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Abstract

The use of health technologies for self-management of chronic disea-
se has in recent years become increasingly common in Denmark. At
the same time, disease-specific patient educations have been created
to ensure that patients possess the knowledge and skills necessary to
assume the daily responsibility for their own disease. While prior
research mainly has sought to document socio-economic and treat-
ment-related benefits of self-management, the current paper pre-
sents findings from a recently completed conversation analytic pro-
ject, focusing specifically on the interaction between patients and
instructors (nurses) during the patient education training sessions.
Describing and comparing two prominent instructional practices,
explicating their relative benefits and challenges with respect to the
institutional goal of training the patients, the paper seeks to illustra-
te one way that interactional insights may be used to support the
continued use and development of self-management in Denmark.

Keywords: #sygdomsspecifik patientuddannelse, #hjemmemonito-

rering og egenbehandling af kronisk sygdom, #sundhedsteknologi,
#instruktion og leering, #konversationsanalyse
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Indledning

Brugen af selvmonitorering og egenbehandling, hvor patienter
med kronisk sygdom skal overvdge og behandle deres egen syg-
dom derhjemme, er i de senere dr blevet stadig mere udbredt i Dan-
mark. En forudseetning for at flytte behandling ud af hospitalerne
og ind i patienternes private hjem er imidlertid, at patienterne gives
de nedvendige kompetencer til at kunne overtage det daglige an-
svar for deres egen sygdom; fra at veere passive modtagere af en
sundhedsydelse skal patienterne gores til kompetente (med)be-
handlere. I Danmark har det primeere middel til at opnd dette veaeret
oprettelsen af sygdomsspecifikke patientuddannelsesprogrammer,
hvorunder patienterne undervises i selv at udfere de opgaver, som
ellers traditionelt udferes af sundhedsfagligt personale (Sundheds-
styrelsen 2006). Alligevel har tidligere forskning hovedsageligt sogt
at dokumentere de samfundsekonomiske og behandlingsmeessige
fordele ved at indfere selvmonitorering / egenbehandling. I det om-
fang patientuddannelserne har veeret i fokus, har der iseer veeret
tale om efterfolgende sporgeskema/interview-baserede underso-
gelser af patienternes oplevelser eller tilfredshed med patientud-
dannelserne (Sundhedsstyrelsen 2009), mens den instruktion og
leering, der finder sted under patientuddannelsesprogrammerne, i
vid udstraekning er blevet ignoreret.

Denne artikel baseres imidlertid pd indsigter fra et nyligt afsluttet
forskningsprojekt, der vha. konversationsanalysen netop undersog-
te interaktionen imellem patienter og undervisningsansvarlige fag-
personer (typisk sygeplejersker) under sddanne patientuddannel-
sesprogrammer (Larsen 2014). Med seaerlig fokus pa situationer,
hvorunder patienterne undervises i at anvende den sundhedstekno-
logi, der er nedvendig for at monitorere og behandle deres specifik-
ke sygdom, segte dette forskningsprojekt at identificere og beskrive
de instruktionelle principper og praksisser, sygeplejerskerne anven-
der, samt at vise, hvordan disse hver isaer pavirker interaktionen
— og herunder afdeekke eventuelle aspekter, der enten fremmer eller
haemmer patienternes deltagelse i undervisningen og dermed deres
muligheder for leering. I den aktuelle artikel vil jeg tage udgangs-
punkt i to fremtreedende instruktionelle praksisser, der blev beskre-
vet under dette forskningsprojekt, nemlig fejlbaserede instruktions-
sekvenser, hvor sygeplejerskerne anvender patienternes egne,
selvsteendigt opstdede fejl som instruktionel anledning, og fejl-
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provokationssekvenser, hvor sygeplejerskerne fremmer forekom-
sten af bestemte fejl for at skabe seerlige instruktionelle anledninger.
Ved at sammenligne disse praksisser, eksplicitere deres relative for-
dele og ulemper ift. det institutionelle mal om at dygtiggere patien-
terne, og pa denne baggrund formulere forslag til hvordan de kunne
modificeres for at undgd nogle af deres mere uhensigtsmeessige (og
utilsigtede) konsekvenser, vil jeg sdledes illustrere én made, hvorpa
interaktionsforskningen kan bidrage til den fortsatte anvendelse og
udvikling af selvmonitorering/egenbehandling i Danmark.

Data

Det empiriske grundlag for forskningsprojektet var et longitudinalt
korpus af videooptagelser fra to patientuddannelsesprogrammer
for hhv. selvstyret antikoagulationsbehandling og hjemme-perito-
nealdialyse. I begge tilfeelde blev 6 vilkdrligt udvalgte patienter
fulgt igennem deres patientuddannelsesforleb og alle deres trae-
ningssessioner med sygeplejerskerne optaget vha. multiple video-
kameraer. Dette resulterede i ssammenlagt 110 timers optagelser, der
ydermere blev suppleret med 5 ugers etnografisk feltarbejde, hvor-
under der bl.a. blev indsamlet baggrundsinformation omkring de
medicinske procedurer.

Figur 1: Automatiseret hjemme-peritonealdialyse
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De praktiske omsteendigheder, involverede risici samt mulige
komplikationer omkring udferelsen af begge de to medicinske pro-
cedurer er teknisk komplekse. Omend alle indsigter er geeldende
for begge patientuddannelsesprogrammer (jf. Larsen 2014), har
jeg derfor valgt i denne artikel udelukkende at vise eksempler fra
peritonealdialyse-optagelserne. Af ssmme grund er det kun den-
ne procedure, der illustreres (forrige side) og her kort beskrives.

Peritonealdialyse er en behandlingsmulighed for patienter med
kronisk nyresvigt, hvor bughinden anvendes som et naturligt fil-
ter til at rense patientens blod. Behandlingsformen forudseetter, at
patienten far indopereret et kateter (figur 1a), hvorigennem dialy-
sevaeske kan hhv. skubbes ind i og suges ud af bughulen. Under
patientuddannelsen skal patienterne bl.a. leere at forberede og be-
tjene en dialysemaskine (figur 1b), der kan gennemfore denne vae-
skeudvekslingsproces automatisk.

Fejlbaseret monitorering og provokerede fejl
Instruktion kan baseres pé forskellige principper, fx ‘quizzing’ hvor
sporgsmal, som underviseren allerede kender svaret pd, anvendes
til at teste eleverne (Lerner 1995); ‘modeling’ hvor underviseren de-
monstrerer en adfeerd ved selv at udfere den uden nedvendigyvis at
henlede opmerksomheden pa det (Pomerantz 2003); ‘guiding’
hvor underviseren dirigerer eleverne vha. verbale instruktioner, vi-
suelle signaler eller fysisk manipulation af deres haender/krop
(Prentice 2007; Lindwall og Eckstrém 2012); og ‘monitoring” hvor
underviseren observerer eleverne, mens de forsoger at udfere en
opgave, og om nedvendigt korrigerer deres adfeerd (Lindwall og
Eckstrém 2012). Sddanne principper er ikke nodvendigvis seerskil-
te. Omend ét princip typisk er dominerende, kan de sameksistere
efter behov inden for et undervisningsforleb. Tidligere studier har
imidlertid vist, at valget imellem de forskellige instruktionelle stra-
tegier ikke blot tilpasses den aktuelle situation; det har ogsa betyd-
ning for savel underviserens adgang til elevernes forstaelse af lee-
ringsmadlet og kontrol over udferelsen af opgaven (Pomerantz 2003;
Lindwall og Eckstrom 2012) som elevernes muligheder for at delta-
ge i den instruktionelle aktivitet (Lerner 1995; Prentice 2007).

En gennemgang af optagelserne fra de to patientuddannelses-
programmer viste, at monitorering udger det dominerende in-
struktionelle princip deri. Overordnet set er undervisningen saledes
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organiseret ved, at sygeplejersken starter med at give en indle-
dende gennemgang af den medicinske procedure, hvor patienten
bliver fortalt og vist, hvad han skal gere. Det folges af en reekke pa
hinanden felgende forseg fra patientens side pd at udfere procedu-
ren, hvorunder sygeplejersken monitorerer ham, indtil hun er sik-
ker p4, at han er i stand til at tage ansvar for sin egen behandling
derhjemme — det er m.a.o. under patientens egne forseg pa at udfe-
re den medicinske procedure, at hovedparten af den instruktionelle
aktivitet finder sted. Ydermere viste gennemgangen, at den in-
struktion, der finder sted under disse patientudferelsesforsog,
hovedsageligt er baseret pa forekomsten af fejl. Mens der herunder
faktisk forekommer flere interaktionelle feenomener sdsom sporgs-
madl, teven eller andre signaler pa usikkerhed, som sygeplejersker-
ne kan anvende som grundlag for at instruere patienten, sd er det
sdledes patienternes egne fejl, der oftest anvendes som instruktio-
nel anledning. Sagt anderledes: nar patienterne udferer et aspekt af
den medicinske procedure pa en ukorrekt made, sa far sygeplejer-
skerne mulighed for at anvende fejlen som udgangspunkt for at
korrigere patientens forstdelse af det aktuelle aspekt og instruere
ham i, hvordan det skal udfoeres.

Et eksempel (nzeste side) pa dette kan observeres i det folgende
datauddrag. Her har patienten (P) fundet de forskellige udstyrsde-
le, han skal bruge for, via sit kateter, at koble sig til dialysemaski-
nen. Sygeplejersken (S) sidder passivt med sine haender over kors
i skedet og observerer ham.!

I L1 bevaeger patienten handen frem imod patientslangen i hold-
eren pd forsiden af dialysemaskinen (#1a; jf. figur 1b), samtidigt
med at han naevner, at det naeste trin i udferelsen af proceduren
efter hans mening er at tage fat i den. Under pausen i L2 begynder
han at tage slangen ud af holderen. I samme gjeblik det bliver klart,
at patienten ikke blot peger pa patientslangen, men faktisk for-
soger at fjerne den fra holderen, bryder sygeplejersken sin positur,
lofter sin hejre hdnd op imod en flaske hospitalssprit pa bordet
over dialysemaskinen og skubber den over mod patienten (#1b).
Samtidig forteeller hun, at han skal vaske heender forst (L3-4). Pa-
tienten viser, at han behandler dette som en korrektion, idet han
omgdende afbryder sit forseg pa at fa fat i patientslangen og retur-
nerer den til holderen.
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[APD: P1D2B2: 3PTK]

P: 4 sa& (.) “tog Iman °d*en de:r*—°
~P:Rekker hgjre hand frem mod slangeholder
pa dialysemaskine
AP:Nar patientslange ((la))

(=) (*-*--) (=0.3)
AP:tager fat om patientslange; spander muskler; begynder
trakke slange ud af holder
~S:Begynder at lgfte hgjre hand mod flaske med handsprit

S: ja— 7S:a ska' du sa “lig' spritt' ““dine hander
AS:Tager fat om spritflasken; skubber den
over mod P ((1b))
~P:Standser forsgg pad at tage patientslange;
kigger op mod spritflaske
AS:Slipper flaske igen
AP:Returnerer patientslange til
holder

[}

fgr[st ford]i

P: [igen—> ]
. . e ; )
S: ja: >fordi nu har du veret ind'< a:: Z A\
NS b 5
S: rgre p:a dit sna[vsede ] tgj & sa'n noget— -hhh
P: [*°°0o:kay¥°°]

~P:Lgfter begge hander mod spritflaske

Sygeplejersken fortseetter sin tur med et fordi, men inden hun ndr at
realisere den dermed projicerede forklaring, sa producerer patient-
enilL5 etigen— ioverlap, der inviterer bekreeftelse af behovet for at
gore dette. Sygeplejersken verificerer dette og genoptager sd sin
forklaring, hvori hun forklarer, hvorfor det er nedvendigt (L6-7).
Patienten kvitterer med et okay™ i L8 og begynder sa at raekke ud
efter handspritten for at udfere sygeplejerskens instruktioner.

I dette eksempel anvender sygeplejersken altsd en patientfejl —
tilmed én der endnu ikke er fuldt realiseret — som anledning til at
korrigere og instruere patienten. Sygeplejersken forhindrer ikke
blot den begyndende fejl i at udvikle sig; hun forteeller ogsa patien-
ten, hvad han skal gore for at udfere proceduren korrekt, og forkla-
rer, hvorfor det er nedvendigt.

Det er imidlertid ikke blot fejl, der opstar af sig selv i undervisnin-
gen, der anvendes som udgangspunkt for at instruere patienterne.
Et andet feenomen, der kan siges at reflektere eller folge af deltager-
nes orientering imod fejlbaseret monitorering som det dominerende
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instruktionelle princip i patientuddannelsesprogrammerne, er fore-
komsten af situationer, hvor spirende patientfejl fremmes for at ska-
be instruktionelle anledninger, som ellers ikke nedvendigvis ville
opstd i treeningssessionerne. I visse tilfeelde forseger sygeplejersker-
ne sdledes at fremprovokere bestemte fejl for dermed at fa lejlighed
til at instruere patienterne i, hvordan mere ekstraordinsere omsteen-
digheder skal handteres.

Sddanne fejlprovokationssekvenser kan bdde udvikles, ved at sy-
geplejerskerne passivt tilbageholder korrektion og instruktion, og
ved at de aktivt opmuntrer patienterne til at gore noget, der ultima-
tivt vil resultere i fejl. Dette illustreres af det folgende datauddrag:

[APD:P1D2B2:2DVAFL] ((svagt simplificeret))
S: =-hhh sa >nu: du monteret Sa ska' du ha'< monteret dit <aflgb>%
(=) (A=mmmmm 1---.) (=1.5)

AP: Lader blikket vandre frem og tilbage over
slangesat og dialysemaskine

P:  ja-
(0.5)
P: a4 aflgbet det var (=) (*----.----%)(=0.9)
~P:Rekker hgjre hand frem mod slanger
AP:Tager fra i slangen langst til hgjre
i holderen; begynder at lgfte den
P: det var den vi havd' hery

(=) (====.-==-1---) (=1.3)
P:Flytter slangen imellem handerne

P: °ikk (e) sandt—°
P:tager fat i stikpregvetuden pad midten
af slangen med begge hender; holder
den frem imellem sig selv og S

(=) (=== mm==AL=fmm o) (=1.7)
AP:Kigger direkte pd stikprgvetuden
~S:Skubber underlabe/kabe til siden mod venstre ((2a))

S: -hh ~tSka' du prgv' & saztt' denn' her “pa*-—
~S:Begynder at rakke hzjre hénd med plastikspyd frem mod P
AP:Tager spyd fra S ((2b))
AP:Kigger ned mod stik-
prevetud igen

Her er patienten lige blevet feerdig med at tilslutte en pose med

dialysevaeske. I L1 initierer sygeplejersken den neeste fase i klarge-
ringen af maskinen, idet hun forteeller ham, at han skal montere
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aflobet —en opgave, der involverer at tilslutte en forleengerslange til
dialysemaskinens aflebsslange (jf. figur 1b) vha. et lille plastikspyd.

Allerede inden patienten med sit ja— i L3 kvitterer for sygeplejer-
skens pamindelse, begynder han (L2) at lade sit blik vandre hen
over dialysemaskinen og holderen med slangeseettet, som om han
leder efter det rigtige udstyr til at udfere opgaven. Dette bekraeftes
af, at han i L5 indleder en ytring — & aflebet det var — hvori han net-
op forseger at identificere, hvilken del af slangeseettet der udger
aflobsslangen. Imidlertid fuldferer patienten ikke ytringen. I stedet
reekker han under den felgende 0,9-sekunders pause sin hdnd frem
mod den slange, der sidder leengst til hejre i holderen. Da han far
fat i slangen, genstarter han den sidste del af sin ytring og afslutter
den ved at foresld, at den slange, han nu har i hdnden, er aflgbsslan-
gen: det var den vi havd” her™ (L6).

I og med patienten ikke alene griber ud efter slangen, men igen-
nem sin ytring tillige verbaliserer sin forstaelse af, hvilken del af det
apparatur han har foran sig, der er involveret i udferelsen af det
neeste trin i den medicinske procedure, gor patienten samtidigt
denne forstdelse tilgeengelig for sygeplejersken. Dermed udviser
patienten en orientering imod den instruktionelle situation og det
epistemisk-asymmetriske forhold imellem ham selv og sygeplejer-
sken, dvs. sygeplejerskens epistemiske autoritet og sin egen ufuld-
steendige kunnen mht. udferelsen af proceduren (jf. Stivers et al.
2011). Dette understettes af, at patienten — selvom han nu har valgt
en slange — stadig markerer sit valg som tentativt. Sdledes knytter
han ved at konstruere sin ytring i preeteritum tilbage til den forega-
ende traeningssession, hvor sygeplejersken instruerede ham i, hvor-
dan aflebsslangen tilsluttes, og ligeledes anvender han pluralis-pro-
nominet, vi, til at distribuere ansvaret for at identificere netop denne
slange som aflebet (Hansen og Heltoft 2011:198,553). Derved gor
patienten det relevant for sygeplejersken at tage stilling til hans valg
af slange og inviterer hende til enten at bekreefte eller korrigere
hans forstaelse.

Patienten har faktisk god grund til at veere usikker. Selvom han
valgte den korrekte slange fra holderen, s har han nemlig ikke ta-
get fat i den rigtige del af den. Pa aflobsslangen er der sdledes to
abninger — den normale aflobsdbning for enden og en mindre stik-
prove-abning pd midten (jf. figur 1). Den del, patienten har taget fat
i og loftet op, er netop stikpreve-dbningen (#2a). Alligevel interve-
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nerer sygeplejersken ikke. Selvom patienten synligt er pa vej til at
anvende den forkerte dbning og endda har inviteret hende til at
bekreefte eller korrigere hans forstdelse, sa reagerer hun ikke. End
ikke da patienten efter 1,3 sekunders pause i L7 anvender et pa-
haengsspergsmal, ikk(e) sandt—, til at forfelge en respons, responde-
rer hun. Omend sygeplejersken ikke eksplicit forholder sig til den
forstdelse, patienten fremviser, sa ratificerer hun den stadig indirek-
te, idet hun i L10 reekker patienten det lille plastikspyd og opfordrer
ham til at seette det pa (#2b). Ved at give patienten den udstyrsdel,
han har brug for, for at kunne udfere opgaven, efter han har foresla-
et, at en forkert dbning udger aflobsdbningen, sd sanktionerer syge-
plejersken saledes hans valg og giver ham gront lys til at forsege at
forbinde forleengerslangen til stikpreve-abningen (Koschmann og
Zemel 2014:369). M.a.o. sd faciliterer og tilskynder sygeplejersken
patienten til at forfelge en ukorrekt fremgangsmade, som uveeger-
ligt vil resultere i fejl.

Dette eksempel fortseetter temmeligt leenge, inden fejlen er fuldt
realiseret. Imidlertid er der allerede i dette korte uddrag et klart
indtryk af, hvordan sygeplejersken ikke blot venter p4, at der op-
star en fejl, hun kan anvende som grundlag for at instruere patien-
ten, men reelt selv forsgger at fremme udviklingen og realiseringen
af en begyndende fejl ved bade passivt at tilbageholde korrektion
og instruktion og aktivt at tilskynde patienten til at forfelge en
ukorrekt fremgangsmadde. Saledes er der flere tegn p4, at sygeple-
jersken er opmeerksom pa fejlen, og at hendes interaktionelle ad-
feerd derfor ikke er udtryk for forssmmelighed, inkompetence eller
ligegyldighed, men snarere er et bevidst valg. Et sddant tegn ses
eksempelvis i, at sygeplejersken visuelt viser, at hun — selvom hun
ikke responderer pa patientens verbale forseg pad at elicitere hendes
assistance (L5-9) — er opmeerksom pé hans handlinger, og at hun
betragter hans forstdelse af den medicinske procedure som ukor-
rekt. Saledes skubber hun — da patienten i L9 holder stikprove-ab-
ningen frem imellem dem — hele sin kaebe og underleebe sideleens
mod venstre pd en tydeligt misfornejet manér (jf. #2a). Endnu et
tegn p4, at sygeplejersken er opmeerksom pa fejlen, findes i kon-
struktionen af hendes verbale interaktionelle bidrag. Da hun i L10
opmuntrer patienten til at forsege sig med den forkerte abning,
konstruerer hun saledes sin ytring vha. verbet, “prove”. Dermed
markerer hun den foresldede fremgangsmade som netop det — en
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prove eller et forseg snarere end den rette losning — og indekserer
sit standpunkt ift. forsegets fremtidige succes som veerende langt
fra optimistisk. Alt imens hun tilskynder den, sa signalerer sygeple-
jersken altsd ogsd gennem bade visuelle og turkonstruktionsmaes-
sige midler, at hun ikke betragter den foresldede fremgangsmade
som korrekt.

Om sygeplejerskerne baserer deres instruktion af patienterne pa
fejl, der opstar af sig selv, eller pa fejl, hvis forekomst de har frem-
provokeret, er ikke en uvesentlig distinktion. Selvom der ved for-
ste gjekast ser ud til at vaere tale om sammenlignelige interaktionel-
le feenomener, nemlig fejl begdet af patienten under dennes forseg
pa at udfere den medicinske procedure, sd er der — som vi skal se i
det folgende afsnit — forskel p4, hvilke opgaver og udfordringer
deltagerne efterfolgende bliver stillet overfor i interaktionen.

Instruktionelle grundlag, praktiske opgaver

og epistemiske udfordringer

Om sygeplejerskerne anvender selvsteendigt opstdede fejl som
grundlag for deres instruktion af patienterne, eller om de baserer
instruktionen pa fejl, hvis forekomst de har fremprovokeret i trae-
ningssessionerne, er ikke uvesentligt. Omend tilsyneladende sam-
menlignelige, sd har de forskellige instruktionelle grundlag saledes
konsekvenser for, hvilke praktiske opgaver og epistemiske udfor-
dring deltagerne bliver stillet overfor i den efterfelgende interakti-
on. Mens problemet i ordineere fejlbaserede instruktionssekvenser
eksempelvis er umiddelbart tilgeengeligt for patienten (jf. eksempel
1), sa er der i instruktionssekvenser, baseret pa provokerede fejl,
ofte stor temporal og sekventiel afstand imellem patienternes udfo-
relse af fejlen og indikationen af, at der er noget galt. Inden proble-
met i disse tilfeelde kan afhjeelpes, bestér en vaesentlig ekstraopgave
for patienterne derfor i at skulle lokalisere fejlen — og overhovedet
indse, at der er en fejl at lokalisere. Dette illustreres af det folgende
eksempel.

Forud for dette datauddrag har patienten monteret et slangesaet,
tilsluttet en dialyseveeskepose og sat dialysemaskinen til at gennem-
fore en selvtest, hvor den skyller slangesaettet igennem for at sikre,
at alt fungerer, inden den egentlige dialyse. Hvad patienten imidler-
tid ikke er klar over, er, at sygeplejersken har tilladt ham lave en fejl
under klargoringen af maskinen. Séledes har patienten glemt at
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dbne klemmen pa den slange, han brugte til at tilslutte dialysevee-
skeposen. Det betyder, at maskinen ikke kan ekstrahere den vaeske,
den skal bruge til at gennemfore selvtesten. Det er derfor udeluk-
kende et spergsmal om tid, for maskinen udleser en alarm:

[APD: P3D3B5: 4DV]

man ku' ta' kontrolbo“ksen a'— eller >et ['ler andet<—
“Dialysemaskinen udlgser alarm; bipper
kontinuerligt igennem hele uddraget ((3a))
[Ja—

jar—
(2) (=== mm==lAmmmm—omm2emeo SA-3eoo —oAoogo) (=4.1)

~S:vender hoved mod dialysemaskine

AP:vender hoved mod maskine
AS:drejer rundt pa stolen
AP:drejer stolen

°° (hm) °°
(0.3)

men (je') ha“r da- (0.4) l:ukke”t for de der (.) “ventiler
AP:lxner sig frem mod slanger ((3b))
~S:spidser laber ((3c))
AP:raekker venstre hand

frem mod slanger i
holderen ((3d))

3e

a4 det h%el' der-
AP:inspicerer slangeklemmer

én efter én “1\
(=) (=== mmmmlommm momAS2-o - A-oAn) (=2.8) W

~P:rakker hgjre hand frem
“P:tager fat om klemme
~P:spander muskler ((3e))

Nu star d%er slanger a “poser\
“P:slipper greb om klemme; trakker hander til sig
~P:lener sig tilbage pa stol

)

Sa ldet den du har koblet ti'— du md over & kigg' pay
L°ja—°

Det sker efter knap 12 minutter. Her begynder maskinen at bippe
hejlydt, og samtidigt eendres beskeden pa skeermbilledet fra [fylder
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slangerne] til [tjek slanger og poser]. Da sygeplejersken har anvendt
mellemtiden pd at undervise patienten i andre emner, sidder delta-
gerne pa dette tidspunkt med ryggen til dialysemaskinen (#3a). Pa-
tienten udviser imidlertid ingen orientering imod alarmen eller
implikationerne deraf, nemlig at der er et problem med dialyse-
maskinen, som skal lokaliseres og afhjeelpes. Selvom alarmen lyder
midtihans turiL1, sd afslutter han sin ytring fuldsteendigt uanfeeg-
tet (#3a), og i L4 kvitterer han endda for sygeplejerskens respons
(L2). Faktisk er det ikke, for sygeplejersken i L5 reagerer pa alar-
men, at patienten begynder at forholde sig til den, og selv da spejler
han blot sygeplejerskens reaktion. Sdledes er det forst, da sygeple-
jersken drejer sit hoved mod maskinen, at patienten drejer sit ho-
ved, og kun da sygeplejersken derefter snurrer rundt pa stolen, be-
gynder han ogsa at dreje sin stol.

Ikke for de begge har front mod maskinen, begynder patienten at
udvise selvsteendigt initiativ. Her leener han sig frem og begynder
at inspicere slangerne i holderen pa forsiden af dialysemaskinen
(#3b). Selvom han nu viser, at han forholder sig til alarmen, prote-
sterer han samtidig imod implikationen, at der er et problem med
maskinen. Som han lener sig frem, producerer han siledes ytrin-
gen: men (je’) har da- (0.4) lukket for de der (.) ventiler d det hel” der—
(L8-9). Med denne ytring verbaliserer patienten ikke blot sin opfat-
telse af, at problemet i denne fase af proceduren kunne have noget
at gore med klemmerne pa slangerne. Han udtrykker samtidig sin
forstdelse af, hvordan maskinen ber vere sat op for at fungere
(klemmerne skal vaere lukkede) samt hans overbevisning om, at
maskinen netop er sat sddan op (og at den dermed burde virke).
Selvom patienten begynder at soge efter et problem, sd modsaetter
han sig altsa stadig implikationen om, at maskinen er blevet sat
forkert op. Dette understottes af, at patienten konstruerer sin ytring
vha. et turindledende disjunktivt men, som markerer, at den er i
kontrast med den handling, som den responderer pa (dialysema-
skinens alarm), og at han anvender det epistemiske adverbium, da,
der retter sig imod og afviser en position, der (implicit) udtrykkes
af den foregdende handling (Heinemann 2009) — her: at der er noget
galt med opseetningen af dialysemaskinen.

Da klemmen pd den slange, der er forbundet til dialysevaeske-
posen, som naevnt skal veere dben, er patientens forstdelse af, hvor-
dan maskinen ber vere sat op ikke korrekt. Sygeplejersken viser,
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at hun er klar over dette, idet hun — netop som patientens ukorrek-
te forstdelse med det leksikalske element, lukket, bliver ubestridelig
—endrer sit ansigtsudtryk. Fra at have siddet med et svagt smil pa
leeberne (jf. #3b), skubber hun nu sine leeber frem i en spids (#3c),
der intuitivt signalerer misbilligelse. Omend dette er tilgeengeligt
for patienten, giver han ikke nogen indikation af at bemeerke det. I
stedet fokuserer han fuldstendigt pa opseetningen af dialysema-
skinen. Da han med produktionen af ventiler i L8 neermer sig ytrin-
gens forste mulige afslutningspunkt, begynder han med sin ven-
stre hand at reekke frem mod de resterende slanger i holderen
(#3d). Startende fra venstre tager han fat i hver enkelt slange og
inspicerer klemmerne som for at bekraefte, at de er lukkede (L9-
10). I mellemtiden sidder sygeplejersken helt stille med haenderne
i skadet og observerer ham (#3d).

Til sidst nar patienten den sidste slange i holderen — en forsy-
ningsslange der ikke er i brug. Da sendrer han tilsyneladende sin
opfattelse af, hvordan maskinen skal veere konfigureret. Sdledes
veelger han, ogsd at raekke sin hejre hand frem og placere den om-
kring klemmen, som om han gor sig klar til at trykke den &ben (#3e).
Idet denne slange ikke er sluttet til en dialyseveaeskepose, sa skal
dens klemme imidlertid forblive lukket for at forhindre dialysema-
skinen i at suge luft ind i vaeskeudvekslingskredslebet. Hvis klem-
men dbnes, vil der derfor blive fgjet endnu en fejl til dén, sygeplejer-
sken lod patienten udfere.

Pa dette eksakte tidspunkt veelger sygeplejersken at reagere. Net-
op som patienten speender musklerne for at trykke klemmen &ben,
tager hun turen og producerer ytringen: Nu stdr der slanger d poser™
(L11). Denne ytring refererer til en del af maskinens nye skeermbe-
sked og fungerer dermed som en form for forsinket ‘noticing’, dvs.
en pdkaldelse af opmeerksomhed mod noget i omgivelserne. Efter-
som det at pdkalde opmaerksomhed mod noget i omgivelserne, der
er umiddelbart tilgeengeligt for begge deltagere, kan veere en made
at udfere en “‘complaint’ (Schegloff 1988), signalerer sygeplejersken,
at der er et problem, og eftersom hun producerer sin ytring netop,
som patienten skal til at dbne klemmen, signalerer hun ydermere,
at problemet har med denne handling at gere.

Patienten viser, at han orienterer sig imod dette og behandler
sygeplejerskens ytring som en korrektion, idet han med det sam-
me slipper sit greb om klemmen (L11) og begynder at leene sig til-
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bage p4 sin stol. I L14 producerer han ydermere et ja—, der inviterer
sygeplejersken til at fortseette. Pa det tidspunkt er sygeplejersken
imidlertid allerede begyndt at uddybe sin tur med en instruktion
til patienten om at rette sin opmaerksomhed mod den slange, som
er tilsluttet en dialysevaeskepose (og som derfor ikke leengere sid-
der i holderen).

Ogsé her fortsaetter den instruktionelle sekvens langt ud over,
hvad det er muligt at vise. Igen er det dog allerede i disse fa linjer
muligt at se, at samtaledeltagerne orienterer sig imod en reekke eks-
traopgaver som folge af brugen af en provokeret fejl som grundlag
for instruktionen. Ud over patientens ovenneevnte ekstraopgaver
med at lokalisere problemet (og indse, at der er en fejl, der skal lo-
kaliseres), kan man sdledes se, hvordan sygeplejersken stér over for
at skulle bade hdndtere patientens forseg pa at tage sig af alarmen
og samtidig undgd at afslere over for ham, hvad eller hvor proble-
met er, men sd vidt muligt lade ham arbejde sig igennem situatio-
nen pd egen hand.

Sygeplejerskens orientering imod dette kan observeres ud fra, at
det forst er, da patienten skal til at udfere en handling, der i sig selv
ville udgere en fejl, at hun reagerer. Indtil da observerer hun hans
bestreaebelser fuldsteendigt passivt — ogsa selvom han péviseligt (jf.
L8-9) arbejder pa grundlag af en ukorrekt forstdelse af proceduren.
Derudover kan det observeres ud fra, at sygeplejersken — selv da
hun med sin ytring i L11 intervenerer — stadig ikke giver patienten
losningen, men fortsat lader ham selv lokalisere fejlen og regne ud,
hvordan den skal afhjeelpes. Selvom sygeplejersken stopper patien-
ten fra at abne den ubrugte forsyningsslange, korrigerer hun ham
saledes ikke eksplicit (fx ved at forklare ham, at det ville introduce-
re luft i vaeskeudvekslingskredslebet). Ved at referere tilbage til fejl-
meddelelsen pé dialysemaskinen spoler hun i stedet den problem-
losningsproces tilbage, som patienten har gennemgaet. Eftersom
det (ud over alarmen) var fejlmeddelelsen, der ansporede patienten
til at inspicere slangerne og klemmerne i holderen pa forsiden af
dialysemaskinen, giver sygeplejersken séledes patienten mulighed
for at forfelge en anden retning i sin segning efter problemet ved at
bringe ham tilbage til dette punkt. End ikke da sygeplejersken i L13
opmuntrer patienten til at se pa den specifikke slange, som er for-
bundet til dialysevaeskeposen, forteller hun ham eksplicit, hvad
eller hvor problemet er. Idet der fortsat kan veere flere ting galt med
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den slange, peger hun ham blot i den rigtige retning ved at omdiri-
gere hans opmerksomhed og indsneevre hans sogefelt.

Ud over de ekstraopgaver, som brugen af provokerede fejl pafe-
rer deltagerne, sd kan man her ogsa se, hvordan epistemiske og in-
terpersonelle aspekter begynder at dukke op i interaktion, samt
hvordan disse — serligt i kombination med patientens manglende
viden om, at sygeplejersken har tilladt ham at lave en fejl - markant
kan komplicere situationen og patientens forseg pa at arbejde sig
igennem den instruktionelle sekvens. Eksempelvis kan man se pa-
tienten orientere sig imod at handtere sit moralske ansvar for at
have udfort fejlen. Da han med sin ytring i L8-9 opponerer mod
alarmens implikation, at der er noget galt med dialysemaskinens
opseetning, forsvarer han samtidig sig selv imod den udvidede im-
plikation, at det er ham, der har lavet en fejl. Det epistemiske adver-
bium, da, afviser saledes ikke blot en problematisk position i en tid-
ligere tur; adverbiet frikender ogsa taleren fra ethvert moralsk
ansvar for den antydede problematiske adfeerd og reprimanderer
den forrige taler for at have introduceret denne position (Heine-
mann 2009). Da patientens ytring — selvom den responderer pa
alarmen - er produceret for sygeplejersken som det overherende
publikum, s& skubber han dermed indirekte skylden over p& hen-
de. Imidlertid ger sygeplejersken intet for at afthjeelpe de bekymrin-
ger omkring skyld og ansvar, patienten udviser. Blot anvender hun
de fornaevnte minimal-eendringer i sit ansigtsudtryk (jf. #3b-3c) til
at sikre, at hun om nedvendigt senere vil kunne pakalde sig, at hun
hele tiden var opmeerksom pa fejlen, og til dermed at handtere sit
eget professionelle ansvar for situationen (jf. eksempel 2).

Deltagernes orientering imod disse epistemisk-interpersonelle
aspekter bliver mere udpraeget i den videre interaktion (ikke illu-
streret) og komplicerer i stigende grad patientens forseg pa at tage
sig af alarmen og arbejde sig igennem situationen. I det aktuelle
tilfeelde udvikler aspekterne sig til at blive sd problematiske, at det
i sidste ende er uklart, hvad (om noget) patienten egentlig leerer i
af den instruktionelle anledning. Igennem de opgaver og udfor-
dringer de stiller deltagerne overfor i interaktion, kan forskellige
instruktionelle grundlag sdledes influere og — som her — i veerste
fald heemme patienternes mulighed for leering.
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Konklusion

I denne artikel har jeg anvendt indsigter fra et forskningsprojekt
om instruktion og leering under sygdomsspecifikke patientuddan-
nelser for kronisk sygdom til at eksemplificere, hvordan interakti-
onelle analyser og indsigter kan anvendes til at stotte og udvikle
brugen af selvmonitorering/egenbehandling i Danmark. Séledes
har jeg vist, hvordan to sammenlignelige instruktionelle praksisser
kan skabe forskellige opgaver og udfordringer for deltagerne i in-
teraktionen, samt hvordan disse kan udvikle sig til at blive sa pro-
blematiske, at de ender med at komplicere patienternes mulighed
for at forholde sig til den instruktionelle anledning og dermed risi-
kerer at heemme patienternes leering — en forskel, der dels skyldes
afstanden mellem patienternes udferelse af fejlen og indikationen
af, at der er noget galt, dels patienternes manglende viden om, at
sygeplejerskerne har tilladt en fejl at udvikle sig.

Ved pa denne vis at identificere og beskrive sygeplejerskernes ak-
tuelle instruktionelle praksisser samt eksplicitere deres konsekven-
ser for den efterfolgende interaktion var det muligt for forsknings-
projektet at afdeekke de enkelte praksissers respektive fordele og
ulemper ift. sundhedsvaesenets institutionelle méal om at dygtiggere
patienterne. Dermed skabte forskningsprojektet ikke blot opmeerk-
somhed omkring den betydning, som interaktionen under patient-
uddannelserne har for patienternes mulighed for at leere og udvikle
sig til kompetente medbehandlere; det bidrog ogs& med et konkret,
empirisk funderet grundlag for at formulere forslag til at modificere
praksis, sd undervisningen optimeres.

Mht. de her beskrevne instruktionelle praksisser sogte forsk-
ningsprojektet at bibeholde sygeplejerskernes brug af provokerede
fejl (der som tidligere naevnt har seerlig anvendelse i forhold til at
skabe instruktionelle anledninger, hvorunder sygeplejerskerne kan
undervise patienterne i, hvordan de skal handtere mere ekstraordi-
neere omsteendigheder, der ellers ikke nedvendigvis opstdr under-
vejs 1 patientuddannelsernes traeningssessioner), samtidigt med at
det sogte at undga eller minimere de observerede epistemisk-inter-
personelle udfordringer, som fejlprovokationssekvenserne i oje-
blikket paferer patienterne. P den baggrund foreslog forsknings-
projektet bl.a. at lade patienterne vide, at de er i en situation, hvor
der er et problem, der skal lokaliseres og afhjeelpes. Patienterne be-
hever ikke nedvendigvis at blive informeret om, negjagtig hvilken
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fejl der er blevet fremprovokeret, ligesom de ikke behover at blive
instrueret i, hvordan fejlen skal korrigeres. Imidlertid vil patienter-
ne — hvis de bliver fortalt, at der ér en fejl — fa mulighed for i langt
hojere grad at fokusere pa de praktiske aspekter omkring at arbejde
sig igennem den problematiske situation, handtere den provokere-
de fejl og udfere den medicinske procedure.
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Noter

1 Uddraget er transskriberet iht. Jefferson’s (2004) konventioner. Dog markeres
afsluttende intonation vha. stigende [ ], fortsattende [—] og faldende [ ]
pile. Visuelle aspekter er angivet under den auditive transskriptionslinje og
koordinationen markeret med [*]. Ved pauser angives hvert deci-sekund med
[-]; hele sekunder med det tilsvarende tal; og halve med [.].
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