreier, 1999: 79-80). Hvorvidt den enkelte er med til at reproducere eller
udvikle den enkelte handlesammenhang, afhenger af: ... forholdet mellem de
foreliggende muligheder og modsigelser og de relevante personlige behov og interes-
ser...” (Dreier, 1999: 80-81). Dog er reproduktion og forandring af den
samfundsmassige struktur ogsa af betydning for den enkelte handlesammenhang,
idet den samfundsmaessige struktur har indvirkning pa handlesammenhangen (Dreier,
1999: 79). | forhold til specialet kan en geografisk afgraeenset handlesammenhang som
en bgrneafdeling saledes bade veere praeget af deltagernes handlinger og den sam-

fundsmaessige strukturs forandringer og reproduktion.

Ovenstaende er relevant som analyseredskab i specialet, idet hospitalsklovnens,
sygeplejerskens og barnets oplevede handlemuligheder afhanger af de handle-
sammenhange, de deltager i. Barnet pa hospitalet kan beveege sig mellem at vare
alene med en sygeplejerske eller en klovn eller veere sammen med begge samtidig.
Der er saledes tale om forskellige handlesammenhange, der kan have indflydelse pa,
hvilken position barnet og de gvrige deltagere indtager, og hvilke muligheder og
former for indflydelse de oplever i disse. P& trods af at subjektets forskellige
handlesammenhange i den samfundsmaessige struktur er tilknyttet hinanden (Dreier,
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2010: 236), afgreenser vi os i specialet fra at anskue geografisk adskilte handle-
sammenhange udenfor bgrneafdelingen og fokuserer i stedet pa de handlesammen-
hange, som barnet indgar i med hospitalsklovnen og sygeplejerskerne pa bgrne-
afdelingen.

5.3.2. Betingelser og handleevne

Ifzlge kritisk psykologi er subjektet bade producent af sine livsbetingelser og samtidig
underkastet dem (Holzkamp, 2005: 8). Dette dobbeltforhold betyder, at:
”...Menneskene skaber for det forste livsvilkarene, og for det andet eksisterer de un-

der disse livsvilkar.”®

(Holzkamp, 2005: 8). Subjektet har altsa som tidligere navnt
indflydelse pa de betingelser, det er underlagt. Det skal hertil pointeres, at begrebet
betingelser i kritisk psykologi bade rummer begrensninger og muligheder (Jartoft,
1996: 183). Hvilke handlemuligheder subjektet oplever at have, afhaenger af subjek-
tets oplevelse af betingelserne. Disse oplevelser er endvidere med til at afgere den
enkeltes handlegrunde, hvilket er den enkeltes begrundelser for sine handlinger (Jar-
toft, 1996: 206). At subjektet har indflydelse pa sine livsbetingelser betyder, at det
kan handle i forhold til disse og ikke blot er determineret af dem. Subjektet har der-
med mulighed for at pavirke og andre betingelserne. | den forbindelse er et af kritisk
psykologis vasentligste grundbegreber, handleevne, relevant at anvende som analyse-
redskab til at sette fokus pa subjektets handlinger. Handleevne betegner den radighed,
subjektet har for at deltage i forhold til dets radighed over livsbetingelserne.
Handleevne sattes ikke i forbindelse med en bestemt made, hvorpa den enkelte
handler, men paviser derimod en forbindelse mellem eksempelvis den enkeltes tenk-
ning, motivation og emotioner og dennes livsbetingelser (Jartoft, 1996: 195-196). Dr.
Psych. Morten Nissen definerer begrebet handleevne som subjektets: ”...radighed
over sine vilkar gennem deltagelse i den samfundsmaessige skabelse af og kontrol med
livsbetingelserne.” (Nissen, 2002: 71). Handleevne er altsa subjektets radighed over
sine egne muligheder og begransninger. Handleevnen kan dermed ikke vere stabil,
men a&ndrer sig afhaengig af subjektets betingelser (Nissen, 2002: 71). Ethvert subjekt
handler altid for dels at opretholde sig selv (selvopretholdelse) og dels at udvide sin
handleevne (selvoverskridelse) (Nissen, 2002: 71). Subjektets grund til at ville udvide

sin handleevne ma formodes at vere idéen om, at @ndringen af betingelserne kan fare

9 Holzkamps fremhavning.
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til en gget livskvalitet (Holzkamp, 1998: 25). Denne handling betegnes en udvidende
handleevne (Jartoft, 1996: 196). Et supplerende begreb er restriktiv handleevne. Det
betegner, at subjektet i en konkret situation ikke forsgger at eéendre sine betingelser
gennem en udvidende handleevne, men blot agerer under betingelserne (Jartoft, 1996:
197). Dette kan ske, hvis subjektet faler, at et forsgg pa at udvide handlemulighederne
kan fare til magtkonflikter og true subjektets stabile livsfarelse (Nissen, 2002: 71;
Holzkamp, 1998: 25-26). Subjektet kan altsa ikke udvide sin handleevne i situationer,
hvor dets selvopretholdelse er truet (Nissen, 2002: 71).

Ovenstaende grundbegreber er velegnede til en analyse og diskussion af, hvilke
betingelser de involverede parter i vores undersggelse oplever, og dermed hvilke for-

mer for handleevne der er pa spil i forhold til disse.
5.3.3 Begrebsafklaring

| specialets analyse og diskussion bruger vi begreberne handlemuligheder og handle-
evne pa forskellige mader pa trods af, at de er teet forbundne. Begrebet handle-
muligheder benytter vi i forbindelse med, at interviewpersonerne kan opleve ggede
eller begraensede muligheder for at handle. 1 handlesammenhange hvor interview-
personerne oplever betingelser, der kan virke begraensende for deres handlemu-
ligheder, og interviewpersonerne vaelger at handle ved at forsgge at undga at blive
underlagt betingelserne, kan der vere tale om en udvidelse af deres handleevne.
Handleevne er i analysen og diskussionen saledes i hgjere grad relateret til interview-
personernes forsgg pa at @ndre betingelserne, hvor handlemuligheder relateres til

interviewpersonernes oplevelse af, hvilke muligheder de har for at handle.

Nar vi i problemformuleringen skriver trivsel, forstar vi det som: ”...udtryk for et
velbefindende, der giver det enkelte menneske falelsen af overskud, ga-pa-mod,
handlekraft og glaede ved livet. ” (Link 14). Begrebet kan til en hvis grad ogsa forstas
som udtrykket livskvalitet, som det bruges i daglig tale. Nar vi velger at bruge
trivselsbegrebet, skyldes det, at ovenstaende definition heraf ikke ligger langt fra
Holzkamps forklaring af sammenhangen mellem subjektets handleevne og det, som

Holzkamp benaevner Befindlichkeit, som i specialet altsa oversattes til trivsel:

”...The central psychological conception we have developed (...) is the coherence of

the type and degree of human agency and the subjective quality of our existential
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orientation (Befindlichkeit). (...) My existential orientation is the experienced quality

of my opportunities to act, or their restriction.” (Holzkamp, 2013: 20-21).

| vores udlaegning af Holzkamps teoretiske beskrivelser forbedres subjektets trivsel,
nar subjektet opnar gget kontrol over eget liv: “...a real improvement in the
subjective quality of my life is synonymous with enhanced influence over my objective
life conditions...” (Holzkamp, 2013: 21). Maden hvorpa subjektet kan opna denne
kontrol, er ved at udvide sin handleevne. Dette kan sammenstilles med den
preesenterede definition af trivselsbegrebet, hvor trivsel blandt andet forstas som at
veere handlekraftig. @gede handlemuligheder og en udvidet handleevne kan saledes i
specialet medfgre trivsel. Nar vi gnsker at undersgge samspillets betydning for bar-
nets trivsel, ma vi derved undersgge, i hvilke handlesammenhange samspillet har
betydning for, at barnet far ggede handlemuligheder og formar at udvide sin

handleevne.
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6. Metode

Vi har indsamlet egen empiri, da vi finder det ngdvendigt for at kunne besvare
problemstillingen ud fra det farstepersonsperspektiv, vi opererer med. | det folgende
praesenteres vores interviewpersoner, metodiske valg og overvejelser omkring

forberedelsen og udfgrelsen af interviews samt observation.

Alle person- og stednavne er &ndrede i specialet og dettes bilag af hensyn til sikring

af deltagernes anonymitet.
6.1 Dataindsamling og interviewpersoner

Ved empiriindsamlingen etablerede vi et samarbejde med bgrneafdelingen H8 pa
Hospital A. Hospitalet og afdelingen er udvalgt efter tilgeengelighed, idet H8 var den
farste afdeling, vi fik positiv respons fra pa vores forespargsel om muligheden for at
udfgre dataindsamlingen her.

De primare empiriske data bestar af syv interviews med to sygeplejersker, to

hospitalsklovne og tre bgrn:

> Camilla og Maria er sygeplejersker og har arbejdet pa H8 i ti-elleve ar.

» Stine arbejder som hospitalsklovnen Frida og har veeret fast tilknyttet H8 si-
den 2006 og besgger afdelingen én gang om ugen i tre timer. Hun besgger
desuden jevnligt naboafdelingen H10 og arbejder derudover som hospitals-
klovn pa Hospital F. Hun er desuden uddannet sygeplejerske og arbejder i
denne funktion pa Hospital E.

> Chris arbejder som hospitalsklovnen Alfi pa Hospital A og er fast tilknyttet
H10, naboafdelingen til H8. Han besgger jevnligt H8. Han er desuden uddan-
net friskolelerer og har tidligere arbejdet i det socialpaedagogiske felt i mange
ar.

> Hassan er 12 ar og indlagt pa H8. Det er uklart, hvor lenge han har varet ind-
lagt, men vi far indtryk af, at han har haft et leengere hospitalsforlgb. Han har
tidligere veret indlagt pd H9. Hassan har en hjertesygdom.

> Sofie er syv ar og indlagt pa H8. Da interviewet finder sted, er det anden gang,

Sofie er pa H8. Fer da har hun vearet indlagt pa mange forskellige
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hospitalsafdelinger - herunder H10. Sofie har en beskadiget tarm og muligvis
andre sygdomme, vi ikke kender til.

> Rasmus er 11 ar og gar til ambulant behandling pa H8 omkring hver 8. uge.
Han har veeret syg i tre ar og flere gange veret indlagt pa H8. Rasmus har en

bindevavssygdom.

Som det fremgar, har alle interviewpersoner et tilhgrsforhold til den udvalgte
bgrneafdeling. Stine var vores primare kontaktperson til feltet og hjalp med at etab-
lere kontakt til bgrneafdelingen og de gvrige interviewpersoner. Under interviewene
var ingen af bgrnene tilsyneladende plaget af deres sygdom i forhold til smerter eller
taleproblemer. Inden interviewet med Sofie havde hendes far dog bedt os om at give
hende god tid til at svare, da hun pa grund af sygdommen kan have brug for ekstra tid.

Dette tog vi hgjde for i interviewet.

Som supplement til interviewene observerede vi hospitalsklovnen Frida pa H8 gen-
nem to og en halv time. Vi fulgte hende pa afdelingens gang, de indlagte bgrns stuer, i
legestuen, skolestuen og pa et kort besgg pa H10.

6.2 Inspiration fra praksisforskning

Kritisk psykologisk forskning er ofte organiseret ud fra praksisforskning (Hgjholt,
2005: 23). Vi inspireres i specialet af denne forstaelses- og arbejdsmade, men falger
den ikke til fulde. Idéen med praksisforskning er at udvikle en praksissammenhang
via et samarbejde mellem forskere og medforskere (Forchhammer, 2001: 27). |
specialet er praksissammenhangen barneafdelingen H8, og bern, sygeplejersker og
hospitalsklovne er de udforskede subjekter. Medforskning definerer bade forsker og
den udforskede som subjekter for en felles interesse i et projekt (Forchammer, 2001:
31). Vi mener, at deltagerne i specialet havde en felles interesse i undersggelsen og
de udviklingsmuligheder, den kan medfare. Vi har derfor fokus pa, at deltagerne ogsa
kan drage nytte af specialets resultater. Dog anser vi ikke deltagerne som med-
forskere, idet de i1 samarbejdet ikke har veeret med til at udvikle specialets
problemstilling ud fra deres undren og viden om praksis (Hgjholt og Kousholt, 2011:
213). Vi anser dog, i trad med medforskningsperspektivet, de udforskedes subjektive
begrundelser, oplevelser, interesser og handlinger som: “...veesentlige positionerede
perspektiver og begrundelser for subjektive handlinger.” (Forchammer, 2001: 31).

Disse kom blot til udtryk ved observation og interviews med udgangspunkt i et
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farstepersonsperspektiv og ikke ved et tattere samarbejde. Formalet med farste-
personsperspektivet er via deltagernes forskellige stasteder, opfattelser og vurderinger

at skabe mulighed for en udvikling af praksis (Dreier, 1996: 62).

Vi udfarte saledes ikke praksisforskning, men udviklede et kendskab til den udvalgte
praksis via respekt og ydmyghed overfor deltagerne (Hgjholt og Kousholt, 2011:
222). Arsagen til at vi blot lod os inspirere af praksisforskning, skyldes speciale-

undersggelsens tidsmaessigt begraensede rammer.
6.3 Kvalitative interviews

Vi gnsker at forstd, hvad der er pa spil i samspillet mellem hospitalsklovn, sygeplejer-
ske og barn, og hvordan de hver iszr oplever dette samspil. Da kvalitative interviews
er velegnede til at belyse personers holdninger til og oplevelser af deres livsverden
(Brinkmann og Tanggaard, 2010: 29), ansa vi denne metode som en oplagt tilgang til

at fa indsigt i specialets problemstilling.

Ved udfgrelsen af interviewene anvendte vi det kvalitative forskningsinterview som
metodisk tilgang, da det kunne give indsigt i forskellige temaer i interviewpersoner-
nes liv, og i hvordan interviewpersonerne opfattede og forholdt sig til disse temaer
(Hjort, 1986: 99). Formalet med interviewene som metodisk tilgang var at skabe en
ramme, hvor interviewpersonernes dagligdag pa barneafdelingen blev belyst. Derud-
over var vores fokus pa, hvad interviewpersonerne tillagde betydning, og hvilke

begraensninger og muligheder de oplevede pa bgrneafdelingen.

Til gennemfarslen af interviewene udarbejdedes tre interviewguider som redskab til at
opna ny viden og skabe en god interaktion mellem interviewperson og interviewer og
motivere interviewpersonen til at sette ord pa sine perspektiver, oplevelser og falelser
(Kvale, 1997: 134). Interviewguiderne var baseret pa udvalgte emner,
forskningsspergsmal og interviewspgrgsmal.'® Samtidig med at vi gnskede indsigt i
nogle forudbestemte emner, var vi abne overfor nye og uventede elementer, som
interviewpersonerne selv bragte pa banen (Kvale, 1997: 41-42). Interviewformen var
saledes semistruktureret, hvilket betyder, at vi lod samtalen glide frit og ikke fulgte
interviewguidens spargsmal kronologisk. Vi tog altsa udgangspunkt i en reekke plan-

lagte spgrgsmal, men afveg nogle gange fra disse og tilfgjede andre spargsmal af-

10 Se interviewguider i Bilag A, B og C.
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hengig af, hvad vi fornemmede var mest fordelagtigt (Kvale og Brinkmann, 2008:
151).

Vi var begge til stede ved interviewene, idet den ene dermed kunne varetage
interviewerrollen og den primare kontakt til interviewpersonen, mens den anden
kunne fungere som observatar. Ved interviewet med Stine var vi af praktiske grunde

dog ikke begge til stede.

Vi bestraebte os pa at foretage interviewene i uforstyrrede lokaler, der forekom trygge
for deltagerne (Trost og Jerimiassen, 2010: 67-68). Vi gnskede desuden at interviewe
pa hospitalet, sa stedet havde en relation til interviewemnet (Lindberg og Knudsen,
2010: 53). Dette lykkedes bedst ved interviewene med sygeplejerskerne og Stine, idet
vi foretog interviewene i et nasten uforstyrret lokale, som de selv havde valgt. Inter-
viewet med Chris opstod spontant*! og foregik i et lokale, hvor sygeplejerskerne kom
ind flere gange. Det kan have haft indvirkning pa hans udtalelser, men vi bestrabte os
pa at stille spgrgsmal, der ikke var relateret til sygeplejersker, nar de var til stede, sa
han kunne tale mere frit. Hassan blev interviewet uden forstyrrelser pa sin stue, mens
storesgsteren var til stede. Da vi havde mgdt Hassan pa H8 tidligere, i forbindelse
med andre interviews, var der pa forhand opbygget en god kontakt mellem ham og
interviewer. Dog var der et forstyrrende tidsmaessigt element under interviewet, da
Hassan skulle opereres en halv time efter samtalen. Han var tydeligvis utdlmodig og
muligvis i en falelsesmassig tilstand, der indvirkede pa hans svar. Sofie blev efter
eget gnske interviewet i legestuen med sine foraldre. De fysiske rammer var saledes
lidt forstyrrende, da to andre mennesker gik igennem lokalet under interviewet. Til
gengeaeld syntes rammerne at veere tryghedsskabende for Sofie. Sofie havde vi madt
tidligere, hvor vi havde observeret hendes og Fridas interaktion. Det kan have medvir-
ket til en bedre tillid til os i interviewet. Rasmus blev interviewet i sit hjem sammen
med sin mor, hvilket syntes at medfgre, at han fglte sig tryg under interviewet.

Familiemedlemmernes tilstedeveerelse kan have betydning, idet bagrnenes udtalelser

11 Forud for vores besgg pa Hospital A havde vi sendt Chris en e-mail og spurgt, om han havde
lyst til at deltage i vores undersggelse. Stine havde desuden pa vores vegne sendt ham en
mobilbesked og spurgt, om han ville deltage. Da vi besggte Hospital A, havde vi endnu ikke faet
tilbagemelding fra ham. Stine foreslog, at vi sammen skulle opsgge ham pa hans afdeling H10,
hvilket vi gjorde. Her spurgte Stine ham, i et andet lokale end det vi befandt os i, om han ville
deltage. Han ville gerne stille op til interview med det samme og havde efter eget udsagn blot
glemt at svare tilbage pa vores henvendelser pa grund af daglig travlhed. Derfor blev interviewet
spontant.
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muligvis blev pavirket heraf. Bagrnene kan saledes have undladt at fortzlle noget, de
ikke gnskede, familien skulle hgre. Omvendt kan familiens tilstedeverelse have
medvirket til, at bgrnene blev hjulpet til at fremkalde nogle minder, som de sa selv
kunne fortelle om, hvilket vi fik en fornemmelse af i interviewet med Rasmus. Dette
medfgrte dog ogsa, at disse fortellinger ikke omhandlede bgrnenes spontane minder,

men var foranlediget af foraeldrene.
6.4 Interviewet som handlesammenhang

Da vores videnskabsteoretiske stasted tager udgangspunkt i kritisk psykologi, har vi
overvejet, hvilken betydning det har for vores metodiske tilgang. Inden for denne
teoretiske retning anskues livet som navnt som organiseret i forskellige handle-
sammenhange (Forchhammer, 2001: 25). En handlesammenhang betegner en social
sammenhang, som i en vis grad er organiseret i forhold til en felleshed af midler, mal
og betingelser (Forchhammer, 2001: 26). Idet vi gjorde brug af interviewsamtalen
som redskab til vores undersggelse, matte vi overveje betydningen af, at ogsa
interviewet kan anskues som en handlesammenhang. Det betyder, at interview-
personerne kunne have nogle mal med interviewet, og at der var nogle betingelser i
interviewsituationen, der havde indvirkning pa samtalen. Nogle af disse betingelser
var de fgrnavnte rammer og tilstedeveerelsen af familiemedlemmerne. Interview-
situationen var dermed ikke: ”...et ’helle’. Interviewsituationen er netop — blot — én
blandt flere andre handlesammenhcenge vi deltager i.” (Forchhammer, 2001: 28). Vi
betragter interviewene som handlesammenhange, hvor vi anvendte samtalen som
middel til at fa indblik i interviewpersonernes holdninger og oplevelser i forhold til
specialets problemstilling (Forchhammer, 2001: 28-29). Interviewet som handle-
sammenhang blev pa denne made til dels styret af det anvendte middel (samtalen) og
det gnskede mal, hvor bade interviewer og interviewperson i starre eller mindre grad
havde reflekteret over malet med deltagelsen i interviewet. Vores mal med
interviewet var at belyse bade de gode og mindre gode elementer i samspillet mellem
hospitalsklovne, sygeplejersker og bgrn. Med gnsket om at skabe en felles malrettet-
hed (Forchhammer, 2001: 29) i interviewet forsggte vi eksempelvis inden interviewet
med hospitalsklovnene at tydeliggere for dem, at vores mal ikke var at kritisere deres
arbejde, men derimod pege pa hvor samspillet kan optimeres yderligere til fordel for

barnets trivsel.
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Vi ansa altsa ikke blot interviewet som, ved Kvales definition, en samtale (Forchham-

mer, 2001: 28), men ogsa som en handlesammenhzng:

”...der etableres omkring at skabe en forstdaelse af betingelses/betydningsstrukturer,

forandringsmuligheder og handlemuligheder.” (Forchhammer, 2001: 30).

Dermed blev interviewsituationen ikke blot anskuet som en udveksling af viden, hvor
interviewpersonen overfgrte sin viden om interviewets temaer til os. | handlesammen-
haenge pavirker de involverede hinanden, hvilket ogsa gjaldt vores interviews (Brink-
mann og Tanggaard, 2010: 30-31). Interviewer og interviewperson opstillede pa
denne made betingelser for hinanden i handlesammenhangen interview. Vi var
opmarksomme pa dette og bestreebte os pa at fremsta tillidsveekkende og skabe en
tryg stemning. Hensigten hermed var, at de betingelser der blev skabt, kunne gare

samtalen sa naturlig som mulig, og at interviewpersonen fortalte sa abent som muligt.

Pa trods af at det primert var via det refleksive sprog, at vi fik indsigt i interview-
personernes tanker, fglelser og meninger, var vi opmarksomme pa, at deres
automatiserede handlinger og kropssprog kunne vere vigtige dele af deres udtryk. Vi
bestreebte os derfor pd ogsa at iagttage og til dels notere denne del af

interviewpersonernes udtryk (Forchhammer, 2001: 30).
6.5 Interview med bgrn

Barn er en serlig gruppe at interviewe, hvorfor vi gjorde os s&rlige overvejelser om
dette. Bgrn kan bidrage med en anden viden end deres foraldre. | stedet for at lade
foraeldrene repraesentere bgrnene ville vi derfor interviewe bgrnene selv for at fa deres
perspektiv pa eget liv. Bgrn kan betragtes som eksperter i eget liv, og de besidder en
unik viden, som ikke umiddelbart er tilgeengelig for de voksne. Derfor var det interes-
sant at inddrage deres perspektiv (Pedersen og Nyby, 2010: 28). Vi var klar over, at
der i barneinterviews, i hgjere grad end i vokseninterviews, er et asymmetrisk
magtforhold. Som udgangspunkt er magtforholdet mellem voksne og bgrn ulige. Vi
bestreebte os derfor pa at udjevne magtforholdet, sd barnets besvarelse blev med
udgangspunkt i dets oplevelser, meninger og forstaelser, og ikke hvad barnet matte

mene, Vi ansa som det rigtige svar (Lindberg og Knudsen, 2010: 51).

Vi forsggte endvidere at observere barnets kropssprog for at fa en fornemmelse for,

hvordan barnet havde det med at tale om de udvalgte emner (Lindberg og Knudsen,
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2010: 50). Derudover forsggte vi at skabe balance mellem at efterfglge vores formal
med interviewet og rette interviewet efter de behov, som barnet havde (Garbarino et
al., 1997: 202). Eksempelvis sad Sofie med et tegjdyr under interviewet, som hun
nogle gange inddrog i samtalen. Dette medfarte, at vi talte kort om hendes tejdyr et
par gange undervejs. Vi var desuden bevidste om, at der kunne vare emner, som bar-
net havde svert ved og helst ville undga at tale om. Det respekterede vi, og pressede
ikke bevidst barnet til at tale om noget, som vi fornemmede, barnet var utilpas med at
tale yderligere om.

| forsgget pa at skabe en god interviewsituation og stille spgrgsmal indenfor barnenes
forstaelsesramme blev interviewguiden udformet i et konkret og bgrnevenligt sprog.
Vi var bevidste om muligheden for, at barnet trods dette kunne misforsta interview-
spgrgsmalene og have en anden forstaelse af nogle begreber. Gennem uddybende
spgrgsmal gav det kvalitative interview mulighed for indsigt i barnets forstaelse af
interviewspgrgsmalene og begreberne (Lindberg og Knudsen, 2010: 52), hvilket gav
indblik i barnets egen fortolkningsverden (Hundeide, 2004: 165-166).

6.6 Valg af interviewpersoner
Ved udvalgelsen af interviewpersoner afgraensede vi os pa forskellige mader.

Med hensyn til bgrnene afgransede vi os til aldersgruppen seks til tolv ar. Dette valg
skyldtes, at bgrn i skolealderen har en gget kognitiv evne og forstaelse af de sociale
sammenhange, som de er en del af (Garbarino et al., 1997: 51). Seks til tolvariges
hukommelsesmassige evner &ndres desuden markant i denne periode, sdledes at de
bliver bedre til at lagre og fremkalde informationer (Garbarino et al., 1997:81). Vi
anser barnets hukommelsesmassige evner af stor betydning for undersggelsen; iser i
forhold til Rasmus, da han ikke var indlagt pa interviewtidspunktet og derfor matte
genkalde tidligere oplevelser. Hassan og Sofie fortalte ogsa om tidligere oplevelser,
og derfor var deres hukommelsesmaessige evner ogsé af betydning. Arsagen til at vi
afgrensede os fra at inddrage bgrn over 12 ar var, at disse nermer sig kategorien
unge, og vores forforstaelse var, at der i denne aldersgruppe kan vere problem-
stillinger, som er tilknyttet det at veere teenager og ikke barn, hvilket ville lzegge op til

en anden problemstilling end vores.
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Ved vores forespargsel tilbad flere hospitalsklovne fra forskellige hospitaler at stille
op til interview.* Flere af klovnenes afdelinger havde dog ikke tid til at deltage. Vi
fik kun adgang til én bgrneafdeling, og valgte saledes Stine (klovnen Frida), der var
fast tilknyttet denne afdeling. Vi mente, at Stine, pa lige fod med andre hospitals-
klovne, kunne bidrage med relevant viden. Via Stine fik vi kontakt til Chris (klovnen
Alfi), da vi gnskede at interviewe endnu en hospitalsklovn med tilknytning til H8. En
motiverende faktor til at interviewe Chris var ogsa, at vi gnskede at interviewe en
hospitalsklovn med en anden faglig baggrund end Stines. Stine har udover
hospitalsklovneuddannelsen en sygeplejerskeuddannelse. Stine er derfor bade vant til
rollen som hospitalsklovn og sygeplejerske, dog pa forskellige afdelinger.™ Vi havde
en forforstaelse af, at Stines sygeplejefaglige baggrund har indvirkning pa hendes
arbejde som hospitalsklovn. Det kunne betyde, at samspillet mellem Frida og
sygeplejerskerne i visse situationer ville veere lettere end i lignende situationer, hvor
hospitalsklovnen ikke har en sygeplejefaglig baggrund. Derfor var det relevant at
inddrage endnu en hospitalsklovn med en anden faglig baggrund. Vi mener, at
undersggelsen vil give en valid besvarelse pa specialets problemstilling, nar blot vi i
databehandlingen er opmarksomme pa den eventuelle betydning af Fridas
sygeplejefaglige baggrund. Inddragelsen af Chris kan endvidere tydeligggre denne
betydning.

Beslutningen om hvilke sygeplejersker der skulle deltage i undersggelsen, blev taget
af afdelingssygeplejersken pa H8 og Stine. Som udgangspunkt ville vi undga, at Stine
udvalgte sygeplejerskerne, da vi havde en forforstaelse af, at hun ville velge de
sygeplejersker, som hun har et godt samarbejde med. De to sygeplejersker blev dog af

praktiske arsager udvalgt af henholdsvis Stine og afdelingssygeplejersken.

Ved udvelgelsen af bgrn tog Stine i samrad med nogle sygeplejersker beslutningen
om at spgrge Hassan og Rasmus, om de ville deltage. Efter at have fulgt Stine i arbej-
det som Frida og observeret Fridas og Sofies interaktion, spurgte vi Stine, om vi

12T arbejdet med at finde hospitalsklovne, der ville deltage i specialeundersggelsen,
samarbejdede vi med projektleder Sissel Witt fra foreningen Danske Hospitalsklovne. Vi skrev
sdledes en tekst til hospitalsklovnene om, at vi sggte deltagere til vores undersggelse, og fik
efterfglgende Sissel Witt til at sende teksten til klovnene, via e-mail, med en opfordring til at
deltage. Interesserede hospitalsklovne svarede direkte tilbage til os, hvorefter vi tog os af den
efterfglgende kontakt med dem udenom foreningen.

13 T sit virke som sygeplejerske er Stine ikke tilknyttet nogen bgrneafdelinger, men arbejder pa
andre afdelinger. Hun arbejder desuden ikke som sygeplejerske pa de samme hospitaler, som
hun er hospitalsklovn pa.
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kunne interviewe Sofie. Stine hjalp os med at etablere kontakt til Sofies far, der var
positiv overfor forespgrgslen. Sofies kontaktsygeplejerske talte herefter med Sofie og
hendes familie, om hvorvidt de havde lyst til at veere med. Dette gjaldt desuden for
alle barnene for at sikre, at barnet selv havde lyst til at deltage og ikke fglte sig
forpligtet hertil (Trost og Jerimiassen, 2010: 88). Vi er opmarksomme pa, at Hassan
og Rasmus kan veare udvalgt, idet de har en god eller bedre kontakt til hospitalsklov-
nen og sygeplejerskerne i forhold til andre bgrn. Dette geelder ikke Sofie, da hun ikke
havde madt Frida, fer den dag vi interviewede Sofie. Sofie havde til gengeld et godt
kendskab til Alfi.

6.7 Etiske overvejelser

Forinden indsamlingen af de empiriske data overvejede vi, hvilken etisk tilgang vi
gnskede at have. Det var vores hensigt, at empiriindsamlingen ikke skulle stgde nogen
af de involverede deltagere, og at interviewene ikke kun skulle veere til gavn for os,
men ogsa give mening for interviewpersonerne (Kvale og Brinkmann, 2008: 81, 92).
Vores ambition og formodning er, at analysen og diskussionen kan medvirke til at
belyse, hvilke elementer der har betydning for et konstruktivt samspil mellem
sygeplejersker, hospitalsklovn og barn. Bevidsthed om dette kan sandsynligvis fare til
optimering af samarbejdet og dermed en forbedring af sygeplejerskernes og hospitals-
klovnens arbejdsmiljg samt en bedre trivsel og hospitalsoplevelse for barnene.

Vores tolkning af deltagernes udtalelser og handlinger kan fa betydning for deres
position i den undersggte kontekst (Kvale og Brinkmann, 2008: 92). Vi har af denne
grund som navnt anonymiseret alle deltagere og det udvalgte hospital (Kvale og
Brinkmann, 2008: 91-92).'* Alle interviewpersoner blev endvidere informeret om
interviewets hovedformal og underskrev en samtykkeerklaring.*> Da vores bgrne-
interviewpersoner var under 18 ar, udformede vi samtykkeerklaringen til deres
foreeldre (Trost og Jerimiassen, 2010: 87). Vi forsggte dog at sikre os, at bgrnene
deltog af egen lyst ved at lade sygeplejerskerne spgrge bgrnene, om de selv havde lyst
til at veere med (Pedersen og Nyby, 2010: 38).

14 Da vi har samarbejdet med foreningen Danske Hospitalsklovne i forbindelse med at skabe
kontakt til vores interviewpersoner, er en raekke ansatte i foreningen klar over, hvor
specialeundersggelsen er foretaget, og dermed hvilke hospitalsklovne vi har interviewet. Dette er
klovnene oplyst om og indforstaet med.

15 Se samtykkeerkleeringerne i Bilag L.
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Vi har transskriberet alle interviews.'® Efter transskriberingen af interviewene tilbad
vi sygeplejerskerne og hospitalsklovnene at laese transskriberingen igennem, sa de
kunne melde tilbage, hvis de mente, der var misforstaelser, eller hvis de gnskede at
uddybe eller tilfgje noget. Dette ansa vi som etisk god praksis. Af tidsmaessige arsager
tilbed vi ikke barnene dette, da det pa grund af deres alder sandsynligvis ville kraeve
et yderligere mgde med barnene, hvor vi sammen kunne gennemga det, de tidligere
havde udtrykt. Vi fik kun tilbagemelding fra Stine. Hun var enig i transskriberingen
pa nar ét sted, hvor der stod sygeplejerske, og hun mente, hun havde sagt paedagog
(Bilag D: 962-968). Vi genhgrte den optagede interviewsamtale, hvor det var tydeligt,
at Stine siger sygeplejerske, hvorfor vi ikke har redigeret i transskriptionen trods hen-
des tilbagemelding. Vi betvivler dog ikke, at Stine har ret i, at det var en paedagog, der
sagde satningen i sin tid. Da vi har fokus pa sygeplejerskens rolle og ikke padago-
gens, medtager vi ikke det omtalte eksempel i analysen og diskussionen. Det havde vi
muligvis gjort, hvis ikke Stine havde givet os sin tilbagemelding, hvilket viser

relevansen af tilbagemeldingen, foruden at det er god etisk praksis.
6.8 Observation

Vi har som supplement til vores interviews ogsa observeret. Grundet praktiske
omstendigheder og afgraensningens ngdvendighed observerede vi kun i 2% time.
Observationen foregik pa H8, mens hospitalsklovnen var pa arbejde.

6.8.1 Begrundelse for at observere

Baggrunden for at foretage observation var, at vi via observation muligvis ville fa
indblik i elementer i samspillet mellem hospitalsklovn, sygeplejersker og bgrn, som
ikke ville komme frem i interviewene (Hgjholt, 2012: 77). Observationen kunne gere
os opmarksomme pa relevante betingelser for de observeredes handlinger. Ved
observation fik vi en bedre fornemmelse for dagligdagen pa H8 samt indblik i, hvilke
betingelser der var pa spil i interaktionen mellem klovn, sygeplejersker og barn. Ved
observation fik vi desuden mulighed for at opleve nogle af de typiske handelser i
samspillet, som interviewpersonerne havde fortalt om. Grundet praktiske

omstendigheder var det ikke muligt for os at observere i lengere tid. Det var et

16 [ transskriptionerne har vi undladt at notere interviewpersonernes pauser, kropssprog og
gentagelser, medmindre vi har vurderet, at noget af dette havde szrlig betydning. [ enkelte
tilfeelde har interviewpersonerne udtalt et ord pa en szerlig made, og vi har i transskriptionerne i
staveformen forsggt at efterligne disse udtalelser. Se transskriptioneriBilag D, E, F, G, H, I og .
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begranset indblik, vi fik via observationen, men pa baggrund af ovenstaende mener

vi, at observationen er et godt supplement til vores interviews.
6.8.2 Forskerperspektiv

Som observatgrer havde vi et sarligt fokus pa den sociale praksis, vi indgik i ved
observationen (Pedersen et al., 2012: 17), og dette fokus blev bestemt af specialets
problemstilling (Hgjholt, 2012: 83). Nar vi fulgte Frida pa H8, var vores opmarksom-
hed saledes iser rettet mod samspillet mellem Frida, sygeplejersker og bgrn. Vi be-
streebte os samtidig pa at veere abne overfor uventede elementer i observationen, og
hvad de kunne fare med sig af indblik i den undersggte sociale praksis. Vi var ogsa
abne for, at vores forforstaelser om specialeemnet ikke ngdvendigvis blev bekreftet i

observationen (Tanggaard, 2012: 207).
6.8.3 Raekkefalge pa observation og interviews

Grundet praktiske omstaendigheder kunne vi ikke observere, inden vi udferte nogle af
vores interviews, da observationen og interviewene matte tilpasses efter, hvornar
interviewpersonerne havde tid. Vi interviewede derfor Stine, sygeplejerskerne og Ras-
mus, inden vi observerede. Hassan, Sofie og Chris interviewede vi samme dag, som vi
observerede. At vi interviewede Stine inden observationen havde den fordel, at hun
opndede en vis tillid til og tryghed ved intervieweren. Dette havde muligvis den
efterfglgende positive betydning, at Stine i mindre grad felte sig utryg ved og lod sig
forstyrre af vores observation (Pedersen, 2012: 127). Det havde dog veeret
fordelagtigt, hvis vi havde observeret inden interviewene, da det ville give mulighed
for i interviewene at sperge ind til situationer fra observationen. Herved kunne vi
have testet vores fortolkning af nogle situationer og afprevet, om vi havde opfattet en

given situation pa samme made som interviewpersonen (Pedersen, 2012: 123, 130).
6.8.4 Moderat deltagelse

Som observatarer placerede vi os et sted mellem fuld og passiv deltagelse. Ved fuld
deltagelse deltager observatgrerne i de observeredes hverdagsliv pa lige fod med de
observerede og deler de observeredes livsvilkar (Pedersen et al., 2012: 18-19). Dette
ansa vi ikke som muligt, da vi hverken kunne dele vilkar med uddannede sygeplejer-
sker og hospitalsklovne eller syge bgrn. Ved passiv observation fastholder observatg-

rerne en afstand til de observerede og deltager aldrig aktivt i interaktionen mellem de
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observerede (Pedersen et al., 2012: 19-20). | praksis fulgte vi med klovnen rundt pa
afdelingen og forholdt os i baggrunden, nar klovnen interagerede med sygeplejersker
og bgrn. Vi grinede dog med, nar de andre grinede og sang med pa en sang, da klov-
nen forslog alle i stuen at synge med. Vi blev i enkelte tilfelde inviteret med i
interaktionen og forsggte her at deltage pa lige fod med de involverede. Vi bevagede
os altsa pa forskellige deltagelsesniveauer, hvilket er almindeligt ved observation
(Ohlander, 1999: 74). Vores deltagelse kan saledes klassificeres som moderat delta-
gelse (Spradley, 2012: 58), idet vi pa én gang var deltagere i og tilskuere til, hvad der
skete i den sociale praksis (Spradley, 2012: 41). Vi blev i samrad med Stine enige om,
at ga med en blok i handen og tage noter, sa det var tydeligt for alle, hvorfor vi fulgte
Frida. Efter observationen tog vi mere udfgrlige noter, sa vi fik sa detaljeret et datasat
som muligt (Ohland, 1999: 86). Vi er Klar over, at uanset hvilken form for observation
vi udfarte, kunne vi ikke undga at pavirke den sociale praksis, vi indgik i. Vi sa derfor
ikke bort fra, at vores tilstedeveerelse var med til at forme den sociale praksis
(Grgnborg, 2012: 135).
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7. Indledning til analyse og diskussion

Vi har valgt at flette analyse og diskussion sammen i ét samlet afsnit. Det giver
mulighed for en flydende overgang fra det analyserende til det diskuterende i forhold
til de forskellige emner, vi behandler. Med gnsket om at gare analysen og diskussio-
nen let tilgeengelig for laeseren praesenteres her specialets analysestrategi.

7.1 Analysestrategi

For at tilga vores empiriske dataseet pa bedste vis henter vi inspiration fra flere steder.
Med udgangspunkt i Kvales fremlaegning af meningskondensering som analytisk til-
gang (Kvale og Brinkmann, 2008: 227-230) har vi opdelt analysen og diskussionen i
fem hovedanalysetemaer. Vi har dog ikke forkortet interviewpersonernes udsagn og
anvender dermed ikke direkte meningskondensering som metodisk tilgang til datasaet-
tet, men er inspireret af metoden i vores made at finde analysetemaer pa. Temaerne
har vi fundet frem til efter grundig gennemlasning af samtlige interviews. Ved
gennemlasningen markerede vi alle udtalelser, der kunne relateres til og medvirke til
besvarelsen af specialets problemformulering. Samtidig var vi opmarksomme pa an-
dre interessante udtalelser. Herefter gennemgik vi alle markeringer og tilskrevne no-
ter, hvorudfra flere temaer opstod, som pa forskellig vis var forbundne. Ved en ngje
gennemlasning af temaerne og diskussion af deres indbyrdes tilknytning til hinanden
fandt vi frem til fem hovedanalysetemaer, som analysen og diskussionen struktureres
ud fra. Hovedtemaerne er derved fundet ved gennemlasningen af datasettet ud fra
problemformuleringen og et kritisk psykologisk perspektiv. Vi lod saledes empirien

styre valget og antallet af analysetemaerne. De fem analysetemaer blev:

o Samarbejdet mellem hospitalsklovn og sygeplejerske

o Sygeplejerskens kontakt med barnet

o Hospitalsklovnens kontakt med barnet

o Betydningen af samspillet mellem hospitalsklovn, sygeplejerske og barn

o Potentiel udvikling af samarbejdet

Opdelingen af samarbejdet mellem henholdsvis hospitalsklovn og sygeplejerske,
sygeplejerske og barn samt hospitalsklovn og barn mener vi er af betydning for at fa

indsigt i, hvilke betingelser der er pa spil i relationen mellem disse. En indsigt i dette
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skaber mulighed for at undersege, hvorledes betingelserne andres i de
handlesammenhange, hvor alle tre parter deltager, og hvilken betydning samspillet
har for deltagerne og barnets trivsel. Hovedtemaet om den potentielle udvikling af
samarbejdet opstod, idet dataseettet indeholdt flere steder, hvor sygeplejerskerne opda-
gede, at der er flere handlesammenhange, hvor de med fordel kan inddrage
hospitalsklovnen i hgjere grad, end de gar nu. Udviklingsmulighederne for samarbej-
det blev derfor et afsluttende hovedtema for analysen og diskussionen. Med udgangs-
punkt i de fem analysetemaer samt den kritiske psykologis begrebsapparat pabe-
gyndte vi analysearbejdet. Undervejs opstod nye undertemaer, og det blev relevant at
inddele de overordnede temaer i mindre dele for laeesbarhedens skyld. Da alle temaer
naturligvis grundleeggende omhandler samme problemstilling, er det uundgaeligt med
visse overlap, men vi har bestrebt os pa at tydeliggere, hvor de forskellige temaer

behandles.

Vi er i analysen og diskussionen inspireret af det hermeneutiske fortolkningsprincip
om del og helhed (Kvale og Brinkmann, 2008: 233). Med denne inspiration blev vi
opmarksomme pa hensigtsmaessigheden i at forholde interviewpersonernes enkelte
udsagn til den samlede interviewsamtale. Vi veksler saledes mellem at forsta de en-
kelte udsagn ud fra helheden og omvendt. Dette gar os i stand til pa én gang at vare
opmarksomme pa interviewpersonens forskellige fremstillede perspektiver og
hovedudtrykket i det samlede interview. Vi er saledes inspireret af den hermeneutiske
cirkels princip i forhold til vores analysestrategi, men vores videnskabsteoretiske
udgangspunkt er som navnt Kritisk psykologisk, hvilket analysen og diskussionen er
preeget af. Vi mener saledes ikke, at vi kan forsta subjektet isoleret fra dets omgivel-
ser, hvorfor vi i analysen forholder os til den sociale praksis, som interviewpersonerne
deltager i pa H8. Samtidig tager vi udgangspunkt i den kritiske psykologis princip om
et farstepersonsperspektiv og betvivler herved ikke interviewpersonernes udtalelser,

men betragter dem som subjekternes oplevede virkelighed.
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7.2 Interviewdeltagere

Interviewdeltagerne er alle tilknyttet H8 og preaesenteres herunder for overblikkets
skyld:

e Sofie: 7 ar og indlagt (Bilag I).
e Rasmus: 11 ar og i ambulant behandling (Bilag H).
e Hassan: 12 ar og indlagt (Bilag J).

e Camilla: Sygeplejerske (Bilag F).
e Maria: Sygeplejerske (Bilag G).

e Stine: Hospitalsklovnen Frida (Bilag D).
e Chris: Hospitalsklovnen Alfi (Bilag E).

Chris bliver ikke inddraget i analysen og diskussionen i samme grad som Stine, da
Chris ikke er fast tilknyttet H8, og vores gvrige interviewdeltagere derfor oftere
refererer til Stine/Frida. Desuden gjorde rammerne for interviewet med Chris, at inter-
viewet blev temmelig Kkortfattet, og at vi ikke i samme grad fik mulighed for at

komme i dybden med interviewspgrgsmalene.

Der er nogle emner i analysen og diskussionen, som bgrnene slet ikke eller i begraen-
set omfang har udtalt sig om, hvorfor hospitalsklovnenes og sygeplejerskernes

perspektiver pa disse er de dominerende.
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8. Analyse oqg diskussion

For at kunne besvare specialets problemstilling vil vi i det falgende analysere og

diskutere vores empiriske dataset ud fra de ovennavnte fem analysehovedtemaer.
8.1 Samarbejdet mellem hospitalsklovn og sygeplejersker

| samarbejdet mellem hospitalsklovn og sygeplejersker er der forskellige betingelser
pa spil, der har betydning for, hvorvidt samarbejdet fungerer, hvilket kan vare af
betydning for deres samspil med barnet. Fglgende afsnit omhandler begyndelsen af
Fridas samarbejde med afdelingens sygeplejersker, og hvorvidt en tydeliggarelse af
hinandens roller og kommunikation og kendskab til hinanden har betydning pa nuva-
rende tidspunkt. Derudover omhandler afsnittet betydningen af hospitalsklovnen og
sygeplejerskernes mulighed for at sparre med hinanden, samt hvorvidt deres faglighe-
der og andre personlige egenskaber har indflydelse pa samarbejdet.

8.1.1 Samarbejdets begyndelse

Vi har i specialet fokus pa, hvordan hospitalsklovne, sygeplejersker og bgrn pa nuvee-
rende tidspunkt oplever samspillet med hinanden. Af interviewet med iser Stine
fremgar det dog, set i retrospektiv, at der i starten af Stines ansattelse som hospitals-
klovn pa H8 var nogle sarlige betingelser pa spil i samarbejdet med personalet. Vi
medtager dette aspekt, da vi mener, at det har betydning for, hvordan Stine har opnaet
det nuveerende samarbejde, som de gvrige analyseafsnit omhandler.

| interviewet med Stine fremgar det, at hun matte have en sarlig tilgang, da hun be-
gyndte som hospitalsklovn pa H8, idet en del af personalet ikke var interesserede i en
ny hospitalsklovn pa grund af tidligere darlige erfaringer med en anden hospitalsklovn
(Bilag D: 23-45). Der synes saledes allerede inden begyndelsen af samarbejdet med
sygeplejerskerne at veere nogle betingelser, der havde betydning for Stines arbejde pa
afdelingen. Vi vil ikke komme ind pa, hvilke problemer der var med den tidligere
klovn, idet denne ikke er del af praksis leengere, men vi vil derimod fokusere pa, hvil-
ken betydning disse tidligere problemer har haft for Stines arbejde. De problematiske
handlesammenhange, som personalet havde indgaet i med den tidligere klovn, fik

indvirkning pa de handlesammenhange, som Stine indgik i pa afdelingen. Stine ople-
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vede derved, at hun som hospitalsklovn ikke var gnsket af mange af personalet, men
blot talt:

"Men det sd endte sd med, det her samarbejde, fra at de overhovedet ikke var
interesserede, til at jeg kom derover og af flere var talt. Altsa, det skal man kunne
tale, at man er talt — bare sadan lige akkurat far lov at vere i afdelingen.” (Bilag D:
63-65).17

Stines muligheder for at deltage som hospitalsklovn pa afdelingen blev saledes
begraensede, og hun matte indordne sig disse forhold i begyndelsen. Derfor begyndte
hun med at besgge afdelingen som privatpersonen Stine for at forteelle om sin bag-
grund som hospitalsklovn og sygeplejerske. Stine gjorde meget ud af at overbevise
sygeplejerskerne om sine kompetencer og tilbgd, at de indgik en aftale, om at de be-

stemte over hende:

”Sd de skulle simpelthen vide, at de altid havde vetoret til at flytte mig og sige til mig,

at jeg skulle ga veek (...) Og sd aftalte vi, at det var sddan, vi startede: At de bestemte
over mig.” (Bilag D: 34-37).

Dette indikerer, at Stine forsggte at opna tillid, for at personalet aldrig ville frygte
hendes tilstedevarelse. Hendes handlemuligheder som Frida har veeret begraensede,
idet hun matte have en ydmyg tilgang og indtage en position, hvor hun var underlagt
sygeplejerskernes bestemmelser fuldsteendig. Fridas indflydelse pa handlesammen-
hange med personalet synes derfor at have varet begraensede, hvilket ogsa fremgar af
datasettet, da Stine fortaeller, at hun i begyndelsen forsggte at fylde mindst muligt pa
afdelingen, indtil personalet lzerte hende at kende (Bilag D: 42-43). Spgrgsmalet er
derfor, om der i begyndelsen var tale om en form for restriktiv handleevne for Stine,
hvor hun blot deltog inden for de eksisterende betingelser for senere at kunne skabe
mulighed for mere indflydelse, nar de havde lzert hende at kende. Saledes synes tiden
at vare en betingelse for, hvornar hun kunne deltage med en hgjere grad af indfly-

delse pa afdelingen.

Tiden synes ligeledes at vere en betingelse for sygeplejersken Camillas accept af
Frida:

17 Fremhaevningen med fed indikerer, at interviewpersonen har lagt ekstra tryk pa dette ord.
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”...1 starten der tror jeg faktisk, at jeg var lidt usikker pd, hvordan, altsd fordi jeg ikke
selv er den der sjove person. Og sadan fordi at jeg synes faktisk ogsa, at klovne de er

lidt andssvage (...) man skal veenne sig til, at det er en samarbejdspartner...” (Bilag

F: 469-473).

For Camilla var muligheden for at have tid til at veenne sig til klovnen altsa af betyd-
ning for samarbejdet. | og med at nogle mennesker, ligesom Camilla, ikke kan lide
klovne, kan dette anses som en begraensning for et godt samarbejde i begyndelsen,
idet disse mennesker har brug for mulighed til at fa gje pa forskellen pa en hospitals-
klovn og cirkusklovn. Tiden og dermed tilveenningen skabte mulighed for, at
sygeplejerskerne ogsa fik bedre forstaelse for, hvordan de selv kan agere i samspillet
med hospitalsklovnen (Bilag G: 830-845). Stines synes derfor i begyndelsen som
nevnt at have haft en restriktiv handleevne uden indflydelse, idet hun har accepteret,
at hun blot var talt af sygeplejerskerne. Tiden synes at have skabt mulighed for en
langsom udvidelse af hendes handleevne i takt med en tilvenning og kendskab til
hendes klovnefigur. Den position hun indtog pa H8 i starten, kan desuden skyldes den
mulige trussel, som var ikke at fa lov til at fortsette arbejdet pa afdelingen. Hun har
derfor i hgj grad gjort sig umage for med tiden at opna en tillid hos sygeplejerskerne:

”Sa fra at veere talt i en afdeling til at gore sig sindssygt umage og ga pa listesko og
ikke komme til at stade nogen ik’; sd oplever man, at der er sa en tillid opbygget over

mange dr, hvor man sd kan opleve, der kommer den lige ned med doren "du er

velkommen’.” (Bilag D: 293-296).

Hendes begraensede tidsmassige tilstedevaerelse pa afdelingen samt sygeplejerskernes
forskellige arbejdstider har haft indvirkning pa, hvem af sygeplejerskerne der har op-
naet kendskab og tillid til hende ferst (Bilag D: 104-108). Opnaelsen af tillid har der-
for kraevet nogle ars samarbejde og synes samtidig at have veeret med til, at hendes
handlemuligheders spillerum pa barneafdelingen langsomt er gget. Hendes periode
med den restriktive handleevne synes derfor at have veeret en afgarende betingelse for
den senere udvikling af samarbejdet og Stines nuvaerende indflydelse pa sit arbejde.

Udviklingen i samarbejdet fra begyndelsen og frem til nu fremgar af interviewet med
Stine, idet hun navner, at hun oplever, at flere af sygeplejerskerne viser interesse for

hende og far lyst til at bruge hende i forskellige handlesammenhznge:
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“Der er hele tiden nogen, der bruger en mere. Lige pludselig en dag er der en, som
man egentlig ikke har oplevet bruge en sa meget, som pludselig kommer og siger “ej
gider du ikke lige veere med til det her?”” (Bilag D: 777-779).

Stine synes saledes ikke lengere at deltage ud fra en restriktiv handleevne i forhold til
de betingelser, der kan veere ved Stines samarbejde med sygeplejerskerne:

”Jeg kan huske i starten, der blev jeg meget pavirket af, at det nogle gange - det er en
meget serios afdeling. Nu tor jeg mange flere ting pd trods af det.” (Bilag D: 598-
599).

Der synes saledes at vare tale om en fortsat udvidelse af Stines handleevne og indfly-
delse pa afdelingen, hvilket ogsa kan forbindes med, at hun hele tiden oplever nye
handlesammenhange, hvor hun bliver inddraget af sygeplejerskerne (Bilag D: 802-
803). Stine synes stadig at bestreebe sig pa at gge sine handlemuligheder gennem
yderligere samarbejde med flere, idet hun preasenterer sig for nye, hun mgder og
forklarer dem, hvad hendes tilgang som hospitalsklovn er til samarbejdet med dem
(Bilag D: 787-792).

Det tidligere mislykkede forseg med en hospitalsklovn pa H8 medfarte saledes nogle
udfordringer og begraensninger for Stines samarbejde med sygeplejerskerne i
begyndelsen. Der er dog sket en udvikling, der har medfart, at Stine i dag synes at
vaere accepteret pa afdelingen og oplever samarbejdet som godt og i fortsat udvikling,
idet de har leert hinanden at kende (Bilag D: 78-84, 802-803). Spargsmalet er dog,
hvilke betingelser der er af betydning for opretholdelsen af det gode samarbejde mel-
lem hospitalsklovn og sygeplejersker pa nuveerende tidspunkt. Dette vil belyses i de

felgende afsnit.
8.1.2 Tydeliggarelse af roller

Spergsmalet er, hvilken betydning en forstaelse af hinandens roller pa afdelingen har
for et godt samarbejde. Begrebet roller indikerer i specialet, hvilke funktioner eller
arbejdsopgaver sygeplejerskerne og hospitalsklovnene anser hinanden for at varetage.
Rollefordelingen har ogsa betydning for de variationer af positioner, hospitalsklovn

og sygeplejerske kan indtage i de handlesammenhange, hvor begge deltager.
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8.1.2.1 Hospitalsklovnens rolle

Sygeplejersken Camilla beskriver hospitalsklovnens opgave saledes:

”...Jeg mener, at hendes primcere opgave det er at gore det tryggere, sjovere og mere

tillidsfuldt at veere pa sygehuset for et barn.” (Bilag F: 245-246).

Camillas oplevelse af klovnens rolle indikerer, at hospitalsklovnen har forskellige

opgaver, hvilket sygeplejersken Maria ogsa udtrykker:

”...jeg synes bade, at hun kan veere hjcelp til det der med at tolke barnet pa en eller
anden made. Hjalpe barnet gennem noget, som kan veere sveert for barnet. Netop det
der med at spejle barnets fglelser og vere. Det er tit sadan, at jeg oplever hende, at
hun er dummere end bgrnene, og det er jo ret klogt, for sa far bgrnene lov til at for-
teelle, hvad det er, der sker. Sa er de ligesom ovenpa situationen. Sa jeg synes, at hun

pa den made er rigtig god til at give bgrnene kontrol...” (Bilag G: 263-268).

Maria oplever desuden, at det er hospitalsklovnens rolle at aflede barnet og at skabe
stemningsbrud for pa den made for eksempel at @ndre pa en sver situation mellem
foreeldre og personale (Bilag G: 275-283). De to sygeplejersker synes at have samme
forstaelse af, hvad hospitalsklovnens rolle er, idet opgaverne, Maria fremhaver, netop
kan medfare blandt andet en sjovere og tryggere oplevelse for barnet. Spargsmalet er
derfor om deres forstaelse af, hvilke opgaver klovnen skal varetage, stemmer overens
med klovnenes forstaelse og hertil, hvilken betydning det har for samarbejdet. Da
Stine bliver spurgt om, hvilke opgaver hun har som hospitalsklovn, giver hun en

raekke eksempler herpa:

”Man kan ogsd nogle gange snakke om noget i tredje person, altsa prave at forklare
mig noget om noget, barnet sa ogsa har glede af at fa af vide faktisk. Det kan ogsa
veere, at jeg sporger om et eller andet (...) jamen sa kan de forklare, hvad det handler
om. Det kan veere nogen gange en katalysator til, at sygeplejerskerne kan gennemfare
nogle af de ting, som ellers kan veere lidt bavlede — fjerne sting for eksempel (...) Det
kan ogsd veere, at barnet skal lave nogle ovelser (...) Og sd kan det veere lcegen eller
sygeplejersken siger nogen gange “Frida kan du ikke lige prove at gore det der?(...)
Og sa kan jeg ikke finde ud af det, og sd kan barnet vise det (...) Sd man kan aflede,
man kan spille musik, man kan prove at fa deres opmeerksomhed (...) Vi kan ogsd lave

ballade nogle gange (...) der er ogsa det der drillegen i det.” (Bilag D: 499-524).
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Stine mener altsa, at hendes opgave er at vare stemningsskabende og drillende samt
at have en uintelligent adfeerd, der skaber mulighed for at bruge hende i samspillet
mellem sygeplejerske og barn. Derudover anser hun det som sin opgave at skabe rum
for, at barnet kan opna noget behandlingsrelateret (Bilag D: 245-250, 481-549).

Sygeplejerskernes og Stines forstaelse af hospitalsklovnens arbejdsopgaver pa H8
synes at vaere i overensstemmelse med hinanden, idet alle mener, opgaverne dekker
over at skabe en seerlig stemning ved for eksempel at lave sjov samt skabe en form for
tryghed gennem afledning og tilstedevarelse ved barnets behandling. Enigheden kan
skyldes, at Stine har veeret pa afdelingen i flere ar, og at sygeplejerskerne derfor er
klar over hensigten med hendes tilstedevaerelse. Ud fra et kritisk psykologisk perspek-
tiv synes denne felles forstdelse at vaere en afggrende betingelse for et vellykket
samarbejde. 1 og med at sygeplejerskerne er Kklar over, at hospitalsklovnens rolle
blandt andet indebarer at vere sjov, larme og drille personalet og bernene, synes
klovnens muligheder for at handle at veere ggede, idet sygeplejerskerne derved ikke
lader sig skreemme af denne adferd og dermed afviser klovnen, men derimod kan
veelge at indga i samspil med klovnen. Chris fremhaever, at han oplever, at der er en
forstaelse for hinanden pa afdelingen, saledes at der skabes plads for hinanden:

”Og der fornemmer jeg helt klart, at igennem arene, at her er der plads til, at klovnen
kan veere lidt sker og gakket og fa lov til det. Og sa blive, som jeg sagde far, at blive
sat pa plads, eller at der er et medspil i det, ikke. At man spiller sammen pa det. Sa
det betyder alt at, tror jeg, et eller andet sted, jeg kan ikke vide det med sikkerhed.”

(Bilag E: 168-171).

Denne forstaelse var ikke geeldende, da Stine startede pa H8, idet hun dengang skulle
fylde mindst muligt og saledes ikke havde mulighed for at indga i samspil med
sygeplejerskerne pa samme made. Tydeliggerelsen kan siledes have medfert, at
sygeplejerskerne i hgjere grad har indset at de muligheder, klovnen skaber ved
deltagelsen i handlesammenhange med barnet, er nogle muligheder, sygeplejerskerne
kan have gavn af, og som kan understgtte deres arbejde. En forstaelse for
hospitalsklovnens rolle pa afdelingen synes desuden at have gget handlemuligheder-

nes spillerum for klovnen i samspillet med sygeplejersker og bgrn.

Stine beskriver Frida som: ”...en lavstatus klovn (...) jeg er den laveste i hierarkiet.”

(Bilag D: 42). Hun forklarer, at: "Klovne er jo per definition nogle, der ikke er scerlig
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kloge. Og kiksede og kan ikke finde ud af ting...” (Bilag D: 49-50). Pa trods af denne
opfattelse synes tydeliggarelsen af hinandens roller at skabe mulighed for, at klovnen
I visse handlesammenhange kan deltage ved at indtage en anden position end
sedvanligt. Stine navner, at hun til tider tillader sig at forstyrre sygeplejerskernes
arbejde, afhangig af hvilken sygeplejerske der er tale om (Bilag D: 522-529). Pa
grund af sygeplejerskens forstaelse for hensigten med klovnens forstyrrende delta-
gelse far klovnen starre indflydelse og spillerum. Hospitalsklovnens mulighed for at
skabe en lettere og sjovere stemning, i de handlesammenhange denne indgar i, er

dermed betinget af sygeplejerskernes forstaelse for klovnens arbejdsfunktioner.

8.1.2.2 Sygeplejerskens rolle

Det er relevant at afdeekke, hvad sygeplejerskerne selv anser som deres opgaver i for-
hold til barnene og hospitalsklovnene, da dette kan have indvirkning pa deres samar-

bejde med klovnene. Camilla beskriver sin arbejdsrolle saledes:

”...at varetage sygeplejen til de her syge born (...) man kan sige, at det er jo sd min
primeere rolle (...) Der indgdr sdadan rent praktiske ting omkring sdrskifte og

forbindingsskifte... . (Bilag F: 49-51).

Hun siger lidt efter, at kommunikation ogsa er hendes primare opgave, da
kommunikation med foreeldre og barn kraever en stor del af hendes arbejdsdag (Bilag
F: 51-57). Camilla navner derudover en anden rolle, hun skal udfylde, men fremhee-

ver ikke denne som den primere:

“Men min rolle er jo ogsd at skabe en god relation til barnet. Altsa i min tilgang til
barnet sadan at jeg; at vi ogsa kan have det sjovt, og vi kan lave noget grin og bal-
lade pa stuen, hvis der er overskud til det.” (Bilag F: 97-99).

Maria uddyber ikke, hvad hendes arbejdsfunktion er, men hun fremhaver, at den kan
vaere forskellig afhaengig af handlesammenhangen (Bilag G: 303-309). Marias
udtalelser viser desuden, at hun ligesom Camilla leegger veaegt pa at opbygge en god
relation til barnet: "Jamen jeg har en stor formodning om, at de [bornene] oplever et
venligt menneske, som udviser eller indbyder til en god kontakt.” (Bilag G: 62-63).
Stines forstaelse af sygeplejerskernes grundlaeggende arbejdsopgaver i samspillet med

hende er, at de varetager de sygeplejemaessige opgaver hos barnet:
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”...det kan jo veere noget med, at de skal skifte en forbinding. Eller det kan veere, at
de skal scette et drop op (...) Altsa, det er hele det der brede spektrum af
sygeplejeopgaver. ” (Bilag D: 484-488).

Bade sygeplejersker og hospitalsklovn er saledes indforstaet med sygeplejerskernes
varetagelse af de plejemaessige opgaver. Kendskabet til denne rolle kan veere en betin-
gelse for opretholdelsen af et godt samarbejde, idet klovnen saledes er klar over, hvor-
nar denne ikke skal sta i vejen for sygeplejerskernes arbejde, og hvornar det i hgjere
grad er muligt at deltage i handlesammenhangen pa en mere frembrusende og sjov
made. Under vores observation af Fridas arbejdsdag oplevede vi eksempler pa klov-
nens opmarksomhed pa ikke at vere i vejen for personalet. Vi observerede Fridas
samspil med en dreng pa afdelingens gang, mens en sygeplejerske kom hen og stil-
lede sig hos dem, da hun skulle tale med drengen og hans forealdre. Frida spurgte
sygeplejersken direkte, om de matte fortsztte, hvilket gav sygeplejersken mulighed
for at afbryde deres interaktion. Hun lod dem dog fortsette. |1 en anden
handlesammenhzang spurgte Frida ogsa sygeplejersken direkte, om hun matte for-
styrre (Bilag K: 4-6). Under observationen oplevede vi ogsa situationer, hvor Frida
ikke spurgte sygeplejersken om lov til at deltage, men hvor hun stadig syntes at
fornemme, i hvor hgj grad hun skulle tage del i handlesammenhzngen. Vores indtryk
er derfor, at Frida altid forsgger at sikre sig, at hun ikke deltager ubelejligt i
handlesammenhangene med barn og sygeplejersker. Chris forteller ligeledes, at han i
deltagelsen med sygeplejersker, bgrn og foreeldre forsgger at meaerke efter, om hans
tilstedeveerelse kan virke forstyrrende for sygeplejerskens kommunikation med
foreeldrene. Han anser det som en udfordring at skulle fornemme, hvornar han
forstyrrer. Nar han oplever, at dette er tilfeldet, forsgger han at vaere mere stille og
indtage en mindre dominerende position (Bilag E: 101-105). Tydeliggarelsen af
hvilke arbejdsfunktioner sygeplejerskerne har og fornemmelsen for, hvornar det er
passende at indtage hvilke positioner i samspillet med dem, synes dermed at vaere en
betingelse for, at klovnen ikke begranser sygeplejerskernes handlemuligheder i deres
arbejde. Denne begraensning synes Maria sjeldent at opleve, idet hun oplever, at
hospitalsklovnene har forstaelse for deres arbejdsrolle:

"Jamen sd har jeg sddan en fornemmelse af, at hun [Fridaj, altsa i samarbejdet, at

hun forstar os. Altsa, det er rigtig rart. Altsa, man skal ikke forklare sa meget. Hun
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ved godt, hvorndr hun kan treede til, og hvorndr hun skal treekke sig.” (Bilag G: 535-
537).

De mange ars samarbejde synes saledes at resultere i, at der ikke opstar rollekonflikter
i samspillet, og at de er klar over, hvornar de skal skabe bedre plads for hinanden for

ikke at begraense hinandens handlemuligheder.

8.1.2.3 Muligheden for at satte klovnen pé plads

Af ovenstaende fremgar det, at hospitalsklovnens tilstedevarelse ikke opleves som
begreensende for sygeplejerskernes handlemuligheder. Spargsmalet er dog, hvorvidt
dette altid er gaeldende, idet Chris netop papeger, at det kan vaere udfordrende at for-
nemme, hvornar han star i vejen for sygeplejerskernes arbejde. | denne forbindelse er
det relevant at papege, at Camilla mener, at nogle af sygeplejerskerne kan opleve
klovnens tilstedeveerelse som forstyrrende og derfor ikke ved, hvordan de skal agere.
Dette mener bade hun og Maria, at de sjeldent selv har oplevet, og de mener, at det er
muligt at handle i sadanne tilfeelde. Maden hvorpa dette kan gares, er ifglge dem at
bede klovnen om at ga (Bilag G: 555-559; Bilag F: 234-236). Camilla mener, at det er
en stiltiende aftale, sygeplejerskerne har med hospitalsklovnene (Bilag F: 234-236,
477-482). Det indikerer, at variationen af positioner, som hospitalsklovn og
sygeplejersker indtager i samspillet med hinanden, er tydelig for dem, idet det er aftalt
pa forhand, at sygeplejerskerne kan afvise klovnen. Aftalen kan dermed anses som en
betingelse for opretholdelsen af et godt samarbejde, da sygeplejerskerne kan udvide
deres handleevne ved at afvise klovnen og séledes handle i forhold til de begransnin-
ger, som klovnen i visse tilfeelde kan skabe for deres arbejde. Denne aftale star ogsa
klar for Stine og Chris, og Stine papeger, at det er af afggrende betydning, at
sygeplejerskerne aldrig oplever det som ubehageligt at afvise en klovns deltagelse i en
handlesammenhzng, idet klovnens hensigt aldrig er at treenge sig pa (Bilag E: 101-
122; Bilag D: 99-102).

Spergsmalet er dog, om hospitalsklovnene pa trods af denne aftale kan opleve
afvisningen som en begransning for deres egne handlemuligheder. Afvisningen og
udskaldningen kan objektivt anses som en begraensning for klovnenes
handlemuligheder i samspillet med bgrnene. Chris og Stine synes dog ikke at anse
dette som en begraensning for de muligheder, de har for at agere overfor bgrnene.

Chris forteeller, hvordan han bruger afvisningen positivt:
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”Og den gode mdde kan ogsa veere at skeelde klovnen ud, fordi at det bliver komisk i
sig selv. At jeg falder i status, og barnet kan se det...” (Bilag E: 110-111) og "Sd kan
sygeplejersken godt komme og skeelde os alle sammen ud (...) Og sd griner vi af det
og lober...” (Bilag E: 121-122).

Stine anser ligeledes afvisningen som en mulighed for at skabe en alliance med bgr-
nene og fa noget sjovt ud af situationen (Bilag D: 263-264). Hospitalsklovnene pa H8
formar saledes at udvide deres handleevne ud fra de betingelser, som sygeplejerskerne
skaber, nar de afviser klovnenes deltagelse i en handlesammenhang. Chris oplever
desuden, at sygeplejerskernes afvisning kan veere med til skabe bedre mulighed for at
fa gje pa de behov, som barnet kan have, men som han har overset (Bilag E: 151-
158). Tydeliggarelsen af at det er i orden at skeelde ud og afvise klovnen synes derfor
at skabe flere muligheder end begransninger for begge parter.

Camilla mener dog, at en afvisning af klovnen ikke ma vare grundet en misforstaelse
af hinandens roller. Hun forteeller om en episode, hvor hun, et barn og Frida havde
lavet en aftale om, at Frida skulle med til en blodpreve, taget af en laborant, for at
gere oplevelsen bedre for barnet. Ifelge Camilla mente laboranten dog, at Frida blan-
dende sig for meget i hendes arbejde og dermed i en vis grad overtog hendes
arbejdsfunktion. Resultatet blev derfor, at Frida og barnet ikke opnaede det tilsigtede
samspil. Camilla udtrykker i denne forbindelse, at laboranten skulle have givet plads
for Fridas tilstedevarelse. Maden hvorpa Camilla har oplevet haendelsen indikerer, at
hun anser tydeliggerelsen af hinandens roller som en betingelse for et vellykket
samarbejde med barnet. Misforstaelser af rollerne kan derfor veere en begraensning for
samarbejdet (Bilag F: 424-428). Episoden synes ogsa at have gjort indtryk pa Stine,
idet Stine efter haendelsen sagde til Camilla, at hun ikke mente, laborantens opfarsel
var i orden. Selvom dette er Camillas erindring, indikerer den, at Stine har oplevet
laborantens afvisning som begrensende for sine handlemuligheder i handle-
sammenhangen (Bilag F: 457-460). Andet personale end sygeplejerskerne, der ikke i
lige sa hgj grad er klar over klovnens rolle pa afdelingen, kan saledes vere en

begraensning for klovnens deltagelse og udfarelse af sit arbejde.
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8.1.2.4 Hospitalsklovnen som supplement

Forstaelsen for hinandens arbejdsfunktioner synes ikke at veere den eneste betingelse
for et vellykket samarbejde. Maden hvorpa deltagerne anskuer samarbejdet synes
ligeledes at veere af betydning. Den omtalte laborant syntes, ifelge Camilla, at fale sig
truet pa sin faglighed og falte muligvis, at klovnens deltagelse i handlesammenhan-
gen skyldtes hendes egen manglende evne til at handtere situationen. Camilla mener
ikke, at dette er formalet med hospitalsklovnes deltagelse, men derimod at skabe en
god oplevelse for barnet. Det falles mal for deltagelsen skal saledes ifglge Camilla
ikke vere, hvilke positioner deltagerne indtager, men derimod barnets oplevelse af
behandlingen. Hun oplever derfor klovnenes deltagelse som et supplement til at opna
dette for barnet, og hun ser derfor de muligheder, som klovnens tilstedeveerelse kan
skabe for hende, som nyttige i hendes arbejde. | stedet for at anskue klovnens delta-
gelse som en begransning for sin handleevne og trussel for sin faglige position synes
hun at mene, at klovnen som supplerende samarbejdspartner kan gge mulighederne

for at skabe en god oplevelse for barnet:

”...vi supplerer hinanden og vil jo gerne hjcelpe hinanden (...) Udgangspunktet er, at

det skal veere en god oplevelse for barnet. Taenk hvis vi kan hjalpe et barn, som skri-

ger i vilden sky og protesterer som en sindssyg, nar det skal have en blodprave. Tank

hvis vi kan gare, ved hjelp af Frida, kan fa det til at blive en god oplevelse. Det er da

fantastisk. Altsa det. Og det tror jeg, hun er med til at gore det nemmere for barnet.”
(Bilag F: 462-466).

Stine og Chris har den samme tilgang til samarbejdet som Camilla, idet de anerkender
personalets faglighed og mener, at personalet gar et godt arbejde (Bilag E: 156-158),
og at deres funktion som hospitalsklovne er et supplement hertil:

“Jeg samarbejder bare med dem og er bare et supplement til noget, der i forvejen er
skide godt jo (...) Det skal ikke veere sadan, at klovnen kommer ind og tror, at nu skal
vi lgse alle problemer. Det er slet ikke pa den made. Vi er supplement, en del af tea-
met, ndr det fungerer bedst ik’. Bare én af nogle ressourcepersoner man kan treekke

pa.” (Bilag D: 384-388).

Malet med hospitalsklovnenes deltagelse i handlesammenhaznge med sygeplejer-
skerne er saledes ikke at begraense de gvrige deltageres handlemuligheder. Klovnen
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som et supplement til det gvrige personale synes derimod at veere med til at gge
deltagernes handlemuligheder for at give barnet den tilsigtede bedst mulige oplevelse

af behandlingen og hospitalsforlgbet.
8.1.3 Kendskab og kommunikation

Ud fra ovenstdende afsnit fremgar det, at sygeplejersker og hospitalsklovne gennem
arene har udviklet et bedre kendskab til hinandens forskellige arbejdsfunktioner.
Spergsmalet er dog, om ovenstdende er de eneste betingelser for udviklingen af
samarbejdet og dermed klovnenes handlemuligheder. Stine papeger, at hun er
involveret i alt det, der foregar pa afdelingen, hvilket ogsa indebarer samveer med
personalet i frokoststuen. Stine anser det som en investering, idet det giver hende
mulighed for, at personalet lzerer hende bedre at kende udenfor sin klovnefigur (Bilag
D: 869-881). Dette kendskab mener hun medfarer, at de mennesker hun mader, og
har kontakt til i frokoststuen, i hgjere grad kan inddrage hende i forskellige

handlesammenhange med barnet:

”Og neeste gang vi sd gdr rundt som klovne her, sd ved han godt, hvem jeg er. Og sd
kan det veere, han siger til barnet "skal vi tage klovnen med ind, ndr vi skal ind og du

lige skal suges?”, eller hvad. Altsd, det er ligesom at gade jorden hele tiden.” (Bilag
D: 878-881).

Idet Stine bruger udtrykket gade jorden, synes det at indebeere, at hun ger en stor ind-
sats for at skabe bedre betingelser for et godt samarbejde med personalet pa afdelin-
gen. Kontakten med personalet synes derfor at veere af afgegrende betydning for
hende, og hun mener, at denne investering kan veere med til, at flere bedre kan lide
hendes tilstedeverelse som Frida. Hendes indsats er derfor ikke blot rettet mod
sygeplejersker, men ogsa leger og laboranter (Bilag D: 858-890). Formalet med
kontakten til disse kan saledes veere at forbedre kendskabet til hende, sa hun undgar
yderligere konflikter med eksempelvis laboranter og far bedre mulighed for at del-
tage. Stine forsgger saledes at udvide sin handleevne, da et manglende kendskab til
hende stadig kan vere en begraensning i hendes arbejde. Det ggede kendskab til
sygeplejerskerne medfarer ifalge Stine ogsa, at de forskellige personligheder i
personalegruppen ikke opleves som en udfordring i samme grad som ferhen.

Sygeplejerskernes personligheder synes saledes tidligere at have veeret en betingelse i
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hendes arbejde, som hun nu mener, hun bedre kan handle i forhold til pa grund af et

gget kendskab:

“...det er sadan udfordringer i forhold til forskellige personlighedstyper. Men det var
meget mere i starten, fordi nu kender jeg dem altsa ret godt. Og hvis der er noget, jeg
bliver i tvivl om eller noget, jeg kommer til at misforstd, sa plejer jeg egentlig at ga
ind og sporge.” (Bilag D: 835-837).

Kendskabet synes saledes at gare det nemmere at sperge ind til de overvejelser, Stine
gar med i forhold til samarbejdet, og kan saledes vere en betingelse for det gode

samarbejde.

Det er dog ikke blot i frokoststuen, at Stine deltager. Stine er ogsa med til nogle af
afdelingens personalemgder. Det anser hun som en mulighed for at spgrge sygeplejer-
skerne, hvordan de oplever klovnens tilstedeverelse pa afdelingen. Malet med
deltagelsen i denne handlesammenhang synes at veere at skabe mulighed for
forbedringer i samarbejdet via kommunikation. Stine papeger, at ved mgderne kan de
diskutere, hvordan de i hgjere grad kan fa samarbejdet til at lykkes. Muligheden for
denne kommunikation anser Stine derfor som af stor betydning for at skabe bedre
forstaelse for hinanden (Bilag D: 645-660). Chris mener ogsa, at kommunikation og

forstaelse er vigtigt for et godt samarbejde:

“Der er i hvert fald meget god pingpong med personalet her (...) det er en veesentlig
ting i sygeplejerske hospitalsklovne imellem, at der er en god forstaelse for hinanden,
og at man kan bruge hinanden.” (Bilag E: 53-56).

Kommunikation mellem sygeplejersker og hospitalsklovn kan derfor vere endnu en
betingelse for et godt samarbejde, hvor de har forstaelse for hinanden og kan drgfte de

betingelser, der stér i vejen for et godt samarbejde.
8.1.4 Sparring

En anden hensigt med kommunikation mellem sygeplejersker og hospitalsklovne er at
udveksle idéer til handteringen af og viden om de indlagte bgrn. Begrebet sparring
daekker over denne hensigt og sker ifglge interviewpersonerne ofte pa H8. For Maria
synes det at veere af betydning, at hun har mulighed for at tale med Stine og Chris

omkring det, der er fagligt relateret. En betingelse for at dette er muligt, er ifglge
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hende, at de kan traede ud af deres klovnerolle og slippe klovnesproget. Hun har ople-
vet, at den tidligere hospitalsklovn pa afdelingen ikke tradte ud af sin klovnerolle, nar

Maria mente, at der var behov for det:

”...det der ogsd var vanskeligt (...) det var, at hun gik aldrig ud af sin kKlovnerolle.

Hvor Frida, hende kan jeg godt snakke med som Stine (...) Sa kan hun godt skifte
over.” (Bilag G: 582-585).

De tidligere oplevelser synes saledes at have medfart, at det at klovnen kan traede ud
af sin rolle, er en betingelse for faglig sparring mellem sygeplejerske og klovn. Arsa-
gen til at Maria tilleegger dette betydning, synes at vere, at hun oplever, at hospitals-
klovnene gennem sparring skaber bedre betingelser for at handle i forhold til de
indlagte bgrn. Maden, hvorpa den faglige sparring kan bidrage til Marias arbejde, kan
vaere ved en samtale om, hvad der er pa spil hos det pagaldende barn eller situation.
Hun oplever desuden, at Frida kan observere forhold, som Maria ikke er bekendt med,
og som er relevante for hende at fa indsigt i (Bilag G: 653-657). Maria neevner, at nar
der er alvorlige situationer, som klovnen skal informeres om, eller nar hun har brug
for klovnens hjelp, er det af stor betydning, at klovnen kan trede ud af sin rolle
(Bilag G: 598-604). Camilla anser det ligeledes som godt at have mulighed for at
sparre med hospitalsklovnene vaek fra bgrnene. Hun navner, at sparring kan veere
med til at afklare, hvad de skal veere opmaerksomme pa, og hvordan de skal agere
overfor barnet (Bilag F: 254-259; 457-466). Camilla oplever derudover muligheden
for at spegrge klovnene om deres faglige overvejelser i forhold til deres handlinger,
som ngdvendig (Bilag F: 531-540). En betingelse for at samarbejdet fungerer, synes
derfor at veere, at sygeplejerskerne og hospitalsklovnene har samme tilgang til
rolleskiftet. Det er ogsa tilfeeldet, idet Stine ligeledes mener, at det er essentielt, at
klovnene formar at treede ud af deres klovnerolle, hvis de bemarker, at sygeplejer-
skerne har behov for at tale med dem. Der er dog begransninger for, hvornar det er
muligt for hospitalsklovnen at treede ud af sin rolle, idet barnene ikke ma overveare

rolleskiftet, da det kan medvirke til, at barnenes illusion af klovnen gdelaegges:

”...altsa man skal kunne ga ud af rollen, hvis der kommer nogle fagpersoner, der
gerne il (...) tale med en. Man kan bare ikke sa godt gore det lige ude pa gangen,
hvor der er bgrn omkring en. For man kan ikke sadan ga ind og ud af rollen. Det ville

veere ligesom julemanden ik’, altsd du bryder illusionen.” (Bilag D: 122-125).
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Muligheden for at ga et sted hen uden bgrnenes tilstedevarelse er derfor en betingelse
for sygeplejerskernes og klovnens sparring. Stine og sygeplejerskerne synes dog at
handle i forhold til denne begraensning ved at sparre sammen til morgenmgderne,
hvor Stine ikke optreeder i klovnerollen (Bilag D: 136-149).

Da der ved sparring er tale om en anden handlesammenhang end ved samspillet med
bernene, er malet med sygeplejerskernes og hospitalsklovnenes deltagelse ogsa et
andet. Behovet for at stgtte hinanden og dermed styrke samarbejdet gennem sparring
er arsagen til, at de deltager i denne handlesammenhang. De positioner, de indtager i
denne, adskiller sig fra dem de har i handlesammenhange, hvor barnet er til stede,
idet hospitalsklovnene treeder ud af deres rolle. Rolleskiftet og de nye positioner
medfgrer, at Stine far nye handlemuligheder, idet sygeplejerskerne i denne form for
handlesammenhzng ikke bestemmer over hospitalsklovnen pa samme made, som nar
barnene er til stede. Sygeplejerskerne og klovnene har en gensidig indflydelse pa
hinandens arbejde, og spillerummet for hospitalsklovnenes handlemuligheder synes
her at veere storre, idet de kan bidrage med egne holdninger og ikke er ngdsaget til at
fremsta uintelligente (Bilag D: 821-831). Sparring mellem sygeplejersker og
hospitalsklovne er saledes en betingelse for et godt samarbejde, og hvordan de kan
udfare deres arbejde med bgrnene. Hvorvidt Chris tillegger dette betydning fremgar

ikke af interviewet, hvilket kan skyldes interviewets varighed og omstaendigheder.
8.1.5 Faglig baggrund

Stine og Chris har udover hospitalsklovneuddannelsen forskellige faglige baggrunde,
hvilket kan have betydning for samarbejdet med sygeplejerskerne. Stine er uddannet
og har arbejdet som sygeplejerske i mange ar (Bilag D: 1066). Stine har derved
samme baggrund som sygeplejerskerne, hun samarbejder med som klovn. Hun ople-
ver, at hendes sygeplejefaglige baggrund er tryghedsskabende for sygeplejerskerne og
mener, at da sygeplejerskerne kender hendes baggrund, er de klar over hendes
forhandskendskab til eksempelvis hygiejnekrav. Stines baggrund var desuden neer-
mest en betingelse for sygeplejerskernes accept af hende i starten, hvor mange var
skeptiske overfor en ny hospitalsklovn. Da Stine med sin faglige baggrund har kend-
skab til den sociale praksis, og de handlemuligheder den som regel giver rum til (Bi-
lag D: 1072-1076), kan det betyde, at hun bedre kan fornemme, hvilke graenser hun
som klovn ikke ma overskride, og hvilke hun har mulighed for at udvide. Den tidli-
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gere klovn havde tilsyneladende ikke samme fornemmelse herfor, da hun overtradte
nogle hygiejniske graenser, hvilket personalet ikke kunne tillade (Bilag G: 572-574).
Frida har tilsyneladende ikke overtradt nogle graenser i praksissen, som sygeplejer-
skerne ikke efterfglgende har accepteret. Stine mener, at hendes baggrund giver et
sleegtskab til sygeplejerskerne (Bilag D: 1124-1133) og medvirker til, at hun passer til
afdelingen (Bilag D: 1138-1145). Hun oplever hertil, at sygeplejerskerne er glade for
hendes opsggende tilgang angaende behandlingsaspektet. Hun mener dog, at hun ville
have denne tilgang, uanset om hun havde sygeplejerskeuddannelsen eller ej.

Spargsmalet er, om sygeplejerskerne ogsa tillegger Stines baggrund betydning. Det

synes Camilla at gere, da hun navner, at de har samme faglige forstaelse for arbejdet:

“Jamen det betyder jo, at udgangspunktet er ens ik’ ogsd. Og pa den mdde sd, der er
jo en faelles forstaelse, kan man sige ikke. Altsa, hvis man nu er kontoruddannet og sa
beslutter sig for at blive klovn (...), sa er der jo ligesom ikke den samme faglighed i
det.” (Bilag F: 554-556)

Fagligheden synes desuden at have betydning, da Camilla ved en sammenligning af
Stine og en anden hospitalsklovn omtaler den anden som blot klovn:

“Fordi vi har nogle andre klovne i afsnittet ogsd, som i hvert fald den ene af dem, hun
er bare klovn. Altsd, forstd mig ret ikke ogsa. Og hende kan jeg faktisk godt blive rig-
tig, rigtig irriteret pd.” (Bilag F: 500-502).

Camillas opfattelse af hospitalsklovnene synes her at vere betinget af deres faglighed,

og hun anser Stines sygeplejefaglighed som en betydningsfuld kvalifikation:

”...den der faglighed. Det er i hvert fald det, jeg nyder ved Frida. At vi kan lige ga ud

bagved og lige snakke. (...) jeg foler mig rigtig meget tryg ved, at det hun gor, det er i
orden.” (Bilag F: 559-561).

Maria oplever ogsa Stines baggrund som en fordel:

”Lige precis hende vi har, hun er jo selv sygeplejerske. Jeg tror, det har en stor
indflydelse pa, hun er bare sa god til at fornemme, hvad der er pa spil her altsa. Ja,

det tror jeg, er hendes force ogsa.” (Bilag G: 657-659).
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Sygeplejerskeuddannelsen synes altsd naermest at veere en betingelse for et godt
samarbejde, da sygeplejefagligheden er tryghedsskabende for sygeplejerskerne.
Betingelsen er dog ikke altafggrende, da de navner, at de ogsa faler sig trygge ved og
har et godt samarbejde med Alfi, selvom deres faglighed ikke er beslegtet (Bilag F:
544-549; Bilag G: 653-666). Hvorvidt det er sygeplejefagligheden eller andre person-
lige egenskaber, der er en betingelse for et vellykket samarbejde, fremgar saledes ikke
tydeligt. Camillas udtalelser om, at den tidligere klovn irriterede hende, og at hun har
en positiv oplevelse af Alfi, indikerer, at sygeplejefagligheden ikke er altafgarende for
samarbejdet, idet hverken den tidligere klovn eller Alfi er sygeplejefagligt uddannet.
Denne faglighed synes saledes ikke at veere den vasentligste betingelse for et vellyk-
ket samarbejde. Udover at sygeplejerskeuddannelsen har betydning for, at Stine pas-
ser godt til H8, mener Stine, at klovnenes og sygeplejerskernes gvrige personlige
egenskaber og herved vaeremade ogsa kan veare af betydning (Bilag D: 1124-1149).
Bade sygeplejerskerne og klovnene mener séledes, at bade faglighed og andre person-
lige egenskaber har indvirkning pa deres relation. Stines sygeplejerskebaggrund er
muligvis en frugtbar betingelse for sparringen med sygeplejerskerne. Hendes faglige
indsigt i deres felt giver muligvis flere muligheder for sparring, end de oplever med
Alfi. Det er dog ogsa muligt, at Alfi, netop i kraft af at have en anden faglig baggrund,
kan bidrage med nye og interessante perspektiver, der kan skabe bedre betingelser for,
at sygeplejerskerne kan gge deres handlemuligheder. Der synes saledes at vere for-
dele ved begge fagkombinationer. Det er dog gennemgaende i interviewene, at Maria
og Camilla fremhaver Stines sygeplejerskebaggrund som en serlig fordel og dermed

en positiv betingelse for deres samarbejde (Bilag F: 498-500).

Stine anser ogsa sygeplejerskebaggrunden som en positiv betingelse for sit virke som
hospitalsklovn: “Jeg er simpelthen sa glad for det. Altsd, jeg synes, det gar mange
ting nemmere for mig.” (Bilag D: 1165). Hun mener dog, at hospitalsklovne med an-
dre faglige baggrunde ogsa traekker pa de kompetencer, deres baggrunde giver. Hun
forteller, at nogle klovne er modigere angaende det artistiske element, men at hun til
gengeld ter sperge ind til falsomme emner hos bgrnene (Bilag D: 1064-1078). Hvil-
ken faglig baggrund mennesket bag hospitalsklovnen har, er saledes en betingelse for,
hvilke handlemuligheder han/hun oplever som klovn (Bilag D: 1060-1087). Chris
oplever ogsa, at han treekker pa sin faglige baggrund med socialpaedagogisk arbejde

(Bilag E: 303-307). Det er saledes tydeligt, at Chris og iser Stine oplever deres fag-
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lige baggrund som en positiv betingelse i deres arbejde som klovn. Dette er interes-
sant i et bredere perspektiv, da foreningen Danske Hospitalsklovne i deres forrige og
kommende rekrutteringsrunde til hospitalsklovneuddannelsen har valgt at leegge seer-
lig veegt pa ansggernes artistiske kompetencer og erfaringer (Bilag M). | vores analyse
og diskussion tyder intet dog pa, at en artistisk baggrund skaber flere handlemulighe-
der for hospitalsklovnen i samspillet med barn og sygeplejersker, end for eksempel en
sygeplejerskebaggrund ger. Vi er dog Klar over, at Danske Hospitalsklovne kan have
medtenkt aspekter, vi ikke bergrer i specialet — eksempelvis at organisationen
EFHCO™ kraver mere udvikling af de danske hospitalsklovnes artistiske kompe-

tencer, hvis foreningen skal optages i organisationen, hvilket den gnsker (Bilag M).

18 EFHCO (European Federation of Hospital Clown Organizations) er en international
organisation, som nationale hospitalsklovneforeninger kan sgge medlemskab hos (Link 15).
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8.2 Sygeplejerskens kontakt med barnet

Afsnittet omhandler, hvilke betingelser sygeplejerskerne oplever for deres kontakt
med barnet, og hvilken indflydelse deres position som sygeplejerske har for deres
handlemuligheders spillerum i forhold til relationen til barnet. Vi analyserer og
diskuterer desuden, hvilke grundleggende forudseetninger der synes at vere for

etableringen af en god kontakt mellem barn og sygeplejerske.
8.2.1 Behandlerpositionen

Sygeplejerskernes fysiske pleje og behandling af patienterne bensvnes i specialet

under ét som behandling.

8.2.1.1 Behandlerelementet som betingelse

For sygeplejersker pa hospitaler er det en del af hverdagen at sgrge for patienters
behandling, eksempelvis ved at give medicin, og at videregive behandlingsrelateret
information til patienterne. Dette forteller Maria og Camilla ogsa om (Bilag G: 198-
204; Bilag F: 45-52, 136-137, 163-175, 247-251, 575-580, 663-664). Deres position
som sygeplejersker pa afdelingen medferer saledes bestemte arbejdsfunktioner.
Behandlerelementet er altsa en betingelse for dem i arbejdet og er en uundgaelig del
af deres patientkontakt. Sygeplejersker kan altsa ikke fravaelge behandlerelementet,
men ma handle ud fra de betingelser, det skaber. Det er en kendsgerning, at mange
hospitalsafdelinger er praeget af travlhed blandt sygeplejerskerne (Bilag F: 298-318;
Link 16). Da behandlerelementet ikke kan fravaelges, sker det, at andre elementer i
patientkontakten ma nedprioriteres. Travlhed er saledes en betingelse for sygeplejer-

sker og medfarer, at behandlerelementet prioriteres hgjere end andre kontaktformer:

”...hvis jeg nu har rigtig, rigtig mange sygeplejefaglige opgaver inde hos en patient.
Sa bliver jeg — altsa dét skal jeg. Altsd, jeg kan bedre udskyde en samtale...” (Bilag
F: 662-664).

Camillas udtalelse stemmer overens med Rasmus’ oplevelse af, at sygeplejerskerne
primeart er ssmmen med ham, nar de skal udfere behandling (Bilag H: 434-436, 445-
447). Den begrensede tid, og dermed prioriteringen af behandlingen, kan derved
medfare, at sygeplejerskernes handlemuligheder for kontakt til barnet begraenses. Det
kan dog have forskellig betydning for relationen til barnet, at sygeplejerskernes
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handlemuligheder begranses af behandlerelementet. For Camilla har prioriteringen af
behandlerelementet fremfor andre kontaktformer engang betydet en sa forringet rela-
tion til et barn, at barnets mor klagede til afdelingen (Bilag F:668-680). Idet Camilla
skulle prioritere behandlingen af et andet barn, mistede hun i en periode kontakten til
det farste barn, hvilket viser, at travlhed tidligere har veeret en begraensning for Camil-
las fortsatte gode kontakt med et barn. | forhold til Rasmus tyder intet derimod pa, at
behandlerelementet har negativ betydning for hans relation til sygeplejerskerne, da
han pa intet tidspunkt omtaler relationen negativt (Bilag H). Hvor stor konsekvens
behandlerelementet har for kontakten mellem sygeplejerske og barn er saledes
forskelligt. Vi kan dog konstatere, at behandlerelementet er en betingelse for
sygeplejerskernes arbejde. Behandlerelementets betydning for relationen mellem

sygeplejerske og barn uddybes i det falgende.

8.2.1.2 Behandlerpositionen som begraensning for barnets handlemuligheder

At sygeplejersken skal udfere behandling, har den konsekvens, at sygeplejersken er
en tvungen kontakt for barnet. Klovnen er derimod et tiloud om kontakt (Bilag D:
437-438, 635-637). Barnet kan ved mgdet med hospitalsklovnen handle ved at fra-
veelge klovnens tilstedevearelse (Bilag D: 412-414, 168-173; Bilag E: 77-81), men ved
mgdet med sygeplejersken er denne handlemulighed ikke til stede i samme grad. Det
kan betyde, at sygeplejersken til tider er ugnsket hos barnet, hvorimod kontakten med
klovnen er praeget af lyst. Dette udtrykker Sofie ved at forteelle, at sygeplejerskerne
forstyrrer og nogle gange stiller irriterende spgrgsmal (Bilag I: 41-47, 105-107), og at
hun gerne vil veere mere sammen med Frida, men ikke med sygeplejerskerne (Bilag I:
88-94). Sygeplejerskernes ngdvendige forstyrrelse kan tolkes som en betingelse for,
hvilke handlemuligheder Sofie oplever pa H8. Sofie ma sandsynligvis stoppe med det,
hun laver med sine foraldre, og oplever dermed, at sygeplejerskernes tilstedeveaerelse
begrenser hendes handlemuligheder. Behandlerelementet som betingelse for
sygeplejerskerne kan saledes fa negativ indflydelse pa Sofies oplevelse af og dermed
relation til sygeplejerskerne. Det skal dog navnes, at Sofie bade synes, at sygeplejer-
skerne kan vere: ”...lidt irriterende, og nogen gange sa er de lidt sjove.” (Bilag I:
57). Det afhaenger altsa af den specifikke handlesammenhang, om Sofie oplever
sygeplejerskernes tilstedeverelse som irriterende og dermed som en begraensning af
hendes handlemuligheder. Hassan synes ogsa at opleve, at sygeplejerskerne mindsker

hans handlemuligheder. Han fortaller, han ikke kan lide sygeplejerskerne, fordi de
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ger ubehagelige ting med ham - han har eksempelvis oplevet en sygeplejerske tage

hardt fat i hans overarm (Bilag J: 191-210). Han oplever desuden, at de raber af ham:

“Det er fordi, de ved ikke, hvordan de arbejder ordentligt (...) Nogle sygeplejersker
raber pa mit hoved, nogle rdber pda mine orer hvad. Jeg hader...” (Bilag J: 197-201).

Ved observationen oplevede vi ogsa, at en sygeplejerske i et lidt kommanderende
tonefald sagde til Hassan, at han skulle stoppe med at kare pa en bgrnescooter og i
stedet gere sig klar til en forestdende operation (Bilag K: 4). Observationen og
Hassans situationsbeskrivelser kan forstdas som handlesammenhange, hvor Hassan
oplever, at sygeplejerskerne begraenser hans handlemuligheder. Han kan ikke slippe
ud af situationerne og ma finde sig i sygeplejerskernes ageren. Det er saledes tydeligt,
at behandlerelementet har indflydelse pa Hassans relation til sygeplejerskerne og er en
klar begreensning for udviklingen af en god kontakt mellem dem. Han siger desuden,
at sygeplejerskerne er dumme, og han omtaler kun én sygeplejerske som sgd. Da
interviewer spgrger, hvorfor hun er sgd, svarer han: "Fordi hun er lidt; sjov.” (Bilag
J: 242). Grunden til at Hassan kan lide den ene sygeplejerske, kan skyldes, at han ved
hendes sjove ageren oplever flere muligheder for at handle og derved ikke i samme
grad foeler, at hans handlemuligheder begrenses. Dette er dog ikke Hassans egen
forklaring men vores formodning, idet det synes at have positiv betydning for barnet,
at sygeplejerskerne ser muligheder for at handle sjovt sammen med barnet. Dette
uddybes i analysetemaet “Betydningen af samspillet mellem hospitalsklovn,

sygeplejerske og barn”.

8.2.1.3 Tvangsbehandling

Ud fra Hassans udtalelser virker det til, at han oplever sygeplejerskernes fysiske kon-
takt som overgreb. Hvorvidt sygeplejerskerne vil klassificere det som overgreb, har vi
ikke indsigt til at konkludere, da vi kun kender Hassans version af episoderne. Det
fremgar dog i flere af vores interviews, at overgreb og tvang er en del af virkelighe-
den pa H8, hvilket netop haenger sammen med behandlerelementet. Camilla fortzller
eksempelvis: "Og der har jeg siddet sammen med et barn (...) og forsogt at give ham
det. Og hvor vi til sidst mdtte gore det med tvang.” (Bilag F: 193-194). Hun forteeller
herefter om endnu en situation, hvor hun fglte sig nedsaget til at gennemfare
behandlingen med tvang (Bilag F: 206-210). Rasmus’ mor forteeller ligeledes, at Ras-

mus blev udsat for flere tvangsbehandlinger, da han var yngre; blandt andet ved

54



blodprgvetagning (Bilag H: 608-609, 639-641). Rasmus kommenterer ikke selv episo-
derne, og de synes dermed ikke at have betydning for hans forhold til sygeplejer-
skerne nu. Tidligere tvangsbehandling har altsa ikke ngdvendigvis betydning for,
hvilket forhold sygeplejersken kan opna til barnet senere hen. Dog kan vi ikke afvise,

at det i nogle tilfelde kan have betydning.

| situationer som Camillas, hvor sygeplejersken gennemtvinger en behandling, selvom
barnet modsatter sig, kan sygeplejersken synes at indsnaevre barnets handlemulighe-
der. Barnet oplever derved sandsynligvis, at sygeplejersken er arsag til en indskreen-
kelse af barnets handlemuligheder, hvilket vi formoder, har negativ indvirkning pa
barnets relation til sygeplejersken. En oplagt arsag til barnets modstand kan veere, at
barnet synes, at behandlingen er ubehagelig og ikke forstar, hvad der sker. Oplever
man noget ukendt og ubehageligt uden at forsta ngdvendigheden heraf, er det naturligt
at forsgge at undga dette, hvilket barnets modstand kan vere et forsgg pa. Modstan-
den kan herved anses som barnets forsgg pa at udvide sin handleevne i forhold til de

begransninger sygeplejerskens tvangsbehandling skaber.

8.2.1.4 Positionernes indflydelse pa handlemulighedernes spillerum

| de fleste handlesammenhange pa hospitalet er der nogle betingelser, der medfarer,
at barnets position kan veare praeeget af en begrenset indflydelse pa handle-
sammenhangene, idet barnet ikke har kontrol over eget liv. Her er det hospitalsper-
sonalet og foraldrene, der planlegger barnets behandlingsforlgb og rammer for
barnets livsfarelse pa hospitalet. Barnet ma saledes ofte handle ud fra betingelser, som
er fastsat af andre. Barnet tages muligvis med pa rad, men som navnt ovenfor, er det i
sidste ende ikke barnet, der har kontrollen til at bestemme. | de handlesammenhznge,
barnet indgar i pa H8, kan barnet dermed synes at besidde en begraenset
selvbestemmelse og have mindre indflydelse pa betingelserne end eksempelvis
sygeplejerskerne, foraeldrene og andet personale med én undtagelse: Hospi-
talsklovnen. Kun klovnen indtager med sin naive og dumme ageren en position, hvor
barnet ikke bliver den underordnede, men derimod far sterre indflydelse pa handle-
sammenhangen (Bilag D: 46-56; Bilag F: 125-126; Bilag G: 265-269). Dette uddybes

i analysetemaet ”Hospitalsklovnens kontakt med barnet”.

Der synes altsa at veere forskel pa, hvilke positioner barnet tilbydes eller tildeles, nar

det er sammen med henholdsvis sygeplejersker og hospitalsklovn, og dermed pa
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hvilke handlemuligheder barnet oplever. Spgrgsmalet er, hvorfor sygeplejerskerne
ikke agerer pa samme made som hospitalsklovnen og indtager en position, sa barnet
har samme eller en hgjere grad af indflydelse pa handlesammenhangen end
sygeplejerskerne. Maria oplever ikke dette som en mulighed, hun har til radighed i
handlesammenhzange med barnet pa samme made som klovnen (Bilag G: 371-386).
Hun mener, at: ”... man kan jo ikke veere lige sa dum som Frida.” (Bilag G: 304).
Dette kan skyldes, at hun i de fleste handlesammenhznge med barnet enten skal
informere eller udfgre behandling pa grund af sygeplejerskepositionen. Agerer hun
dum i samme grad som Frida, vil hun sandsynligvis ikke samtidig kunne varetage
disse opgaver. Vi kan altsad konkludere, at behandlerelementet igen er en betingelse
for, hvilken relation sygeplejersken kan fa til barnet, da det er bestemmende for
sygeplejerskens oplevede handlemuligheder. Idet behandlerelementet er sa veasentligt,
synes sygeplejerskens mulighed for at indtage en ligestillet position eller give barnet
mere indflydelse pa handlesammenhzangen at veere begrenset. Det kan skyldes, at
sygeplejerskepositionen indebarer professionalisme og derved en serlig veeremade.
Hospitalskulturens serigsitet kan saledes vere en betingelse for sygeplejerskepositio-
nen, der herved bliver preeget af en bestemmende tilgang til barnet i behandlings-

situationer.

Ovenstaende viser, at Maria og Camilla har en serlig udfordring i deres kontakt med
barnet, fordi de ngdvendigvis ma patage sig behandlerrollen. Hospitalsklovnene skal
ikke udfare behandling (Bilag D: 532-534) og er derfor modsat sygeplejerskerne al-
drig ngdsagede til at patvinge barnet nogle handlinger. De har dermed forskellige
betingelser for variationen af positioner, de kan indtage i handlesammenhange med
barnet, og dermed hvilken relation de kan fa til barnet. Behandlerelementet kan desu-
den medfgre mindre tillid til sygeplejersken, da barnet aldrig kan vare sikkert, pa at
sygeplejersken ikke gar noget ubehageligt ved barnet. Barnet kan i hgjere grad fale
tryghed ved og stole pa hospitalsklovnen, idet klovnen altid agerer pa barnets preemis-
ser og aldrig bevidst overtraeder barnets greenser (Bilag D: 99-103, 413-414; Bilag E:
77-78): "Og det er sd det, man hele tiden arbejder med "hvad kan jeg tillade mig
her? Hvad kan jeg ikke tillade mig”.” (Bilag D: 731-732).
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8.2.1.5 Dobbelthed i kontakten

Behandlerelementet er altsd en dominerende betingelse for sygeplejerskens kontakt
med barnet. Det fremgar dog af vores interviews, at bade Maria og Camilla er
opmarksomme pa barnets trivsel. Dette sammenfgrt med behandlerelementet giver
dem en dobbelthed i relationen til barnet, som kan medfgre ambivalens og vere
udfordrende at handtere. Camilla giver et eksempel pa dette, da hun fortzller, at hen-
des mal for deltagelsen i en handlesammenhang var, at barnet fik sin medicin, men at
hun efterfalgende ikke vil kalde situationen for en succes, da hun matte anvende
tvang for at opna malet. Hun begrunder tvangshbehandlingen med, at barnet pa leen-
gere sigt har bedst af, at Camilla opndede sit mal i handlesammenhangen (Bilag F:
193-205). At Camilla medtaenker, hvordan barnet har det pa leengere sigt, opfatter vi
som udtryk for, at hun tenker pa barnets generelle trivsel. Maria forteller ligeledes
om en situation, hvor hendes konkrete mal i handlesammenhzangen var, at barnet
gennemfarte behandlingen, men at hendes gnske om dette skyldtes, at det ville give
barnet mere selvkontrol. Maria begrunder altsa ogsa sit konkrete mal med et overord-
net mal om at gge barnets trivsel (Bilag G: 227-229). Der er dog forskel pa de to
situationer, idet Marias tilfelde ikke handlede om, hvorvidt en behandling blev
gennemfart eller ej, men om hvordan den blev udfert. Marias mal var, at barnet skulle
kunne mestre at fa lagt et venflon uden narkose. Da barnet ikke var i stand til dette,
accepterede Maria det og anvendte ikke tvang, men bedgvede barnet i stedet (Bilag G:
198-204).

Det udfordrende og ambivalente for Camilla og Maria ligger altsa i, at de til tider fg-
ler, at de ma bruge tvang som middel til at opna deres mal eller acceptere ikke at opna
malet. For at de pa lengere sigt kan medvirke til at styrke barnets generelle livstil-
stand, ma de altsa i nogle tilfelde udfgre handlinger, der pa det pageeldende tidspunkt
kan have den modsatte effekt og dermed en negativ indflydelse pa barnets forhold til

dem:

”...sd kan det godt veere, at jeg gar derfra, og sa spiser barnet sin medicin, men sd er
vi ikke specielt gode venner bagefter. Fordi at min opgave er jo, i barnets tarv, at det
skal have sin medicin.” (Bilag F: 84-86).

Camilla og Marias forteellinger afspejler deres udfordring med dels at fuldfgre en

behandling og dels at tage hgjde for barnets trivsel. Denne dobbelthed kan fares til-
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bage til, hvordan behandlerelementet er en betingelse for hvilken kontakt, sygeplejer-

sken kan f& med barnet.

8.2.1.6 Fokus pé andet end hospitalselementet

Ifglge Stine har barnet pa hospitalet brug for: ”...at blive set som de bgrn, altsa som et

helt scerligt barn.” (Bilag D: 675). Hun forklarer, at:

”...det er meget klovnens opgave at huske dem pd, hvem er de, ndr ikke de er syge.

Altsa, det der med at de kommer til at glemme lidt det der med, at de er syge.” (Bilag
D: 660-661).

Camilla synes at veere enig med Stine, idet Camilla mener, at barnet har: ”...brug for,
at alting ikke handler om hospital. At alting ikke handler om behandling.” (Bilag F:
332-333). Sygeplejersken symboliserer med sin hvide Kkittel hospitalet, hvilket
hospitalsklovnen ikke ger med sit farverige tej. Dér ser vi altsa en tydelig forskel pa
betingelserne for sygeplejersken og klovnen i deres mgde med barnet. Allerede nar
barnet ser den hvide kittel, kommer handlesammenhangen til delvist at omhandle
hospital og behandling. Camilla naevner, at hun oplever sin pakledning som en

begransning for sine handlemuligheder med barnet:

“Men det er jo en balancegang ik’ ogsd, i forhold til hvordan Frida kan komme ind
og spejle barnet pa en helt anden made, end jeg kan, fordi jeg har det hvide toj pd ik’
altsa.” (Bilag F: 104-106).

Hvorvidt pakledningen har betydning for sygeplejerskernes handlemuligheder kan
dog diskuteres. Flere hospitalsklovne, herunder Alfi, bruger nemlig en hvid
hospitalskittel som del af deres klovnekostume. Der er dog forskel pa klovnenes og
sygeplejerskernes kitler, da klovnene har Danske Hospitalsklovnes logo pa ryggen, og
nogle har syet kitlen om til en anden form end den oprindelige. | resten af deres
paklaedning er de modsat sygeplejerskerne meget farvestralende. Chris naevner ikke,
hvorfor han bruger en hospitalskittel som del af sit kostume, og heller ikke hvorvidt
han ligesom Camilla oplever den som en begransning for sin kontakt med barnet. Det
formoder vi dog, at han ikke gar, da han selv afgar, om han vil benytte kitlen. Camilla
og Chris tillegger altsa kitlen forskellig betydning, da Camilla modsat Chris oplever
den som en begraensning af sine handlemuligheder overfor barnet. Betydningen af

pakledningen afhanger altsa af, hvilke begraensninger den enkelte hospitalsklovn og
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sygeplejerske oplever, at paklaedningen giver. Spgrgsmalet er derfor, om Kkitlen
ngdvendigvis er en begraensning for sygeplejerskernes mulighed for eksempelvis at
spejle barnets falelser, eller om Camillas oplevelse af denne begrensning i hgjere
grad er relateret til hospitalskulturen. Det kan hertil naevnes, at foreningen Danske
Hospitalsklovne er i ferd med at udvikle retningslinjer for hospitalsklovnenes
paklaedning. Det er en stor debat i foreningen, hvorvidt det er en fordel eller ulempe,
at klovnene barer kitler (Bilag: M). Sygeplejerskernes mulighed for at hjelpe barnet
til at fokusere pa andet end hospital begraenses ogsa af, at sygeplejerskerne som naevnt
primart deltager i handlesammenhange med barnet, nar de skal informere eller
behandle. De er saledes sjeldent i stand til at hjeelpe barnet til at fokusere pa det, der
ikke er relateret til hospitalet. For hospitalsklovnen er dette ikke en betingelse for
kontakten med barnet, og klovnen har derfor bedre muligheder for at fokusere pa det
raske barn inde i det syge barn (Bilag D: 659-661).

8.2.1.7 Behandlerpositionens positive betydning for barnets handlemuligheder

Ovenstaende analyse og diskussion af behandlerelementet som betingelse for
sygeplejerskernes kontakt med barnet fremstiller kontakten som vanskelig. Inter-
viewene viser samtidig, at behandlerelementet ikke er altafgarende for relationen mel-
lem sygeplejerske og barn. Camilla forteller, hvordan hun handterer betingelsen pa en
konstruktiv made, sa hun pa trods eller maske netop i kraft af betingelsen skaber et
godt forhold til et barn. Barnet nagter at drikke sin medicin, men da Camilla blander
den op med saft i sma baegre og selv smager pa opblandingen farst, far barnet mod pa
at drikke det (Bilag F:160-175, 182-185). Camilla handler altsa i forhold til betingel-
sen og finder en konstruktiv made at handle pa, sa barnet bade far sin medicin og en
god oplevelse. Barnet oplever sandsynligvis, at sygeplejersken indtager en anden
position end sedvanligt, idet hun smager pa hans medicin. Hun tilbyder ham en hg-
jere grad af indflydelse i handlesammenhangen, idet han er med til at afgere, hvordan
medicinen skal blandes. Episoden viser, at det i visse tilfeelde er muligt for sygeplejer-
skerne at handle uden tvang og uden at patvinge barnet en position uden indflydelse i
handlekonteksten. Camilla skaber i den beskrevne situation endda bedre betingelser
for, at barnet oplever mulighed for at udvide sin handleevne. Sygeplejerskerne kan
altsd pa trods af behandlerelementet etablere en god relation til barnene, hvor

sygeplejerskerne statter barnene og medtaenker deres trivsel.
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Rasmus forteeller, at han sparger sygeplejerskerne til rads, nar han ikke ved, hvad der
skal ske (Bilag H: 467-473). Maria og Camilla udtrykker ogsa, at de oplever, at en af
deres funktioner er at forklare barnet, hvad der skal ske og besvare barnets spgrgsmal
(Bilag G: 51-504; Bilag F: 569-573). At sygeplejerskerne saledes kan informere bar-
net, kan i nogle tilfeelde medvirke til, at barnet far gget kontrol, hvilket muligvis giver
barnet flere handlemuligheder og derved ma formodes at have en positiv effekt pa

barnets trivsel.
8.2.2 Hospitalskulturen som mulig betingelse

Historisk har hospitalsvaesenet veeret praeget af en serlig kultur, hvor fokus hos
personalet forventes at veere pa behandlingsdelen af patientkontakten:

”...praksis preeges af en hospitalskultur, domineret af en videnskabelig rationalitet,
som igen fokuserer pa fysiologiske data, patologiske reaktioner og objektive organi-
ske malinger.” (Link 17).

Denne hospitalskultur medfgrer meget muligt greenser for hvilke former for adfeerd,
der opfattes som acceptable. Dermed bliver det vanskeligt for ansatte, sa som
sygeplejersker, at udvikle arbejdspladsen og deres egen arbejdsrolle. Den traditionelle
hospitalskulturs rammer kan herved skabe betingelser for sygeplejerskernes virke.
Nar det primeere fokus forventes at vaere pa behandlingsdelen, kan elementer som sjov

og humor i tilgangen til patienten opfattes som upassende og ungdig ageren.

Idet Camilla og Maria har en sygeplejerskeposition og mgder barnet i en social prak-
sis som et hospital, er der altsa nogle sarlige betingelser i kontakten mellem dem og
barnet. Vores dataset indikerer, at det har indvirkning pa, hvilke oplevede handle-
muligheder sygeplejerskerne har for at lave sjov sammen med barnet. Camilla siger,

at der er ting, hun gegr med Frida, som hun ikke ger med sine kollegaer:

”...jeg teenker jo, at hun ger hverdagen sjovere. Altsa fordi vi kan jo godt mgde hende
pa gangen, og sa lige danse rundt om hinanden eller et eller andet, og det er jo ikke

noget, jeg sadan gor med mine kollegaer eller.” (Bilag F: 251-253).

Da interviewer spgrger ind til dette, siger Camilla dog, at hun ogsa kan lave sjov med

sine gvrige kollegaer:
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"Altsa, vi kan jo godt finde pa at lave noget sjovt. Og jeg synes egentlig, vi har en
okay afdeling i forhold til at kunne lave noget sjov og sadan. Men jeg er ikke
forgangskvinde der. P& ingen mader. Altsa, jeg kan godt lide, at der bliver lavet sjov
og ballade, men jeg er faktisk ikke ret god til selv at opfinde det. Altsa, sa der er Frida
Jjo en god rollemodel i forhold til vi andre, at vi kan lave noget sjov ik’.” (Bilag F:
263-267).

Camilla oplever altsa, at hun kan lave sjov med sine gvrige kollegaer, men at hun har
lettere ved det, nar Frida er til stede. Det samme gelder Maria, der fortzeller om noget
fjollet, hun kun ville ggre sammen med Frida (Bilag G: 678-686), selvom Maria ogsa
opfatter afdelingen som et sted, hvor der er plads til sjov mellem sygeplejerskerne - til
en vis grad (Bilag G: 375-376). Hospitalskulturen som betingelse betyder altsa ikke,
at sygeplejerskerne slet ikke kan lave sjov. Det har betydning, da bade interviewet
med Hassan og Sofie viser, at det har positiv betydning for deres relation til
sygeplejerskerne, nar de laver sjov (Bilag I: 56-61; Bilag J: 236-242). Maria navner,
at hun kan lave sjov med barnet, men ikke i samme grad som Frida (Bilag G: 371-
381). Maria oplever altsa i en vis grad, at hun har nogle handlemuligheder i forhold til
at lave sjov og herved skabe en god kontakt med barnet. Fridas tilstedeveerelse kan
dog betyde, at Camilla og Maria oplever en bedre mulighed for udvidelse af deres
handleevne, sa de far flere handlemuligheder til at lave sjov. Dette henger godt sam-
men med udlaegningen af hospitalskulturens mulige betydning for sygeplejerskernes
oplevede handlemuligheder. Frida ger netop op med de traditionelle rammer for
personalets adfaerd pa hospitalet og appellerer til sygeplejerskerne om i hgjere grad at
veere med til at bruge leg og humor som tilgang i kontakten med barnet (Bilag D: 275-
282). Hertil ma vi sperge, om Maria og Camilla vil kunne udvide deres oplevede
handleevne, hvis de pa afdelingen bliver mere bevidste om og ger op med den
traditionelle hospitalskultur. Det mener vi, at der ud fra ovenstdende er beleg for at
tro. Gar sygeplejerskerne pa H8 op med den traditionelle rolleforstaelse, vil denne
ikke veere en begraensende betingelse for Marias og Camillas kontakt med barnet. Der
vil saledes eksempelvis ikke sta noget i vejen for, at Camilla kan kombinere det at

veere informativ og at bande sammen med barnet, hvilket hun oplever nu:

“Hun [Frida] er i hvert fald formidabel i forhold til at, altsd, man ma jo godt bande

(...) og sd siger hun et bandeord, som overhovedet ikke findes ik’. Altsd, sd synes de
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bare, hun er total idiot ikke (...) Og det kan jeg ikke gore pa samme made. Det kan
jeg ikke. Fordi jeg er informativ ikke... ” (Bilag F: 138-143).

Hvis personalet formar at udvikle hospitalskulturens rolleforstaelse pa en konstruktiv
made, vil Camilla ikke lengere opleve den som en begraensende betingelse. Er denne
udvikling mulig, er der beleeg for at mene, at Camilla og Maria pa sigt vil opleve flere
handlemuligheder for at lave sjov med barnet ogsa uden Fridas tilstedeverelse. Det er
dog vaesentligt at pointere, at hverken Camilla eller Maria giver direkte udtryk for, at
de oplever hospitalskulturen som en betingelse for deres arbejde. Det kan dog spores i
de naevnte eksempler, hvor Camilla omtaler den hvide kittel som en begraensning for
hendes muligheder overfor barnet (Bilag F: 104-106), da hun udtrykker, at hun ikke
kan tillade sig at bande sammen med barnet, fordi hendes opgave er at veere informa-
tiv (Bilag F: 138-144) og hvor Maria navner, at hun ikke kan agere lige sa dum som
Frida (Bilag G: 304-305). Stine oplever ogsa H8 som en serigs afdeling, hvilket ogsa
kan indikere, at den traditionelle hospitalskultur eksisterer (Bilag D: 638-645). At
Maria ikke oplever, at hun kan agere lige sa& dum som Frida, er forbundet med
behandlerelementet som betingelse og kan som navnt medvirke til, at hun giver bar-
net mindre indflydelse pa handlesammenhzangen. At patienten ma indtage en position
med lille grad af indflydelse er ifglge Ulla Fasting™ ikke sjaldent og hanger netop
sammen med den traditionelle hospitalskultur og dennes medfglgende hierarki:
“Patienterne havner ofte nederst i hierarkiet — ikke af ond vilje — men fordi det er
hierarkiets veesen.” (Link 18). Denne hospitalskultur kan saledes vere en betingelse
for, at sygeplejerskerne ikke oplever, de har mulighed for at skabe de samme betingel-

ser for barnets handlemuligheder som hospitalsklovnen.
8.2.3 Tiden som betingelse

Som naevnt praeger travlihed ofte sygeplejerskernes arbejde, idet de har begranset tid
til at na alle de patienter og arbejdsopgaver, de bgr. Bade Maria og Camilla oplever
tiden som en betingelse, de ma tage hgjde for i arbejdsdagen (Bilag F: 298-319, Bilag
G: 413-419, ). Camilla oplever tilsyneladende tiden som en stgrre begraensning end

Maria:

19 Ulla Fasting er uddannet sygeplejerske og har mange ars erfaring med undervisning og
forskning inden for det sundhedsfaglige felt.
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”...men sd lober tiden, og sd fdar man overarbejde, og sd tager man det alt for meget
med sig. (...) Sd tiden er helt sikkert en faktor, som er, som spiller rigtig meget ind for
mig.” (Bilag F: 306-307, 317).

Maria oplever ogsa tiden som en betingelse, men synes at kunne udvide sin handle-
evne pa trods af denne, idet hun formar at fa sin dag til at heenge sammen alligevel:

”Jamen jeg oplever, at vi har nok at se til, men det er ikke sadan, at jeg ikke kan fa

min dag til at heenge sammen. (...) Jeg tror, det heenger meget sammen med, hvilket

menneske man er.” (Bilag G: 413-414, 419).

De to sygeplejersker handterer tidspresset forskelligt, hvilket ud fra interviewene har
betydning for deres kontakt med barnet. Maria organiserer sig med sine kollegaer, sa
hun kan fortseatte kontakten med et barn og dermed ikke behgver at afbryde kontakten
pa grund af tidsngd (Bilag G: 507-517). Camilla oplever tilsyneladende ikke dette
som en mulighed, idet hun i ét tilfelde ma bede barnets foreldre om at overtage
kontakten med barnet og i et andet tilfelde ma prioritere behandlingskontakt over
samtalekontakt (Bilag F: 356-358, 668-678). Som navnt i "Behandlerelementet som
betingelse” medfgrte denne prioritering, at Camilla mistede kontakten til barnet, og
hendes handtering af tidsbetingelsen fik derved konsekvenser for relationen til barnet.
Camillas og Marias forskellige oplevelser af, i hvor hgj grad de kan udvide deres
handleevne i forhold til tidsbetingelsen, er saledes i visse tilfeelde af betydning for den
kontakt, de far med barnet. Camilla oplever altsa, at god tid til at tale med barnet har
betydning for, at hun far en god relation til barnet, og at det modsatte kan have nega-
tive konsekvenser for relationen (Bilag F: 658-680). At kommunikation med og kend-
skab til hinanden hanger sammen, giver Rasmus ogsa udtryk for: “Jamen det er dej-
ligt, nar man kender dem, for sa er det lidt nemmere at snakke med dem ogsa. Det er
lidt bedre.” (Bilag H: 400-401). Prioriteringen af tid til samtale er altsa endnu en

betingelse for opbyggelsen af en god kontakt mellem sygeplejerske og barn.

Maria og Camilla oplever, at tiden er godt givet ud, nar de kan vaere sammen med
barnet i handlesammenhange, der ikke er relateret til informations- og behandlings-
situationer: "Men man fdar jo rigtig meget tilbage, og rigtig meget o0gsd
sygeplejefagligt tilbage, hvis man scetter sig ned og spiller et slag et eller andet.” (Bi-
lag F: 358-359). Camilla oplever dog, at tiden kan vare en begraensende betingelse

for, at hun kan opna denne form for kontakt:
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”...sd er der (...) noget tid som gor, at. Men sd kan man opfordre forceeldrene og sige:
"Ved I hvad? Jeg synes, I skal ga ned og spille et spil eller et eller andet”.” (Bilag F:
356-358).

Maria naevner ikke, at tiden kan veere en hindring for, at hun kan opna denne kontakt-
form, men udtrykker derimod, at hun oplever kontaktformen som en mulighed til at

opleve barnet pa en anderledes made:

”Og sd har vi sadan et veerksted herude (...) Og det er jo rigtig skent, fordi man kan
jo ga ud og veare derude sammen med bgrnene, og sa oplever man en anden side af

’

dem, end den man ser herinde, hvor de skal noget, de mdske ikke har lyst til eller ja.’

(Bilag G: 449-453).

Camillas og Marias oplevelse af tiden som betingelse er altsa igen forskellig i forhold
til, hvorvidt de har mulighed for at deltage i handlesammenhzange med barnet uden
relation til information eller behandling. Vi kan saledes konkludere, at hvilken betyd-
ning tiden far som betingelse for sygeplejerskerne og deres kontakt med barnet, i hgj
grad afhenger af deres oplevelse af muligheden for at udvide deres handleevne pa
trods af denne.

8.2.4 Foreaeldrekontakten som betingelse

Camilla og Maria naevner flere gange foraldrene som en betingelse for, hvilken kon-
takt de kan fa med barnet. Forzldrene har en betydningsfuld position, da personalet
ifglge Maria aldrig ger noget uden forzldrenes tilstedevarelse (Bilag G: 474, 478-
480). De to sygeplejersker er enige om, at det er af stor betydning for barnets behand-
ling og trivsel, at foraeldrene er enige i den planlagte behandling og faler sig trygge
(Bilag G: 112-115). Camilla oplever, at en god foreldrekontakt kan vare en betin-

gelse for, om hun kan na barnet:

”...hvis vi ikke kan opnd en alliance med forceldrene eller en eller anden enighed, sa

er det ogsd rigtig sveert at nd bornene.” (Bilag F: 391-392).

Hun mener hertil, at barnet pavirkes af foraeldrenes tilstand: "Men den mdde, som de
bedst fgler tryghed pa, det er ved, at deres foraldre ogsa feler sig trygge. ” (Bilag F:
327-328). Foreeldrenes tryghed bliver dermed en betingelse for barnets tryghed. For at
Maria kan opna en god kontakt og hjalpe barnet til et godt hospitalsophold, ma hun
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altsd ogsa skabe en god relation til barnets foraldre (Bilag F: 92-95). Et andet aspekt

ved dette er ifglge Camilla, at barnet kan bruge hende som allieret:

”...jeg kan gore en forskel i forhold til at veere tredje part. Altsa komme ind og snakke
med barnet i forhold til nogle ting, som (...) barnet kan have sveert ved at tale med

sine forceldre om...” (Bilag F: 87-89).

| sadanne situationer kan Camilla i sin position som sygeplejerske gge barnets
handlemuligheder og give det mulighed for at dele nogle betydningsfulde tanker.
Bade Maria og Camilla naevner, at de netop i kraft af deres sygeplejerskefunktion kan
tale med barnet om fglsomme emner (Bilag F: 86-89, 152-154; Bilag G: 342-344,
360-365) og herigennem opbygge en neer relation til barnet (Bilag F: 313-314). | disse
situationer giver sygeplejerskepositionen saledes Maria og Camilla handlemuligheder

til at etablere en god kontakt med barnet.
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8.3 Hospitalsklovnens kontakt med barnet

| dette afsnit undersgger vi, hvilke betingelser der ger sig geeldende for relationen
mellem hospitalsklovn og barn. Afsnittet berarer klovnens sarlige tilgang til barnet,
betydningen af denne i forhold til hvilke handlemuligheder barnet oplever i samspillet
med klovnen, samt hvilken betydning barnet tilleegger kontakten med klovnen.

8.3.1 Hospitalsklovnens tilgang

Af datasettet fremgar det, at hospitalsklovne ikke oplever de samme betingelser i den
sociale praksis som sygeplejersker. Dette afsnit omhandler derfor, hvorvidt
hospitalsklovnens tilgang til barnet skaber nogle betingelser, der i hgjere grad ger det
muligt at opna en god kontakt med barnet. De elementer i klovnens tilgang der er
relateret til samspillet med sygeplejerskerne, behandles dog ferst i afsnittet

”Betydningen af samspillet mellem hospitalsklovn, sygeplejerske og barn”.

8.3.1.1 Betydningen af at lave sjov

Hospitalsklovnen har som naevnt nogle andre handlemuligheder i forhold til at lave
sjov med barnet, end sygeplejerskerne har. Bade Sofie (Bilag I: 70-76) og Rasmus

fremhaever flere gange, at de godt kan lide, at hospitalsklovnene er sjove:

”Det var sjovt. Og hun [Frida/sang nogle sjove sange. Og sa havde hun sadan nogle
sjove klemmer i hdret.” (Bilag |: 27-28) og "Jeg synes, at det er sjovt, at de kommer
(...) Jeg synes, at det hele [ved deres tilstedevaerelse /er sjovt. Der er ikke sadan rigtig
noget kedeligt ved det.” (Bilag H: 226- 252).

Hassan giver ikke direkte udtryk for det, men ud fra hans fortellinger om sine

oplevelser med klovnene tyder det pa, at ogsa han kan lide, nar klovnen er sjov:

“Ja, veeret mange gange nede ved keelderen med hende [Hospitalsklovnen Bibi/ Og

sd var vi sjov og sd kom hende der, hvad hedder hun nu? (...) Frida. Sd har vi ogsd

leget.” (Bilag J: 68-74).%°

Klovnen bliver saledes forbundet med noget sjovt, som synes at vere positivt for bar-
nene. Da bgrnene synes at tilleegge klovnens sjove ageren stor betydning, kan det ses

som en betingelse for, at klovnen opnar en god relation til dem. I interviewet med

20 Hospitalsklovnen Bibi er ogsa tilknyttet Hospital A, men besgger ikke H8 eller H10.
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Rasmus indikerer hans mimik, at han er meget glad for klovnen. Nar snakken falder
pa Frida, smiler eller griner Rasmus. Det indikerer, ligesom hans udsagn, at han
forbinder Frida med noget rart og sjovt (Bilag K: 2). Nar Rasmus taler om sygeplejer-
skerne, er hans mimik mere neutral. Da interviewer spgrger, om Rasmus oplever for-
skel pa, hvordan han kan opfere sig i selskab med henholdsvis sygeplejersker og
hospitalsklovne, svarer han: “Ja, jeg griner da mere, nar klovnen er der, end ndr
sygeplejerskerne er der.” (Bilag H: 457). Han forklarer herefter, at det vil veere
merkeligt, hvis han griner lige sa meget med sygeplejerskerne, fordi det vil veere
meerkeligt at grine, hvis de ikke laver sjov (Bilag H: 499-512). Hans udtalelser viser,
at han tilsyneladende ikke oplever sygeplejerskerne lave sjov lige sa ofte som
hospitalsklovnen, og at klovnen i hgjere grad end sygeplejerskerne skaber mulighed
for at grine i handlesammenhangen. Klovnen skaber pa denne made nogle betingel-
ser, der eger Rasmus’ handlemuligheder, sa han kan grine mere og deltage pa en sjo-
vere made. At klovnen laver sjov med Rasmus forbedrer samtidig hans tilstand, idet
hans fokus flyttes fra sygdomskonteksten: "Ja det er sddan, at nar jeg har det sjovt,
sd kan jeg ikke sadan mcerke, at jeg har det darligt.” (Bilag H: 350). Det sjove ele-
ment, som klovnen kan tilfgre en handlesammenhzng, har altsa vasentlig betydning
for barnets hospitalsoplevelse, oplevede handlemuligheder og derved oplevelsen af

kontakten til klovnen.

8.3.1.2 Betydningen af stemningsbrud

Hospitalsklovnen kan med sin tilgang fungere som en stemningsbryder. Nar klovnen
besgger afdelingen, @ndrer dens tilstedevaerelse pa den stemning, der er i den sociale
praksis. Stine tillegger det betydning, at hun kan a&ndre pa stemningen pa H8, saledes

at deltagerne kan handle anderledes, end de plejer:

”...man er med til at lave en anden stemning i afdelingen. (...) det kan veere sveert at
vurdere, hvor meget det betyder, men jeg har indtryk af, at det betyder mere, end vi
selv er klar over. Fordi der sker noget andet, (...) Fordi der er meget hvidt, og der er
Meget stress pd (...) Altsa, det er sddan meget tit det der med, at personalet de gar lidt

anderledes. (...) eller de lige, bare sadan en lille ting som, at de gor noget andet, end

det de plejer.” (Bilag D: 246-253).

Frida endrer ikke blot stemningen pa H8, men kan ogsa optreede som stemningsbry-

der i en specifik handlesammenhang — eksempelvis hvis personalet ikke kan komme i
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kontakt med et opkert barn (Bilag G: 630-639) eller hvis der er en trykket stemning
mellem sygeplejersker og foreeldre (Bilag G: 277-283). Frida kan i disse situationer
med sin sarlige figur tilga situationen pa en anderledes made og bryde den herskende
stemning. Dette oplevede vi under observationen, da Frida forsggte at opbygge en
kontakt til en dreng og hans foraldre pa gangen pa H8. Foraldrene virkede i
begyndelsen lidt pressede, og vi kunne ikke fornemme, hvorvidt de var interesserede i
klovnens tilnermelser. Dette kunne skyldes, at drengen skulle opereres kort efter.
Efter lidt tid hvor Frida varsomt nermede sig drengen, kom han til at grine. Det let-
tede tydeligvis stemningen — ogsa for foraldrene (Bilag K: 5-6). Det samme oplevede
vi i en handlesammenhang, hvor Frida nermede sig en lille pige og hendes forzldre.
Farst virkede foreldrene anspandte, men ikke afvisende. Anspandtheden skyldtes
muligvis ogsa, at pigen skulle opereres senere pa dagen. Da Frida havde interageret
med dem et stykke tid, var stemningen tydeligvis forandret — foraeldrene virkede mere
afslappede og sang med pa Fridas sange, og alle smilede og grinte (Bilag K: 6-8).
Frida kan altsa med sin stemningsbrydende figur hjeelpe barnet til at falde til ro — en-
ten direkte eller ved at barnet fornemmer, at foraeldrene bliver rolige. Hospitalsklov-
nen far saledes betydning for barnets trivsel, idet stemningsbruddet kan give barnet

mulighed for at handle pa en ny og mere konstruktiv made.

Klovnen &ndrer ikke blot stemningen i de konkrete handlesammenhange, den delta-
ger i, men ogsa stemningen i hele den sociale praksis. Rasmus fortzller, at han kan
hare Frida og Alfi pa lang afstand, nar de spiller pa deres instrumenter (Bilag H: 800-
812, 826-827). Frida skiller sig med sin farvestralende pakledning ogsa ud fra de el-
lers meget hvide omgivelser (Bilag D: 285-290). Musikken, péklaedningen og
hospitalsklovnenes figur giver ved deres blotte tilstedevaerelse pa gangen patienter,
pargrende og ansatte et nyt syn pa, hvad den sociale praksis kan rumme. Hospitals-
klovnene skaber herigennem rum for at kunne lave mere sjov, hvilket kan give de
tilstedeveerende en anden hospitalsoplevelse. Hospitalsklovnen er saledes ved sin

blotte tilstedevaerelse pa H8 en positiv betingelse for barnets hospitalsoplevelse.
8.3.2 Hospitalsklovnens betydning for barnets handlemuligheder

Stine fortaeller, at barnet ofte kan noget mere, nar Frida er der og fokuserer pa det

raske barn inde i det syge barn, hvilket hun anser som en af hospitalsklovnens vigtige
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opgaver (Bilag D: 659-663). Hun giver eksempler pa, hvordan barnet far ggede

handlemuligheder:

“Pludselig kan de fra at ligge inde i sengen med dynen over, pludselig sidder de oppe
i sengen. Pludselig sidder de maske og bevaeger armene og fanger sebebobler og sa
videre og sa videre. Det er maske et barn, der svarer og sa maske har brug for lige at

fa trukket vejret godt igennem og sdadan noget.” (Bilag D: 662-665).

Eksemplet tydeligger, at Fridas deltagelse medvirker til at gge barnets fysiske og
psykiske handlemuligheder, idet barnet i hgjere grad kan bevage sig og far overskud
til at besvare spgrgsmal. Ved observationen oplevede vi ogsa, hvordan Frida med sit
fokus pa barnets styrker kan skabe betingelser for, at barnet kan udvide sin handle-
evne. Hun fik kontakt til en gangbesvearet dreng, der virkede til at have sveert ved at
kontrollere sine fysiske beveagelser. | interaktionen formaede drengen, stattet af sin
mor, at sta op og fange saebebobler med et ballonsveerd (Bilag K: 4). | interviewene
med Rasmus, Hassan og Sofie forteeller bgrnene om episoder med hospitalsklovnene,
som formodentlig har gget bgrnenes handlemuligheder. Rasmus fortaller, at Fridas og
Alfis besgg betyder, at han ikke keder sig lige sa meget pa hospitalet, som han ellers

ville gare:

"Jeg synes, at det er sjovt, at de kommer, og det kan godt veere rart nogle gange, nar

man Keder sig, sd er det lidt sjovt, at de kommer.” (Bilag H: 226-227).

Desuden kan hospitalsklovnenes tilstedeverelse i handlesammenhange med Rasmus
som navnt betyde, at han ikke oplever sine smerter sa kraftigt (Bilag H: 348-350).
Hospitalsklovnenes deltagelse giver saledes Rasmus mulighed for at handle anderle-
des ved at lave sjov og fokusere pa andet end sygdom. Det fremgar, at klovnene gger
Rasmus’ handlemuligheder ved at give ham mere kontrol, idet Rasmus siger, at det
kun er ham, der tryller og ikke klovnene (Bilag H: 146-152), og at han far lov til at
bestemme, hvad han og Frida skal lave: Vi tryller nok mest egentlig. For det vil jeg
jo mest.” (Bilag H: 293). Hassan forteeller, at hospitalsklovnen Bibi lader ham be-
stemme, hvor de skal cykle hen: “Nede ved kealderen. Og jeg skulle vise hende i mor-
gen nogle gode steder, man skulle kore i.” (Bilag J: 124). Bibi lader ligeledes Hassan
fa mere kontrol — noget han tilsyneladende ikke oplever, at sygeplejerskerne giver
ham. Sofie forteller, om hvordan hun forklarer Frida noget, fordi Frida ikke kan finde

ud af det, og hun beskriver en situation, hvor hun far en medalje, fordi hun getter tre
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sange, som Frida spiller (Bilag I: 83-87, 134-35). Denne episode observerede vi. Da
Sofie skulle gette titlen pa den sidste sang, gettede hun pa ”Jakob sover du”. Frida
anerkendte svaret og gav Sofie en medalje, selvom sangens korrekte titel er "Mester
Jakob”, hvilket vi formoder, Stine er klar over. I resten af interaktionen var det ogsa
tydeligt, at Frida flere gange fremhavede Sofies styrker og sin egen uduelighed -
Frida kaldte eksempelvis Sofie for verdensmester og forsggte at leere en sang af Sofie,
men kunne ikke finde ud af det (Bilag K: 10). Ved at lade Sofie veere den kloge, og
den der kunne lzre fra sig, lod Frida Sofie fa kontrollen og en hgj grad af indflydelse i

handlesammenhangen.

Feelles for barnenes eksempler er, at barnet via hospitalsklovnen far mere kontrol.
Dette medferer sandsynligvis, at barnet oplever at have flere handlemuligheder til
radighed, idet det er barnet, der bestemmer i handlesammenhangen. Barnet udvider
saledes sin handleevne i forhold til sine fysiske bevaegelser, sit psykiske overskud og
ved at fremvise sine styrker og kompetencer ved at trylle, synge eller geatte sange. Nar
hospitalsklovnen tilbyder barnet et samspil, tiloydes barnet samtidig nogle nye
handlemuligheder. Hospitalsklovnens deltagelse i handlesammenhange med barnet
kan saledes veare en positiv betingelse for, at barnet far fokus bort fra hospitalskontek-

sten.

Ud fra bgrnenes skildring af deres samspil med hospitalsklovnene samt Stines
beretninger om hvordan hun interagerer med bgrnene pa hospitalet, synes det at veare
af positiv betydning for deres relation, at de handlesammenhange, hvori
hospitalsklovnen deltager med barnet, ofte ikke indeholder behandling. Fokus er rettet
pa andre elementer sa som for eksempel at trylle, lave ballondyr og synge sange (Bi-
lag D: 315-322, 405-408, 214; Bilag H: 136-148, 293; Bilag I: 66-69, 134-140). Med
disse elementer kan Frida hele tiden lade barnet have kontrollen — i modsetning til
sygeplejerskerne der ofte skal udfare behandling og derfor ma tage styringen. Samti-
dig giver elementerne Frida mulighed for at rose og anerkende barnet. Vi ser i inter-

viewene flere gange, hvordan Frida fremhaver barnets styrker:

”...man kan klappe af dem, og de kan fa medaljer.” (Bilag D: 77-78), ”...der var et
barn, som var (...) meget dygtig til at synge. Og jeg stod bare (...) og ligesom
fremhavede hvor god hun var til at synge.” (Bilag D: 554-558) og “Jeg har oplevet
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noget med Frida. Sa skulle vi for eksempel lave, ovre i skolen, sa skulle jeg gette tre

sange, hun spillede. Og sd fik jeg en preemie...” (Bilag I: 134-135).

Hospitalsklovnens tilgang kan saledes have betydning for, hvilken relation klovnen

kan fa til barnet. Hassan forteller desuden, at han gerne vil vise klovnene sine styrker:

"Ndr klovnene er der, sa vil jeg gerne vise klovnene, hvor meget jeg er steerk. Som nu
jeg viste, at jeg kan lave mange ting. Og jeg kan godt sla. Jeg har ogsa hestekreaffer.
Eller heste-, hivordan man siger det?”” (Bilag J: 170-172).

Under observationen oplevede vi ogsa, at Hassan prgvede at sla vejrmgller for at vise
Frida sine styrker. Frida roste ham og fik ham senere til at hjelpe med at trylle, hvil-
ket Hassan tydeligvis var meget stolt over at kunne finde ud af. Hans stolthed kan
skyldes, at Frida anerkendte ham for hans styrker bade verbalt, i sit kropslige udtryk
og ved at give ham en medalje (Bilag K: 3). I interaktionen blev Frida en betingelse
for, at Hassan kunne udvide sin handleevne, idet hendes tilstedeveerelse sndrede
betingelserne, hvilket gjorde, at Hassan fik gje pa nye handlemuligheder, han med
gleede greb. Bade Sofie og Hassan vil gerne veere mere sammen med hospitalsklov-
nene, men ikke med sygeplejerskerne (Bilag |: 88-93; Bilag J: 154-156). Arsagen her-
til kan netop skyldes, at de med klovnene oplever at blive anerkendt, fa mere
medbestemmelse og @gede handlemuligheder, hvilket de ikke i samme grad oplever i
handlesammenhange med sygeplejerskerne. Ud fra datasettet virker det til, at klov-
nens anerkendende tilgang er en positiv betingelse for klovnens gode kontakt med
barnet, og at barnet gnsker at fastholde og udvide denne kontakt, hvilket de ikke i

samme grad gnsker med sygeplejerskerne.

At begrnene er begejstrede for hospitalsklovnens besgg kan haenge sammen med, at
klovnen med sin seerlige figur og anderledes tilgang a&ndrer de betingelser, man kan
forestille sig, at et indlagt barn oplever. En hospitalsafdeling kan som social praksis
indeholde nogle sarlige betingelser, som barnet ikke er vant til i sit liv udenfor
hospitalet, og som derfor kan opleves som begraensende. Ud fra vores empiriske data
fremkommer H8 som en social praksis, hvor der sker meget, som bgrnene ikke for-
star. Bgrnene skal veare kontrollerede og magte nye situationer, hvor der til tider tales
et seerligt sprog: “Jeg kan ikke forsta, hvad det er, de [Sygeplejerskerne/ siger.” (Bi-
lag I: 53), og hvor der er meget serigsitet (Bilag D: 638-645). Det kan synes vanske-

ligt for barnet at @ndre disse betingelser alene, men nar hospitalsklovnen besgger
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afdelingen, skaber den mulighed for en midlertidig e&endring af disse. Klovnen oplever
ikke pa samme made som barnet at vaere underlagt hospitalspraksissens serlige
betingelser og kan derfor larme og lave ballade og skabe mulighed for mindre serigsi-
tet. Klovnens tilstedevarelse kan saledes @ndre barnets oplevede begraensninger pa

H8, s& barnet formér at udvide sin handleevne.

| forrige analysetema fremanalyserede vi, hvordan bgrnene pa hospitalet ofte har en
begranset indflydelse i praksissen. Dette er ikke geeldende for handlesammenhange,
hvor hospitalsklovn og barn deltager. Hospitalsklovne er som udgangspunkt
lavstatusfigurer (Bilag D: 42-49). Klovnen har derfor mulighed for at tildele barnet en
hgjere grad af indflydelse ved at give barnet mere kontrol over situationen og aner-
kende barnets styrker. Under observationen gav Frida flere gange barnet mulighed for
et gget spillerum i forhold til dets handlemuligheder. Hun spillede nogle sange for en
dreng og spurgte, om han kunne huske sangtitlerne. Hun foreslog selv nogle forkerte
titler, og drengen fik derved mulighed for at rette og belere hende (Bilag K: 4). Se-
nere interagerede Frida og drengen igen. Hun prgvede at teelle, men kunne ikke finde
ud af det (Bilag K: 9), hvorfor drengen igen hjalp hende. Herved fik han mulighed for
at fremsta som den bedrevidende - en handlemulighed han normalt ikke har til radig-
hed i de positioner, han ma indtage pa H8. Ved en anden observation oplevede vi
ogsa, hvordan Frida lod Hassan tage styringen i handlesammenhangen, idet han viste
hende, hvordan man hopper efter nogle firkanter pa gulvet. Frida lod tydeligvis gen-
nem hele deres samspil Hassan indtage den styrende og dominerende position (Bilag
K: 3). Barnet formar saledes pa forskellige mader at udvide sin handleevne i

interaktionen med klovnen.

Igen bliver det altsd tydeligt, hvorledes hospitalsklovnens og sygeplejerskernes
betingelser for deres kontakt med barnet adskiller sig fra hinanden, og at
hospitalsklovnens tilgang og lavstatusfigur er en positiv betingelse for, hvilken rela-

tion klovnen kan f& med barnet.
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8.3.3 Hospitalsklovnens respekt for barnets graenser

Hospitalsklovnen er et serligt tilbud til barnet pa hospitalet, idet klovnen altid kun

deltager i handlesammenhange med barnet, hvis barnet gnsker det:

”...det er sddan en afvejning af at tage chancer og samtidig have dyb respekt for
folks greenser.” (Bilag D: 737-738) og "Men der er nogle barn, der siger fra. Det vil
de ikke. Og sa respekterer hun /Frida/det. ” (Bilag F: 652-653).

Dette observerede vi i afdelingens legestue, hvor en dreng i teenagealderen fulgte med
i Fridas interaktion med en yngre dreng i lokalet. Teenageren udstralede trods sin
opmarksomhed pa Frida, at han selv var for gammel til at interagere med klovnen.
Frida synes at fornemme dette, idet hun ikke forsggte at interagere med ham, men blot
anerkendte hans opmarksomhed ved at laegge en ballon pa stolen foran ham (Bilag K:
9-10). Bade Chris og Stine er dog opmaerksomme pa, at barnets afvisende udtryk kan
veere betinget af andre omstendigheder end klovnens tilstedevarelse (Bilag D: 697-
706), hvilket de handterer forskelligt. Chris gnsker nogle gange en verbal afvisning

fra barnet:

”Og nogle gange jeg vil gerne have bornene til egentlig at scette ord pd det, at de ikke
vil se mig. Fordi et kan vaere, at jeg kan se, at der er nogle lidt angste gjne, men de
gjne kan jo ligesa vel veere alt det her med netop undersggelser, de skal til og sa vi-

dere ikke.” (Bilag E: 81-83).

Stine derimod fornemmer og accepterer altid ogsa en nonverbal afvisning:

”...0g sd star man mdske nogle gange i doren (...) og venter pd at fd lov at komme
ind. Det er hele tiden sadan, det er. Man far verbal og nonverbal accept til at ga ind.
Altsd, jeg gar aldrig bare direkte ind.” (Bilag D: 168-170).

Klovnenes forskellige tilgange kan muligvis medfere, at Chris til tider kommer til at
overskride et barns graenser, hvis det ikke har overskud til at afvise ham verbalt,
selvom det ikke gnsker hans deltagelse. Dog er Chris meget opmarksom, nar han
treeder ind pa en stue, hvilket formodentlig betyder, at han sjeldent deltager, hvor han

ikke er velkommen:

”...fordi der er jo ogsd nogle enkelte fd, som ikke har Iyst til at se klovnen, og det skal

jeg sd respektere (...) hvor jeg egentlig braser ind rigtig meget men med en folsomhed
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og en opmeerksomhed pd, at (...) er jeg ikke velkommen, sa er jeg altsa hurtigt ude
igen.” (Bilag E: 77-81).

Da klovnen kun deltager, hvis barnet gnsker det, og altid pa barnets praemisser, pafg-
rer klovnen aldrig bevidst barnet ubehageligheder som smerte og angst eller overtrae-
der dets greenser (Bilag F: 512-514). Ved at veere opmarksom pa dette sgrger klovnen
samtidig for aldrig at indsnavre barnets handlemuligheder. Da hospitalsklovnen altid
er til radighed pa barnets preemisser, kan det anses som en betingelse for den relation,
klovnen kan fa til barnet. Barnet kan, i hgjere grad end ved det gvrige personale, stole
pa klovnen, idet klovnen ikke er utilregnelig pa en ubehagelig made. Der er saledes
god basis for opbyggelsen af et tillids- og tryghedsforhold mellem hospitalsklovn og

barn.
8.3.4 Kontaktens betydning for barnet

Hassan navner hospitalsklovnene som det forste, da han bliver spurgt, om der er no-

get, han bliver glad af eller ked af ved at veaere pa hospitalet:

“Jeg er glad fordi at, I kender Bibi, kender I? (...) Ja, veeret mange gange nede ved
keelderen med hende. Og sa var vi sjov og sa kom hende /Frida/ der...” (Bilag J: 64-
69).

Hassan fremstiller sit samver med hospitalsklovnene som positive oplevelser, og han
kunne godt teenke sig at veere sammen med hospitalsklovnen Bibi en hel dag (Bilag J:
88-90, 154-156). Af hele interviewet fremgar det, at nar han ikke er sammen med
hospitalsklovne eller familien, bryder han sig meget lidt om at veere pa hospitalet (Bi-
lag J). Det tyder pa, at klovnene har stor betydning for hans trivsel pa hospitalet. Ras-
mus tilleegger ligeledes hospitalsklovnenes tilstedeveerelse stor betydning, idet han
oplever, at der er mindre kedeligt pa hospitalet, nar klovnene er der:

“Ja, det ville bare veere mere kedeligt at veere der, hvis de ikke var der. Sa ville der

ikke veere sa meget at lave.” (Bilag H: 745-746).

Han fortalte desuden efter interviewet, at han hellere vil kare den lange tur til hospital
A end den korte tur til Hospital D, fordi han kan mgde Frida pa Hospital A - og dét
selvom han i interviewet havde udtrykt, at han ikke kan lide at kere langt. Dette

indikerer, at Rasmus oplever, at tiden pa hospitalet er bedst, nar hospitalsklovnene er
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der. At han i interviewsamtalen smiler, nar snakken falder pa hospitalsklovnene (Bi-
lag K: 2), indikerer desuden klovnens betydning for Rasmus’ forholdsvis positive

oplevelse af at vaere pa hospitalet.

Nar hospitalsklovnen er med til, at barnets hospitalsoplevelse forbedres, ma klovne-
nes tilstedeveerelse ses som en positiv betingelse for barnets trivsel pa hospitalet.
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8.4 Betydningen af samspillet mellem hospitalsklovn, sygeplejerske og barn

Vi har indtil nu behandlet relationen mellem henholdsvis sygeplejersker og hospitals-
klovne, sygeplejersker og bern samt hospitalsklovne og bgrn. Denne opdeling har
bidraget til at fa gje pa de betingelser, der er pa spil i interaktionen mellem de forskel-
lige parter. Neerveerende afsnit omhandler, hvilken betydning samspillet mellem alle
tre parter har for barnene - herunder hvorvidt samspillet mellem dem skaber bedre
mulighed for, at sygeplejerskerne kan udvide deres handleevne, og i sa fald hvordan
dette kan have betydning for barnet. Dernast hvorvidt samspillet har indvirkning pa
barnets handleevne.

8.4.1 Udvidelse af sygeplejerskernes handleevne

Som konkluderet er behandlerelementet og den traditionelle hospitalskultur veesent-
lige betingelser for sygeplejerskens deltagelse i handlesammenhange med barnet.
Spergsmalet er, hvorvidt disse betingelser a&ndres, nar hospitalsklovnen ogsa deltager
i handlesammenhangene, saledes at sygeplejerskerne oplever mulighed for at udvide

deres handleevne.

8.4.1.1 Muligheden for at veere sjov

Af vores interviews med bgrnene fremgar det, at de alle tillegger det at have det sjovt
en vasentlig betydning, nar de er pa hospitalet. Bgrnene bruger begrebet til at be-
skrive deres positive forhold til hospitalsklovnene, og Rasmus forteeller, at det at
klovnene er sjove, medvirker til, at han glemmer sin smerte (Bilag H: 350-351).
Derudover navner bgrnene ogsa begrebet sjov i forbindelse med, hvorvidt de kan
grine sammen med sygeplejerskerne, og om de synes, de er sjove (Bilag H: 460-467,
Bilag I: 57-63). Hassan bruger ogsa begrebet til at besvare, hvorfor han kan lide en
sygeplejerske: “Fordi hun er lidt; sjov. (...) Hun siger, jeg er en stor Audi. Og det er
Jjeg rigtig, en Audi.” (Bilag J: 242-247) | interviewet med Hassan fremgar det som
navnt, at han synes, at de fleste sygeplejersker er dumme, men han kan altsa lide én,
fordi hun er sjov. Idet vi har konkluderet, at behandlerelementet og den traditionelle
hospitalskultur synes at veare begransninger for, hvorvidt sygeplejersker kan lave sjov
med barnet, synes disse betingelser at have en negativ indflydelse pa relationen til

bgrn som eksempelvis Hassan. Hospitalskulturen og behandlerelementet er dog ikke
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de eneste mulige begrensninger for at lave sjov. Camilla na&vner ogsa sin person-

lighed som begransende betingelse herfor:

“Det ligger ikke sadan helt naturligt til mig og, altsa, nej det ligger ikke sadan lige at
fa fyret et eller andet morsomt af. (...) Men jeg vil gerne veere med, hvis der sd er en,

der gor, altsa sadan legger op til det eller et eller andet.” (Bilag F: 276--281).

Camillas opfattelse af sig selv bliver dermed en betingelse for, hvilke oplevede
handlemuligheder hun har. Den enkelte sygeplejerskes oplevede handlemuligheder
afhenger saledes ogsa af subjektets selvopfattelse. Da hospitalsklovnens tilstede-
veerelse har til formal at skabe en lettere stemning pa H8, er spergsmalet, om
klovnens deltagelse giver sygeplejerskerne nye oplevelser af, hvilke muligheder de
har for at deltage i samspillet med klovnen og barnet. | sa fald: Skaber klovnens

tilstedeveerelse mulighed for, at sygeplejerskerne kan deltage pa en sjovere made?

Camilla oplever, at hun i en vis grad kan deltage med barnet pa en sjov made uden
klovnens tilstedeveerelse (Bilag F: 98-99, 183, 263-267, 675). Den hvide kittel (Bilag
F: 105-111), behandlerelementet, manglende overskud (Bilag F: 98-99) og hendes
egen personlighed oplever hun dog som en begraensning for i hvor hgj grad, hun kan
deltage pa en fjollet made i handlesammenhange med hende og barnet. Hun
veerdsetter, at der bliver lavet sjov pa H8 og synes at mene, at Frida skaber bedre

betingelser for at deltage pa en sjov made:

”...vi har en okay afdeling i forhold til at kunne lave noget sjov og sddan. Men jeg er
ikke forgangskvinde der-. (...) Altsd, jeg kan godt lide, at der bliver lavet sjovt og bal-
lade, men jeg er faktisk ikke ret god til selv at opfinde det. Altsa, sa der er Frida jo en
god rollemodel i forhold til vi andre, at vi kan lave noget sjov ik’.” (Bilag F: 264-
267).

At Camilla her betegner Frida som en rollemodel kan indikere, at der er brug for en til
at skabe endnu bedre rammer for at agere sjovt. Camilla naevner, at hun ved deltagelse
i handlesammenhange med Frida og barnene oplever, at Frida medvirker til, at Ca-
milla selv laver mere sjov end sedvanligt, og at hendes sindstilstand bliver lettere.
Hverdagen bliver sjovere ved Fridas tilstedeverelse, og Camilla kan lave sjove ting
med klovnen, som hun ikke mener, er mulige med hendes gvrige kollegaer (Bilag F:
251-254, 593-594). Camilla ser saledes de muligheder, som hospitalsklovnen skaber,
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som brugbare for hendes tilgang til barnet. Dette kan skyldes den traditionelle
hospitalskultur, hvor der er greenser for hvilke positioner og dermed ageren, der anses
som passende for personalet. Fridas tilstedeveerelse skaber et stemningsskift, der
medfgrer, at hospitalskulturen og behandlerelementet ikke i samme grad synes at
vaere begraensende for sygeplejerskernes handlemuligheder. Camilla synes derfor i
samspillet med klovn og barn at opleve flere muligheder for at udvide sin handleevne
trods de eksisterende betingelser. Camillas hensigt med udvidelsen af sin handleevne i
denne sammenhang, formoder vi er, at hun gnsker at gge barnets og hendes egen triv-
sel pa afdelingen, idet det fremgar, at bade hun og barnene tilleegger det betydning at

have det sjovt.
Maria mener ligeledes, at Frida har indflydelse pa hendes ageren pa afdelingen:

"Og det vil jeg mdske ikke gore med en anden kollega, der ikke er en klovn. Altsa sd
vil de synes, ”hvad har du gang i? Hvorfor kerer du mig pa et rullebord op og ned ad
gangen?”. Det tror jeg ikke jeg ville gare, men det ville jeg kunne gore med Frida.”
(Bilag G: 683-685).

Af citatet fremgar det, hvordan hospitalskulturen kan vere en betingelse for maden,
hvorpa sygeplejerskerne deltager i handlesammenhange med de gvrige sygeplejer-
sker. Fridas tilstedeveerelse synes pa samme made som i Camillas tilfeelde at medfare,
at Maria oplever nye muligheder for at deltage pa en sjov made trods de eksisterende
betingelser.

Stine mener, at hun med sin klovnefigur appellerer til andre sider hos personalet, da

hun har pa fornemmelsen, at mange har lysten til at deltage pa en sjov made:

”...det appellerer til nogle andre sider hos dem, ndar jeg er med i rummet. Fordi de
kan sddan, altsa de bruger nogle andre sider af sig selv. Og der er rigtig mange af
dem, der rigtig gerne vil det. (...) Sd er der pludselig en, som pludselig gor nogle ting,
som man ikke plejer at se.” (Bilag D: 550-554).

Dette oplevede vi under observationen i en handlesammenhang, hvor en dreng, Frida
og en sygeplejerske deltog. Frida blaeste sabebobler, men opfordrede herefter
sygeplejersken til at overtage. Fridas opfordring @gede sygeplejerskens handle-
muligheder, hvilket sygeplejersken antageligvis fandt givtigt, idet hun overtog

saebeboblepustningen (Bilag K: 4-5). Sygeplejersken greb saledes den mulighed, Fri-
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das tilstedeveerelse skabte, for at hun kunne udvide sin handleevne ved at vaere mere
sjov. Vi oplevede desuden, at Maria skar ansigt af Frida, da de passerede hinanden pa
gangen — selvom der ikke var nogen barn i nerheden (Bilag K: 8). Dette kan indikere,
at Maria ikke kun opfatter de nye muligheder for at veere sjov som nyttige i hendes
kontakt med barnet, men ogsa som en mulighed for at udvide hendes handleevne for
selv at opna en sjovere oplevelse af hendes daglige arbejdsplads. Stines udtalelser
indikerer ogsa, at hun oplever, at der er nogle betingelser pa afdelingen, som kan
begraense sygeplejerskernes udfoldelse af deres lyst til at lave sjov, og som hun kan
@ndre pa (Bilag D: 550-553). Hun uddyber ikke, hvilke betingelser der er tale om,
men hun udtrykker sin oplevelse af afdelingen, hvor der synes at vere nogle

betingelser pa spil:

“Fordi der sker noget andet, og bare det der med at man moder noget farverigt.
Fordi der er meget hvidt, og der er meget stress pa og folk har travlt og gar op og ned
af gangene og sadan noget. Og sa kommer der denne her person herhen, og sa teenker
man ‘nd!’. Altsd, det er sadan meget tit det der med, at personalet de gar lidt anderle-
des. Og hvis de gar ude om klovnene der, sa dukker de sig lige under nogle sebebob-

ler, eller de lige, bare sadan en lille ting som, at de ger noget andet, end det de ple-
jer.” (Bilag D: 248-253).

At afdelingen er preaeget af at veere hvid med travle og stressede mennesker indikerer,
at der er nogle betingelser, som i en vis grad &ndres ved klovnens tilstedeveerelse, idet
personalet her agerer anderledes. Der sker saledes et stemningsskift, hvor barnet
endvidere far mulighed for at opleve sygeplejerskerne pa andre mader, idet de ikke i
samme grad lader sig begraense af betingelserne. Under observationen oplevede vi
netop, hvordan Frida blev en stemningsbryder. En dreng skulle kares fra sin stue til
operationsgangen. Stemningen var hektisk og praget af travlhed. Frida fik alligevel
personalet til at standse op, sa hun kunne lave en tryllekunst med drengen, inden de
kerte videre. Dette medfagrte en mere afslappet stemning, hvor bade drengen og

sygeplejerskerne/serviceassistenterne grinte af tryllekunsten og Frida (Bilag K: 6-7).
Stine mener, at det er af stor betydning for barnet, at det far mulighed for at opleve

sygeplejerskerne pa en sjov made. Maden hvorpa dette kan ske, er eksempelvis ved,

at sygeplejersken indtager en position, hvor hun irettesatter Frida:
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... barnet ser den sygeplejerske, som passer dem, sddan lidt lettere og lidt mere fjol-
let og legende (...) Altsd, at den sygeplejerske kan gd ind og tage den rolle, det sa
mdske er at sige "ej Frida nu far vi, nu bliver det simpelthen for meget. Nu, kan vi sd

fa noget ro. Nu skal du ikke sta her og lave ballade.”. (Bilag D: 1022-1025).

Saledes opnar sygeplejersken et medspil med klovnen, hvor de laver sjov med hinan-
den, hvilket skaber en sjov oplevelse for barnet, hvilket kan bidrage til, at sygeplejer-
sken bedre kan udfgre sin behandling af barnet (Bilag D: 943-946). | samspillet mel-
lem sygeplejerske, barn og hospitalsklovn kan sygeplejerskerne desuden opbygge en
alliance med bgrnene mod klovnen, hvis sygeplejerskerne indtager den drillende rolle
(Bilag D: 968-969). Alliancen giver ifglge Stine sygeplejerskerne endnu en mulighed

for at fjolle med barnet og saledes opbygge en tettere relation:

”Det der med at snakke om nogen, der star lige her, det er altsa ret fedt. Det ggr man

ikke ret tit vel. Men man har lyst til det. Hvis der er en, der sporger “hvorfor har du

egentlig klemmer i hdaret?” ik’ (...) Og sd kan der sidde sddan en lille pige (...), hun
tar bare ikke sige det vel. Sa kan der veere en sygeplejerske, der lige snakker med

hende om det bagefter: vi siger det ikke til hende”, "det er bare ikke scerlig smart,
men altsa”.” (Bilag D: 968-974).

Klovnen synes saledes ifalge Stine at skabe bedre betingelser for, at sygeplejerskerne
kan agere sjovt i samspillet med barnet, idet denne alliance ikke pa samme made er
mulig mod de gvrige kollegaer. Stine mener, det er muligt at ggre nar af andre kolle-
gaer, men at den samme form for ballade sjeeldent kan skabes, idet det er begraenset, i
hvor hgj grad sygeplejerskerne kan tillade sig dette (Bilag D: 977-981). Dette indike-
rer, at den traditionelle hospitalskultur og behandlerelementet kan veere en betingelse
for, i hvor hgj grad det er tilladt at lave grin med sine kollegaer, idet deres veeremade
er betinget af deres sygeplejerskeposition. De kan derfor ikke udstille hinanden pa

samme made, som de kan gere med klovnen.

Idet hospitalsklovnens tilstedeveerelse kan medfere, at sygeplejerskerne oplever ggede
muligheder for at agere sjovt med barnet, er spgrgsmalet, hvorfor klovnen tilsynela-
dende er en betingelse for, at de kan udvide deres handleevne. Hvad ville konsekven-
serne vere, hvis sygeplejerskerne i hgjere grad lavede sjov pa afdelingen, de dage
hvor klovnen ikke er der? Hvis sygeplejerskerne kan udvide deres handleevne i for-

hold til de begrensninger, den traditionelle hospitalskultur skaber, andres betingel-
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serne for, hvorvidt det er passende at fjolle pa afdelingen. De vil dermed fremover
kunne lave mere sjov med barnet uden klovnens tilstedeveerelse. ldet accepten af
hospitalsklovnens deltagelse pa afdelingen var betinget af tid og tilveenning, er det
muligt, at tiden ligeledes kan veere en betingelse for, hvorvidt sygeplejerskerne i hg-
jere grad kan deltage pa en sjov made fremover uden klovnen. Hospitalsklovnens ar-
bejde synes dog at veere af stor betydning for bade barn og sygeplejersker pa H8, og
klovnen synes derfor at udfylde en rolle, der ikke kan erstattes af sygeplejersker. En
udvidelse af sygeplejerskernes handleevne i forhold til hospitalskulturen vil dog
sandsynligvis stadig medfare en bedre oplevelse for bgrnene de dage, hvor klovnen

ikke er pa afdelingen.

8.4.1.2 Afledningens betydning for behandlingssituationen

Formalet med hospitalsklovnens deltagelse i handlesammenhange med barn og
sygeplejersker er forskellig afhaengig af den konkrete situation. Maria naevner, at hun
ofte inddrager klovnen, nar hun har brug for det og fornemmer, at klovnens deltagelse

vil veere god:

”Sd kan jeg godt have nogle situationer, hvor jeg har brug for hende. Altsa, sa aftaler

jeg det med hende, at "’jeg vil rigtig gerne have, at du kigger ind pd stuen”.” (Bilag
G: 528-529).

| nogle tilfeelde er det dog ikke pa forhand aftalt, hvad klovnens deltagelse skal bi-
drage med (Bilag G: 528-535). Maria navner her, at det er hende, der har brug for
klovnen og ikke barnet, hvilket kan indikere, at klovnen skaber nogle betingelser, der
medfarer, at sygeplejerskerne oplever bedre mulighed for at udfere deres arbejde.
Hun forstar saledes, hvordan klovnen kan inddrages i samspillet pa en hensigtsmaessig
made. Maria navner, at Fridas arbejdsrolle i mange tilfelde er at aflede eller spejle
barnets falelser samt skabe et stemningsskift, nar hun inddrages i samspillet (Bilag G:
542-544). | hvor hgj grad Maria deltager aktivt i samspillet mellem barn og hospitals-
klovn afhanger af hensigten med klovnens deltagelse. Marias oplevelse er, at det i
nogle tilfelde er hensigtsmaessigt at indtage en neutral position, idet klovnens afled-

ning af barnet kan bidrage til, at hun har bedre mulighed for at udfere sit arbejde:

”...nogle gange oplever jeg, at jeg skal lade barnet og hende have noget korende, hvis

nu det for eksempel er en, der ikke vil have noget medicin, og vi alligevel har en ad-
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gang, sa kan hun godt sta og have en kontakt med barnet, mens jeg kan ordne noget,

som barnet sd ikke, som ikke fylder sa meget for barnet lige der.” (Bilag G: 305-308).

Afledningen af barnet indebeerer ifglge Stine, at barnets opmarksomhed rettes mod
det, klovnen foretager sig. Med eksempelvis musik og saebebobler afledes barnet, sa
det glemmer at veere bange for behandlingen (Bilag D: 310-314, 336-339). Klovnen
synes saledes at vaere med til at endre de betingelser, som et barn, der er bange for

behandlingen og ked af det, kan skabe for sygeplejerskernes arbejde.

Camillas oplevelse synes ogsa at vere, at hospitalsklovnen, gennem afledning af bar-
net i en behandlingssituation, kan skabe nye betingelser for, at hun bedre kan udfare
sit arbejde:

"I de der sammenhcenge, hvor vi sadan hjalper hinanden op til et eller andet opera-
tivt indgreb eller et eller andet indgreb i det hele taget, der er det guld, fordi at vi. Det
betyder jo, at mit arbejde bliver nemmere. Det betyder, at hun pa en eller anden made

afleder barnez. ” (Bilag F: 446-449).

Camilla tilleegger saledes samspillet med klovnen i behandlingssituationer en vasent-
lig betydning. Hospitalsklovnen andrer saledes de betingelser, der almindeligvis kan
veere pa spil i handlesammenhzange, hvor blot sygeplejerske og barn deltager. Da Ca-
milla gentagne gange papeger, at klovnen ger hendes arbejde nemmere at udfare, sy-
nes Camillas mal med samspillet i denne handlesammenhang netop at veere rettet
mod dette. Det samme synes i visse tilfelde at gelde Maria, idet hun som navnt ogsa
oplever bedre mulighed for at udfere sit arbejde. Stine mener ligeledes, at klovnens
mal med deltagelsen gennem afledning i visse tilfeelde er at skabe bedre betingelser

for, at sygeplejerskerne kan udfere vanskelige opgaver:

”...man skal lgsne en forbinding, og det ggr ondt og sa videre. S& man kan aflede,
man kan spille musik, man kan preve at fa deres opmeerksomhed. Sadan sa man far
tingene overstaet. (...) Man star mdske og spiller en lille melodi. Bare lige sd stille,

mens der bliver lagt drop, og det er veemmeligt...” (Bilag D: 516-521).

Vi kan saledes konkludere, at bade sygeplejersker og hospitalsklovn indgar i
behandlingsrelaterede handlesammenhange med et felles mal om at skabe bedre

betingelser for udferelsen af behandlingen.
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Malet med hospitalsklovnens afledning er dog ogsa at skabe bedre betingelser for
barnets mestring og oplevelse af behandlingen, hvilket ogsa er et felles mal, som
klovn og sygeplejersker tilleegger betydning. Maria mener, at maden hvorpa samspil-
let med klovnen, gennem afledning og stemningsskift, kan hjelpe hende, kan veere

forskellig:

“Ja, det hjcelper. Nogle gange kan det hjcelpe mig sddan helt nagternt (...) men andre
gange kan det ogsa vere sadan, at jeg bare kan se, at det er godt for barnet, og sa
hjeelper det jo ogsa mig, pa en eller anden made, fordi at jeg sa synes, at sa har vi
loftet opgaven bedre eller givet bedre kvalitet end pleje eller.” (Bilag G: 548-551).

Malet med klovnens deltagelse gennem afledning af barnet og stemningsskift i rum-
met er saledes ogsa rettet mod barnets oplevelse. Det er tenkeligt, at klovnen ved
afledning ogsa gger barnets handlemuligheder, da afledningen gar, at barnet ikke lan-
gere fokuserer pd behandlingselementet, men i stedet kan lave noget sammen med

klovnen. Afledningen kan dermed medvirke til en bedre oplevelse for barnet.

8.4.1.3 Stemningsskiftets indflydelse pa samspillet

Det stemningsskift hospitalsklovnen skaber, i de handlesammenhzange den indgar i,
har ikke blot betydning for sygeplejerskernes behandlingsmaessige opgaver. Ifglge
Stine kan hendes deltagelse i samspillet bidrage til, at sygeplejerskerne bedre kan
kommunikere med et barn, de har sveert ved at komme i kontakt med. Den stemning
Frida skaber, ved at blese sebebobler eller spille musik, kan lette udferelsen af

sygeplejerskens kommunikative arbejde:

"Et barn de maske ikke kan komme sd meget i kontakt med, og sa kan det veere, at
bare seebebobler eller musik eller sang eller et eller andet lige kan gere, at der er et

barn som "ndh”, sd kan vi snakke sammen. Sd kan vi kommunikere pludselig ikke.”

(Bilag D: 761-763).

Maria fortaeller ogsa om en oplevelse med en graedende pige, som hun ikke formaede
at fa ned i et leje, sa hun kunne gennemfgre en samtale med hende. Maria oplevede, at

klovnen blev en betingelse for, at pigen og Maria kunne tale sammen:
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“Hvis det nu var en pige, der var sd ked af det, at hun bare greeder og greeder og gree-
der, og jeg kan slet ikke fa hende vendt rundt, og sa var Frida med. Og da fik hun

hende hjulpet pa en god made, sa vi kunne fa snakket sammen. ” (Bilag G: 637-639).

Hospitalsklovnen synes saledes i visse tilfelde at fa en kontakt til barnet, hvor det
ikke er muligt for sygeplejersken. Klovnens tilstedeverelse synes derfor i visse til-
feelde at vaere en betingelse for, at sygeplejersken kan udfere sine kommunikative

opgaver.

Ifelge Maria er stemningsskiftet ogsa af betydning i relationen til barnets forzldre, da
hun mener, at der i nogle tilfeelde kan vaere nogle betingelser pa spil hos foraldrene,
som kan veere begreensende for hendes handlemuligheder. | disse tilfelde kan Fridas

deltagelse e&ndre betingelserne:

“Der kan veere nogle foreeldre, der er uenige eller pd en eller anden made har et eller
andet usagt kerende. Og det kan bgrnene tydeligvis fornemme, og det kan vi jo ogsa.
Sa kan hun pa sadan ogsa pa en eller anden made veere med til at bryde en stemning,
og sd kan man bedre snakke med forceldrene bagefter om: "Hvad var der lige, der var
pa spil der?”. Det er nogle situationer, der kan godt veere sadan lige vanskelige at

komme ind i.” (Bilag G: 278-282).

Stemningsskiftet, som klovnen skaber ved sin deltagelse i handlesammenhangen,
medfgrer saledes, at sygeplejersken oplever bedre mulighed for at udfere sine
kommunikative opgaver. Derudover synes stemningsskiftet at have betydning for
barnet, da det ogsa fornemmer det, der kan veere pa spil hos foreldrene. Spgrgsmalet
er dog, om klovnens deltagelse er en ngdvendighed, eller om sygeplejerskerne selv
kan udvide deres handleevne pa trods af de betingelser, som foraldrene kan skabe.
Det er ifglge Maria muligt, idet hun navner, at de kan tale med foreeldrene, selvom

det kan veere vanskeligt:

“Det er nogle situationer, der kan godt veere sddan lige vanskelige at komme ind i. Sa
det kan vi ogsa godt gere alligevel, men der synes jeg, at hun /Frida/ogsa har varet
god og have.” (Bilag G: 282-283).

Hun anser dog klovnens deltagelse som en fordel i sadanne handlesammenhzange.
Maria syntes dog ikke at se muligheden for at udvide sin handleevne i den tidligere

navnte situation, hvor hun ikke formaede at kommunikere med et barn, og derfor

84



havde behov for klovnens deltagelse. Behovet for inddragelsen af en klovn synes
nogle gange at veere meget stort, idet Maria tidligere har hentet hospitalsklovnen Alfi
fra en anden afdeling, fordi Frida ikke var pa H8, da hun havde brug for hende (Bilag
G: 32-35). Marias fortellinger indikerer, at hun tillegger klovnens tilstedevarelse
betydning, uanset om hun er i stand til at opna sit gnskede mal for situationen.
Klovnens tilstedevaerelse synes at skabe betingelser for en bedre kommunikation og

oplevelse for sygeplejersken og barnet.

Hospitalsklovnens deltagelse gennem afledning og stemningsskift synes saledes ikke
at veere en rolle, som sygeplejerskerne oplever, at de har mulighed for at indtage i
samme grad, hvilket kan skyldes behandlerelementet. Rollefordelingen mellem syge-
plejersker og hospitalsklovn synes séaledes at vare en betingelse for, at sygeplejersken
ikke i samme grad som klovnen formar at se muligheden for at udvide sin handleevne

i sddanne situationer.

Klovnene har saledes betydning for sygeplejerskernes mulighed for at deltage pa en
sjov made samt for at udfare behandlingsmassige og kommunikative arbejdsopgaver.
Spergsmalet er, hvordan sadanne situationer handteres de dage, hvor hospitalsklovnen
ikke deltager. Marias fortaeelling indikerer, at de kommunikative opgaver i visse til-
feelde ikke er mulige for sygeplejerskerne at udfgre uden klovnens deltagelse, og i
andre tilfeelde bliver kvaliteten af samtalen muligvis ringere end ved klovnens delta-
gelse og stemningsskift. Hospitalsklovnens tilstedevarelse kan saledes veere en betin-
gelse for, hvorvidt der skabes en bedre oplevelse og kvalitet af kommunikationen

mellem barn og sygeplejerske i de sveere situationer.
8.4.2 Udvidelse af barnets handleevne

Som det tidligere fremgik, kan barnet i samspillet med sygeplejersken opleve sine
handlemuligheder som indsnavrede, da sygeplejerskens tilstedeveerelse er en tvungen
kontakt, som kan virke forstyrrende og medfare ubehageligheder. Pa trods af at barnet
stadig er underlagt de farnaevnte betingelser og har en mere begranset indflydelse pa
handlesammenhangen end sygeplejersken, er det muligt, at hospitalsklovnens
tilstedeveerelse kan skabe bedre mulighed for, at barnet formar at udvide sin handle-
evne. Hvorvidt dette er geldende, behandles i fglgende afsnit - dog med primeert
udgangspunkt i sygeplejerskernes og hospitalsklovnenes oplevelse af dette, da bgrne-

nes udtalelser om samspillet mellem alle tre parter er begraensede.
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8.4.2.1 Hospitalsklovnens betydning for barnets frygt

Situationer der er relateret til en behandling, kan, som det er fremgaet, veere svare at
handtere for barnet, da barnet kan frygte, hvad der vil ske og den smerte og tvang,
behandlingen kan medfgre. Barnet kan derfor have sveert ved at samarbejde med
sygeplejerskerne, idet det ikke gnsker at lade sig begraense og derfor forsgger at ud-
vide sin handleevne ved at gere modstand. Barnets frygt kan sdledes veere en
begraensning for opnaelse af godt et samarbejde mellem sygeplejerske og barn. Chris
har ofte oplevet barnet udtrykke denne frygt og mener, at det iser er i denne

forbindelse, at hans deltagelse kan gavne:

”...sddanne oplevelser er der mange af, hvor de mindste ting, altsda de skal ncermest
bare kigge pa barnet, ikke. Sa (Chris imiterer en lyd af en, der bliver forskraekket). Er
der allerede anspaendthed. Det er der, hvor jeg sadan oplever oftest, at det er der, at
jeg kan gare noget i forhold til sygeplejerske og mig og barn -relationen, ikke.” (Bi-

lag E: 136-140).

Hospitalsklovnens deltagelse synes ifglge Chris at veere af betydning for, at barnet
ikke bliver for anspandt og bange i behandlingssituationer. Maden, hvorpa klovnen
kan medvirke til dette, er ved at spejle barnets falelser. Malet med denne form for
deltagelse er, at barnet gennem klovnens spejling af barnets frygt formar at fa magten
tilbage over den pagaldende situation (Bilag E: 140-142). Spejlingen af barnets
falelser indebeerer ifglge Stine, at klovnen viser, at hun anerkender og forstar barnets
falelser og dermed tydeligger for barnet, at det er i orden at veere bange. Klovnen
agerer saledes endnu mere bange end barnet. Ved klovnens spejling af barnets falelser

oplever klovnene, at barnet formar at fa kontrol over situationen igen:

"Sd det endte simpelthen med, at han bare sad og kiggede pa mig der, og sa sagde
han du er en rigtig bangebuks Frida. Nu skal jeg vise dig, hvordan man gor det her.
Sa trak han sadan a&rmet op der, og sa sad han der, og sa blev han stukket. Og sa
havde vi, vi havde aftalt, at vi skulle sige bandeord. Fordi det var rigtig veemmeligt,
og jeg turde det i hver fald slet ikke. Og sa endte det med, at han sa bare sad og sagde
“fuck, fuck, fuck, fuck, fuck”. Jeg bare sddan sad. Og det er ikke bare for, at man skal
sige bandeord for at sige dem. Det er for, at han skal undga at bryde sammen.” (Bi-
lag D: 196-202).
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Drengen formar altsa pa grund af klovnens spejling af hans frygt at overvinde sin
frygt og gennemfgre behandlingen. Han synes i hgjere grad at se muligheden for at
gennemfare behandlingen, idet klovnen agerer mere bange, og han saledes bliver den
modige, der far mulighed for at vise klovnen, hvordan samarbejdet med sygeplejer-
sken skal fungere. Drengen formar saledes at udvide sin handleevne trods betingelser
som frygt og den tvungne behandlingssituation. Klovnens deltagelse skaber desuden
betingelser, der ger det tilladt at bande sammen med klovnen, pa trods af at drengen
almindeligvis ikke ma bande (Bilag D: 202-213). Han far saledes i hgjere grad indfly-
delse pa situationen, da han far mulighed for at bryde normen omkring, at det er for-
kert at bande, som han ellers ma indordne sig. Klovnen synes saledes at vere en
betingelse for, at drengen i hgjere grad ser muligheden for at udvide sin handleevne.
Sygeplejerskerne har ikke i samme grad mulighed for at spejle barnets falelser, da de
skal udfere den behandling, som barnet frygter. Derudover er sygeplejerskens
position i handlesammenhangen betinget af hospitalskulturen, hvor det sandsynligvis
er upassende at bande og udvise endnu mere frygt end barnet. Behandlerelementet og
hospitalskulturen er derfor en begraensning for, at sygeplejerskerne selv kan skabe

bedre betingelser for, at barnet formar at udvide sin handleevne.

Sygeplejerskerne oplever ligeledes, at hospitalsklovnens deltagelse medfarer, at bar-
net i hgjere grad formar at mestre behandlingssituationen pa trods af frygten for den.
Maria har oplevet, at klovnens tilstedeveerelse har bidraget til, at barnet i en
behandlingssituation gik fra at veere meget bange til at vise klovnen, hvordan de

skulle agere:

“"Hun har som sagt veeret med mig oppe pd operationsgangen, hvor vi havde et barn,
der skulle lzegges i narkose, som ikke kunne det og som var rigtig bange. Og der
havde jeg Frida med og det blev en rigtig god oplevelse, fordi Frida blev faktisk mere
bange end barnet, sa hun fik guidet barnet eller barnet fik guidet Frida til, pa en helt
anden made, sa det lykkedes for dem pa den gode made. Og sidenhen har barnet kla-

ret at komme op og fd en maske.” (Bilag G: 624-628).

| dette tilfeelde har Fridas deltagelse resulteret i, at barnet har udvidet sin handleevne
pa trods af sin frygt og faet kontrol over situationen igen. Barnet er pa samme made
som i det tidligere eksempel blevet den modige, der skal fare klovnen gennem den
ubehagelige situation pa en god made. Idet barnet herefter gentagne gange har for-
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maet at blive lagt i narkose, synes barnet at have udvidet sin handleevne, sa frygten
ikke lengere opleves som en begransning for dets handlemuligheder. Klovnens delta-
gelse er derfor ikke leengere en ngdvendighed og var dermed blot en betingelse for, at
barnet fik gje pa, hvordan det kunne udvide sin handleevne.

Camilla mener, at barnets mestring af en ubehagelig situation eksempelvis kan be-
tyde, at barnet accepterer at fa taget en blodprgve, selvom det er meget bange. Barnet
kan ved klovnens tilstedeverelse udvide sin handleevne ved blot at ga med til at

gennemfgre blodprgven uden modstand og dermed gennemfare behandlingen:

“Ja at barnet selv mestrer forskellige situationer i storre omfang end. Og det betyder
jo ikke, at det gar tingene selv, men at det mestrer at sidde og fa taget en blodprave,
som det ellers ville veere bange for.” (Bilag F: 567-569).

Klovnens tilstedeveerelse medfarer saledes, at barnet formar ikke at bryde sammen, og
der kan derfor veere tale om en ny made at handle pa i behandlingssituationen for bar-
net. Camilla mener, at sygeplejersken i en vis grad har mulighed for at hjelpe barnet
til at mestre situationen bedre ved at fortelle barnet om det, hun foretager sig. Hun
mener dog, at hendes statte til barnet adskiller sig fra klovnens, idet klovnen har
mulighed for at deltage pa andre mader (Bilag F: 569-574). Der er saledes nogle
betingelser, der har indvirkning pa, hvorledes henholdsvis sygeplejersker og
hospitalsklovne kan skabe bedre mulighed for, at barnet bliver opmarksomt pa, hvor-
dan det kan udvide sin handleevne.

8.4.2.2 Hospitalsklovnens uvidenhed og dumhed

Hospitalsklovnen indtager som naevnt ofte en position, der er preeget af uvidenhed og
dumhed. Stine navner, at hun ved deltagelsen i handlesammenhange med barn og
sygeplejerske ofte stiller uintelligente og anderledes spgrgsmal. Fridas deltagelse er
derfor praeget af, at hun agerer som om, at hun ikke ved, hvad der skal forega, hvor-
dan man tager en blodprgve eller hvad man kan foretage sig efter en behandling.
Dette medfarer, at barnet far ggede handlemuligheder, idet det kan forklare

hospitalsklovnen det, denne ikke forstar:

2

... ej men Frida, du kan jo godt se, at hvis det er, sd skal man bare huske, at man
skal lgbe steerkt rigtig mange gange i lgbet af dagen, fordi sa skal man ikke stikkes
lige sa meget”.” (Bilag D: 368-369).
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Stines imitation af et barns udtalelser indikerer, at barnet fremstar som den bedrevi-
dende. Dette er sandsynligvis sjeldent tilfeldet, nar barnet er sammen med
sygeplejersken, idet sygeplejerskerne almindeligvis skal forklare barnet det, som bar-
net bar vide. Barnet far saledes gennem samspillet med den uvidende klovn mulighed
for at udvide sin handleevne og fremvise sin forstaelse pa en ny made. Stine mener, at
dette kan medvirke til, at foreeldre og personale i hgjere grad bliver klar over barnets

forstaelse af sin sygdom og behandling:

”Sd kan der nogle gange sidde nogle forceldre og sige "na det har han alligevel for-
staet det der . Der kan ogsd std noget personale nogle gange og blive klogere pd,
hvad ved det her barn egentlig...” (Bilag D: 373-374).

Maria mener ogsa, at klovnens dumhed og uvidenhed kan medfgre, at barnet i hgjere
grad far kontrol og overblik over situation, hvilket hun mener, er af afggrende betyd-
ning for barnet. Barnet far mulighed for at lede klovn og sygeplejerske gennem
behandlingsforlgbet (Bilag G: 265-271, 708-710) og far herved udvidet sin handle-
evne gennem en gget indflydelse. Dette synes barnet ikke at have mulighed for i

handlesammenhange, hvor blot sygeplejerske og barn deltager.

Hospitalsklovnens uvidenhed og dumhed kan ogsa medfare en forstaelse for, hvad
barnet ikke har forstaet ved sin behandling eller sygdom. Stine naevner, at foraldrene
kan tro, at barnet har forstaet noget, som det viser sig, det ikke har forstaet, nar klov-

nen stiller de dumme spgrgsmal:

“Fordi sd nogle gange, sd siger moren "jamen ved du ikke, at du skal”, men "nej”,
altsa barnet har faktisk ikke rigtig forstaet det. Og der er det, det synes jeg altsa er

enormt vigtigt at veere den der, der stiller de dumme sporgsmal.” (Bilag D: 1088-
1090).

Citatet viser, at det er af stor betydning, at klovnen deltager pa denne made, sa perso-
nale og forzldre i hgjere grad bliver bekendt med barnets forstaelse. Af interviewet
med Sofie fremgar det, at hun nogle gange netop ikke besidder denne forstaelse, da
hun navner, at hun ikke forstar, hvad sygeplejerskerne siger, nar de taler med hende
(Bilag I: 53). Hertil naevner hun ogsa, at sygeplejerskernes tilstedeverelse kan vere

treels:
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”...at man bliver forstyrret nogle gange.(...) Nogen, at der er nogen, der skal snakke
med enten min mor eller far. Det er bare det, jeg synes, der er treels.” (Bilag |: 42-

45).

Den manglende forstaelse for hvad sygeplejerskerne siger, og dermed sandsynligvis
ogsa for hvad der skal ske, kan vere en begrensning for, at barnet opnar den far-
nevnte kontrol over situationen. | denne forbindelse kan klovnens uvidenhed skabe
bedre betingelser for, at barnet opnar en bedre forstaelse, idet sygeplejersken kan for-
klare klovnen noget behandlingsrelateret, som barnet far gavn af at overhgre (Bilag D:
499-501). Bedre forstaelse for behandlingen kan skabe betingelser, der medfarer, at
barnet kan udvide sin handleevne og dermed i hgjere grad samarbejde med
sygeplejersken. Ved en gget viden om det behandlingsrelaterede kan barnet saledes
opna en gget indflydelse og en bedre kontrol over situationen. Sygeplejerskerne bru-
ger i nogle tilfeelde hospitalsklovnen til at afdramatisere situationen, idet klovnen kan
lzegge ud med at lave de gvelser, som barnet senere skal udfgre. Klovnen kan med sin
uvidende og dumme position ikke finde ud af at udfere gvelserne pa den rigtige made.
Dette skaber ifalge Stine mulighed for, at barnet bade bliver klar over, hvad der skal
forega samt kan vise klovnen, hvordan det skal gares. Klovnens deltagelse kan sale-
des medfare, at barnet ikke i samme grad oplever gvelserne som ukendte og farlige
(Bilag D: 508-514, 743-753). Barnet formar saledes i hgjere grad at udvide sin
handleevne og glemme frygten, hvilket medfarer, at sidstnevnte ikke laengere er
begreensende for dets handlemuligheder.

8.4.2.3 Fokus pa det raske barn

Ved deltagelsen i handlesammenhange med barnet og derved ogsa i nogle tilfeelde
sygeplejerskerne er en af klovnens opgaver ifglge Stine at fremhave de raske sider af
barnet trods dets sygdom, som kan virke begraensende for dets handlemuligheder (Bi-
lag D: 659-661). Dette kan bidrage til, at barnet for en stund glemmer sin sygdom og

dermed udvider sin handleevne:

“Pludselig kan de fra at ligge inde i sengen med dynen over, pludselig sidder de oppe
i sengen. Pludselig sidder de maske og bevaeger armene og fanger sebebobler og sa
videre og sd videre.” (Bilag D: 662-663).
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Barnet udvider saledes sin handleevne ved fysiske bevegelser, nar klovnen er til

stede, pa trods af de betingelser som sygdommen skaber.

Hospitalsklovnene tryller ofte med barnene for at skabe en succesoplevelse for barnet.
Nar klovnen og barnet tryller, indtager klovnen en position, hvor barnet hjeelper klov-
nen til at trylle, da klovnen ikke kan finde ud af det. Barnet far saledes gje pa nye
handlemuligheder, som det ikke for var klar over, det kunne have (Bilag D: 315-326).
Stine forteeller om en oplevelse med en pige, der havde mistet sin ene hand og som i

starten ikke ville trylle:

“Der var et barn, der kom til skade og mistede den ene hand faktisk ik’. Det var jo
enormt sveart, hvordan, hvad kunne man tillade sig her. Men det endte sa med, at hun
faktisk kunne trylle med den anden. Og hun Igb ud p& gangen og sagde til sin mor

bagefter "mor jeg har en magisk hand”.” (Bilag D: 326-329).

Pigens manglende hand kan synes begraensende for, hvilke handlemuligheder hun har
for at trylle. Pa grund af klovnens fokus pa den raske side af barnet synes pigen at
blive opmarksom pa de muligheder, hun har for at handle, frem for begraensningerne.
Dette synes at veere handlinger, som pigen ikke var klar over, at hun var i stand til at
udfare, og derfor er klovnen en betingelse for, at pigen i hgjere grad formar at udvide
sin handleevne, trods de begraensninger en manglende hand kan skabe. Hospitalsklov-
nene tryller ofte med barnet uden sygeplejerskernes tilstedevaerelse, men der er ogsa
tilfeelde, hvor de tryller i samspillet med dem. Camilla mener, at klovnens deltagelse
er medvirkende til, at barnet udvider sin handleevne, idet barnet pludselig formar flere

ting:

"Jeg tror faktisk, at Frida kan veere medvirkende til, at barnet pludselig kan nogle
andre ting. Pludselig lyser op, fordi det har tryllet fem kaniner frem af Fridas hand.
Jeg ser maske et — altsa det er jo ikke altid — men jeg tror egentlig godt, at jeg kan se
et barn, der kan noget mere, nar Frida er der. End hvis hun ikke er der. Eller et barn

der lyser mere op eller bliver mere glad eller.” (Bilag F: 605-609).

Ifalge Camilla er hospitalsklovnen saledes en betingelse for, hvorvidt barnet i hgjere
grad formar at udvide sin handleevne, idet hun ikke mener, barnet kan det samme

uden klovnens deltagelse i en handlesammenhang.
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Da sygeplejerskernes arbejde i hgj grad er behandlingsrelateret, bliver deres tilgang til
barnet praeget af et fokus pa barnets sygdom, og hvordan sygdommen har indvirkning
pa barnets liv. Dette har formodentlig indvirkning pa barnets deltagelse, idet der ikke
skabes mange betingelser for, at barnet i hgjere grad bliver opmarksom pa de raske
sider af sig selv. Hospitalsklovnens tilgang til barnet er derfor af afgerende betydning
for samspillet mellem sygeplejerske og barn, idet klovnen synes at vaere medvirkende
til, at barnet formar at udvide sin handleevne og dermed opna en gget trivsel.
Behandlerelementet synes saledes endnu engang at vere en begrensning for, at

sygeplejerskerne kan skabe de samme betingelser for barnet som klovnen.

Som ovenstaende afsnit belyser, er samspillet mellem sygeplejerske, barn og
hospitalsklovn af stor betydning for, hvorvidt barnet, pa trods af de betingelser det
oplever, formar at udvide sin handleevne i behandlingssituationer. Barnet mestrer i
hgjere grad situationen, formar at samarbejde med sygeplejerskerne og dermed
gennemfare behandlingen. Derudover bliver barnet modigt og bedrevidende i forhold
til klovnen og dermed mindre bange, hvilket medfarer et starre fysisk og psykisk
overskud i forhold til eksempelvis at gennemfere gvelser og behandlinger.
Hospitalsklovnen synes saledes at vare en betingelse for, at barnet i hgjere grad ser
muligheden for udvidelsen af sin handleevne, end det almindeligvis ger i samspillet
med sygeplejerskerne. Pa grund af samspillet mellem alle tre parter synes samarbejdet
mellem barn og sygeplejerske i hgjere grad at lykkes, sa sygeplejersken far udfart sin
arbejdsopgave, uden at dette af barnet opleves som overgreb. Samspillet mellem dem

er saledes med til at skabe en bedre oplevelse for alle parter.
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8.5 Potentiel udvikling af samarbejdet

Med vores kritisk psykologiske tilgang til problemstillingen anser vi det som muligt
for deltagerne at pavirke deres oplevede betingelser, sa de ikke forekommer neer sa
begrensende. Dette perspektiv leegger samtidig op til, at sygeplejersker, hospitals-
klovne og bern ogsa skal drage nytte af undersggelsen, hvorfor vi som neaevnt har et
gnske om, at specialet kan fare til en optimering af samarbejdet mellem de tre parter
pa H8. Derfor belyser vi i det falgende, hvilke potentielle udviklingsmuligheder vi ser

for samspillet pa H8.
8.5.1 Hospitalsklovnens besggstider

Bgrneafdelingen H8 far i dag ét hospitalsklovnebesgg om ugen i tre timer. Det er pri-
meert Frida, der besgger H8, men da hun er ved at udvikle et samarbejde med Alfi,
besgger han indimellem H8 sammen med Frida. Grundet dette samarbejde besgger
Frida ogsa indimellem Alfis faste afdeling H10 samt H11 (Bilag D: 1146-1151), og
hun er derfor disse dage kortere tid pa H8. Hvis Stine er syg, besgger Alfi H8, sa bar-
nene ikke venter forgaeves pa hospitalsklovnens besgg. Er Chris syg, ma Stine ogsa
bruge en del af sin tid pa Alfis afdeling (Bilag D: 1160-1163). Det er altsa begranset,
i hvor lang tid Frida er pa H8. Stine fortaller, at hun oplever, at den begraensede tid

kan have betydning for hendes kontakt med bgrnene:

“Fordi hvis der er rigtig mange bgrn, sa er der jo rigtig mange, man gerne vil tilbyde
samvar og kontakt (...) Men det er ogsa noget med, at man nogle gange ma accep-

tere, at man md prioritere nogle born.” (Bilag D: 626-629).

Stine mener dog ikke, at hun er ngdsaget til at afvise nogen bgrn, men at hun af og til
pa grund af tidsrammen ma forkorte kontakten med dem: ”...ikke afvise, men det er
nogle gange, sa kan det vere bare lige kort kontakz. ”” (Bilag D: 647). Stines oplevelse
af den begreensede tid pa H8 fremgar desuden af, at hun har sggt om at kunne veere
flere timer pa afdelingen (Bilag F: 693-694). Flere af interviewpersonerne giver ud-
tryk for, at det vil vere givtigt, at hospitalsklovnene er mere pa hospitalet. Sofie
kunne godt tenke sig at veere mere sammen med Frida (Bilag I: 88-90). Hassan an-
sker at veere en hel dag sammen med Bibi (Bilag J: 154-156) og samtykker, da han
bliver spurgt, om han gerne vil have, at hospitalsklovnen er pa hospitalet hver dag.
Han vil dog allerhelst hjem. (Bilag J: 301-307). Rasmus synes derimod, at han er til-
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pas meget sammen med hospitalsklovnene (Bilag H: 316-320). Dette kan skyldes, at
han ikke er indlagt pd H8, men kun kommer der i ambulant behandling, og da han
altid kommer samme ugedag som Frida, mgder han altid klovnen. Rasmus mener dog
heller ikke, at han gerne ville have vaeret mere sammen med klovnen, da han var ind-
lagt (Bilag H: 564-574). Han har altsa ikke samme gnske om mere tid med
hospitalsklovnene som Sofie og Hassan. Det kan muligvis skyldes, at han er bekendt
med og har veennet sig til den ambulante behandling og derfor ikke har brug for hjeelp

til at mestre behandlingssituationerne:

”’Ja. Nu har jeg ogsa pravet det sa mange gange, sa nu ved jeg, hvad det er.’, "Sa du
bliver ikke sddan ked af det inden eller noget?’, 'Nej. Ikke rigtig.”” (Bilag H: 214-
218).

Da Rasmus ikke er indlagt i en laeengere periode, og derfor ikke nér at kede sig i lige sa
hgj grad som Hassan, kan det have indvirkning pa hans tilfredshed med klovnens
begraensede tid pa afdelingen. Rasmus’ mor fortzeller, at Rasmus i starten af sygdoms-
forlgbet var meget bange og gjorde meget modstand, sd sygeplejerskerne matte
tvangsbehandle ham. Hun mener, at en del af disse situationer kunne have veret bedre
oplevelser for Rasmus, hvis Frida havde deltaget: “Sa der har veeret mange ting, hvor
jeg godt kunne have gnsket, at klovnene havde veeret der og kunne hjalpe...” (Bilag
H: 649-650). Hendes oplevelse er altsa, at Frida med fordel kunne vere oftere pa H8,
og at personalet kunne bruge Frida endnu mere (Bilag H: 589-590, 608-609, 617-
630). Maria mener ogsa, at det vil vaere fordelagtigt, hvis Frida besgger H8 oftere:
”...det ville ikke genere mig, hvis hun var her hver dag. Det tror jeg, ville vaere meget
givtigt... ” (Bilag G: 808-809).

Der er altsa beleeg for, at det vil veare givtigt for alle parter, hvis H8 far oftere besag
af Frida. Dette bliver muligvis ogsa en realitet, da Stine som naevnt har ansggt om at
fa flere timer til H8. Hendes gnske om dette kan forstas som et udtryk for, at Stine
ikke fortsat vil lade sig begraense af tidsrammen, men forsgger at udvide sin handle-
evne i forhold til de tidsmaessige begransninger, hun oplever for sit arbejde. Stine
mener altsa muligvis, at mere tid pa afdelingen kan veere en positiv betingelse for hen-
des mulighed for at udvikle samarbejdet med bade barn, sygeplejersker og Alfi. @n-
sket om at udvide tidsrammen kan ogsa indirekte veere arsag til Stines deltagelse i

specialeundersggelsen. Dette er dog vores formodning, idet vi ikke var opmerk-
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somme pa at spgrge Stine om dette aspekt, da vi havde kontakt med hende. Ved at
stille op til interview, tillade observation af sit arbejde samt vaere behjelpelig med at
etablere kontakt til en bgrneafdeling og gvrige interviewpersoner har hun skabt mulig-
hed for udarbejdelsen af en undersegelse, der viser betydningen af hende som
hospitalsklovn. At hun har brugt mange ressourcer herpa kan formodentligt skyldes,
at hun har et hab om, at undersggelsens resultater vil kunne virke som belag for, at
det er en god investering at tildele Frida flere timer pa H8. Dette kan vare et eksem-
pel pa, hvordan Frida pa forskellige mader forsgger at @ndre de tidsmeessige betingel-
ser og skabe mulighed for en videreudvikling af samspillet mellem hende, sygeplejer-
skerne og bgrnene pa H8. Det skal papeges, at Stine selvsagt ikke pa forhand kunne
vide, hvilke resultater undersggelsen ville frembringe. Stine kunne saledes ikke vide,
om undersggelsens resultater ville vaere til fordel for hendes virke som hospitalsklovn

eller ej, og Stines deltagelse ma derfor betragtes som en satsning fra hendes side.

Det er ogsa vesentligt at vaere opmarksom pa et andet aspekt i diskussionen om, hvor

meget hospitalsklovnene skal vare pa barneafdelingerne:

"Vi har sadan et maks. pd tre timer om dagen, skal man arbejde som hospitalsklovn,
fordi det er meget koncentreret, s mere skal man ikke. (...) fordi at nasten uanset
hvor jeg er pa hospitalet, sa er jeg jo hele tiden i figuren. Og der har man sa lavet

nogle internationale europceiske undersogelser (...) som viser, at tre timer, det er et

godt leje at ligge pa. ” (Bilag E: 43-48).

Det synes altsa at vaere kraevende for personen bag hospitalsklovnen, at klovnen ikke
ma treede ud af sin rolle overfor bgrnene og konstant skal vaere opmarksom pa og
afleese omgivelserne. Klovnen har ifglge Stine ikke noget forsvar oppe til at beskytte
sig (Bilag D: 448-453) og er saledes sarbar, hvilket vi formoder er anstrengende og
dermed ogsa en arsag til tidsanbefalingen. Det er saledes ikke kun sygeplejerskernes
og bernenes behov, det er relevant at medtenke i diskussionen, men ogsa hvilken
betydning tidsaspektet har som betingelse for klovnens trivsel og kvalitet i sit arbejde.
En betingelse for at klovnene kan holde til deres arbejde og bevare en hgj kvalitet er
altsa, at de hgjst er pa arbejde tre timer af gangen. Det er dog ikke enshetydende med,
at de kun kan arbejde tre timer om dagen. Chris navner, at nogle af hans klovnekolle-
gaer arbejder flere timer dagligt med en lang pause midt pa dagen (Bilag E: 43-45). |
forhold til fremtidsperspektivet for H8 vil det, hvis vi ser bort fra det gkonomiske
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aspekt, saledes vaere muligt med en hospitalsklovn pa afdelingen hver dag, idet klov-
nen passende kunne holde en lang pause ved frokosttid, hvor afdelingen foretraekker

ro, da en del af de indlagte bgrn har spisevanskeligheder (Bilag D: 1187-1193).

Hvor mange timer hospitalsklovnene er til stede pa bgrneafdelingerne har ogsa betyd-
ning for udviklingen af klovnenes interne samspil. | Danmark arbejdes der hen imod,
at flere hospitalsklovne arbejder i par (E: 214-215). Frida og Alfi vil ogsa gerne ud-

vikle deres samspil:

“Desveerre sd er vi sd meget lidt sammen. Det er én dag om ugen, at hun er her, 0og i
den ene dag der bruger hun sa i hvert fald en time, og jeg bruger en time, hver for sig,
0g sa gar vi sammen og er maske en time sammen. Sa vi nar desvaerre ikke helt op og

fd udviklet det sd meget, som vi gerne vil begge to.” (Bilag E: 234-237).

Chris oplever altsa den begraensede tid som en begransende betingelse for udviklin-
gen af deres samspil. Flere timer pa hospitalet vil saledes sandsynligvis ogsa fare til
en videreudvikling af Frida og Alfis samarbejde og dermed en forbedring af

hospitalsklovnenes kontakt med bgrnene.?
8.5.2 Konkretisering af og bevidsthed om samarbejdsmulighederne

Stine oplever, at sygeplejerskerne er gode til at bruge hende som hospitalsklovn, men
at de godt kan bruge hende endnu mere (Bilag D: 765-776). Hun mener, at en af arsa-
gerne til dette er, at de til tider glemmer, hvordan de kan bruge klovnen:

“Der er mange dage, vi ikke er der. Og nar man sd er der, sd er det nogen gange, sa
har de travlt, de er optaget af noget, og de skal nd mange arbejdsopgaver, og sa kan
de godt komme til at glemme, at her der kunne vi faktisk godt have haft en klovn
med.” (Bilag D: 810-813).

21 Det har veeret til debat i foreningen Danske Hospitalsklovne, hvorvidt flere hospitalsklovne
skal ga sammen eller ej. Debatten er endt med, at foreningen arbejder hen imod at udvikle
hospitalsklovnenes interne samspil (Bilag M). Vi gar i dette speciale ikke videre ind i debatten
om, hvilke fordele og ulemper der kan vare ved, at hospitalsklovnene gar sammen, da det ligger
uden for specialets fokusomrade, og vi grundet rammerne for specialerapporten ma afgraense os.
Da Danske Hospitalsklovne har valgt at arbejde med udviklingen af hospitalsklovnenes interne
samspil, formoder vi, at der er belzeg for, at dette vil medfgre positive konsekvenser for de
indlagte bgrn, da foreningens primaere formal er at optimere disse bgrns hospitalsoplevelse
(Link 19).
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Glemsomheden skyldes ifglge Stine sygeplejerskernes travlihed og fokus pa andre
elementer, og det faktum at Frida kun besgger afdelingen én dag om ugen. Dette
stemmer godt overens med, at Camilla i lgbet af interviewsamtalen navner flere
handlesammenhznge, hvor det ved eftertanke gar op for hende, at Frida muligvis kan
medvirke og gare en forskel i situationer, som hun ikke har deltaget i indtil videre, da
Camilla ikke har anset det som muligt (Bilag F: 131-136, 405-407, 485-487). Selvom
Maria tror, at alle sygeplejersker pa H8 ser vigtigheden af og bruger hospitalsklovnen
(Bilag G: 831-836), virker det til, at nogle sygeplejersker bruger Frida i flere
handlesammenhznge end andre (Bilag F: 681-688). Der er saledes forskel pa, i hvilke
handlesammenhange de forskellige sygeplejersker gnsker eller er bevidste om, at de

kan bruge Frida.

Der er altsa anledning til at saette spgrgsmalstegn ved, om sygeplejerskerne og Frida
udnytter samarbejdet optimalt, eller om der er basis for en videreudvikling af dette.
Ud fra vores analyse og diskussion ma svaret veere sidstnavnte. Maden hvorpa denne
udvikling kan gribes an er eksempelvis ved, at Stine far flere timer pa afdelingen, sa
hun oftere indgar i den sociale praksis, og sygeplejerskerne derfor sandsynligvis ogsa
oftere medtaenker hende i deres kontakt med barnet. Dette kan ogsa bidrage til, at
sygeplejerskerne ser muligheden for at inddrage hende i nye former for samspil med
barnet. Derudover vil det muligvis skabe basis for yderligere udvikling, hvis Stine og
sygeplejerskerne i feaellesskab afdaekker og tydeligger, i hvilke konkrete handle-
sammenhange hospitalsklovnen kan indga og medvirke til at lette sygeplejerskernes
arbejde samt skabe en bedre oplevelse for barnet. Hospitalsklovnene kan séaledes selv
veere med til at skabe bedre betingelser for videreudviklingen af et samarbejde med
sygeplejerske og barn. Ved en tydeliggerelse af i hvilke handlesammenhange
klovnene kan deltage, bliver sygeplejerskerne sandsynligvis endnu mere opmaerk-
somme pa klovnens potentiale som supplerende partner i kontakten med barnet, og
sygeplejersker der faler sig usikre pa, hvornar de kan bruge hospitalsklovnen, far

inspiration til, hvad der er muligt.

Vi forestiller os, at vores udviklingsforslag kan ske i forlengelse af den udvikling, der
som naevnt allerede finder sted pa H8, idet Stine allerede oplever, at der til stadighed
sker en udvikling i hendes samspil med sygeplejerskerne (Bilag D: 777-779, 802-

803). Det virker altsa til, at der med tiden kan udvikles et endnu sterkere og mere

97



udvidet samarbejde mellem hospitalsklovnen Frida og sygeplejerskerne pa H8 til

glaede for de indlagte barn.
8.5.3 Begraensende betingelser

Det er interessant at se pa, hvilke betingelser der begranser ovenstaende mulige
udvikling. Nar sygeplejerskerne ikke mener, at Fridas tilstedeveerelse vil gare en for-
skel i en specifik handlesammenhang, inddrager de hende ikke i denne.
Sygeplejerskernes oplevelse af, hvornar Fridas tilstedeverelse har betydning, er sale-
des en begransende betingelse for samarbejdets udvikling. Ifglge Camilla og Maria
kan hospitalsklovnen eksempelvis ikke have de alvorlige samtaler med bgrnene. De
mener, det ikke er en del af klovnens opgaver, og at klovnen med sit serlige sprog
ikke vil kunne deltage i en alvorlig samtale med barnet (Bilag F: 129-131, 144-150,
Bilag G: 342-365). Pa trods af at Stine er uddannet sygeplejerske, og dermed har
samme faglige baggrund som Maria og Camilla, mener de ikke, at hun vil kunne tale
alvorligt med barnet. Dette kan skyldes, at hun som Frida indtager en anden position i
handlesammenhangene, end sygeplejerskerne ger, og at de ikke oplever, at alvorlige
samtaler er mulige fra denne position. Vi satter spgrgsmalstegn ved, om det ikke er
muligt for Frida at tale alvorligt med barnet. Vi ser et potentiale i, at Frida netop i
kraft af sin serlige klovnefigur muligvis vil kunne hjeelpe barnet til at anskue sine
tanker pa en ny og konstruktiv made — for eksempel ved brug af humor. Ikke dermed
sagt at hun kan overtage sygeplejerskernes samtaler med bgrnene, men ud fra vores
forstaelse af Fridas handlemuligheder og tilgang vil hun i de alvorlige samtaler maske
veere et godt supplement ved at medvirke til, at barnet bliver opmeerksomt pa, hvordan

det kan gge sine handlemuligheders spillerum.

Behandlingssituationer hvor barnet oplever ubehageligheder, og hvor sygeplejersken
vurderer, at Frida ikke vil kunne mindske barnets oplevelse heraf, kan ogsa virke
begraensende for samarbejdets udvikling. Et eksempel herpa er Camillas beretning om
en dreng, der har accepteret, at han skal have en injektion, men som stadig graeder
voldsomt, nar Camilla kommer ind pa stuen, fordi han ved, at behandlingen ger ondt
(Bilag F: 574-590): "Og der tenker jeg, at lige den situation der, der vil Frida hver-
ken gore fra eller til.” (Bilag F: 581-582). Sa leenge Camilla har den opfattelse, vil
hun sandsynligvis ikke inddrage Frida i handlesammenhangen. Vi kan ikke afgare,

hvorvidt Fridas tilstedeveerelse ville kunne ggre en forskel for drengen eller ej, men
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idet Camilla ikke lader hospitalsklovnen forsgge, vil samarbejde i denne slags
situationer ikke opsta. Camillas vurdering af, hvorvidt Frida kan hjelpe, bliver sale-
des en begraensende betingelse for udviklingen af deres samarbejde. Dette afhaenger
dog af, om Frida selv forsgger at gare Camilla opmarksom pa muligheden for klov-
nens deltagelse i disse situationer og derved forsgger at udvide sin handleevne i for-

hold til samarbejdet.

Det er bemerkelsesveerdigt, at Camilla tilsyneladende ferst undervejs i interview-
samtalen bliver opmeerksom pa udviklingsmulighederne for samarbejdet med Frida,
pa trods af at Camilla er meget begejstret for klovnens tilstedevaerelse pa afdelingen
(Bilag G: 237-239). Det virker til, at Camilla ikke tidligere har reflekteret over
udviklingspotentialet for samarbejdet. Dette stemmer overens med Stines formodning
om, at sygeplejerskerne til tider glemmer at bruge klovnen pa grund af travihed med
mere. Travihed kan altsd veere en begrensende betingelse for udviklingen af
samarbejdet. Der er i datasettet ikke belaeg for, at Camilla oplever andre betingelser,
som begranser hendes udvidelse af samarbejdet med hospitalsklovnen, end travihed
og manglende kendskab til udviklingsmulighederne. Forholder det sig sadan, vil en
konkretisering af, hvordan hospitalsklovnen kan bruges som supplerende partner,
muligvis medvirke til, at Camilla og andre sygeplejersker bliver bevidste om, at der er

flere handlesammenhange, hvori de kan drage nytte af Frida.
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9. Opsamlende besvarelse af problemformuleringen

Vi har nu fremanalyseret og diskuteret de elementer, der ud fra vores empiriske data-
set har betydning for vores problemformulering, og dermed hvilken betydning
samspillet mellem hospitalsklovn, sygeplejerske og barn har for barnets trivsel pa

hospitalet. Vi opsummerer her de veesentligste pointer.

Tiden og kendskab (jf. Analyse og diskussion: 34-37) fremgar som betingelser for
udviklingen af et godt samarbejde mellem Frida og sygeplejerskerne pa H8. Det har
stor betydning for udviklingen af et velfungerende samarbejde, at personalet har
mulighed for at veenne sig til hospitalsklovnens tilstedeveerelse, og at de lerer
hinanden godt at kende. Kendskabet medfarer en tydeliggerelse af og forstaelse for
hinandens roller (jf. Analyse og diskussion: 37-45), hvilket er endnu en betingelse for
udviklingen af et godt samspil mellem Frida og sygeplejerskerne. Ved opnaelsen af
disse betingelser far sygeplejerskerne indsigt i, hvordan de fordelagtigt kan inddrage
Frida som et supplerende element, og hvordan de kan agere i samspillet med hende og
barnene. Frida far endvidere gget sine handlemuligheders spillerum og far forstaelse
for, hvordan hun kan indga i samspillet med barn og sygeplejerske uden at begraense
sygeplejerskens handlemuligheder 1 forhold til behandlingsmassige opgaver.
Kommunikation og faglig sparring (jf. Analyse og diskussion: 45-48) mellem klovn
og sygeplejersker uden barnets tilstedevearelse er ifglge undersggelsen ogsa en
betingelse for opretholdelsen af et godt samarbejde mellem dem. Ved kommunikation
undgas eventuelle misforstaelser mellem klovn og sygeplejersker, og ved sparring
gges begge parters handlemuligheder, da de far nye perspektiver pa og viden om
barnet. Det er desuden en positiv betingelse, at Frida har en sygeplejefaglig baggrund
(Jf. Analyse og diskussion: 48-51), idet sygeplejerskerne tillegger det positiv
betydning for deres samarbejde. Dette er dog ikke en altafggrende betingelse for
opnaelsen af et godt samarbejde, men er en vasentlig fordel i etableringen af

samarbejdet.

Af undersggelsen fremgar det, hvordan behandlerelementet (jf. Analyse og
diskussion: 52-59) kan have betydning for, hvilke betingelser Maria og Camilla
oplever for deres kontakt med bgrnene pa H8. Behandlerelementet kan virke som en
begraensende betingelse for sygeplejerskernes samspil og kontakt med barnet, idet

sygeplejerskerne ofte ma have fokus pa og eventuelt gennemtvinge behandlinger med
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barnet. Dette kan medfere, at sygeplejerskerne af og til begrenser barnets
handlemuligheder. Behandlerelementet som betingelse, og det faktum at sygeplejer-
skerne primert er sammen med barnet i handlesammenhange, hvor der skal
behandles eller gives information, har betydning for, at de sjeeldent har mulighed for
at hjeelpe barnet med at fokusere pa andet end behandling og sygdom. Undersggelsen
viser dog, at betingelsen ikke er altafgarende, idet sygeplejerskerne til tider formar at
udvide deres handleevne pa trods af denne betingelse. Sygeplejerskepositionen (jf.
Analyse og diskussion: 59-60) kan endvidere vare en positiv betingelse, da de herved
kan forklare bgrnene, hvad der skal ske, og bgrnene kan betro sig til dem om
fglsomme emner. Den traditionelle hospitalskultur (jf. Analyse og diskussion: 60-62)
kan ligesom behandlerelementet veere en begraensende betingelse for sygeplejer-
skernes oplevede muligheder for at lave sjov i samspil med barnet. Vi kan hertil
konstatere, at Fridas opger med den traditionelle hospitalskultur kan medfere, at
Camilla og Maria oplever bedre muligheder for at udvide deres handleevne i forhold
til at lave sjov. Tiden (jf. Analyse og diskussion: 62-64) er ogsa en betingelse for,
hvilken kontakt sygeplejerskerne kan opna til bgrnene. Hvilken betydning denne
betingelse far afhanger dog meget af den enkelte sygeplejerskes handtering af

betingelsen.

En positiv betingelse for hospitalsklovnens kontakt med bgrnene er, at klovnen laver
sjov og har en spejlende og afledende tilgang (jf. Analyse og diskussion: 66-67). Det
samme er gealdende for hospitalsklovnens evne til at skabe stemningsbrud og
klovnens anerkendende tilgang (jf. Analyse og diskussion: 67-72). Dette kan med-
virke til, at barnet oplever ggede handlemuligheder og kontrol i handlesammenhange
med klovnen, hvilket bedrer barnets trivsel. | samspil med klovnen kan barnet ofte
udvide sin handleevne og blive i stand til eksempelvis at mestre situationer, som det
ellers har sveert ved at gennemfgre. Endnu en positiv betingelse for klovnens kontakt
med bagrnene er, at hospitalsklovnen i modsetning til sygeplejerskerne altid kun
deltager pa bgrnenes premisser (jf. Analyse og diskussion: 73-74). Klovnen over-
treeder dermed aldrig begrnenes graenser eller pafgrer dem ubehageligheder og
indsnaevrer dermed sandsynligvis heller aldrig barnenes handlemuligheder.

Hospitalsklovnens tilstedeveerelse er en positiv betingelse for, i hvor hgj grad
sygeplejerskerne oplever mulighed for at lave sjov (jf. Analyse og diskussion: 76-81)

sammen med barnet, hvilket kan styrke deres relation til barnet. Samspillet mellem de
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tre parter kan endvidere medvirke til, at sygeplejerskerne oplever bedre mulighed for
at udfere deres arbejde (jf. Analyse og diskussion: 81-85), idet klovnens tilstede-
veerelse kan medfere, at barnet eksempelvis holder op med at gegre modstand.
Klovnens deltagelse i behandlingsmassige og kommunikative sammenhznge kan
saledes have betydning for bade barnets og sygeplejerskernes oplevelse af situationen
(if. Analyse og diskussion: 76-92) og dermed barnets trivsel. Sygeplejerskerne mener
ikke, at de vil kunne varetage de opgaver, som klovnen med sin sarlige tilgang
udfgrer, og som forbedrer oplevelsen for alle parter. Hospitalsklovnen kan dermed
e&ndre de betingelser (jf. Analyse og diskussion: 81-89), der almindeligvis kan veere
pa spil, nar blot sygeplejerske og barn deltager. Ved klovnens tilstedeveerelse gges
barnets handlemuligheder (jf. Analyse og diskussion: 85-92 ); barnet kan mere, far
mulighed for at fremsta som bedrevidende og mestrer og far mere kontrol over
situationen. Barnet kan herved lede bade klovn og sygeplejerske gennem situationen
og ter gennemfgre behandlingen. Hospitalsklovnens afledning i behandlings-
situationer kan derudover fa barnet til at glemme det ubehagelige, hvilket ger
oplevelsen bedre for barnet.

Vi har vurderet gunstigheden ved at gge Fridas timeantal (jf. Analyse og diskussion:
93-96) pa H8. Da dette vil medfare, af Frida kan deltage i flere handlesammenhange
med bgrn og sygeplejersker, kan det fare til en yderligere bedring af barnets trivsel.
Dette vil ogsa medfagre en lettelse af sygeplejerskernes behandlingsrelaterede og
kommunikative opgaver. Derudover vil flere arbejdstimer medvirke til udviklingen af
Fridas og Alfis samarbejde (jf. Analyse og diskussion: 96), hvilket ma formodes ogsa
at medvirke til en bedring af barnenes trivsel. Der er endvidere potentiel mulighed for
at udvikle samarbejdet mellem sygeplejerskerne og Frida, hvis sygeplejerskerne i
samarbejde med Frida bliver mere bevidste om, hvornar Frida med fordel kan
inddrages. Vi har saledes fremanalyseret et udviklingspotentiale for samarbejdet
mellem hospitalsklovne og sygeplejersker (jf. Analyse og diskussion: 93-99) pa H8,

hvilket i sidste ende kan medvirke til bedre trivsel for de indlagte bgrn.

Ud fra specialeundersggelsen fremkommer det altsd, at hospitalsklovnen kan veare en
betingelse for, hvilken hospitalsoplevelse barnet far, idet klovnens deltagelse i
handlesammenhzange med barn og sygeplejersker pa H8 kan &ndre deres oplevelse af
disse - bade de specifikke handlesammenhznge og det samlede hospitalsforlgb. | for-

hold til specialets problemstilling viser vores undersggelse saledes, at samspillet mel-
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lem hospitalsklovn, sygeplejerske og barn har vasentlig positiv betydning for barnets

trivsel pa hospitalet.
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10. Validitetsbetragtninger

Efter praesentationen af vores frembragte resultater er det af betydning at forholde sig
til sammenhangen mellem disse og undersggelsens formal, og hvilke styrker og
svagheder der er ved undersggelsen i forhold til dens validitet. Derefter vurderer vi,

hvorvidt vores fund i specialeundersggelsens kan almenggres.
10.1 Interne validitetsbetragtninger

Vores resultater viser, hvilke betingelser der er pa spil i samspillet mellem hospitals-
klovn, sygeplejerske og barn, og hvorledes de i samspillet kan udvide deres handle-
evne. Vi mener, at have besvaret problemformuleringen, idet dette har betydning for
barnets trivsel. Det kritisk psykologiske begrebsapparat har veeret anvendeligt i for-
hold til denne besvarelse og bidraget til at fremanalysere de vaesentligste elementer,
der er pa spil. Vi har saledes ikke savnet andre teoretiske begreber for at besvare
undersggelsens problemstilling. Dette er dog ikke ensbetydende med, at andre
psykologiske teorier ikke kan give et interessant perspektiv pa problemstillingen. Det
er vores formodning, at andre psykologiske teorier ville fremhave nogle af de samme
elementer, som vi har fundet frem til med den kritiske psykologi - eksempelvis
betydningen af at lave sjov, samspillets indvirkning pa sygeplejerskernes arbejde og
at hospitalsklovnen har betydning for barnets trivsel og hospitalsoplevelse. Andre
teorier vil naturligvis medfgre et andet begrebsapparat og eventuelt andre fokuspunk-
ter. Vi er eksempelvis ikke gaet i dybden med barnets emotionelle tilstand i forhold til
barnets frygt og glaede, hvilket nogle teorier muligvis havde behandlet mere dybdega-
ende. Kritisk psykologi er sdledes ikke ngdvendigvis bedre end andre teoretiske
perspektiver, men dens fokus og begreber er oplagte til at belyse samspillet mellem

mennesker, hvilket netop har vaeret omdrejningspunktet i specialeundersggelsen.

Vores metodiske tilgang har ligeledes veeret praeget af vores udgangspunkt i den kriti-
ske psykologi, hvilket har medfart en anerkendelse af interviewpersonernes udtalelser
og perspektiver, hvilket vi mener, er et af specialets styrker. Ved tilbageblik pa
empiriindsamlingen mener vi dog, at visse omstendigheder kunne have veeret forbed-
ret. Idet de interviewede bgrn i hgj grad talte ud fra deres samlede hospitalsoplevelser,
er Sofie og Hassans udtalelser ikke primeert relateret til H8. Vi kunne saledes i hgjere

grad have taget hgjde for dette og spurgt eksplicit ind til, hvorvidt deres svar var
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relateret til H8. Rasmus talte dog primeert ud fra hans oplevelser pa H8, og det er vo-
res fornemmelse, at de analyserede udtalelser fra Hassan og Sofie ogsa kan gelde for
H8. Derudover havde det vaeret fordelagtigt, hvis vi havde faet alle interviewaftaler pa
plads, inden vi besggte hospitalet, og dermed havde undgaet impulsive interviews (jf.
Metode: 22). En tidligere aftale kunne have medfert mere dybdegaende interviewdata
med mere nuancerede perspektiver og svar, idet det kunne have forhindret forstyrrel-
ser af andet personale ved interviewene med Chris og Sofie, samt at interviewet med
Hassan ikke Ia lige inden en operation. Dette var dog betingelser, som vi ikke havde
stor indflydelse pa, da interviewpersonerne blev fundet gennem vores kontaktpersoner
pa bgrneafdelingen. Havde tidsrammen for specialet veeret en anden, ville vi desuden
have observeret hospitalsklovnens samspil med bgrn og sygeplejersker over flere
dage og saledes oplevet flere situationer for denne interaktion. Dyberegaende
interviewdata og flere observationsdage ville sandsynligvis have bidraget med en
mere detaljeret forklaring pd sammenhangen mellem samspillet mellem de tre parter

0g barnets trivsel.

Derudover er det af betydning at betragte naerveerende undersggelse som et udsnit af
virkeligheden. Vi har saledes varet abne overfor at inddrage forskellige temaer, men
problemformuleringen har veeret styrende for vores perspektiv. Det er muligt at saette
spgrgsmalstegn ved, om der ogsa kunne vere andre analysetemaer i undersggelsen.
Vores analyseforberedelse og gennemgang af de empiriske data var dog sa grundig, at
vi har sveert ved at forestille os andre eller yderligere analysetemaer i forhold til vores
problemformulering. Andre analysetemaer i forhold til vores empiriske data mener vi

saledes, vil vaere betinget af en anden end naervaerende undersggelses problemstilling.

Vi har i specialet afgreenset os til blot at undersgge samspillets betydning for barnets
trivsel pd én bgrneafdeling pa ét hospital. Det kunne veere interessant med flere
afdelinger og hospitaler for at kunne pege pa ligheder og forskelle og dermed vere
teettere pa muligheden for at give bud pa generelle forhold. Det har dog ikke veeret
muligt for os at fa adgang til andre bgrneafdelinger end den ene, som vores undersg-
gelse derfor omhandler. Til gengeeld kan afgraensningen til én bgrneafdeling have
medfert muligheden for en mere dybdegdende undersggelse i forhold til vores
indsamlede empiri. Pa trods af afgrensningen til én bgrneafdeling mener vi, at
undersggelsen peger pa relevante forhold i forhold til samarbejdet mellem hospitals-

klovne og sygeplejersker og barnets trivsel pa et hospital. Vi vil derfor i det fglgende
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behandle, hvorvidt der er mulighed for en almenggarelse af undersggelsens resultater.
De veesentligste resultater, der kan relateres til andre undersggelser, er i det falgende

fremhavet i kursiv.
10.2 Almenggrelse af fund

Da vi har en kritisk psykologisk tilgang til vores undersggelse, knytter vores fund sig
til den sociale praksis og de handlesammenhange, undersggelsen omhandler. VVores
specialeundersggelse er altsd kontekstuelt orienteret forskning, hvor undersggelsens
fund ikke ngdvendigvis kan overferes til andre kontekster. Der er dog sandsynligvis
elementer i fundene, som kan veere geeldende i lignende sociale praksisser, hvorfor vi
finder det relevant at vurdere vores fund i forhold til en mulig almenggrelse. Vi vil
saledes vurdere, hvorvidt narvaerende specialeundersggelse om betydningen af
samspillet mellem hospitalsklovn, barn og sygeplejerske pa H8 kan relateres til andre

bgrneafdelinger og hospitaler.

Vi forestiller os, at vores fund omkring vigtigheden af kendskab til og tydeliggarelse
af hinandens roller ogsa kan vere en betingelse for et vellykket samarbejde pa landets
gvrige bgrneafdelinger. Dette synes vigtigt, da ikke alle ved, hvad en hospitalsklovn
er, og hvilke opgaver klovnen har. Det er naturligt, at personalet kan fgle sig truet pa
deres faglighed, hvis de ikke forstar klovnens deltagelse og derfor ikke oplever den
som en supplerende partner. Forstaelsen af hinandens roller har ogsa betydning for,
at klovn og sygeplejersker ikke star i vejen for hinandens arbejde. Vi har desuden
fremskrevet, at en udviklingsmulighed for samarbejdet mellem sygeplejersker og
hospitalsklovn pd H8 er, at sygeplejerskerne bliver mere bevidste om, i hvilke
handlesammenhange de med fordel kan inddrage klovnen. Da vi ikke kender til
forholdene pa andre afdelinger, ved vi ikke, om der er behov for en gget bevidsthed
om dette, men vi formoder, at det altid vil kunne bidrage til et optimeret samarbejde.
Kommunikation og sparring mellem klovn og sygeplejersker uden barnets
tilstedevaerelse fremstar i undersggelsen som en betingelse for et godt samarbejde.
Sparring er ikke ngdvendigvis en betingelse for et godt samarbejde pa andre
hospitaler. Det er muligt, at sygeplejersker og klovne pa andre hospitaler kan have et
godt samarbejde i deres direkte kontakt med barnet, uden at faglig sparring med

hinanden uden barnets tilstedeveerelse er en betingelse for samarbejdet.
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Vi formoder, at behandlerelementet som betingelse er geldende for alle sygeple-
jersker uanset afdeling og hospital, da det er en central del af arbejdet som
sygeplejerske. Derved tror vi, at bgrn pa andre afdelinger end H8 ogsa kan opleve at
fa begreenset deres handlemuligheder pa grund af behandlingen, som sygeplejerskerne
skal udfere. Dog kan det variere, hvilken betydning betingelsen far, da forskellige
afdelinger har forskellige opgaver og tidsmassige rammer. Ifglge undersggelsen
handler sygeplejerskerne forskelligt i forhold til tiden som betingelse, hvilket har
betydning for deres kontakt med bgrnene. Dette er interessant, da man i medierne ofte
herer, at tidspresset er en betingelse pa hospitalerne. Hvor dominerende den traditio-
nelle hospitalskultur som betingelse er, varierer sandsynligvis fra berneafdeling til
barneafdeling. Da vi kun har undersggt forholdet pa én afdeling, kan vi ikke udtale os
om, i hvor hgj grad denne betingelse er dominerende pa andre bgrneafdelinger.

Da den farverige figur og seerlige opfarsel gaelder alle hospitalsklovne, formoder vi, at
stemningen a&ndres alle steder, hvor klovnene deltager. Stemningsskiftet i den sociale
praksis er saledes sandsynligvis ikke kun galdende for H8. Hvordan stemningsskiftet
sker, og hvad det indeberer, kan dog vare forskelligt afhaengig af den enkelte klovn.
Vi kan derfor ikke konkludere, at stemningsskiftet opleves som positivt af alle delta-
gere, selvom det er tilfeeldet i vores undersggelse. At hospitalsklovnene ifglge specia-
let kan bedre barnets trivsel ved at aflede, spejle og lave sjov, forestiller vi os, ogsa er
geeldende pa andre hospitaler, da vi formoder, at alle indlagte bgrn kan have godt af at
fokusere pa deres styrker, glemme sygdommen og have det sjovt. Selvom klovnene er
forskellige, formoder vi, at de pa grund af hospitalsklovneuddannelsen arbejder med
de samme mal i tilgangen til bgrnene. Det er derfor sandsynligt, at klovnens
deltagelse i samspillet mellem sygeplejerske og barn ogsa pa andre hospitaler kan
skabe bedre betingelser for, at barnet kan udvide sin handleevne og dermed opna en
bedre trivsel under hospitalsbesgget.

Udover vores egen vurdering af hvorledes undersggelsens fund kan almengares,
bekraftes dele af vores fund ogsa af den eksisterende forskning om hospitalsklovne.
Vi ser en del ligheder mellem specialets resultater og resultaterne i den eksisterende
forskning samt evalueringer af mere praksisorienterede projekter. En international
undersggelse konkluderer saledes ligesom narvaerende speciale, at hospitalsklovne
har positiv indflydelse pa den sociale praksis, og at sygeplejersker er glade for

klovnens tilstedeveerelse (Blain et al., 2011). En raekke undersggelser viser, at
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hospitalsklovnens tilstedeveerelse har positiv betydning i forhold til barnets angst i en
specifik behandlingssituation (Vagnoli et al., 2005; Golan et al, 2008; Vagnoli et al.,
2010), og en svensk undersggelse konkluderer, at klovnen kan gere det lettere for
personalet at udfere behandling. Denne undersggelse viser desuden, at klovnens
lavstatus giver barnet gget styrke (Linge, 2013). En anden undersggelse bekrefter
ligeledes, at hospitalsklovnens tilstedeveerelse kan virke beroligende og lindrende og
har indflydelse pa bade sygeplejerskernes faglige udbytte af undersggelser og
behandlinger, og pa hvordan barnet kommer igennem undersggelsen (Cramon et al.,
2003). Dette fremgar ogsa af vores fund, som viser at, klovnens tilstedeveerelse kan
medvirke til, at barnet udvider sin handleevne. Dette kan medfere, at barnet mestrer
situationen bedre, og at sygeplejerskernes muligheder for at gennemfgre behandlingen
derved gges. Bade en dansk undersggelse og en svensk specialeundersggelse, udfart
pa et dansk hospital, fremhaever ligesom vores speciale spejling og naerveer som nogle
af de vigtigste faktorer i hospitalsklovnens mgde med bgrnene (Birkmand, 2010;
Cramon et al., 2003). To andre undersggelser konkluderer, at hospitalsklovnen har
positiv indflydelse pa kontakten mellem plejepersonale og bgrn (Cramon et al., 2006),
at klovnens tilstedevaerelse skaber rum for, at sygeplejerskerne kan lave mere sjov
(Cramon et al., 2006) og at sundhedspersonalet ikke kan erstatte hospitalsklovnens
arbejde (Skaaning og Bregdsgaard, 2008). Klovnen har saledes stor betydning for
sygeplejerskernes arbejde, hvilket ogsa fremgar af vores undersggelses resultater. Et
af vores veasentligste fund er, at hospitalsklovne kan medvirke til en bedre
hospitalsoplevelse for deltagerne pa en bgrneafdeling. Dette bekraftes af to andre
undersggelser, hvori det konkluderes, at klovnen skaber en lettere stemning pa
afdelingen (Cramon et al., 2003) samt at hospitalsklovnen har stor betydning for det
enkelte barns humgr og mestringsevne og derved for barnets oplevelse af

hospitalsopholdet (Skaaning og Brgdsgaard, 2008).

Ovenstaende viser saledes, at en del af vores undersggelses fund kan relateres til lig-
nende sociale praksisser. Det er vores gnske og hab, at specialet kan inspirere og
motivere til yderligere udvikling af samarbejdet mellem hospitalsklovne, sygeplejer-
sker og bgrn for herved at gge de syge bgrns trivsel og forbedre deres hospitals-
oplevelser i fremtiden. Hospitalsklovnen har vasentlig betydning for barnets trivsel
pa hospitalet og narvarende specialeundersggelse understreger saledes relevansen af

hospitalsklovne som en del af medarbejderstaben pa barneafdelinger.
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Resume

The aim of this thesis is to investigate the significance of the interaction between a
hospital clown, nurse and child in relation to the child’s well-being in a hospital
children’s ward. The project takes a critical psychological perspective and includes an
empirical study consisting of qualitative interviews supplied by observation.

With a critical psychological conceptual framework we analyzed which conditions are
of importance for the interaction between the three groups. The thesis demonstrates
the positive significance which the hospital clown has in relation to the interaction
between the nurse and child and the child’s well-being. Furthermore it is shown that
the presence of the hospital clown can improve the child’s and nurses’ experienced
opportunities to act and thereby help expand their ability to act in relation to the given
conditions. The hospital clowns special and humorous approach helps reduce the
child’s fear lighten the atmosphere, increase the child’s ability to cope with treatments
and ease the nurses treatment tasks. Furthermore the thesis points out the potential for
cooperation between the hospital clown and the nurse. The thesis has established the
positive significance and relevance of the hospital clown as part of the hospital staff

on children’s ward.
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