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IDENTITET SOM INDPAKNING – TVæRFAGLIGT SAMARBEJDE 
OG KONTROVERSER PÅ ET HOSPICE

Niels Christian Nickelsen

Denne artikel udvikler med udgangspunkt i aktør netværk 
teori et identitetsbegreb, som knytter sig til en profession . Dette 
begreb: ”Indpakning” er egnet til at belyse måden, hvorpå 
udvalgte aktører, af andre aktører, manøvreres ind i bestemte 
”lommer” i et netværk, hvor handlemuligheder og argumenter 
på forskellig måde indsnævres . Derved understreges, at ”ind-
pakning” er en form for deltagelse, som er tæt sammenvævet 
med ønsket om at opnå kontrol over ”de andre” og derved 
optimere egen professions situation og handlemuligheder . 
Artiklens empiriske analyse tager udgangspunkt i etnografi-
ske observationer og drejer sig om at forstå det tværfaglige 
arbejdes forskellige ordninger og kontroverser på et hospice, 
samt hvad der sker i mødet mellem fagene . Observationerne 
knytter sig til hvordan professionerne identificerer hinanden i 
forbindelse med nogle kontroverser, og hvordan dette leder til 
særlige indpakninger af ”de andre” . ”Indpakning” som begreb 
bidrager for det første ved eksplicit at understrege og begrebs-
liggøre, at professionel identitet er forhandlet, for det andet 
ved at nuancere og se nærmere på, hvordan indrullering af en 
profession i et netværk foregår, og for det tredje ved at illustrere 
de strategiske positioneringer, dette implicerer .

Introduktion

Denne artikel undersøger tværfagligt samarbejde ved at se nærmere på mø-
det mellem forskellige fagligheder knyttet til pleje og lindring af kræftsyge 
på et hospice. Et hospice er en institution, hvor patienterne kommer i den 
terminale fase af et alvorligt sygdomsforløb. Artiklen baserer sig på en an-
tagelse om, at dette intime forhold leder til nogle særlige arbejdsbetingelser 
for sygeplejersker, fysioterapeuter, læger, præster, psykologer og andre, som 
arbejder i sådanne institutioner. I artiklen undersøger jeg, hvordan en række 
institutionelle vilkår knyttet til de enkelte professioner defineres og forhand-
les og derved strukturerer professionelle identiteter på bestemte måder. 
 Teoretisk baserer artiklen sig på science and technology studies (STS) og 
særligt på det måske mest banebrydende perspektiv inden for denne ramme: 
nemlig aktør-netværk-teori (Latour, 2005). I sin tidlige form foretager aktør 

psykelogos.indb   493 23/12/09   13:12:42



Elizabeth Lira494 Niels Christian Nickelsen

netværk teori symmetriske analyser af, hvordan orden og facts konstrueres 
blandt videnskabsfolk og ingeniører og interesserer sig særligt for, hvordan 
visse aktører opnår taleret på vegne af andre (Latour, 1991; Latour, 1987; 
Callon & Latour, 1981; Callon, 1986; Latour og Woolgar, 1979). I en senere 
og modereret form, såkaldt ”post-ANT”, samler interessen sig om mangfol-
dighed og translationer mellem en række samtidige ordener (Law & Moser, 
2003; Law, 2002, Nickelsen, 2008) og om, hvordan der skabes marginali-
sering, såvel som sammenhæng via praksis i denne mangfoldighed (Leigh 
Star, 1991; Mol, 2002).
 Artiklens teoretiske bidrag er udviklingen af et identitetsbegreb, som be-
grebsliggør identitet som en særlig form for indrullering i et netværk. Dette 
er inspireret af Michaels (1996) begreb ”envelopment”. Artiklens empiriske 
observationer og diskussion samler sig om nogle kontroverser knyttet til 
udarbejdelsen af en rapport om tværfagligt samarbejde. Det centrale argu-
ment er, at professionelle identiteter struktureres gennem sådanne gensidige 
”indpakninger”. Studiet baserer sig på en etnografisk undersøgelse foretaget 
i 2008-2009 på ”Hospice Blomsterengen”1 (HBE). Artiklen bidrager til ar-
bejds- og organisationspsykologi ved at teoretisere tværfagligt samarbejde, 
som en særlig udfordring, der i stigende grad sættes fokus på i sundheds-
sektoren.  

Analysestrategi

Tværfagligt samarbejde som delvis kobling
Inspireret af organisationssociologi argumenterer Vinge og Knudsen (2002), 
at sundhedsinstitutioner består af kun delvist koblede professioner og be-
skriver på den baggrund ledelsesindsatser i sundhedsvæsenet, som frakoblet 
den ofte fabrikslignende organisering af pleje, som foregår via vagtplaner, 
skemaudfyldning, tidsregistrering etc. Dette peger på den ene side på, at 
tværfagligt samarbejde er noget, som er vanskeligt at styre, men også at del-
tage i på grund af professionskampe og pågående forhandlinger af grænser 
mellem fag. 
 Begrebet tværfagligt samarbejde drejer sig om samarbejde på tværs af 
faglige skillelinjer. En række tilgrænsende begreber rummer en betydning, 
som er tæt relateret f.eks. ”multi-professionalisme”, som primært bruges i 
britisk og amerikansk litteratur (Francke, 2000) og ”fler-faglighed”, som 
typisk bruges i sundhedssektoren, når flere fag løser en opgave i fællesskab 
(Ansari, Russell and Willis, 2003); ”parallel faglighed”, som typisk anvendes 
i undervisningssammenhænge (se fx EMU, Danmarks Undervisningsportal, 

1 ”Hospice Blomsterengen” er et dæknavn. Det er en vigtig præmis for artiklens 
prekære drøftelse af gensidig identificering, at institutionen, såvel som de 
observerede deltagere, bevarer anonymitet.

psykelogos.indb   494 23/12/09   13:12:42



495
Identitet som indpakning – tværfagligt samarbejde 

og kontroverser på et hospice

2008) og ”tvær-organisatoriske processer”, som anvendes i industrien og i 
konsulentbranchen (Casparij, 2002; Morsing og Nickelsen, 1999; Morsing 
og Kristensen, 2001). Disse begreber italesætter på forskellig vis det nyttige 
i at fokusere på opgaven i stedet for på bestemte professionelle udgangs-
punkter. Perspektivet på tværfagligt samarbejde, som anlægges i denne 
artikel, kan således begrundes i et ønske om at fokusere på mangfoldige di-
mensioner af et arbejdsfællesskab (Hagel & Seely Brown, 2005) og således 
stille skarpt på, hvordan professioner, forstået som en slags semiotiske og 
materielle ordener (Law, 1994), folder sig ind i hinanden og derved definerer 
hinanden, patienterne, plejen og institutionen. 

At følge forbindelser – aktør-netværk-teori
Den franske filosof og antropolog Bruno Latour (2005) leverer i sin seneste 
bog for første gang en systematisk indføring i aktør-netværk-teori. Der er 
ifølge Latour tale om et decideret alternativ til eksisterende teorier. Han 
skelner mellem det, han betegner som ”sociology of the social”, og sit eget 
projekt, som han benævner ”sociology of associations”. Latour er bevidst 
om, at denne yderst polemiske opdeling støder mange. Han griber tilbage 
til den store diskussion i fransk samfundsvidenskab i slutningen af det 19. 
århundrede, debatten mellem Durkheim og Tarde. Hvor Durkheim tilstræbte 
en videnskabeliggørelse ved at udsondre ”samfundet” og ”det sociale” som 
sui generis-domæner, argumenterede Tarde, at Durkheim derved anførte 
netop det som forklaringsfaktor, som selv behøvede forklaring – det sociale. 
Hvor Durkheim altså repræsenterer en forståelse, der benytter ”samfundet” 
og ”det sociale” som forklaring, er Tarde ifølge Latour interessant, fordi 
han ønskede at undersøge hvordan det sociale selv konstitueres. Han lagde 
med andre ord op til en ”tracing of associations” (ibid., 5), heraf ideen om 
en ”sociology of associations”. Argumentet er kort, at vi ikke kan tage ud-
gangspunkt i ”det sociale” og benytte dette til at forklare sociale fænomener. 
Problemet er, ifølge Latour, at det sociale både benævner en substans og en 
bevægelse mellem ikke-sociale entiteter. Når det sociale ses som en substans, 
mister det evnen til at forbinde, og når det ses som en bevægelse, forsvinder 
det også, fordi det kun eksisterer i øjeblikket, hvor noget forbindes (ibid., 
159). I stedet er udfordringen at undersøge, hvordan det sociale etableres ved 
at følge forbindelserne mellem humane og nonhumane entiteter. 

Netværk, sammentrækninger og multiple ordninger
I 1986 publiserede Latour artiklen ”Drawing things together” . Her argu-
menter han for, at materielle inskriptioner som tekster, tal og figurer udgør 
nonhumane aktanter, som må betragtes som afgørende for opretholdelsen 
af bestemte former for orden, og som sådan må ses som aktivt medkonstru-
erende af observerbare virkeligheder (Latour, 1986). Denne argumentation 
har jeg ladet mig inspirere af, idet jeg i dette studie forsøger at få overblik 
over, hvad det er for humane, samt nonhumane aktanter, som trækker sig 
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sammen omkring pleje og lindring af døende kræftsyge. Identificering såvel 
som tværfagligt samarbejde må i dette perspektiv ses som effekter af givne 
netværkssammentrækninger. Dette diskursive perspektiv på identitet kan 
forekomme overraskende, idet aktør-netværk-teori netop interesserer sig for 
måden, hvorpå visse aktanter2 formår at definere netværk og manøvrere 
mennesker og ting ind i bestemte positioner i disse netværk. Pointen er, 
at disse manøvrer gør det muligt at realisere netværkskonstruktørens mål 
og ”black boxe” viden (Latour, 1999a; Callon, 1986; Latour, 1987). Ak-
tør netværk teori kan således hævdes samtidigt at anlægge en diskursiv 
forståelse og en aktørforståelse på konstruktionen af virkeligheder. Denne 
forståelse knytter sig til den Machiavelli-inspirerede grundforståelse om 
en pågående magtkamp, artikuleret som kontroverser, mellem stærke og 
mindre stærke programmer (Latour, 1991). I studiet af tværfagligt samar-
bejde i HBE er det fx interessant at undersøge de multiple identificeringer, 
som mødet mellem de forskellige professionelle netværk giver anledning 
til; samt de materielle konstituenter, som stabiliserer disse identificeringer. 
Her er det formålstjenligt at trække på tidligere nævnte ”post-ANT”. I for-
bindelse med denne samler interessen sig som nævnt om mangfoldighed, 
marginalisering og translationer mellem en række samtidige ordener (Law 
& Moser, 2003; Law, 2002; Latour, 1999b). 

Ladede netværk
Det er vigtigt at gøre det klart, at netværk i aktør-netværk-teori ikke er en 
ting, der ligger derude og venter på at blive beskrevet, snarere retter net-
værksbegrebet opmærksomheden mod bevægelser og mod mængden af 
energi og nuancer, som observatøren formår at lægge ind i sine beskrivelser 
(Latour, 2005, 128-131). Netværk kan på den måde anskues som de spor ob-
servatøren efterlader (ibid., 217). I den forstand må aktør-netværk-teoretiske 
analyser anses for at være performative. Feltet eksisterer principielt kun 
gennem beskrivelser. Knyttes dette sammen med ovennævnte Machiavelli-
inspirerede grundide, bliver det tydeligt, at forskeren ikke neutralt afdækker 
virkeligheden, men konstruerer den på en partiel måde. Observation og 
beskrivelse er med andre ord altid ladet. Set i dette perspektiv har forskeren 
sin egen dagsorden (ibid., 141) og må ligefrem ses som en slags politisk 
aktør, der uundgåeligt fremskriver feltet i forhold til denne dagsorden. Dette 
lægger op til meget nøje overvejelser og ekspliciteringer omkring, hvad det 
er for antagelser, forskeren udfolder. Forskeren intervenerer i denne forstand 
altid i det observerede felt, uanset om denne vil eller ej (Nickelsen, 2009). 

2 Begrebet aktant anvendes for at betegne aktive entiteter, som i princippet både 
kan være humane og nonhumane. Sondringen mellem aktanter og aktører ligger 
uden for artiklens projekt. Kort kan det anføres, at aktører er aktanter, som formår 
at cirkulere andre aktanter i netværk. Se fx Callon (1991), hvor han drøfter 
”intermediaries” eller Czarniawska og Hernes (2005, 8).
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Inspireret bl.a. af post-strukturalistiske feminister anses det for at være en 
dyd at fremskrive forskerens deltagelse i sådanne analyser. Law (1994, 4) 
understreger, at han fortæller historier (tell stories) om sin deltagelse i de 
felter han undersøger. 

Indpakning af ”den anden”
Michael (1996) foreslår som tidligere nævnt begrebet ”envelopment”, som 
jeg for nemheds skyld oversætter til ”indpakning” og videreudvikler med 
henblik på at teoretisere rammesætning af fleksible identiteter på basis af 
kontroverser mellem aktanter i netværk. I Michaels definition drejer indpak-
ning sig om at konstruere modparten i en kontrovers på bestemte måder og 
således sætte sig selv igennem, og gøre sig i stand til at kontrollere relationen 
til den anden, ved at vise bestemte ting og skjule andre. Indpakning baserer 
sig endvidere på Collins begreb ”core set” (1985, s. 142 i Michael, 1996). 
Begrebet ”core set” er de grupperinger, som set fra et givent ståsted anses for 
at være legitime modstandere i en bestemt kontrovers, altså en afgrænsning 
af, hvem man diskuterer med, og hvem der befinder sig uden for diskus-
sionen. Michael (1996) viser, hvordan dyreforsøgs-forskere identificerer 
modstandere på snedige måder, f.eks. ved at udvikle snævre kategorier, og 
således afgrænse den debat, de vil føre med disse bestemte modstandere. 
F.eks. ”dæmoniseres” radikale dyreværnsforkæmpere og udelukkes derved 
helt fra debatten (ikke-core set). Andre kategoriseres med etiketten ”anti-
rationalister” eller ”manglende ekspertise” og i emotionelt orienterede 
debatter vil forskerne kun deltage, hvis de på forhånd kan kategorisere mod-
standerne som ”rationelt emotionelle” . Det interessante er, at modstanderne 
identificeres i forhold til nogle kategorier (indpakninger) for at afgøre, hvem 
der er legitime modstandere (core set), begrænset legitime modstandere 
og illegitime modstandere (ikke-core set). Dette kan forstås som en slags 
kontrolstrategi i forhold til optræden i medier. Det, jeg finder interessant i 
dette ræsonnement, er den måde, hvorpå udvalgte aktører manøvreres og 
låses ind i situationer, hvor fra der kun gives plads til et begrænset antal 
handlemuligheder og modargumenter. Dette leder frem til en afgrænsning 
af artiklens identitetsbegreb. Forstået som et analytisk begreb kan begrebet 
indpakning af identiteter i et netværk anskues som en præcisering af indrul-
leringsbegrebet i aktør-netværk-teori. Indpakning af identiteter i netværk 
italesætter særlige manøvrer, som udøves gensidigt af en række aktører med 
det formål at indrullere på ønskværdige måder, at marginalisere, samt at 
foretage strategiske positioneringer. Pointen er, at aktørerne gensidigt forsø-
ger at manøvrere andre aktører ind i lommer i netværket. Ved at tildele andre 
aktører bestemte egenskaber og attributter opnås indflydelse og kontrol. Idet 
disse indpakninger indgår i kontroverser mellem professioner, tjener de det 
formål, at andre professioner fremstilles i et tvivlsomt/illegitimt lys, mens 
egen profession fremstilles i et positivt lys, hvorved fordele og privilegier 
potentielt opnås.
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Kritik af analysestrategien
Ved a priori at tage udgangspunkt i mødet mellem forskellige professioner 
opstår potentielt et analysestrategisk problem. Kan det, som teoretiseres som 
indpakning, på tværs af professioner med fordel anskues med udgangspunkt 
i andre dikotomier fx alder eller personlig stil? Måske. Fx antydes det i den 
undersøgte institution, at den kritiske identifikation af fysioterapien burde 
italesættes som problematiske ”attituder” hos en enkelt fysioterapeut. Lige-
ledes nævnes, at sygeplejerskernes kritik af ledelsen i særlig grad retter sig 
mod hospicechefens ”stil” (mere herom). Der er flere begrundelser for, at 
jeg alligevel fastholder professionen som analytisk kategori og vælger ikke 
at fokusere på ”stil” eller ”attitude”. Først og fremmest ønsker de studerede 
eksplicit at fokusere på professionernes interaktion, herunder ledelse forstået 
som en profession. Endvidere står professionelle skel generelt centralt i for-
hold til at forstå grupperingers motiver og interaktion i sundhedssektoren. 
Teoretisk kan dette analysestrategiske valg begrundes ud fra Czarniawskas 
ide, at man som forsker må lave visse nedslag i pågående organisering 
for at kunne studere denne organisering (2008, 16). Endvidere kan valget 
begrundes i en interesse for praksisfællesskabet, her forstået som profes-
sionen som den analytiske enhed (Wenger, 1998; Orr, 1996; Seely Brown & 
Duguid, 1991). Set på denne måde betragtes ovennævnte ”stil” og ”attitude” 
som produkter af professionstilknytning herunder relationelle og materielle 
vilkår.    

Empiri - Hospice Blomsterengen

Kontakt og indledende observationer
HBE er en velfungerende og velrenommeret institution. Der er 12 senge-
pladser og 35 ansatte, hvoraf de fleste er sygeplejersker. Institutionen stræ-
ber efter at yde kvalificeret pleje og lindring til uhelbredeligt syge døende. 
Det gennemtrængende princip for behandling og pleje er, at det foregår 
tværfagligt og har den døendes subjektive lidelse i fokus. Af institutionens 
værdigrundlag fremgår følgende:

”Ledelsen af HBE (NCN) arbejder for at sikre at sygepleje og behan-
dlingsopgaverne løses med udgangspunkt i en tværfaglig helhedsopfat-
telse af patient og familie og med mindst mulige fagorganisatoriske 
skel… . .på en måde så alle patientforløb kontinuerligt dokumenteres, 
vurderes og evalueres af den tværfaglige personalegruppe”

Den empiriske undersøgelse kom i stand ved, at hospicechefen inviterede 
mig til at deltage i fem teamdage i institutionen. På baggrund heraf beslut-
tede institutionens bestyrelse at igangsætte et projekt med sigte på at skabe 
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mere viden om det tværfaglige samarbejde. På HBE har der gennem de 
seneste år etableret sig en tradition for sygeplejerskeledelse. Tidligere har 
læger og sygeplejersker eksplicit kæmpet om ledelsen. Dette har ledt til, 
at man i dag er yderst opmærksom på det tværfaglige samarbejde og har 
indskrevet høje ambitioner, hvad dette angår, i værdigrundlaget. Projektets 
empiriske observationer omfatter følgende: 

•	 5	hele	teamdage.	En	dag	med	”det	tværfaglige	team”	og	fire	med	syge-
plejefaglige team

•	 interviews	a	60	min.	med	patienter	og	deres	pårørende
•	 hele	dages	deltagende	observation	med	forskellige	professionelle	i	insti-

tutionen med deltagelse i møder, på kontor og på patienternes stuer 
•	 fokusgruppemøder	 a	 120	 min.	 Heraf	 to	 med	 den	 såkaldt	 tværfaglige	

gruppe, to med sygeplejersker og et med ledelsen
•	 møder	 a	 tre	 timers	 varighed	 i	 en	 bredt	 sammensat	 inspirationsgruppe	

bestående af 8 personer, hvor mine observationer blev fremlagt og drøf-
tet.

•	 Registrering	af	alle	aktiviteter	ved	alle	patienter	d.	20.1.2009	via	tidsre-
gistrering, samt journaler

•	 Gennemlæsning	af	EPI-information	knyttet	til	155	evalueringsskemaer	
fra pårørende til døde i 2008

Dertil kommer en række møder med ledelsen, samt ”desk-research” dvs. 
gennemgang af notater, årsplaner, jubilæumsbøger, værdigrundlag, referater, 
journaler og ledelsesbeslutninger.

Interviewene blandt pårørende viste en stor tilfredshed med opholdet. Det 
samme gjorde EPI-spørgeskemaerne udfyldt af pårørende efter dødens ind-
træden. Ligeledes viste observationen af institutionens praksis et tværfagligt 
samarbejde med integration mellem fagene fx via konferencer og ad hoc-
situationer omkring patienterne. Fokusgruppeinterviewene ledte imidlertid 
til nogle kritiske udlægninger af den tværfaglige interaktion. Fokusgrup-
peinterviewene havde som eksplicit mål at kortlægge ”idealer og realiteter” 
knyttet til det tværfaglige samarbejde. Idet jeg med rette antog, at ”idealer” 
generelt svarede til de nævnte formuleringer i institutionens værdigrundlag, 
viste de retorisk fremstillede ”realiteter” sig at adskille sig væsentligt herfra. 
Disse ”realiteter” formuleredes generelt på følgende måde: Sygeplejerskerne 
har et bredt ansvarsområde og er i en tæt og ofte emotionelt belastende 
kontakt med patienter og deres pårørende, mens præst, læge, psykolog, 
fysioterapeuter og musikterapeut har relativt snævert definerede opgaver og 
agerer i forhold til mange patienter og kommer derfor ikke særligt tæt på 
den enkelte patient og dennes pårørende. Mens sygeplejerskerne udtrykker 
frustration, er de øvrige professioner overvejende tilfredse. 
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Kontroverser i det tværfaglige samarbejde i Hospice Blomsterengen – 
hvorfor er der ikke en ordentlig styring af konferencerne?
De følgende fire-fem sider af artiklen skal læses som en dokumentation 
for, hvordan professionelle identiteter forhandles og struktureres. Sygeple-
jerskerne i HBE efterlyser igen og igen ”anerkendelse, respekt og opbak-
ning” fra ledelsen. Nogle sygeplejersker fremhæver, at de ”bliver urimeligt 
irettesat, hvis de ikke har svar parat, når de bliver spurgt om noget på 
konferencerne”. En stor gruppe fremhæver, at morgen- og eftermiddagskon-
ferencerne ikke struktureres optimalt. Det bevirker, at ”man ofte føler, man 
spilder sin tid, selvom man har meget travlt”. Dette uddybes i form af nogle 
udsagn om, at ledelsen tilvejebringer en oplevelse hos sygeplejerskerne af 
”ikke at have forberedt sig godt nok, selvom dette ikke er tilfældet”; samt af 
”at privilegere de tværfaglige” dvs. personer uddannet i andre fag end sy-
gepleje. Generelt mener de interviewede sygeplejersker, at hospiceledelsen 
tilvejebringer en uhensigtsmæssig ”individualiseringskultur”, hvor ”man 
bliver lagt motiver i skoene”. 

Drøftelse af første rapportudkast
Efter at have foretaget de første fokusgruppeinterviews og gennemført de 
aftalte observationer skriver forskeren et førsteudkast til tværfaglighedsrap-
porten. Udkastet drøftes på et såkaldt inspirationsgruppemøde, altså et møde, 
hvor samtlige professioner er repræsenteret med sigte på at drøfte progres-
sionen i projektet. På inspirationsgruppemødet foregår en livlig debat om 
rapportudkastet, som særligt sygeplejerskerne finder interessant, de øvrige 
professionelle er stort set neutrale, mens ledelsen mener rapportudkastet er 
”problematisk”. Hospicechefen er fraværende den dag, men et brev med 
dennes kommentarer overdrages til forskeren under mødet. Brevet fortæl-
ler, at hospicechefen er meget følelsesmæssigt påvirket og kritisk over for 
rapporten og han foreslår nogle ændringer af rapportudkastet. På mødet un-
derstreger souschefen, at denne ønsker endnu et fokusgruppeinterview med 
de samme sygeplejersker, idet hun mener, at det allerede gennemførte fokus-
gruppeinterview ikke i tilstrækkelig grad belyste det, som, set fra ledelsens 
side, var intentionen; det tværfaglige samarbejde. I stedet, fremhævede hun, 
handlede interviewet om det kritiske i relationen mellem sygeplejerskerne 
og ledelsen. Positive muligheder i det tværfaglige samarbejde manglede 
således at blive fremskrevet. 
 Senere oplyser disse sygeplejersker, at de gerne vil interviewes igen, og de 
understreger, at de har mere at sige! Da hospicechefen vender tilbage, drøf-
ter han og souschefen den skriftlige aftale, forskeren og ledelsen har indgået. 
Her understreges eksplicit som et af flere spørgsmål, at tværfaglighedspro-
jektet skal belyse spørgsmålet: ”Hvordan udøves ledelse i institutionen?”. 
Umiddelbart før det andet fokusgruppeinterview med sygeplejerskerne skal 
foregå, ringer souschefen til forskeren og oplyser, at interviewet er udsat, 
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idet ledelsen har ændret strategi. Forskeren inviteres til et møde med hospi-
celedelsen, hvor fremdriften i projektet i stedet skal diskuteres. 

Kritik af rapportudkastet
På mødet argumenterer hospiceledelsen, at tværfaglighedsrapporten i højere 
grad bør tydeliggøre de ofte kun antydede eksempler, som sygeplejerskerne 
fremhæver, så hospiceledelsen kan bringes til at forstå, hvilke situationer 
eksemplerne henviser til, ”for ellers kan dette jo ikke bruges til noget”. Dette 
afviser forskeren med henvisning til, at respondenterne er lovet anonymitet. 
Rapportudkastet kategoriseres derpå af hospicechefen som ”problemforhip-
pet”, og det påstås, at forskeren, snarere end at kortlægge muligheder, leder 
efter problemer, og ledelsen efterlyser som følge heraf en eksplicitering af 
forskerens medbragte antagelser. Dette spørgsmål dækker efter al sandsyn-
lighed over en oplevelse hos hospiceledelsen af, at forskeren er ved at alliere 
sig med de kritiske sygeplejersker. Jeg vender tilbage til dette spørgsmål. 
Sygeplejerskernes meldinger skaber endvidere forundring hos hospiceledel-
sen. Ledelsen har netop gennemført MUS-samtaler med alle sygeplejersker, 
og ”her kom intet af dette frem”. Hospiceledelsen beslutter derefter, at der 
mangler ”det andet” dvs. det, som ikke er problematisk, og det besluttes at 
invitere fire ”nye” sygeplejersker til et fokusgruppeinterview. Endvidere 
foreslår hospiceledelsen, at en såkaldt frivillig-koordinator deltager i inter-
viewet med henblik på at hjælpe forskeren med at styre fokusgruppeinter-
viewet i en positiv retning. 

Hvem skal give patienten et glas vand?
I det efterfølgende fokusgruppeinterview med fire ”nye” sygeplejersker 
nævner de interviewede slet ikke ledelsen. Det er uklart, hvilke beskeder de 
har fået forud for interviewet, men faktum er, at de er udvalgt af ledelsen til 
interviewet. Set i forhold til temaet; det tværfaglige samarbejde er sygeple-
jerskerne opgivende, modløse og energiforladte og har ikke meget at tilføre. 
Dog fremføres en hård kritik af fysioterapeuternes deltagelse i arbejdet om-
kring patienterne, som kaldes ”passiv” og ”usamarbejdsvillig”. Der gives en 
lang række illustrerende eksempler fx ”at fysioterapeuterne ikke kommer 
ind på patienternes stuer før kl . 9 om morgenen”; ”at fysioterapeuterne 
aldrig laver kaffe til konferencerne”; ”at fysioterapeuterne giver udtryk for 
forventninger om, at patienterne skal være mætte, rene og have fået noget at 
drikke, før de kan modtage fysioterapi”; ”at fysioterapeuterne kan finde på 
at ringe på patientkaldet dvs . det akutte kald for at fortælle en sygeplejerske, 
at en patient er tørstig og skal have et glas vand”. Det sidste betyder kon-
kret, at sygeplejersken må afbryde sit aktuelle forehavende pga. et glas vand, 
som fysioterapeuten selv kan hente til patienten. En sygeplejerske fortæller 
i en oprevet tone, at hun ”ikke kan udholde relationen til fysioterapeuterne”, 
og understreger samtidigt, at dette er meget vanskeligt at tage op i en fælles 
drøftelse med fysioterapeuterne. Som led i observation af praksis fulgte jeg 
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som nævnt en fysioterapeut og to sygeplejersker en hel dag på vagt. Her fik 
jeg indblik i, hvordan sygeplejerskerne reagerer på nævnte ”passivitet”. I et 
konkret tilfælde bedes en fysioterapeut i en fast tone om at finde ud af, hvem 
en given kørestol tilhører. I et andet tilfælde aftaler sygeplejersken en fy-
sioterapeutisk behandling med patienten og informerer blot fysioterapeuten 
om, hvad denne skal gøre. Dette skaber ikke overraskende frustration blandt 
fysioterapeuterne, som understreger, at der herved begås mange fejl.  

Overgrupper og undergrupper 
På et senere inspirationsgruppemøde drøftes tredje udkast af den tvær-
faglige rapport. Her drøftes en passage i rapporten, som fremhæver, at 
institutionens formalisering af det tværfaglige samarbejde kan betragtes 
som ”en overgruppe over for nogle undergrupper”3. Her henvises til fire 
sygeplejefaglige team dvs. monofaglige team og et såkaldt ”tværfagligt 
team”, hvori alle som ikke er uddannet sygeplejerske deltager4. Rapporten 
problematiserer strukturen bl.a. med den begrundelse, at ”det tværfaglige 
team” hvert år opholder sig tre dage på et fashionabelt badehotel, mens 
sygeplejeteamene tilbydes en årlig konsolideringsdag i sammenhæng 
med en middag på en restaurant. På inspirationsgruppemødet bekræfter 
en sygeplejerske det problematiske i denne organisering, hvorefter hospi-
cechefen løfter pegefingeren, peger på sygeplejersken og indskærper, at: 
”det er en for snæver måde at se dette på”. Ordningen har at gøre med le-
delsens behov for at koordinere de tværfaglige aktiviteter, og derfor er der 
brug for disse tre dage, forklarer hospicechefen. Efter mødet snakker jeg 
med hospiceledelsen, som orienterer mig om, at sygeplejerskerne bør lade 
være med at være ”emotionelle”. De bør være stolte af deres fag samt det 
faktum, at de står i centrum for den lindrende indsats. I stedet er nogle af 
dem ”misundelige” på andre professionelle. Her refererer hospiceledelsen 
til sygeplejerskernes tilbagevendende efterspørgsel af ”anerkendelse” og 
udlægger dette som ”umodenhed”.

Analyse - identitet som indpakning i lommer

Jeg er opmærksom på, at denne fremstilling kan virke ladet og kritisk over-
for hospiceledelsen. Dette er ikke min hensigt. Anskuet i sin helhed er det 
min overbevisning, at ledelsen er dygtig og gør et godt arbejde. Fremstillin-
gen af det empiriske hændelsesforløb over de sidste fire-fem sider drejer sig 
udelukkende om at dokumentere måden, hvorpå professionerne indpakker 

3 Formuleringen ”en overgruppe over for nogle undergrupper” er udbredt blandt 
sygeplejersker som en måde at italesætte den tværfaglige organisering på. 

4 Dette dog med den væsentlige undtagelse, at hospicechefen og souschefen begge er 
uddannet som sygeplejerske, og begge deltager i den tværfaglige gruppes møder.
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hinanden. Indpakningen af rapporten og forskeren som ”problemforhip-
pet” kan ses som en effektiv og partiel identificering, der har den effekt, at 
legitimitet trækkes ud af rapporten. Når man er ”problemforhippet”, så ser 
man problemer og ikke muligheder og dermed, ifølge hospiceledelsen, kun 
halvdelen. Dette kan ses som en måde, hvorpå hospiceledelsen forsøger at 
pakke forskeren ind i en ”lomme” for at opretholde et positivt billede af eget 
lederskab. ”Hvad er det egentlig for antagelser, du kommer med?”, spørger 
hospicechefen forskeren på mødet, hvor fremdriften i projektet tages op. 
Dette er som nævnt et relevant spørgsmål, hvis vigtighed understreges af 
undersøgelsens metodologiske udgangspunkt. I dette perspektiv er svaret, at 
forskerens antagelser ikke medbringes, men produceres i det nævnte forløb, 
samt i forbindelse med skrivningen af nærværende artikel. Det er korrekt, 
at forskeren udvikler sympati for sygeplejerskernes perspektiv, idet denne 
parallelt med sygeplejerskerne oplever følgende identificering: ”ikke at have 
forberedt sig godt nok, selvom dette ikke er tilfældet”. Denne virkelighed 
tager form, når hospicechefen ”borer i”, hvilke observationer og informatio-
ner en given delkonklusion i rapporten bygges op omkring. Hospicechefens 
spørgsmål peger i retning af, at intet kan være forskerens vurderinger og 
skøn. Her, argumenterer jeg, er ”indpakning”, som en særlig form for indrul-
lering, et interessant analytisk begreb, idet det for det første bidrager til at af-
klare, at hospiceledelsen er uenig i rapportens observationer, og for det andet 
belyser intentionen om at pille undersøgelsens design og metodiske grund-
lag fra hinanden og dermed afsløre rapportens udsagn som en halv sandhed. 
Lykkes det, er rapporten ufarlig. Under mødet med hospiceledelsen voksede 
erkendelsen om, at indpakningen af forskeren som ”problemforhippet” er 
i god resonans med netop den form for indpakning, som sygeplejerskerne 
protesterer imod, når de fortæller at: ”man føler sig ydmyget”, og forskeren 
placeres altså på denne finurlige facon i en perifer position, fordi denne 
”ser problemer”. Denne oplevelse forstærkes, da hospicechefen foreslår, at 
frivillig-koordinatoren i forbindelse med det følgende fokusgruppeinterview 
skal hjælpe forskeren med at styre interviewet i positiv retning, således at 
”den anden halvdel” også bliver afklaret. Dette forslag er i god resonans 
med sygeplejerskernes ytring: ”man bliver talt til som en, som ikke kan klare 
kontakten med pårørende”. Hvis nogen identificeres som problemforhippet, 
så vil det, der kommer derfra, ses problemforhippet! Dette gælder også for 
sygeplejerskerne, som bliver placeret i perifere positioner i forhold til ”the 
core set”, når de endnu en gang ”appellerer om anerkendelse”. Hvis man 
indpakkes som en, der appellerer om anerkendelse, så vil det, som kommer 
fra denne position, ses som anerkendelsesappellerende og dermed være 
begrænset legitimt. 
 Dette viser tilbage til Michaels dyreforsøgs-forskere, der forsvarer sig i 
forhold til diverse dyreværnsforkæmpere ved at agere politisk strategisk. De 
beskrevne indpakninger i HBE kan ligeledes ses som elementer i en slags 
gensidig politisk positionering, som drejer sig om at opnå kontrol over re-
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lationen til de andre ved at fremstille både sig selv og de andre på bestemte 
og ønskværdige måder. Nogenlunde det samme gentager sig på mødet i in-
spirationsgruppen, hvor tredje udkast af rapporten om det tværfaglige sam-
arbejde drøftes. Via en sygeplejerskes bekræftelse af rapportens italesættelse 
af ”en overgruppe og nogle undergrupper” bliver hospicechefens løftede 
pegefinger og indskærpelsen af, at ”det er for snævert at se det sådan”, en 
materielt konstitueret markering af, at den type argumenter placerer hende 
uden for ”the core set”. Her kan man tale om en indpakning, som katego-
riserer modstanderen i kontroversen som alt andet end fornuftig og legitim 
nemlig som; ”umoden” ”misundelig” og ”emotionel” dvs. illegitim. Hvis 
modstanderen med succes og overbevisning identificeres på denne måde, er 
det ikke nødvendigt at lytte til vedkommende, og hvis modstanderen oven i 
købet føjer sig for pegefingerens materielle indskærpelse, bekræfter dette, at 
”indpakning” er en effektiv politisk strategisk satsning. 

Gensidige indpakninger som spændinger og kamp om magt 
Som det ofte ses i aktør-netværk-teoretiske analyser bliver ledelsen også i 
denne analyse placeret centralt. Men den strategiske indpakning af modpar-
ten i kontroverserne retter sig, som allerede nævnt, i mange retninger (Leigh 
Star, 1991). Særligt interessant er den transformation af netværket, som kan 
observeres, da de fire ”nye” sygeplejersker interviewes. Her identificeres 
samarbejdet med fysioterapeuterne som meget problematisk. Der er ikke 
tale om et pludseligt skift. Identificeringen af fysioterapeuterne som ”pas-
sive” bliver artikuleret i en række sammenhænge. I dette interview er det 
blot et interessant skift ift. det sidste fokusgruppeinterview med sygeplejer-
sker, som først og fremmest identificerede hospiceledelsen som en vanskelig 
samarbejdspartner. Mens akademikerne i nogen grad fredes, kritiseres fysio-
terapeuterne løbende, men altså særligt i dette interview. Sygeplejerskerne 
beklager generelt, at de andre professioner skal ”trækkes til truget”, og 
undrer sig over, at de andre professioner ikke er mere ”ansvarlige”, ”ini-
tiativrige” og ”udfarende” . Fx identificeres fysioterapeuterne som ”pro-
vokerende” . Dette har muligvis at gøre med det faktum, at fysioterapeuter 
og sygeplejersker begge har fire års uddannelse bag sig. Ingen af dem kan 
således kategoriseres som akademikere, alligevel er der en stor forskel på 
det arbejde, de udfører. Mens fysioterapeuterne er en del af den såkaldte 
tværfaglige gruppe (overgruppen), er sygeplejersken involveret i al basal 
pleje af de dødssyge patienter; personlig hygiejne; mad og drikke; medicin; 
samtaler med patienter og pårørende; føring af ”patienternes journal”, samt 
rengøring på stuen. Spændingen i denne relation gøres nærværende via de 
materielle konstituenter, som definerer disse to fagligheder. Fysioterapeu-
terne har eget kontor med skrivebord, computer og briks, de deltager i den 
tværfaglige gruppe og tilbyder patienterne behandling nogenlunde efter eget 
valg. Heroverfor står sygeplejerskerne med afføringsbakken, serveringsbak-
ken, medicinpumpen og forsøger at komme i kontakt med den dødssyge 
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patient. Sygeplejerskernes indpakning af fysioterapeuterne som ”passive” 
og ”initiativløse” har således muligvis den effekt at afklæde, afvæbne og 
måske endda latterliggøre den lille lidt eksklusive og ikke særligt magtfulde 
fysioterapeutgruppe. 
 Sygeplejerskerne ”indpakker” altså både hospiceledelsen og fysioterapeu-
terne på temmelig bastante måder og placerer dem derved uden for ”the core 
set”. I begge tilfælde artikuleres dette dog kun i lukkede og monofaglige 
rum5. Dette ser jeg som dokumentation for tilstedeværelsen af en væsentlig 
spænding professionerne imellem. Dette er altså ikke en spænding, som 
man i øjeblikket kan tale om fx på en konference. Dette selvom efter-
middagskonferencerne af ledelsen netop er indrettet til at imødekomme 
presserende spørgsmål. Hospiceledelsen ønsker at friholde eftermiddags-
konferencerne til temaer, som optager personalet, hvilket den kritiseres 
for, idet dette opfattes som manglende strukturering. Den observerede 
spænding mellem professionerne peger på, at netop muligheden for at tage 
presserende spørgsmål op er vigtig, men også at muligheden ikke udnyttes 
optimalt. Dette kan muligvis ses som et produkt af, at sygeplejerskerne 
stiller både ledelsen og fysioterapigruppen uden for ”the core set”. Det skal 
dog understreges, at de arbejder tæt sammen og derfor taler sammen hele 
tiden, blot taler de ikke om de anførte spørgsmål.

Spændinger som tempoforskelle
Det er et paradoks, at der i fokusgruppeinterviewene artikuleres så stærke 
kontroverser i en institution, som i forhold til en række indikatorer må 
anses for at være meget velfungerende; fx har institutionen et meget godt 
omdømme i lokalområdet; patienter og pårørende er både under og efter op-
holdet yderst tilfredse; de professionelle er kompetente og veluddannede, og 
institutionen har en engageret ledelse. De beskrevne spændinger fx mellem 
fysioterapeuter og sygeplejersker kan observeres ved deltagelse i praksis 
i form af professionernes forskellige arbejdsrytmer. Sygeplejerskerne har 
væsentligt mere travlt og har fx sværere ved at nå til eftermiddagskonferen-
cerne. Ligesom de har sværere ved at blive færdige til arbejdstidens ophør 
og må til tider tage overarbejde. Meget af tiden reagerer de på alarmer og 
henvendelser fra patienter og pårørende, mens de øvrige professionelle har 
en snævrere kompetenceprofil og som følge heraf i langt højere grad selv til-
rettelægger deres arbejde. Mit argument er, at spændinger og tempoforskelle 
skal ses i sammenhæng med, at sygeplejerskerne er den gruppe, der udfører 
det basale, tidskrævende og brede omsorgsarbejde. Sygeplejerskerne står 
således i en meget central position i forhold til patienter og pårørende, idet 

5 Dette skal tages med det forbehold, at jeg ikke er sygeplejerske, og dette blev 
formuleret, mens jeg var til stede. Til gengæld deltog jeg i en situation, som eksplicit 
havde som formål at kortlægge idealer og realiteter i det tværfaglige samarbejde og 
en situation, som sikrede anonymitet i forhold til sådanne udtalelser.
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de leverer den mest centrale ydelse, ligesom de fungerer som en slags ansigt 
for institutionen udadtil. 

Kritik af det udviklede identitetsbegreb 
Inspireret af især Latour, Law og Michael har jeg i denne artikel udviklet et 
post-strukturalistisk identitetsbegreb ”identitet som indpakning i netværk”. 
Hvorvidt indpakningen vinder genklang, og hvorvidt den/de som indpakkes, 
identificerer sig med indpakningen, er ikke taget til efterretning i analysen. 
Der er altså udelukkende tale om en slags identificering af den anden, mens 
reaktionen på denne indpakning ikke analyseres som fænomenologi, men 
kun som nye indpakninger i netværket. På den måde kan man sige, at dette 
analytiske begreb tilvejebringer en slags lokal identifikationsøkologi. Kritisk 
kan det fremhæves, at ”identitet som indpakning” set som analytisk begreb 
har en social konstruktionistisk karakter. Hermed menes, at analysen for en 
stor del har et kognitivt udgangspunkt. Det er udøvet tværfagligt samar-
bejde filtreret igennem oplevelser, som sættes i centrum. Derved forholder 
analysen sig ikke i særlig høj grad til den faktisk udøvede praksis og dens 
heterogenitet. Dette er tilfældet, selvom de tværfaglige kontroverser hele 
tiden cirkulerer om oplevelser i samarbejdssituationen. I Latoursk forstand 
bliver dette en slags ”sociology of the social”, som ikke interesserer sig for 
at følge forbindelser mellem humane og nonhumane aktanter. Dette bygger 
på, at Michael netop argumenterer, at det er en fordel, at ”envelopment” som 
analytisk begreb egner sig til at foretage aktør-netværk-analyser på et inter-
viewmateriale. Det er da også i en vis udstrækning fokusgruppeinterview, 
som nærværende analyse baseres på. Dette er tilfældet, selvom jeg igennem 
analysen inddrager en række materielle konstituenter observeret gennem 
deltagelse i praksis. Mit argument er, at disse må forstås som medkonsti-
tuerende og stabiliserende for de identificerede indpakninger. Dette skal 
forstås således, at afføringsbakke og medicinpumpe styrker eller fastholder 
identificering som undergruppe; ligesom eget kontor og briks styrker eller 
fastholder identificering som overgruppe etc. 

Konklusion

Sundhedsinstitutioner består af autonome og parallelt fungerende professio-
nelle netværk. Det hævdes i forskellige sammenhænge, at det er en professi-
onsbetinget etos, som bestemmer de professionelles prioriteringer og former 
for deltagelse (Hein, 2007; Kragh Jespersen, 2004). Denne betragtning 
begrunder vigtigheden af nærværende artikels analytiske fokus og åbner 
for spørgsmålet, om hvordan professioner identificerer andre professioner 
og derved definerer og afgrænser gensidige engagementer. Denne artikel 
undersøger i relation hertil, hvordan professionelle identiteter konstrueres 
og forhandles på et hospice. Artiklens teoretiske bidrag er udviklingen af 
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et identitetsbegreb, som både er inspireret af, og bidrager til aktør-netværk-
teori. Det udviklede analytiske begreb: ”Indpakning” er egnet til at belyse 
måden, hvorpå udvalgte aktører, af andre aktører, manøvreres ind i bestemte 
”lommer”, hvor handlemuligheder, argumenter og positioneringer på for-
skellig måde indsnævres. Derved understreges, at ”indpakning” er en form 
for deltagelse, som er tæt sammenvævet med ønsket om at opnå kontrol over 
”de andre” og derved optimere egen professions situation og handlemulighe-
der. Ved at placere andre uden for the ”core-set” gøres disse illegitime eller 
begrænset legitime. Indpakning som begreb er derfor egnet til at analysere 
den konkrete, specifikke og lokale forhandling, som rammesætter en række 
forskellige ordener i.e. det tværfaglige samarbejde. 
 De empiriske observationer knytter sig til, hvordan professionerne i 
forbindelse med kontroverser identificerer hinanden, samt hvordan disse 
kontroverser leder til særlige indpakninger af ”de andre” i forbindelse med 
udarbejdelse af en rapport om det tværfaglige samarbejde. Fx indpakkes 
hospiceledelsen som ”ikke-anerkendende” og ”ikke-strukturerende”, altså 
en negativ indpakning, som bevirker, at forskeren/rapporten indpakkes som 
”problemforhippet”. Fysioterapeuterne indpakkes som ”passive” og syge-
plejerskerne som ”umodne” . Forskeren inddrages i denne gensidige indpak-
ning og ses som ”problemforhippet” bl.a. fordi denne bringes i alliance med 
sygeplejerskerne i feltet. Det gennemgående argument i artiklen er, at disse 
indpakninger illustrerer spændinger, som også kan observeres andre steder 
i sundhedsvæsenet, og som knytter sig til indlejrede traditioner for profes-
sionel autonomi (Nickelsen 2009). I den undersøgte institution hænger de 
identificerede indpakninger og spændinger sammen med forskellige ar-
bejdsrytmer, forskellige kompetencer (snævre, brede) og subtile udfoldelser 
af magtkampe og marginalisering. Hvis en ledelse er ”ustruktureret”, kan 
man kritisere den. Hvis en sygeplejerske er ”umoden”, behøver man ikke 
at anerkende hende. Hvis en fysioterapeut er ”passiv”, kan man delegere 
opgaver til hende. Disse ”indpakninger” forstås som translationer mellem 
fag, som ud over at relatere sig til de særegne og intime arbejdsopgaver i 
institutionen også har at gøre med det interessante og paradoksale forhold, at 
sygeplejerskegruppen sidder på magten og samtidigt definerer sig selv som 
”undergruppen” . 
 Det udviklede analytiske begreb ”Identitet som indpakning” bidrager til 
den aktør-netværk-teoretiske litteratur på tre måder. For det første ved eks-
plicit at understrege og begrebsliggøre, at identitet er forhandlet og må for-
stås som en effekt af heterogene netværkssammentrækninger, for det andet 
ved at nuancere og stille skarpt på, hvordan indrullering af en profession i 
et netværk foregår, og for det tredje ved at illustrere og synliggøre de strate-
giske positioneringer, som dette implicerer, ved at definere mangfoldige og 
interessebestemte positioner i et netværk.
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