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Der er folelser og regulering af felelser i alle teams. Teamemotion kan forstas som teammed-
lemmers vurderinger af, hvad teamet bgr leegge maerke til ved opgavelgsning. Teamemotion
reguleres gennem tilegnelse af organisatoriske normer for, hvilke emotioner der ma udtrykkes,
og hvordan de ma udtrykkes, eksempelvis at vrede bgr undertrykkes, mens gleede ber vises.
Forskning i folelser pa arbejde inden for servicefag har fokuseret pa emotionelt arbejde. Men
der mangler forskning i forhold til emotioner i arbejdsteams. Det medicinske traumeteam er
fokus for denne artikel. Artiklen er et casestudie af traumesygeplejerskers emotionelle arbejde
overfor andre teammedlemmer samt patienter. Vi undersgger regulering af teamemotion ud
fra handtering af uenighed og konflikt, normer om ro og effektiv teamkommunikation samt

hierarki i teamet.

motioner kommunikeres i teams. Det

er serligt tydeligt i teams, hvor liv og
ded er pd spil. Stemningen i et team bliver
frygtsom, hvis en faretruende situation lu-
rer, sdsom i et brandslukningsteam, der star
foran en ildebrand eller et militerteam for
indsats. Men emotioner orkestreres eller
reguleres ogsa, eksempelvis i et medicinsk
team ved briefing forud for en vanskelig pa-
tientbehandling, hvor teamlederen beder
teammedlemmerne om at kommunikere
sagligt og holde deres fglelser for sig selv.
Emotioner kan have en afsmittende ind-
virkning péd teamarbejde, og teamarbejde
kan influere pd emotioner. Teammedlem-
mer kan eksempelvis virke stressede, ud-
strale gleede, signalere skuffelse eller vrede,
alt sammen emotioner, der kommunikeres
og kan influere pa teamets arbejde. Endvi-
dere kan teammedlemmer udfgre emotio-
nelt arbejde — det aspekt af lgnnet arbejde,
der indebarer at vise folelser overfor kun-

der i overensstemmelse med organisatio-
nens normer (Hochschild 1983). Begrebet
om emotionelt arbejde er tat forbundet
med ideen om regulering af fglelser, der
igen hanger ngje sammen med fglelser for-
stdet som vurderinger af situationer.

I artiklen tager vi udgangspunkt i en
forstdelse af emotioner, som komplekse
kropslige samt kognitive vurderinger af
omskiftelige situationer i forhold til, om
de indebeerer noget skadeligt eller gavnligt
for en person (Lazarus 1991). Herudfra de-
finerer vi teamemotion som teamets vurde-
ringer — det vil sige teammedlemmers op-
levelse og kommunikation — herunder den
oplevede stemning i teamet. Teamemotion
kommunikeres verbalt og non-verbalt og
er vurderinger af, hvorvidt situationer kan
vere skadelige eller gavnlige for teamet.
Det kan veere direkte vurderinger eksem-
pelvis, hvis et teammedlem er i fare for at
do, teamet er i fare for at blive oplost eller
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indirekte vurderinger, hvis der er fare for at
teamet ikke kan opfylde sin mission, hvis
en patient er i risiko for at de.

Denne artikel er et casestudie af traume-
sygeplejerskers oplevelser af teamemotio-
ner. Traumeteamet behandler patienter, der
har varet udsat for alvorlige fysiske skader
eksempelvis ved trafik- og arbejdsuheld el-
ler voldelige episoder. Arbejdet er derfor
forbundet med staerke emotioner — savel
glaede og gru — som teammedlemmerne for-
holder sig til for at forhindre staerke emotio-
nelle udtryk samt skabe effektiv teamkom-
munikation. I artiklen analyserer vi normer
for, hvad man ma fele og udtrykke af emo-
tioner som medlem af et traumeteam, med
seerligt fokus pa sygeplejerskers emotionelle
arbejde. Vi undersgger hvilke normer, der
influerer pd emotioners udtryk i arbejds-
teams. Opsummerende definerer vi team-
emotion som vurderinger, eksempelvis af
om, der er hab eller grund til bekymring i
forhold til, om teamet kan lgse en opgave
tilfredsstillende. Teamemotion er altsa bade
individuelle teammedlemmers oplevelser
savel som kommunikation. Forskning i
emotioner som teamfenomen er mangel-
fuld, men fortjener at blive undersogt, da
teamorganisering i moderne arbejdsliv er
vidt udbredt, og fordi det er uklart pracist
hvilke implikationer teamemotion har for
teamperformance.

Begrebsafklaring

For at uddybe fenomenet teamemotion vil
vi definere tre sammenhorende begreber:
Teamkommunikation, emotionelt arbejde og
teamemotionel regulering. Vores argument
er, at teamemotion reguleres som emotio-
nelt arbejde pa teamniveau. Det vil sige,
at emotionelt arbejde pdvirkes af organi-
satoriske normer og regulerer teammed-
lemmers oplevelse og kommunikation af
emotioner.

Teamkommunikation

Emotioner definerede vi ovenfor i henhold
til Lazarus (1991) som beskriver vurderin-
ger af, hvorvidt en begivenhed er skadelig
eller gavnlig for individet. Det vil sige, at
teamemotioner har at gore med teammed-
lemmers vurderinger af om teamets mal og
opgavelgsning er truet eller fremmet af en
begivenhed. Emotioner kommunikeres til
stadighed i teamet og teamdeltagere skjuler
nogle udtryk, mens andre forstaerkes. Det
kan vare, at had skjules for at beskytte sig
selv eller andre, mens glaede opmuntres for
at skabe gejst. Teamemotioner udtrykker
teelles forventninger til, hvordan emotioner
ber kommunikeres — non-verbalt og verbalt.
Vi definerede ovenfor teamemotioner som
vurderinger i teamet som helhed, herunder
stemning og madader hvorpd teammedlem-
mer fortolker og udtrykker emotioner. Det
betyder, at vi ma forklare, hvad det vil sige at
udtrykke en emotion? Her vil vi skelne mel-
lem non-verbal og verbal kommunikation:
Non-verbal kommunikation inkluderer an-
sigtsudtryk, fagter etc. mens verbal kommu-
nikation inkluderer tonefald, men ogsa brug
af sarkasme til at fremstille en emotion.

Eksempelvis kan medlemmer i et team
kommunikere fglgende emotioner eller
vurderinger: Uro (noget er galt), gleede (alt
er vel), vrede (I skal gore jer mere umage el-
ler skynde jer etc.) Eller man kan se pa sine
teamkammeraters ansigter eller maden et
medlem udtrykker sig verbalt, at vedkom-
mende oplever en emotion af afmagt, som
madske skyldes usikkerhed, eller omvendt
man kan se pa deres rolige kropslige frem-
toning, at de har styr pa situationen. Poin-
ten er, at teamemotioner — emotioner pa
individ og teamniveau til stadighed kom-
munikeres i teamarbejde.

Emotionelt arbejde
Emotioner er associeret med teamkom-
munikation som nevnt ovenfor, men ogsa
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med regulering af emotioner. Det mest
maske mest bergmte eksempel pd emotio-
nel regulering i organisatorisk kontekst er
Hochschilds (1983) begreb om emotionelt
arbejde, der refererer til, at organisationer
péaleegger medarbejdere at udvise bestemte
folelser. Eksempelvis udferer stewardessen
emotionelt arbejde ved at smile til flypassa-
geren — uanset hvordan passageren opforer
sig — og giver dermed passageren en beha-
gelig oplevelse og bidrager til en tryg fly-
rejse. Emotionelt arbejde er defineret som
et aspekt af lgnnet arbejde, der indebaerer
emotionsmaessig organisering og emotionel
regulering, som har til formal at skabe et
bestemt kropsligt observerbart udtryk hos
medarbejderen (Hochschild 1983, 7). Idet
emotionelt arbejde er et aspekt ved len-
net arbejde, er det ikke noget, den enkelte
laege eller sygeplejerske selv valger, men
en del af en organisatorisk norm - pa ho-
spitals- og teamplan. Diverse studier har
fundet, at sygeplejersker savel som laeger
pa stuegang (Larson & Yao 2005) forven-
tes at optreede med et passende emotions-
meessigt udtryk, hvilket indebeerer, at deres
emotioner fremtraeder pd en forudsigelig og
gnskverdig made, eksempelvis i henhold
til normer om god kundepleje i servicefag
(Kelly & Barsade 2001; Tracy & Tracy 1998)
eller god omsorg i sygeplejefaget (Froggatt
1998; Henderson 2001; James 1992).

Teamemotionel regulering

Som omtalt indledningsvist sker der en
regulering af teammedlemmernes emotio-
ner, saledes at staerke eller ugnskede emo-
tioner (vrede eksempelvis) dempes, mens
for organisationen gnskvardige emotioner
(gleede eksempelvis) styrkes. Hvad man
som teammedlem md fole og udtrykke,
herunder hvad stemningen i teamet er
som helhed, afheenger altsd af normer og
af teamets historie i forhold til, hvilke emo-

tioner man har erfaring med er gavnlige,
hvilke neutrale og endeligt hvilke, der ska-
der eller smitter/spreder darlig stemning i
teamet (Barsade 2002). Med andre ord re-
guleres teamarbejde i hoj grad af normer
for kommunikation af emotioner pa team
og individ-niveau. Der er mere eller mindre
eksplicitte normer, der regulerer, hvordan,
hvor meget og hvilke emotioner teammed-
lemmer forventes at udvise i teamarbejdet.
Temfolelser skal reguleres eller kontrol-
leres gennem tilegnelse af normer. Det skal
de for at teamet kan arbejde effektivt med
opgavelgsning, og fordi folelser er reguleret
af organisatoriske normer. Dette feenomen
— at organisatoriske normer styrer folelses-
maessige udtryk som et veesentligt aspekt af
at udfere arbejdet — kaldes emotionelt ar-
bejde. Pa et individuelt niveau er det vel-
undersggt, at emotionelt arbejde — at smile
til kunderne og udtrykke gleede sddan som
organisationen egnsker — finder sted i ser-
vicefag. Imidlertid er der kun fa studier, der
beskaftiger sig med emotionel regulering i
teams (Kelly & Barsade 2001). Team-niveau-
et er betydningsfuldt, for det forste fordi
teams har vundet indpas overalt i moderne
organisationer og arbejdsliv — og der derfor
er gkonomiske og praktiske grunde til at
forsta teams. For det andet fordi gruppe og
individ udever en gensidigt konstituerende
effekt, og i forhold til teenkning, handling
og folelse vil disse fanomener pa gruppeni-
veau veare fundamentalt anderledes end pa
individuelt niveau. Eksempelvis ma vi for-
mode, at folelsen af vrede er (kvalitativt og
kvantitativt) forskellig, alt efter om det er
som leder eller menigt medlem af et team
eller privatperson (foraelder etc.), at indivi-
det oplever og udtrykker folelsen.
Opsummerende er fenomenet emotio-
nelt arbejde udtryk for emotionel regule-
ring pa organisatorisk niveau, mens teame-
motionel regulering indbefatter emotionelt
arbejde pd teamniveau. Teamkommunika-
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tion og teamemotioner er saledes teet for-
bundne, idet teammedlemmer er optaget
af at kommunikere — og dermed regulere —
hvordan de fgler.

Casestudie

Artiklen bygger pa interviews, deltager-
observation og dokumentanalyse og rap-
porterer et casestudie af seks traumesy-
geplejerskers emotionelle regulering og
emotionelle arbejde i traumeteamet. Vi vil
beskrive traumeteamets organisering i det
folgende og kort argumentere for, hvorfor
traumeteamet er en velegnet case til at be-
lyse sammenheengen mellem emotioner og
teamkommunikation.

Traumeteamet

Traumeteamets organisering kan forstas ud
fra to principper: Ad hoc organisering og
manual/guidet respons. Traumeteamet or-
ganiseres med hierarkiske strukturer med
béde uerfarne og erfarne teammedlemmer
(Klein et al. 2006). Traumeteamet er typisk
organiseret som et interdisciplinert ad hoc
team bestdende af: En ortopedkirurgisk
traumeteamleder (leege), en ortopaedkirur-
gisk mellemvagt (lege), en anaestesilaege,
som kan fungere som stedfortraeedende leder,
1-2 aneestesisygeplejersker, 1-2 skadestuesy-
geplejersker, en bioanalytiker, en sekreteer,
en radiograf og en serviceassistent. Trau-
meteamet hastegradsvurderer, underseger,
diagnosticerer, behandler og traeffer afgorel-
ser om videre behandling af traumepatien-
ten. Behandlingsfokus for traumeteamet er
stabilisering af patientens vitale fysiologiske
tilstand, det vil sige primeert luftveje, dnde-
dreet, cirkulation og neurologiske skader.
For det andet bygger traumeteamarbejde
pé en manual — en trykt guide til traumebe-
handling. Det vil sige, det baseres pa en al-
goritme (kaldet ATLS efter Advanced Trau-
ma Life Support 2008) som danner basis for

vurdering, undersggelse og traumebehand-
lingen. Traumemanualen beskriver udfer-
ligt teammedlemmernes ansvarsomrader
og retningslinjer for stabilisering af patien-
tens fysiologiske tilstand. Traumemanualen
beskriver normer for teamkommunikation,
eksempelvis vigtigheden af klar og tydelig
kommunikation. Teamkommunikation er
vigtig for traumeteamet — medlemmerne
kommunikerer hele tiden indbyrdes om-
kring en raekke medicinske behandlings- og
diagnosticerings-teknologier (scanninger,
rontgen etc.) for at sikre hurtig og korrekt
traumevurdering og behandling. Men det
kan overraske, at traumemanualen ikke be-
skriver emotioner, hvis vores argument er
rigtigt i denne artikel — at teamkommuni-
kation handler om teamemotion, som er
vurderinger af dynamiske situationer.
Denne mangel motiverede os til herveae-
rende undersggelse af teamemotioner i trau-
meteamet. Selvom emotioner heller ikke er
nevnt i leger og sygeplejerskers laereboger
inden for akutmedicin var det interessant,
at alle interviewede sygeplejersker var enige
om, at“emotioner er meget vigtige” (Iben) for
traumeteamet. Endvidere bekrafter vores
observationer pa traumestuen, at traume-
teammedlemmerne oplever at udfere et
emotionelt og fysisk kreevende arbejde. Det-
te arbejde er, som navnt indledningsvist,
potentielt forbundet med staerke emotioner
(udover gru og glaede ogsd sorg og folelsen
af stress). Disse folelser forstaerkes ved, at
teamet ofte arbejder under handletvang: Pa-
tienten der, hvis der ikke handles nu og her.

Metode

Artiklen afrapporterer et kvalitativt inter-
viewstudie af seks traumesygeplejerskers
oplevelse af emotionelt arbejde i forbin-
delse med deltagelse i akut traumeteamar-
bejde pd et universitetshospital i Danmark.
Efter observation af traumeteamet, team-
treening og audits, udforte forsteforfatteren
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semistrukturerede, individuelle kvalitative
interviews med seks kvindelige sygeplejer-
sker udvalgt som bekvemmelighedskvota.
Interviewene blev transskriberet ordret og
varede i gennemsnit 46 minutter pa nar et
enkelt interview pd kun 12 minutter med
en sygeplejerske, der ikke leengere var til-
knyttet traumeteamet. Alle navne pa delta-
gere i traumeteamet er anonymiserede.

Analysen beror pa tematisk analyse, der
er en metode til at identificere, begrebs-
sette og fremstille temaer i interviewdata
(Braun & Clarke 2006). Et tema er et mon-
ster i interviewdataene, der indfanger noget
betydningsfuldt i forhold til forsknings-
sporgsmalet (Braun & Clarke 2006, 82),
man baserer sig pa teoretiske propositioner
(Yin 1989, 106). I dette studie blev tematisk
analyse anvendt til at organisere interview-
materialet ud fra bl.a. gentagen lytning
og transskription af interviews, gentagen
leesning af materialet, iterativ kodning og
analyse af kodninger sammenholdt med
nye leesninger af interviewdata og teori om
emotionelt arbejde.

Ethvert casestudie — ikke bare kvalita-
tive casestudier — der er baseret pad en lille
forspgspopulation (‘small N’), ber efter-
proves i forhold til studiets generaliserbar-
hed og validering. Hvad angéar validering
i dette studie, anvendte forsteforfatteren
deltagerchecks (‘member checking’), hvor
temaer blev afprovet for deltagerne i in-
terviewene. Endvidere benyttede vi et
omfattende  deltagerobservationsarbejde,
primert ved at anden-forfatteren har ar-
bejdet i flere &r med traumeteams pa flere
forskellige akutte afdelinger. Problemet er,
at sporgsmalet om generaliserbarhed for-
udseetter en logik, der favoriserer statistisk
sampling, mens analytisk generaliserbar-
hed i kvalitative case studier handler om
at udlede almene forhold udledt af en teori
eller casestudier, hvor betingelserne er sam-
menlignelige med den studerede case (Yin

1989, 43f). Problematikken med generali-
serbarhed handler altsd ikke primeert om,
at dette casestudie har et begraenset empi-
risk grundlag (seks interviews og observa-
tioner), idet et kvalitativt casestudie aldrig
kan handle om at generalisere via empirisk
sampling. Eksempelvis er det ikke madlet
med herverende studie at generalisere fra
en sample af tilfeeldigt udvalgte traumesy-
geplejersker til populationen af traumesy-
geplejersker. Ved at fokusere pa en enkelt
hospitalspraksis og seks personer har vi for-
sogt at indfange aspekter af team emotio-
nel regulering blandt traumesygeplejersker,
men ogsa at udvikle analytiske kategorier
(neevnt nedenfor), der organiserer traume-
teamets emotionelle arbejde.

Emotionel regulering:
Teamorganisering og normer

[ dette afsnit vil vi skelne mellem teamemo-
tioner organiseret ‘team-internt’ i forhold
til de gvrige kollegaer i traumeteamet og
‘team-eksternt’ i forhold til patient og pa-
rgrende. Endvidere argumenterer vi for, at
traumeteamets emotioner reguleres ud fra
normer omkring professionalisme, undga-
else af konflikt samt neutralitet eller pata-
get ro. Disse empiriske resultater er vist i
tabel 1 (pd naeste side), der har til formal
at lette leesningen af den folgende analyse.

Inden vi for alvor gar videre med den
empiriske analyse vil vi forst klargere, hvad
vi forstar ved normer og for det andet son-
dringen mellem team-intern og team-eks-
tern. Hvad angdr normer eller forskrifter
for emotioner i traumeteamet svarer en in-
terviewdeltager, Iben: “Jeg ved ikke om der er
forskrifter, men man kan sige, at ndr man bli-
ver ansat pd hospitalet, sd er der nogle forvent-
ninger til personale, altsd personalepolitikker”.
Det er implicitte normer (“forventninger”)
og eksplicitte normer (“forskrifter”) — det
vil sige italesatte forventninger til adfeerd
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Tabel 1. Resultater: Teamemotionel regulering

Team-intern regulering

Team-ekstern regulering

Konflikt

Konflikt og uenighed skjules indtil
teamet samles backstage

Patient skal ikke opleve eventuel
konflikt i teamet

Neutralitet og ro

Rationelle beslutningsprocesser

Patient foregives, at tilstand ikke er
akut

Hierarki og distribuering

emotionelt arbejde

Skamfuldt, hvis leege graeder. Laeger
har visse privilegier foroundet med

Skadestuesygeplejerske ma vise
emotioner; Sygeplejersken star altid
til radighed for patienten

herunder emotionsudtryk — som vi vil ana-
lysere i dette og efterfelgende afsnit. Vi vil
argumentere for, at normer kan vare bade
eksplicitte og implicitte. Argumentet er, at
der er normer, der regulerer teamarbejde
og specifikt teammedlemmernes emotio-
ner — deres kommunikation og oplevelsen
af emotionerne. Emotioner i traumeteamet
reguleres gennem idealer om professiona-
lisme, ro og effektivitet.

For det andet lad os uddybe skellet mel-
lem intern og ekstern - det fenomen, at
traumeteamet udferer emotionelt arbejde
pa to scener. Her treekker vi pd Goffmans
(1959) skelnen mellem scenen (‘frontstage’),
iscenesattelsen i forhold til en konkret el-
ler abstrakt iagttager versus det, der sker bag
ved scenen (‘backstage’) — altsd teammed-
lemmerne imellem bagved scenen/uden for
traumestuen. Hvordan teammedlemmet
handler er forbundet med medlemmets po-
sition; metaforen bruges altsa ikke blot om
en teatralsk rolleoptreden, men ogsa om
steder: Teamets scene — eksternt (pa traume-
stuen) — og bag scenen — internt (til audits,
pa gangene, i kaffestuen etc.). Hochschilds
(1983) begreb om emotionelt arbejde byg-
ger pad Goffmans (1959) teatermetafor og
skelner mellem overfladisk og dybtfelt
emotionelt arbejde. Overfladisk emotionelt
arbejde ses som skuespil, (sdkaldt ‘surface
acting’) — at vise en emotion pa skremt ver-
sus emotionelt arbejde som dybfolt respons
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(sdkaldt ‘deep acting’) — autentisk at fgle no-
get. Ideen er, at medarbejderen manipule-
rer sig selv til at opleve og udtrykke samme
emotion. Det, der foles, og det, der udtryk-
kes, kommer saledes i overensstemmelse
med organisatoriske normer. I klassisk for-
stand refererer emotionelt arbejde altsa til
det aspekt ved et lgnnet job, der kraver
medarbejderens regulering og manipula-
tion af emotioner enten som noget dybfelt
eller overfladisk. Vi vil udvide denne forsta-
else til at beskrive teamarbejde for at for-
klare normer om emotionel regulering.

Konflikt

Vores undersggelse fandt, at teamets norm
om professionel handtering af konflikt over-
lapper i gnsket om at undga konflikt, men
alligevel er normen om undgéelse af konflikt
(og “ramaskrig” som en deltager kalder det)
steerkere eksternt end internt. For at starte
med den teaminterne scene: Konflikt ople-
ves som “frustrationer over at ting ikke gdres
ordentligt”, eller “at man skal std i en [...] skarp
situation og man skal diskutere med lederen. Og
det sker og det er jo emotioner” (Iben). Man for-
spger at holde konflikter vaek fra teamarbej-
det, saledes problemlgsning ikke forhindres
gennem ‘emotionel smitte’, det feenomen,
at negative emotioner breder sig i teamet og
skaber ineffektivitet (Barsade 2002).
Normen om at hdndtere konflikter team-
internt — uden for traumestuen - betyder
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en forskubning af emotioner fra scenen
(traumestuen) til bag scenen. Iben taler
om “uskrevne hensyn til hinanden [...] man
tager nogle hensyn til hinanden”. Det begrun-
der hun med, at “der er ikke nogen der gnsker
en konflikt pd en traumestue”. Dette udsagn
er i trad med tidligere studier, der viser, at
sundhedsfagligt personale er traenet i at
kontrollere og undertrykke deres emotio-
ner; eksempelvis leerer medicinstuderende
gradvist at identificere sig med andre fag-
personers emotioner snarere end med pa-
tientens (Conrad 1988).

P4 det teameksterne niveau ses en norm
om, at patienter ikke skal opleve konflikter
i teamet. Det betyder som omtalt i folgende
citat, at konflikt forskubbes fra scenen til
bag scenen:

Iben: “Man skal tale ordentligt. Fordi sa skal
man tage det [konfliktuelle] bagefter hvad
det end mdtte veere |...| Om det stdar pa skrift
tror jeg ikke, sd ville man oplcere os i det [...]
Jeg tror et eller andet sted at mennesker har
et gnske om at der ikke skal opstdr rama-
skrig nede pd en traumestue [men] respekt
for hinanden og en respekt for patienten”.

Det kreever indsigt at forsta, hvad der for-
arsager teamkonflikt. Vores deltagerobser-
vation i traumeteamet viser, at en hyppig
kilde til konflikt ligger i, at der kan vare
magtkampe omkring lederskab. Det giver
sig udtryk i speendinger omkring, hvem der
er formel og uformel leder. Traumemanua-
len specificerer det formelle hierarki i trau-
meteamet, som neaevnt med ortopadkirurg
som formel leder. Det giver to under-teams:
Det kirurgiske og det anaestesiologiske.
Den ledende aneestesiolog er leder af det
anastesiologiske under-team, og vedkom-
mende kan optrede som uformel leder.
De to teams arbejder delvist uathangigt af
hinanden, men den formelle teamleder af
traumeteamet forventes at koordinere dette

arbejde, udover at veere leder af sit eget sub-
team (typisk ortopaedteamet).

Ovenstaende er udtryk for en historisk
spending i forhold til, hvilket speciale, der
behandler traumer: ortopaedkirurgien ver-
sus anastesiologien. Traditionelt set har
“den gyldne standard” for traumebehandling
ATLS (som traumemanualen bygger pa) in-
deholdt en passage om, at traumer var et
kirurgisk speciale, om end seneste version
af ATLS (Millard 2010) ikke favoriserer
ortopaedkirurgien over anastesiologien.
Vores observationer peger pd, at der kan
veere magtkampe mellem det kirurgiske og
anastesiologiske speciale, og teammedlem-
mer kan opleve frustrationer, hvis formelt
lederskab er utydeligt. Teamet kan mangle
ledelse, hvis den formelle leder (ortopeed-
kirurgen) er mindre kompetent og/eller er-
faren end andre teammedlemmer. Det er
oftest den ledende anastesiolog, der kan
veere uformel leder — hvis ortopadkirurgen
ikke ogsé er uformel leder — men vi (begge
artiklens forfattere) har observeret episoder
i traumeteamet, hvor eksempelvis en domi-
nerende serviceassistent var uformel leder).

For at opsummere opstar problemet, for-
di aneestesiologen i traumemanualen er de-
fineret som nr. to i ledelseshierarkiet, men
til tider har mere erfaring og kompetence
end lederen:

Hanna: “Nogle ancestesiologer har meldt ind
[til traumeteamKkoordinatoren] at de ikke
foler de blev hort af unge traumevagt. Eller
unge traumevagt var ikke kompetent nok”.

Det er formelt set veldefineret, hvem der er
lederen, og dermed hvem der er gverst i det
formelle hierarki. “Der er ngdt til at veere en
hgvding”, som Hanna siger, og videre: “det
er ideelt set ortopeedkirurgen”. Grundet magt-
forskydning, ekspertise eller hvis traume-
opgaven kreever det, er den uformelle leder
imidlertid den ledende anaestesiologiske
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overlaege. “Der skal noget til at gd imod ance-
stesiologerne, vi er en junta”, som en anaste-
siologisk sygeplejerske fortalte.

Neutralitet og ro

Ro og handlekraft er nodvendige egenska-
ber at udvise i traumeteamet for at modvir-
ke stress og handle pa trods af den iboende
usikkerhed og dynamik i traumearbejdet.

Hanna: “Uanset, hvor pressede vi er, sd fore-
gdr det [traumeteamarbejdet] neesten altid
i god ro og orden. Man er egentlig meget be-
vidst om at patienten ikke skal moerke, hvor
akut det her er lige nu. Indtil vedkommende
er intuberet. Sd kan man bedre [sige til hin-
anden]: Nu skal det ga hurtigt”.

Citatet viser det skift, der sker i teamekstern
ro og regulering (som “patienten ikke skal
meerke”) til teamintern fart. Relativt hur-
tigt efter at traumeteamet er tradt sammen,
sker der et skift i teamets opmerksomhed
fra teameksternt til — internt. Patientens vi-
tale funktioner sdsom luftveje, &ndedreet,
cirkulation etc. ber hurtigst muligt efter
ankomst til hospitalet veere stabiliserede.
Hvornar i forlgbet, patienten bliver respira-
torisk og cirkulatorisk stabil, har betydning
for patientens tilstand bade i forhold til
overlevelse og til eventuelle folger. Tid/dy-
namik er altsd altafgerende i traumeteamet.
Karakteristisk for traumeteamet er, at team-
et ofte er oplest efter en times intenst ar-
bejde, idet de enkelte teammedlemmer har
andre funktioner at udfere end deltagelse i
traumeteamet.

Teamet skal ikke (eksternt — overfor pa-
tienten) vise, hvor alvorlig situationen er
endsige lade sig stresse. Det, der er brug for,
er, som Jette udtrykker det: “neutralitet eller
pdtaget ro”. Ro muligger, at teamet er i stand
til at treeffe de rigtige beslutninger. Team-
medlemmer skal patage sig en ro, hvilket
sker gennem verbal kommunikation. En

teknik hertil internt i teamet er ‘closed loop
kommunikation’, hvor man gentager den
anden parts spergsmdl og derneest svarer
for derved at sikre teamets opmaerksom-
hed, herunder at ingen vigtige informatio-
ner miskommunikeres og overses (Sexton,
Thomas & Helmreich 2000). Teamedlem-
mer forventes sdledes at rapportere relevan-
te observationer til teamlederen og andre
teammedlemmer, saledes at alle teammed-
lemmer far informationer omkring traume-
patientens tilstand. Denne teknik bruges
teaminternt- og eksternt:

Iben: “Men det er noget, vi faktisk taler om,
at der skal veere en kommunikation [...] pd
traumestuen og det handler om at man fir
lavet closed loops som man Kkalder det rent
fagligt [...] det veere sig [team-eksternt over
for] pdrgrende eller rent fagligt [teamin-
ternt] hvis der sker noget og der skal veere
[...] 7o og orden”.

Det forventes, at traumeteammedlemmet
bevarer sin objektivitet og emotionsmaes-
sige ligeveegt under stress. At udvise (over-
dreven) empati kan ses som en mangel pa
emotionel regulering og kan veere dysfunk-
tionel. Eksempelvis fortalte Eva, at hun i sin
elevtid var besvimet, engang hun levede sig
for meget ind i en patients smerter. Derfor
gav hendes kolleger hende en opgave med
at monitorere et drop, hvorved fokus blev
flyttet fra det emotionelle til noget rent
konkret praktisk. Eva kunne derved regu-
lere sine emotioner og undgéd overidentifi-
kation med patienten. Et andet eksempel
er Jette, der forteeller om regulering af sine
emotioner:

Jette: “Det [er] mdske nok sjceldent jeg op-
lever, at der er noget der gdr ind. [...] Det er
meget sjoeldent, at jeg bliver ked af det eller
bliver overdrevet emotionel. Det blokerer for
overblikket. [...] Man tager sin professionelle
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frakke pd, fordi det her er sd forfoerdeligt. Det
hoemmer ens handleevne”.

Jette traekker her pa en krops/tej-metaforisk
forstdelse af oplevelser som noget, der perci-
peres (“noget der gdr ind”), men som skal kon-
trolleres (ellers “blokerer” det) af ens “profes-
sionelle frakke”. Hvis ikke den professionelle
kontrollerer sine emotioner, bliver de over-
drevne og blokerer for overblik og handle-
evne. Citatet viser, at der foregar emotionel
regulering i traumeteamet, ved at teammed-
lemmet gor sig robust — tager den professio-
nelle frakke pa - for ikke at opleve og udvise
negative emotioner i forbindelse med trau-
mearbejde. Et sddant beskyttende lag til re-
gulering af ekstreme emotioner kommer til
udtryk team — eksternt og internt — gennem
en rolig kommunikation og fremtoning.

Teamemotioner frygtes at kunne blokere
for teamets opmeerksomhed pa, hvad der er
vigtigt i situationen. Et team, der er i sine
emotioners vold, mangler overblik - ifplge
informanterne i dette studie. P4 det team-
interne plan er det negative emotioner,
eksempelvis gru, der seerligt kan ramme
uerfarne og medvirke til at overvaelde og
‘besmitte’ teamet, at skabe et ubeslutsomt
og darligt fungerende team. P4 det team-
eksterne plan er idealet om ro til stede i for-
hold til patienten:

Hanna: “Man [...] har til opgave at holde
patienten rolig. [Det er] ogsd en vigtig op-
gave loegemcessig og sygeplejemeessigt ved
risiko for [at patient gar i] chok. Man gor,
hvad man kan for, at det ikke det sker. Ikke
bevidst, bare noget man ggr”.

At holde patienten rolig er altsd en implicit
patientnorm. Men der er ligeledes regule-
ring af stress og fraveer af uro teaminternt:

Else: “Noget der mdske bliver vist meget af
emotioner |et| stress pd traumestuen. |...].
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Hvor det egentlig er mere velset, at det er
en cool-holdning man har til hinanden. Og
at man stille og roligt arbejder sig igennem
det her. Hvor nogle sddan kan kgrer op i en
spids, og det smitter jo lidt af faktisk”.

Emotioner er sdledes noget, der skal regu-
leres i traumeteamet, for at teamet funge-
rer og traeffer korrekte beslutninger under
pres. Case studier har vist, at diverse pro-
fessionelle herunder brandmaend (Scott &
Myers 2005) og alarmcentral-personel (Tr-
acy & Tracy 1998) udferer emotionelt ar-
bejde, der tjener til at regulere deres egne
og klientens emotioner for derved at skabe
en rolig atmosfeere som en betingelse for
effektiv problemlgsning i hgj-risiko teams.
Emotioner kan vare forbundet med en
professionel maske eller “et stoneface”, som
Jette udtrykker det. At sygeplejersken (eller
leegen) frivilligt patager sig en maske med
rolig stemmeforing overfor patienter i stres-
sede situationer, svarer til den ro alarmcen-
tralpersonale patager sig, nar de taler med
stressede opkaldere. Det kan eksempelvis
veere personer, der ringer for at anmelde en
kriminel handling. Tracy og Tracy (1998)
fandt, at alarmcentralpersonale bade ‘ka-
naliserer’ folelser af vrede og hysteri veek
fra opkalderen, samtidig med at de regule-
rer deres egne negative folelser og udviser
et neutralt roligt stemmeleje. Denne emo-
tionelle regulering er altsd dobbeltrettet
dels mod sig selv og dels mod opkalder for
derved at sikre, at mest mulig information
overleveres ved alarmopkald.
Afslutningsvist pa dette afsnit vil vi sige
om analyser af normer og teamemotionel
regulering i traumeteamet, at normen om,
at teammedlemmer udstraler ro og imede-
kommenhed, er et ideal bade internt og eks-
ternt i teamet, men teammedlemmer kan
dog lufte utilfredshed, vise negative emo-
tioner teamet-internt. Emotionelt arbejde
handler i traumeteamet ikke primeert om at
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give patienten en positiv negativ oplevelse
— det er altsd ikke en vare som sygeplejer-
sken seelger i lighed med stewardessen, der
selger en god og sikker rejse til passageren
ved at smile — men en emotionel regulering,
der skaber optimalt team problemlgsning.

Hierarki og distribuering

Vi fandt i vores undersggelse, at emotionelt
arbejde er forskelligt differentieret eller di-
stribueret i traumeteamet saledes, at trau-
mesygeplejersker udfgrer mere emotionelt
arbejde end laeger. Det hanger sammen
med det formelle og uformelle hierarki i
traumeteamet (Klein et al. 2006). Den hie-
rarkiske struktur forsterkes gennem trau-
memanualen, der forventes leest af alle
inden de deltager i traumeteamet. Traume-
manualen indeholder en rollebeskrivelse
— eksempelvis er traumelederen defineret
som en ortopaedkirurg, stedfortredende
leder en anastesiolog etc. Hierarkiske pro-
cesser er udfoldet som social interaktion i
teamet — og hospitalet generelt — hvor laeger
traditionelt, men ikke ngdvendigvis, opnar
en hgjere plads i hierarkiet end sygeplejer-
sker (Froggat 1998).

En illustration af emotionel regulering og
emotionelt arbejde er distribueret i teamet.
Det kan anskues gennem felgende anek-
dote: To anestesilaeger og en ortopadkirurg
blev af medforfatteren til denne artikel in-
formeret om studiet og spurgt, om de ville
deltage, hvortil den ene svarede: “Glem det
Annette, der findes ikke emotioner i traume-
teamet”. Ingen laeger deltog i studiet, hvilket
stod i kontrast til de seks sygeplejersker, der
deltog, og som tidligere naeevnt mente, at fo-
lelser er steerkt repraesenteret i teamarbejdet.

Kontrol af emotioner kan ses som et for-
s@g pa at fremsta rationel. Man kan fortolke
laegernes adfeerd som fortreengning, benaeg-
telse eller positioneringsarbejde, der giver
kontrol over situationen og tillader at be-
vare rollen som den i teamet, der har mest

travlt og derfor ikke har tid til at deltage i
et projekt om emotioner. Dette bekraeftes
af et casestudie af James (1992) af hospices.
Studiet pegede pa, at leger udviser mindre
engagement og indlevelse end plejere/med-
hjelpere, fordi dette (emotionelle) arbejde
er tidskraevende og laegerne (i hospice-stu-
diet) ikke havde tid til at satte sig ind i pa-
tientens livshistorie. Men det er vigtigt at
holde fast i, at der principielt stadig er tale
om emotionelt arbejde — undertrykkelse af
tolelser — hvis laeger via professionel socia-
lisering laerer at holde deres engagement og
indlevelse for sig selv. Om noget tilsvarende
gor sig geldende i det danske sundhedssy-
stem generelt — altsa at leeger udferer min-
dre emotionelt takserende arbejde end an-
dre faggrupper grundet laegers travlhed og
relativt kortere patientkontakt (sammenlig-
net med sygeplejersker eksempelvis) — er en
interessant, men uudforsket hypotese. Lae-
ger socialiseres emotionelt gennem univer-
sitetsuddannelse og klinik ophold pd hospi-
taler, men er ikke treenede i — og forventes
ikke — at udfere emotionelt arbejde — i mod-
setning til sygeplejersker. Medicinstude-
rende leerer i lobet af studietiden at regu-
lere deres bekymring i mgdet med lidende
patienter (Lief & Fox 1963), hvorved habet
er, at de forbliver tilstreekkeligt objektive og
upartiske. Det er derfor ikke overraskende,
hvis der i traumeteamet udtrykkes normer
om, at leeger ikke bor vare for emotionelt
engagerede. Fglgende narrativ handler om
en laege, der ikke opfyldte normen om selv-
beherskelse og ro:

Else: “Jeg kan faktisk huske engang vi havde
en traumevagt eller en mellemvagt og da han
gik ud af stuen, altsd blev aflgst, der groed
han. Der kan jeg huske vi fulgte op pad det.
[...] De efterfolgende dage var vi flere, der var
henne og snakke med ham, og sparge om han
var ok, og hvordan han havde det ovenpd
denne her oplevelse. Si hvis vi snakker om
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man md vise emotioner pd traumestuen, sd
vil jeg sige: Ja det md du godt, men man gor
det ikke. [...] Han sagde faktisk, at han havde
det ok, men han havde ikke lyst til at snakke
om det. Jeg teenker ogsd at [hvis] man som
mand gdr greedende fra sin arbejdsplads —
jeg tror ikke han var ok med det”.

Ovenfor referer “man gor det ikke” til normen
om, at leeger ikke forventes at udvise emo-
tioner. Den yngre laege var skamfuld over at
bryde normen omkring kontrol af sine emo-
tioner som fagperson, idet emotionsmaessig
regulering, som navnt tidligere, forventes
at vere lert allerede pad leegeuddannelsen.
Endvidere er emotionelt arbejde udtrykt
som eksempelvis empati ofte beskrevet som
et centralt karakteristikum i lavtlennede
jobs (herunder sygepleje, men ogsa paeda-
gogjobs etc.), som om der var en negativ
korrelation mellem intensiteten af omsorg
og finansiel belenning (Brezis 2009).

At laeger har stgrre autonomi er i hvert
fald rapporteret i folgende citat:

Hanna: “Der er [...] stgrre accept fra patien-
tens side om at lgegen har travit [men] mdske
ikke at sygeplejerske har det. Der bliver brokket
fra medierne om at sygeplejerske har travit.
Men loegen har carte blanche til at have travit.
[...] sygeplejersker stir mere til rdadighed. |...]
Der er nok stgrre accept, loegen fir lov til at
smutte hurtigere [fra traumestuen]”.

Udtrykket ‘at sta til radighed’ indebeerer
forventningen om, at sygeplejersken ud-
forer emotionelt arbejde — at hun er stabil,
rolig, venlig etc. Sygeplejersken forventes at
servicere patienten og ma ikke have lige sa
travlt som leegen. Sygeplejersken fastholdes
af medier og patienter i rollen som den, der
giver sig tid (til omsorg), mens laegen kan
smyge sig uden om.

At normer (om professionalisme for ek-
sempel) influerer forskelligt pa det team-

interne og team-eksterne plan kan ses i
tolgende om traumearbejdet: “Man kan godt
have haft et trist forlgb og sd stadig have haft et
rigtig godt samarbejde” (Iben). Et “trist forlgb”
er et emotionsmaessigt belastende patient-
forlgb, hvor patienten der. Succeskriteriet
for teamet er ikke emotionelt arbejde over-
for patienten, men teamkonsensus om, at
man anstrenger sig for at arbejde sammen;
idealt er, at “her gjorde vi godt nok hvad vi kun-
ne [selvom] patienten dgde”, som Jette udtryk-
ker det. Dgdsfald er ikke s& belastende for et
team, der fokuserer pa leering og ‘fagligt ud-
bytte’ sammenlignet med et team, der pri-
meert engagerer sig i malet om emotionel-
engagement med en hardt kvaestet patient,
der ikke altid kan overleve uanset, hvad
teamet gor. Afheengigt af mdlet kan teamet
skabe distance til patientens tilstand. Team-
arbejde kan skabe ‘feellesskab’ og laering
uanset, hvor hérdt tilredt patienten er, og
dermed hvor lave chancer patienten reelt set
har for at overleve. Flere af interviewdelta-
gerne naevnte traumeteamets fokus pd fag-
lighed - samarbejde, treening, udvikling etc.
Traumeteamets succeskriterium er at visite-
re og behandle kvastede patienter/alvorlige
traumer og derved sgge at forhindre ded og
handicaps. Traumeteamets primere fokus
er ikke emotionelt arbejde — det kan med
rette havdes at vare sekundaert om laegen
eller sygeplejersken giver patienten en god
emotionsmaessig oplevelse. Men deltagerne
oplevede, at hospitalet forventede, at de var
servicemindede over for alle patienter og
frem for alt, at man internt i teamet handte-
rede emotioner professionelt. For at opsum-
mere: emotionelt arbejde er distribueret i
traumeteamet, og emotionel regulering af-
heenger derfor af roller og hierarki i teamet.

Perspektiverende diskussion

Vi fandt, at teamemotion kan ses som takse-
ringer af, om traumeteamet har en feelles for-
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staelse af situationen internt i teamet samt
eksternt i forhold til emotionelt arbejde ud-
fort overfor patienter. Traumesygeplejersker
udfgrer emotionelt arbejde — der reguleres
overfor bade patienter og teammedlemmer.
Malet hermed er ikke primert emotionelt
arbejde — pa samme méade som servicearbej-
deren smiler til den betalende kunde for at
give ham en positiv oplevelse — men emo-
tionel regulering for at fa teamarbejdet til at
fungere effektivt. Det sker ved, at teammed-
lemmer fremstar roligt internt i teamet sével
som eksternt i forhold til traumepatienter og
deres pargrende. Professionalisme-normer
er med til at regulere teamemotioner. Uhen-
sigtsmaessige emotioner Sasom gru eller
overdreven emotion anses eksempelvis
for skadelige og kommunikeres ikke gerne —
det er i patientens og teamets professionelle
interesse at vaere/spille rolig.

Vores undersggelse peger pa, at traume-
teamwork er karakteriseret ved bade reg-
ler og improvisation. P4 den ene side mé
teamet have klare handleanvisninger, men
pa den anden side ma det improvisere frit
i méaden, teamet regulerer emotioner pa i
den aktuelle situation. To ulykkesforlgb er
aldrig helt ens, og teamets medlemmer har
ofte ikke arbejdet sammen tidligere. Det
kreever, at teamet kan forholde sig dyna-
misk fortolkende til sine emotioner samt
handle mere regelbundet til situationen
og dermed forsgge at skabe en rutinepree-
get situation. Det akutte traumeteam skal
traeffe beslutninger under stress, fordi pree-
stationen afhanger af, hvor hurtigt teamet
reagerer pa patientens svingende fysiske til-
stand. Intet er sa at sige givet pa forhand,
og patientens tilstand kan forveerres meget
pludseligt. Det gor, at normer for regulering
bade skal vere forudsigelige — at alle team-
medlemmer ved, hvad der forventes — og at
man har en falles forstdelse, men samtidig
at man kan improvisere, forholde sig til nye
emotionelle vurderinger.

Herved far teamemotionel regulering et
dobbelt strategisk sigte: P4 den ene side an-
ses emotioner for at veere spontane, poten-
tielt ukontrollerbare, hvorfor de skal regule-
res eller underkastes skeptisk monitorering.
Dette er det klassiske kognitionspsykologi-
ske syn pd emotioner, ifglge hvilket emo-
tioner forstyrrer ellers rationelle kognitive
processer (Simons 1982). Men vores under-
sogelse peger pa, at traumeteamet er et sted,
hvor emotioner er vigtige pejlemarker for
beslutninger. Traumeteamet et sted, hvor
dynamiske, improviserede teamvurderin-
ger — ofte af emotioner — har stor indflydelse
pd teamkommunikation. Eksempelvis ved
at smile antyder man, at teamets mal/hand-
linger skal forfelges, ved at udtrykke noget
med vrede antyder man, at noget/nogen
skal stoppes. Teamemotioner er altsd para-
doksale derved, at de pa den ene side kan
anses for at hindre rationel beslutningsta-
gen og pa den anden side, at de er vigtige
kommunikative redskaber, som gger team-
ets vurderinger af dynamiske situationer.

Traumeteamet er organiseret med et vel-
defineret hierarki. Sygeplejersker udforer et
mere synligt emotionelt arbejde end leger.
Det er naeppe tenkeligt, at det kun er sy-
geplejersker, der kommunikerer om folelser,
idet alle forventes at regulere deres folelser.
Men litteraturen og vores undersggelse an-
tyder, at sygeplejersker md vise staerkest fo-
lelsesmeessigt engagement i patienten. En
hypotese kunne veere, at der er direkte sam-
menhang mellem hierarki og emotionel re-
gulering — jo hgjere position i hierarkiet des-
to feerre emotionelle udbrud og oplevelser
forventes man at matte kommunikere. Det
kreever mere omfattende empiriske studier
end rapporteret i dette studie (selvom man
kunne indvende, at hypotesen er naermest
selvindlysende). Ret beset er der meget mere
at undersgge. Man kunne forestille sig en
arbejdskultur helt anderledes end det me-
dicinske traumeteams kultur — eksempelvis
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et kunstner- eller religiost-kollektiv, hvor
det var teamlederens fornemmeste rolle og
privilegium at kommunikere og sadgar over-
drive snarere end undertrykke sine fglelser.

Perspektivet i at udforske teamemotio-
nel regulering er, at man herigennem kan
bidrage til at skabe effektive teams, der
bygger pa effektiv emotionel teamkom-
munikation. Det er sadledes empirisk vel-
underbygget, at kvaliteten af teamarbejde
- eksempelvis effektmal sdsom hvor mange
patientfejl det medicinske team begdr — af-
haenger af effektiv teamkommunikation
(Sexton, Thomas & Helmreich 2000). I det
lys bor teammedlemmer traenes i at iden-
tificere teamemotioner samt bruge emo-
tioner kommunikativt og regulerende. Det
kunne skabe en falles team problemforsta-
else af, hvad der meddeles, og hvad der er
forstdet af teamets medlemmer. Der er brug
for studier, der ikke bare som tidligere stu-
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dier viser, at hospitalssygeplejersker udferer
emotionelt arbejde (Froggatt 1998; Hender-
son 2001), og at teammedlemmer udferer
emotionelt arbejde overfor borgere (Kelly &
Kelly 1998), men som undersgger, hvordan
emotionel regulering sker pa teamniveau —
internt og ekstern. Mdlet med denne forsk-
ning i teamemotionel regulering er saledes
at skabe bedre teams, bedre arbejdsbetin-
gelser for arbejdere, der star i ‘skarpe’, stres-
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