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Abstract

Problem: How do nursing students at the Medical Department experience their opportunities
for learning and developing professional identity, and how does the societal and
organizational framework, including a nursing strategy, contribute to shaping these
opportunities?

When NPM was introduced in the Danish healthcare system it caused a paradigm shift, this led to
prioritization of market economy discourse with focus on, efficiency, measurability and financial
management, resulting in relational nursing being deprioritized, thus changing nursing’s core tasks.
Now a nursing strategy with focus on relational care is launched, does this affect the nursing
students?

Methode: The chief nurse was asked why a general nursing strategy with Fundamentals of Care as a
conceptual framework was necessary. Furthermore, we observed and conducted ethnographic
interviews with four nursing students in their last internship to see how they used their time, how
they adapt and work in clinical practice. Lehn and Holen as well as Wakherhausen's theories were
used as thinking tools in relation to the analysis.

Conclusion: Our empirical study points to the importance of being part of the professional
community and the support from supervisors and staff to a great extent influence the formation of a
professional nursing identity. The governing logics of the individual departments and the
supervisor's perception of the core tasks of nursing impacts the students' development and what is
learned. The strategy stresses the desired focus on relational care. Students may use the strategy as
an argument for relational nursing and to articulate and discuss nursing care. If the demand for
relational patient centered nursing is not backed by a vision of more time and less focus on cost

benefit, then it is just another demand that clinical practice has to meet.
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1 Baggrund

Vi er to uddannelsesansvarlige sygeplejersker pa en Medicinsk afdeling, hvor vi arbejder med
undervisning og vejledning af studerende i praksis. Vi har pa baggrund af dette interessefelt valgt at
tage en Master i Uddannelse og Laring pa Roskilde Universitet.
Vi har et gnske om at lave et projekt, der kan gare os klogere pa vores daglige virke og de
studerendes muligheder for laering og udvikling af professionsidentitet i fremtiden.
Vi oplever i disse ar, at sygeplejefaget er under pres, der er sket store &ndringer i maden at arbejde
pa, den manglende arbejdskraft har forarsaget opgaveglidninger, de politiske og samfundsmaessige
rammer har a&ndret sig, og uddannelsen er blevet akademiseret, for blot at naevne nogle af de
pavirkninger, der er pa sygeplejefaget (Tram 2017 s 2, Dahl & Arp 2023 s 57-63).
Vi har som sygeplejersker alle nogle kvalitets forestillinger om, hvad god sygepleje er, og i en travl
hverdag er det ikke altid muligt at leve op til de kvalitetskrav. Uanset om de vedrgrer omsorg,
relationer, klinisk overblik, beslutningstagen eller udfarsel af konkrete opgaver.
Nar sygeplejersker generelt fgler, at faget er presset, er det endnu sveerere at veere studerende.
Vi oplever, at de studerende keemper med at finde deres professionsidentitet i et felt med mange
krav og forventninger til, hvad de skal preaestere. Sygeplejen i dag fordrer, at man skal arbejde
effektivt, kvalitetssikkert, evidensbaseret og specialiseret samtidig med, at man skal vaere
omstillingsparat, relationel og samarbejdsvillig. Vi oplever, at de studerende bliver frustrerede over
det, de skal kunne na, og at de udtrykker usikkerhed i forhold til prioriteringen af opgaver. Derfor er
der ikke altid sammenhang mellem den sygepleje, de gnsker at yde og det, der er muligt inden for
rammerne. VVores oplevelser bakkes op af en evalueringsrapport fra Danmarks Evalueringsinstitut,
der har undersggt de studerendes oplevelser af studiepraktikken pa de store professionsuddannelser.
| rapporten fremgar det, at de sygeplejestuderende er bekymrede for det harde arbejdsmiljg, og at de
oplever, at de ikke kan sla til som professionelle pga manglende ressourcer (Ludvigsen 2023 s 1).
Derudover viser rapporten, at kun 55% af de sygeplejestuderende forventer at arbejde inden for
faget om fem ar (Ibid). Dette er problematisk, da vi lever i en samtid, hvor sundhedsvasenet er
under pres, og manglen pa sygeplejersker er stigende (Damvad analytics 2021 s 20).
Kari Martinsen, som er filosof og sygeplejeprofessor, udtaler i et interview med Morgenbladet at;
“Vi har tatt pleien ut av sykepleien” (Martinsen 2023 s 10).
Hun pointerer, at vi har faet malstyring samt ngje specificerede og kvantificerbare opgaver.

Sygeplejersker bruger i dag mere tid pa at rapportere, hvordan de leverer pa forskellige maltal end
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pa patientkontakt. Dette star i kontrast til, at det, patienterne har brug for, er at blive mgdt med et
venligt blik, og blive Iyttet til. At opna den type relation med patienten kraever tid og naerveer (lbid).

Vi er i dette projekt nysgerrige pa, om det er de mange varierende krav til sygeplejen, der gar det
uklart, hvad sygeplejens kerneopgaver er, og om dette kan medvirke til, at man som studerende kan
have sveert ved at finde sin professionsidentitet.

Sager de studerende ind pa uddannelsen, fordi de gnsker omsorgs- og relationsarbejde med
mennesker, men oplever i stedet at bruge tiden pa alt andet? Oplever de diskrepanser mellem de
sygeplejeopgaver, de yder og dem, de gnsker at yde?

Ved at undersgge de studerendes perspektiv gnsker vi at fa indsigt i samspillet mellem de
samfundsmassige- og organisatoriske rammer og vilkarene i det konkrete arbejde og de
sygeplejestuderendes oplevelse heraf. | dette projekt har vi saledes et sarligt fokus pa, hvordan de
modsetningsfyldte krav i arbejdet og de sociale relationer pa arbejdspladsen danner rammerne for
de studerendes etablering af en professionsidentitet.

2 Indledning

2.1 Sygeplejeprofessionens historie

Der er globalt set og serligt i de vestlige lande sket en bevagelse i sygeplejen, hvor sygeplejen er
blevet distanceret fra de relationelle opgaver, som er at skabe en relation til og yde omsorg for
patienten. Dette til trods for, at flere internationale studier dokumenterer, at patienters behov for
sygepleje ikke imgdekommes tilstraekkeligt, hvilket forringer patientsikkerheden og kvaliteten af
sygeplejen (Ausserhofer et al. 2014 s 3).

Sygeplejens historie har vaeret en lang kamp for en selvsteendig profession. | Danmark blev de
farste skridt taget i 1876, hvor Kgbenhavns Kommunehospital oprettede sygeplejeuddannelsen.
Endnu et afggrende skridt pa vejen var stiftelsen af Dansk Sygeplejerad (DSR) i 1899. Den
egentlige statsautorisation kom i 1933 (Stenholt 2001 s 619). | 1956 overgik uddannelsen til
selvstendige sygeplejeskoler indtil 2001, hvor uddannelsen akademiseres og bliver en
professionsbachelor, med mulighed for at tage en kandidatgrad i sygepleje (DSR 2024 s 1). Herefter
bliver en af de styrende logikker, akademisering og forskning inden for eget felt. | Danmark falger
man den globale udvikling med mere uddannelse og @get akademisering for at imgdega
konkurrencestatens krav om effektivisering, evidens og viden samt at hgjne sygeplejefagets status
(Stenholt 2001 s 631). Akademiseringen har betydet mere fokus pa teori, og i en arraekke har
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praksis veeret nedprioriteret. | en travl hverdags praksis betyder det, at basale sygeplejeopgaver, som
personlig pleje, er blevet talt ned og overtaget af andre faggrupper (Kihnau 2020 s 2).

2.2 Sygeplejen i et politisk og samfundsmaessigt perspektiv

Politisk og samfundsmaessigt bevager vi os fra velfeerdsstat til konkurrencestat, og dette har
medfart en markedsgkonomisk tankegang og diskurs inden for sundhedsvasenet. Politiske
malsztninger og skonomisk styring har haft indflydelse pa regionernes forvaltning af sygehusene,
hvilket har ndret sygeplejerskernes opgaver og vilkar, og dermed ogsa opfattelsen af sygeplejens
kerneopgaver. Da viden om de samfundsmaessige og organisatoriske rammer udggr et vigtigt formal

for masterprojektet, vil dette blive yderligere belyst i et selvsteendigt afsnit (Afsnit 6).

2.3 Fundamentals of Care som modtryk

Forskning viser, at den basale sygepleje halter (Kitson et al 2013 s 3). Det er sveert at rekruttere og
fastholde sygeplejersker, og der er flere sager om forraelse i plejen af patienter (Birkemose 2023 s
21-54). Dette er bl.a. et resultat af gkonomiske besparelser og effektivisering, hvilket har &ndret
diskursen inden for sundhedsvasenet (Funch 2015 s 2). Krydspresset mellem de mange krav,
andret opgaveportefglje, samt nedprioritering af den basale sygepleje har inden for de sidste ti ar
skabt et modtryk fra sygeplejerskerne bade nationalt og internationalt. Dette modtryk har medfart et
starre fokus pa kerneopgaven, som det relationelle aspekt i sygeplejen og danner baggrund for
begrebsrammen Fundamentalt of Care (FoC) (Damsgaard et al. 2021 s 26). Det er denne
begrebsramme, som danner grundlaget for den sygepleje strategi, som er implementeret i Medicinsk
Afdeling. FoC er en nyere teoretisk forstaelsesramme for sygeplejen, der med inspiration fra
sygeplejeforsker Virginia Hendersons teenkning om sygeplejefagets unikke og centrale opgaver,
seetter fokus pa omsorg og relationel sygepleje med gje pa planleegning og udgvelse af
situationsbestemt og individualiseret sygepleje. Dens hovedmal er, at patienten og sygeplejerske i
en tryg og kompetent atmosfeere foretager en feelles vurdering af patientens situation (Damsgaard et
al. 2021 s 2, Serensen et al. s 17). Kernen er den nadvendige “relation” til patienten, den midterste
ring “integrering af sygeplejen” er fokus pd situations bestemt person centreret sygepleje, og den

yderste ring "konteksten for sygeplejen” er de rammer, hvori sygeplejen udeves (se figur 2).
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Hyvile og s#wn administration

Vardier og

Figur 2 Model af FoC begrebsramme (Damsgaard et al. 2021 s 21)

2.4 Afgreensning

Vi oplever saledes, at sygeplejestuderende skal forsgge at finde deres identitet som sygeplejersker i
en hverdag, der i praktikken er preeget af flere modsatrettede krav. De treeder ind pa et arbejdsfelt,
hvor den politiske rammesetning leenge har vaeret praeget af effektivisering, der er sket en
akademisering af uddannelsen, og de lander i et modtryk, hvor fokus tager udgangspunkt i det
rationelle. Forraelse i sygeplejen er blevet et politisk emne, og patienter er utilfredse med den basale
pleje. Vi er derfor nysgerrige pa, om der er et reelt gnske om at fa mere fokus pa den relationelle
sygepleje, eller om det er en politisk kapring af omsorgsbegrebet for at imgdekomme den ggede
opmarksomhed pa patienternes utilfredshed og konsekvenserne af de manglende sygeplejersker.

Denne udvikling afspejles i den Medicinske afdeling, hvor vi er ansat, da ledelsen i 2022 indfarte en
strategi for sygeplejen med Fundamentals of Care som begrebsramme. Afdelingen har gennem de
sidste artier prioriteret datadrevet ledelse, effektivitet og hard skonomistyring, sa hvorfor vaelge en

sygepleje strategi med udgangspunkt i FOC? Vi er interesserede i at finde ud af, om
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implementeringen af en sygeplejestrategi, der har fokus pa den relationelle og personcentrerede
sygepleje har betydning for de sygeplejestuderendes praktik i afdelingen.

Vi valgte at indsamle empiri pa Medicinsk Afdeling, hvilket gav os nem adgang til feltet og ramte
vores interessefelt. Empirien blev indsamlet i afdelingens forskellige medicinske specialer pa tre
sengeafsnit og i et dagafsnit over fire forskellige observationsdage.

Dette farer os frem til falgende problemformulering:

3 Problemformulering

Hvordan oplever sygeplejestuderende pa Medicinsk Afdeling deres muligheder for leering
og udvikling af professionsidentitet, og hvordan bidrager de samfundsmaessige og

organisatoriske rammer herunder strategien til at forme disse muligheder?

4 Projektets opbygning

For at belyse ovenstaende problemformulering vil vi indledningsvis preesentere projektets centrale
begreber samt den politiske og samfundsmaessige udvikling af sygeplejen. Da vi er interesseret i,
hvad indfgrelsen af strategien har af betydning, har vi valgt at lave en tekstanalyse af strategien og
herefter se pa ledelsens argumentation for indfarslen af denne. Herefter vil vi redegere for vores
videnskabsteoretiske afseet samt empiriske undersggelses- og analysemetode. Dernast vil vi
fremlaegge vores teoretiske grundlag for analysen, hvor vi anvender Lehn og Holen, der beskeeftiger
sig med plejelogikker og Steen Wackerhausen, der teoretiserer udvikling af professionsidentitet.
Forholdet mellem vores teorivalg og analyse har veret iterativ. Afslutningsvis vil vi opsummere

centrale pointer i en konklusion, efterfulgt af et diskussionsafsnit.

5 Begrebsafklaring

5.1 New public management (NPM)

Det er ifglge Hildebrandt den engelske forsker Christopher Hood, der i 1991 lancerede begrebet
New public management (NPM). NPM er en samlet betegnelse for en reekke af de seneste artiers
administrative reformer af den offentlige sektor. Det er saledes en paraplybetegnelse for beslaegtede
men forskellige tiltag, der har til hensigt at rationalisere og effektivisere den offentlige sektor,
herunder sundhedsvasenet. Begrebet indebarer overordnet to rationaler overtaget fra den private

sektor: En gget brug af markedsmekanismen og en hgjere grad af mal- og resultatstyring (Weise
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2016 s 18, Funch 2015 s 3).

5.2 Profession

Laursen og Moos har ud fra en sociologisk begrebsramme opstillet en reekke minimumskrav for, at
et fagomrade kan kaldes en profession. En profession betegnes som en selvstendig uddannelse med
egen videnskabelig institution, som er alment anerkendt og har monopol pa visse arbejdsfunktioner.
Professionens medlemmer skal vere organiseret og have en faglig, kollektiv og etisk normativitet,
og de professionelle skal kunne identificere sig med faget og fele sig ansvarlige for samfundets
feelles gode (Laursen et al. 2012 s 19).

6 Sygeplejen i et politisk og samfundsmaessigt perspektiv

Siden efterkrigstiden har verden og serligt de vestlige lande veeret praeget af global veekst. Der er
blevet indgaet skonomiske aftaler, der satte skub i den industrielle og teknologiske udvikling, og
fundamentet for den danske velferdsstat blev skabt. Den opbygges pa vaerdier som demokrati,
gkonomisk og social lighed, omfordeling af goder og uddannelse til alle, men resulterer ogsa i en
voksende offentlig sektor og et hgjt skattetryk (Pedersen 2015 s 14-19). 1 1970'erne rammes verden
af en global finansiel krise. Samarbejds- og skonomiske aftaler falder til jorden, og tiden er praeget
af arbejdslashed og lav vakst. Dette skaber en gget teknologisk og skonomisk konkurrence de
vestlige lande imellem, hvor fokus bliver omkostninger og produktivitet. Menneskesynet andres fra
velfeerdsstatens streeben efter, hvordan vi som mennesker vokser og bliver gode medlemmer af et
demokrati til, hvordan det enkelte menneske bidrager til konkurrencestatens produktivitet og
gkonomiske veekst. Dette er med til at forklare, hvorfor staten gennem en lang reekke reformer har
faet nye opgaver og er blevet omorganiseret samtidig med, at der sker forandringer i de
bagvedliggende idealer, herunder menneskesynet (Ibid). I Danmark fik det konsekvenser for
sundhedsvasenet og dermed sygeplejen.

1 80-90’erne var der politisk et enske om at nedsatte udgifterne i det offentlige ved at effektivisere
det danske sundhedsvasen. Grundet den ggede kompleksitet af sundhedsomradet, centralisering,
starre medieinteresse samt den faglige og politiske debat oprettedes sundhedsministeriet i 1987
(SST 2024 s 3). Nationalt pavirkes politikken ogsa af internationale stramninger og diskurser inden
for sundhedsomradet bl.a. af organisationer sasom verdenssundhedsorganisationens WHO's

konceptualisering af "patientsikkerheds venlige" hospitaler. Sikkerhedsprogrammer, der er tydeligt
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forbundet til NPM’s diskursive visioner om at forbedre sundhedsvesenet for at sikre forbrugernes
tilfredshed og tjenesternes palidelighed (Jensen & Nielsen 2022 s 120-122).
De organisatoriske forpligtelser har fart til intensiverende overvagning af plejepraksis. Disse
diskurser har haft stor betydning for kommunalreformen, regionale og statslige sundhedsvasener i
Danmark, og med sloganet *Vi er til for dig’ (Region Sjelland 2016) ses, hvordan NPM er sléet
igennem. Med NPM blev ogsé begreber som “Lean”, "Accelererede patientforleb” og "Den Danske
Kvalitetsmodel” indfert i sundhedsveesnet og kom til at praege sygeplejerskernes hverdag.
Datadrevet ledelse, KPI’er og statistiske malinger blev en central del af sundhedsvasenet, mens de
relationelle opgaver fik mindre fokus (Hildebrandt 2015 s 26). Derudover ses et stigende antal love
inden for sundhedsomradet, bl.a. frit sygehusvalg og patientforsikringsloven m.fl. 1 2005 blev disse
samlet i Sundhedsloven, som i hgjere grad seetter patienten i centrum af lovgivningen (SST 2024 s
3). For at sikre en tydelig og feelles retning mod hgjere kvalitet i sundhedsvesenet aftaler KL,
Danske Regioner og regeringen i 2016 otte nationale mal, og Sundhedsplatformen (SP) indfares i
regionerne pa Sjeelland (SUM 2022 s 8, Svaneborg 2018 s 1). | takt med sundhedsveesenets- og den
teknologiske udvikling er der sket et stigende press pa sygeplejen. Det ggede krav om
effektivisering, specialisering og dokumentation har forskubbet og a&ndret sygeplejerskens
arbejdsopgaver, saledes at de traditionelle kerneopgaver har faet mindre fokus (Dybbroe 2015 s 57).
Ydermere er der sket en dobbelt opgaveglidning, sa sygeplejerskerne har overtaget laege opgaver og
har faet en mere koordinerende rolle end tidligere, mens sosu'er har overtaget sygeplejeopgaver
(Maier et al. 2018 s 2).
Udfordringen ved NPM er, at det er sveert at male pa resultatet og vigtigheden af omsorg og pleje
(Weise 2016 s 2). Wackerhausen, som er professor og filosof ved Aarhus universitet udtaler;
“Effektivisering handler om mindre tid til opgaver. Men nar der hverken er tid nok, og
der heller ikke males pa disse menneskenare parametre, sa &ndrer praksis sig. Med praksis

forandres selve professionens kerne og etos” (Funch 2015 s 3, citat Wackerhausen).
Ifalge psykolog Dorte Birkemose ses der flere eksempler pa moralsk stress i sygeplejefaget:

“Nar arbejdsvilkarene forhindrer sygeplejersker i at udfgre deres arbejde forsvarligt, kan
det rive og fla i deres moral, hvorved uhensigtsmeessige copingstrategier udvikles” (Lind 2023 s 2,

citat Birkemose).

Antropolog Dennis Ngrmark mener, at der er en tydelig forklaring pa, hvorfor man ser forraelse og
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andre uhensigtsmassige mestringsstrategier blandt sygeplejersker. Han mener, at sygeplejerskernes
ggede pligt til at registrere, planleegge og dokumentere giver mindre tid til kerneydelserne. Nar dette
accepteres, bliver sundhedssystemet dysfunktionelt. Nermark udtaler:

“Vi skal passe pad, at vi ikke far et bureaukratisk mindset, hvor vi glemmer at veerne om

sygeplejerskernes dommekraft og almindelig faglighed” (Lind 2023 s 2, citat Ngrmark).

Med indfarelsen af SP pa Sjaelland er der skabt nye krav om opgavelgsningen inden for bestemte
tidsrum, saledes at ledelsen kan male pa opgavelgsning og effektivitet. Et eksempel er screeninger,

der nu skal foretages hos alle patienter uanset, om det er relevant eller ej.

NPM har resulteret i flere opgaver, men tiden til opgavelgsningen er den samme. Resultatet af de
nye “skal” opgaver, er sdledes, at andre opgaver nedprioriteres. Hermed er det ofte politisk bestemt,
hvilke arbejdsopgaver der er i fokus, og mere dokumentation betyder mindre tid hos patienterne.
“New Public Management blev listet ind ad dgren pa det administrative niveau som et
politisk neutralt effektiviseringsvaerktgj. Men realiteten er, at det er et markant
samfundstransformerende tiltag med mange sociale og menneskelige konsekvenser” (Funch 2015 s

3, citat Wackerhausen).

Nogle sygeplejersker oplever og italesetter, at greensen er naet. De vil anerkendes for deres
faglighed, de vil ikke kontrolleres og dokumentere ungdigt, og de vil selv bestemme, hvordan deres
opgaver prioriteres ud fra deres faglige skan. Sygeplejerskerne vil bruge tiden hos patienterne i
stedet for pa kontoret (Witthgfft 2023 s 2).

7 Tekstanalyse af strategien for sygepleje i Medicinsk Afdeling og

interview af ledelsen

Vi startede projektet med en undren omkring det nye fokus relationel pleje gennem en
sygeplejestrategi med FOC som begrebsramme i Medicinsk Afdeling. For at komme dette neermere,
valgte vi at lave en tekstanalyse af strategi dokumentet (Koch 2007 s 138) samt et interview med
den gverste ledelse. Gennem tekstanalysen vil vi undersgge, hvordan og om de organisatoriske
rammer for strategien pavirker de studerendes prioriteringer i deres sygepleje, og om den kan

understgtte deres professionsuddannelse samt mulighed for udvikling og leering i afdelingen.
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Strategien for sygepleje er et dokument skrevet af kliniske sygeplejespecialister i Medicinsk
Afdeling pa foranledning af og i samarbejde med den sygeplejefaglige ledelse. Med henblik pa
implementering i afdelingen blev strategien introduceret i efteraret 2022, hvor hele Medicinsk

Afdeling var inviteret til et sygeplejesymposium.

Vi havde et afklarende interview med chefsygeplejersken i Medicinsk Afdeling mhp. at hare
tankerne bag implementeringen og afklare, hvorfor en sygepleje strategi med FoC som
begrebsramme var ngdvendig. Vi havde pa forhand udarbejdet en interviewguide, og vi var
opmarksomme pa ikke at lade vores forforstaelse resultere i en sggen efter bestemte svar, men i
stedet at stille abne spgrgsmal, for at sikre en nuanceret besvarelse af vores spgrgsmal. Vi er dog
bevidste om, at vi foretog interviewet i egen afdeling, og at vores professionsidentitet derfor er
preeget af den samme forforstaelse af kerneopgaverne i sygeplejen. | transskriberingen af
interviewet blev vi opmarksomme pa, at vi ubevidst ikke har veeret kritiske nok, da vi stillede
uddybende spargsmal. Dette skyldes muligvis, at det er et interview med vores gverste leder, og vi

var derfor ikke s frie i vores spargen, som vi troede.

7.1 Strategien
I det fglgende afsnit vil vi praesentere konklusionerne fra vores tekstanalyse af strategi for
sygeplejen i Medicinsk Afdeling. Strategien indeholder fire kerneomrader:

”For kerneomraderne er det geldende, at relationen mellem patient, pargrende og
sygeplejefagligt personale, skal veere omdrejningspunktet for pleje og behandling” (SFU 2022 s
10).

Inden for de fire kerneomrader har man forsggt at tydeligggre, hvordan de enkelte omrader skal
udfoldes i praksis. Farste kerneomrade er sygepleje til den medicinske patient: | strategien fremgar
det at:

Det sygeplejefaglige personale i Medicinsk Afdeling, efterspgrger stgrre fokus pa

grundleggende sygepleje med veegt pd den relationelle sygepleje” (SFU 2022 s 6).

| forordet skrevet af chefsygeplejersken star, at strategi for sygeplejen skal satte fokus pa
sygeplejens kvaliteter:
“Sygeplejefagligt personale i alle funktioner medvirker til at skabe et rum for bade

den grundleggende og specialiserede sygepleje” (SFU 2022 s 2).
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Vi tolker dette som et udtryk for, at der tidligere har manglet et rum til bade basal- og specialiseret
sygepleje. Strategien skal ifalge ledelsen tydeliggere et selvstendigt virksomhedsomrade, og der
skal udvikles en evidensbaseret praksis, der opretholder faglig stolthed, der skaber veerdi for

patienter og pargrende i mgdet med afdelingen.

FoC er den begrebsramme, som danner grundlaget for sygeplejestrategien, fordi FoC er forankret i
den grundlaeggende sygepleje og en personcentreret praksis. FoC skal bidrage med gget
patientsikkerhed, hgjere kvalitet og skabe fagproffesionel stolthed. Her taler strategien ind i NPM,
nar man vil gge patientsikkerheden og hgjne kvaliteten med kunden i centrum. | strategien
beskrives det ikke, hvordan disse mal skal imgdekommes, eller hvilke opgaver der sa skal
prioriteres eller nedprioriteres. Med strategien gnsker ledelsen, at sygeplejen italeszettes og sattes i
fokus:

”Med FoC far vi en begrebsramme, der danner udgangspunkt for et felles

sygeplejefagligt sprog, vi onsker at styrke” (SFU 2022 s 7).

FoC’s begrebsramme skal bidrage til at forsta den ofte komplekse sygepleje, at forsta essensen af
faget, samt statte den kliniske beslutningstagen og daglige refleksioner (SFU 2022 s 11). Et gnske
om at italesette fundamental sygepleje og diskutere klinisk sygepleje koster ikke tid, men er en
vigtig prioritering og kan hjalpe de studerende med at gennemskue praksis. Vi tolker valget af FoC
som begrebsramme som et signal fra ledelsen om, at de gnsker at s&tte fokus pa den basale og
relationelle sygepleje. Dette kommer til udtryk i strategien:

At yde en professionel, evidensbaseret sygepleje, med et fundamentalt fokus pa

relationsarbejdet” (1bid.).

Alt dette skal veere forankret i vores monofaglige identitet, hvilket skal ske gennem en forstaelse for
essensen af sygeplejen. At arbejde evidensbaseret og have fokus pa det relationelle er ikke
modstridende, men evidens linkes ofte til noget malbart og taler ind i NPM, hvor det relationelle jo

er svert at male.

Andet kerneomrade er uddannelse og vejledning: Her understreges vigtigheden af, at de studerende
inviteres ind i praksisfallesskabet, og FoC skal pa tre punkter have indflydelse i klinisk praksis:
1. FoC giver mulighed for at strukturere studerendes laering i klinikken

2. FoC fungerer som understattende redskab til at lzere, hvad sygepleje er og fordrer

Side 13 af 58



3. FoC er medvirkende til at udvikle vejlederens egen vejlederpraksis (SFU 2022 s 14).

“Det er vores helt klare strategi at holde fast i og fremhave de dele af sygeplejen, der
bliver glemt i en travl hverdag, herunder den sygepleje, der handler om at tale med patienten”
(SFU 2022 s 14).

Her kommer det til udtryk, at ledelsen erkender, at dele af sygeplejen er blevet implicit, og at den
relationelle sygepleje har veeret nedprioriteret.
”Sygeplejestrategi med afseet i FOC vil understatte en bevidsthed om, hvad sygepleje

egentlig er, hvilket kan hjeelpe med at tydeliggore de egentlige sygeplejefaglige handlinger” (1bid.).

Vi tolker, at hvordan den enkelte vejleder italesaetter og udgver sin sygepleje, far derfor stor
betydning for den sygeplejestuderendes leering og udvikling. Der er i strategien forslag til, hvordan
man rent praktisk imgdekommer disse mal, ved bl.a. at tiloyde refleksion og sparring i dagligdagen.
At de studerende falges af en fast vejleder, skaber de bedste forudsatninger for kronologisk
udvikling og giver det sygeplejefaglige personale en bedre mulighed for at tage ejerskab for de

studerendes klinik.

Tredje kerneomrade er udvikling og forskning: Her er malet, at det skal gavne patienter og
pargrende og styrkes der, hvor det far starst betydning for patienterne under indleeggelse. Dette
stemmer overens med Sjellands Universitetshospital overordnede strategi for MVVU-omradet (SUH
2020 s 15). Dette strategiske kerneomrade taler med sit fokus pa evidensbaseret forskning ind i
NPM. Malet er tilfredse patienter, hvilket er i trad med de overordnede visioner, mal og strategier

pa regionalt plan.

Fjerde kerneomrade er, hvordan man ser den sygeplejefaglige ledelse inkorporere FoC i hverdagen:
Afdelingslederens opgave bliver at sikre, at personalet trives og udvikles gennem en tillidsbaseret
relation. De har ansvaret for arbejdsmiljget og tveerfagligheden og for at sikre implementeringen og
udvikling af FoC som begrebsramme i hverdagen. Endvidere navnes, at de sygeplejefaglige ledere
skal:

“Understgatte, motivere og dyrke den faglige stolthed, og vi forpligter os til, at veere
ambitigse pa sygeplejen, vores medarbejderes og fagets vegne. FoC bidrager til, at malrette

sygeplejens selvsteendige genstandsomrdde” (SFU 2022 s 17).
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Det kraever konsensus, at ledelserne rent faktisk understgtter og argumenterer for FoC i de enkelte
afsnit. Implementeringen af strategien skal ud pa mange matrikler, og gverste ledelse er ikke synlig
pa alle afdelinger pa daglig basis. Til trods for en ledelsesmaessig vision er der ingen garanti for, at

denne implementeres i klinisk praksis.

7.2 Interview med Chefsygeplejersken

| interviewet med gverste ledelse spurgte vi ind til, hvilke tanker der 1a bag strategien, og hvorfor
den var ngdvendig. Svaret var, at det er vigtigt, at vi dokumenterer vores sygepleje, og at vi skal
gere os synlige som sygeplejersker, da hun tror pa, at det gger fagligheden. Hun naevner flere gange,
at strategien skal veere med til at skabe et faelles sprog og vise, at vi rent faktisk gerne vil noget med

sygeplejen.

Derudover lagde hun vagt pa, at vi skal have noget:
”vi kan male pd”, og at “der er nogle retninger, vi gor bedre end andre, eller hvor vi

kan se, at vi har vores huller i osten”

At male og finde huller i osten taler direkte ind i NPM ledelsesstilen. Ledelsen giver ingen bud pa,
hvordan vi skal male pa relationsdannelse, og vi var desveerre ikke kritiske og spurgte ind til dette i
interviewsituationen. Hun siger endvidere, at sygeplejerskerne med strategien i handen kan
argumentere for og prioritere tid til den relationelle sygepleje. Hun fortaeller, at hun, da hun overtog
ledelsen, synes, at den medicinske patient blev italesat som sveer, hun satte som mal at &ndre den
made, vi talte om den medicinske patient. Vi tolker dette, som at hun gnsker at ndre narrativet om
den medicinske patient, og derfor skal den relationelle sygepleje italeszttes. Det feelles sprog og
fagligheden skal styrkes, saledes forbedres sygeplejen ved at veegte relationen. Ledelsen vil gerne
male pa patienternes og personalets tilfredshed, men navner ikke hvordan. Da vi spgrger ind til,
hvorfor strategien bruger FOC som begrebsramme, svarer hun, at patienten skal vere
omdrejningspunkt for den sygepleje, der ydes i afdelingen, og at FoC peger pa nogle
grundlaeggende elementer, som hun synes, sygeplejersker skal styrkes i og have sat ord pa. Vi
tolker, at hun oplevede, at sygeplejen i afdelingen kunne forbedres, bl.a.ved en mere

patientcentreret tilgang.

| interviewet spurgte vi ligeledes ind til, hvordan de sygeplejestuderende far gavn af strategien. Hun
svarer, at de kan laese den og se, hvad vi vil med sygeplejen i afdelingen og haber, at de herved far
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lyst til at blive en del af det faglige feellesskab. Hun anerkender, at medlemskab af feellesskabet er
vigtigt. Hun siger desuden, at:

“Rollemodellerne, de steerke kraefter i en afdeling, har et rigtigt stort ansvar for at
gere tingene rigtigt, og sa skal vi hver dag vare nysgerrige pa, om det er den rigtige made, vi gor

det pa, og sa skal vi lytte til alle de nye, der kommer ud.”

Hun refererer i interviewet til dengang, hun var en “rigtig sygeplejerske”, hvortil vi spgrger hende,
hvad en rigtig sygeplejerske er. Hun svarer:
”En, der drager omsorg for de patienter, som er en del af sundhedsvaesenet, og som

’

har overblik, rummelighed og overskud, og man er i relation til de mennesker, man samler.’

Her kommer det til udtryk, at ledelsen veegter omsorg og den relationelle sygepleje hgjt, og at det

for hende er sygeplejens &gte kerneopgave.

7.3 Delkonklusion

Strategien blev til pa baggrund af en efterspargsel fra sygeplejerskerne i afdelingen, der havde et
gnske om mere tid og rum til den relationelle sygepleje. Derudover sa ledelsen en sygepleje, som
hun gnskede at hgjne. Hermed bliver det bade af interviewet med gverste ledelse og strategien
tydeligt, at der fra ledelsens side er et gnske om at satte fokus pa italesettelsen af og et felles
fagligt sprog som metode til at hgjne sygeplejen. Derudover ses elementer af NPM strategi bade i
strategien og i interviewet gennem et fokus pa patientcentrering og evidensbaseret praksis. Dertil
bliver det klart, at ledelsen fortsat har interesse for malbarhed, og hvor vi ger det bedre end de

andre.

8 Empirisk undersggelses- og analysemetode

Vi vil i det falgende komme ind pa vores videnskabsteoretiske afszt, herefter undersggelses- og

analysemetode.
8.1 Videnskabsteoretisk afsat

Vi deler fenomenologiens interesse for faenomener, som de viser sig for de sygeplejestuderendes

bevidsthed, og vi vil derfor inddrage begrebet livsverden. Den hermeneutiske tilgang benyttes til at
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fremheeve forforstaelsens betydning i fortolkningen af de sygeplejestuderendes
oplevelsesperspektiv.

Feenomenologien er grundlagt af den tyske filosof Edmund Husserl og handler om at mgde
fenomenet, “som det viser sig” (Tanggaard 2017 s. 82). | dette projekt er vi optaget af at undersgge,
hvordan sygeplejestuderende oplever deres muligheder for lzering og udvikling af
professionsidentitet. En grundtanke i fanomenologien er udtrykt gennem faenomenologisk
reduktion, hvor hensigten er at veere aben for at muliggare en preacis beskrivelse af fenomenet, som
det viser sig for de studerendes bevidsthed (Tanggaard 2017 s 84). Vi gnsker at undersgge det, der
viser sig hos de sygeplejestuderende, men stiller os kritiske overfor preemissen om, at man kan sette
sin forforstaelse i parentes. Da vi selv er sygeplejersker og arbejder pa Medicinsk Afdeling, vil
vores forforstaelse naturligt veere preeget af en vis faglig bias, men vi vil forsgge at veere
opmarksom pa den.

| dette projekt er det sygeplejestuderendes livsverden, vi er interesseret i, hvordan den fremtraeder
for den enkelte, og hvordan deres meninger og betydninger vil blive gjort synlige Ifalge Husserl er
livsverden subjektets oplevelser og erfaringer med den verden, subjektet lever i (Tanggaard, 2017 s
84).

Hermeneutikken er leren om fortolkning eller fortolkningskunst, og i dette projekt tages der
udgangspunkt i den tyske filosof Hans-Georg Gademars moderne filosofiske hermeneutik (Gilje
2017 s 127). Ifelge Gademar er enhver forstaelse forudgaet af en forforstaelse. Han lagde vegt pa,
at vi har formeninger forud for enhver meningsdannelse, og at vi forud for enhver vurdering
allerede har en reekke fordomme, formeninger og bestemte briller, vi ser verden igennem (Gilje
2017 s 135). En central idé inden for hermeneutikken er den hermeneutiske spiral, som skitserer,
hvordan vores forstaelse formes af vores tidligere erfaringer og samtidig justeres af vores lgbende
tolkning af de enkelte dele og helheden i en cirkuler proces (Kristiansen 2017 s 160). | dette projekt
kommer vores forforstaelse i spil gennem tolkning af de sygeplejestuderendes oplevelser og giver

anledning til en ny forstaelse.
8.2 Undersggelsesmetode

Vi vil i det falgende afsnit beskrive vores metodiske valg af observationer og etnografiske

interviews, som vi har anvendt i indsamlingen af vores empiri. Indledningsvis foretog vi en
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litteratursggning for at skabe et overblik over eksisterende viden relateret til vores problemfelt.
Denne sggning ses i bilag 1.

8.2.1 Observationsstudie

Projektets metodiske udgangspunkt er et kvalitativt design. Vi gnsker at undersgge og fa indblik i,
hvordan studerende handler i praksis, og hvordan de reelt bruger deres tid. Derudover om det
krydspres de oplever, pavirker deres leering og udvikling i hverdagen, og om det far konsekvenser
for dannelsen af deres professionsidentitet. Vi anvender derfor deltagerobservation som metode, da
denne er velegnet til at fa et indblik i, hvordan de studerende tilskriver deres verdensbillede mening
og handling gennem social praksis (Kristiansen & Krogstrup 2015 s 88). Deltagerobservation gav
os mulighed for at veere iagttagende, mens vi som deltagere samtidig kunne marke stemningen i
afdelingen og de professionelles indbyrdes ageren. Derudover kunne vi observere, de studerendes
handlinger, deres prioriteringer og deres reaktioner pa hverdagspraksisser. Vi valgte at observere i
alt fire studerende pa 6. semester i deres sidste praktikperiode, lige inden de er feerdige som

sygeplejersker, da vi antager, at de arbejder mere selvstaendigt.

8.2.2 Adgang til fire medicinske afsnit

Vi fik adgang til feltet ved at tage kontakt til afdelingsledelsen for fire medicinske afsnit mhp. at fa
lov til at observere de studerende i hver deres afdeling.

| farste omgang gnskede vi, at alle fire observationer skulle forega pa forskellige sengeafsnit med
samme overordnede ledelse og strategi, men da den ene studerende af flere omgange var forhindret
i at made op i klinikken, var vi ngdsaget til at observere en anden studerende pa et dagafsnit. En
hverdag pa et dagafsnit er anderledes end pa et sengeafsnit, men vi ser stadig denne empiri som
brugbar, da den kan bidrage med en anden vinkel pa, hvad de studerende ser som vigtige opgaver,
og hvorfor de handler, som de ger. VVores rolle var "observataren som deltager”, da vi kun havde
kort kontakt med de studerende, og fordi observatgrrollen var kendt (Kristiansen & Krogstrup 2015
s 119).

Vi observerede to studerende hver fordelt pa fire forskellige dage. Vi valgte bevidst ikke at lave
observationer pa afsnit, vi selv havde kendskab til, da vi havde en forventning om, at det ville
pavirke de studerendes ageren og svar. Vi vil fremadrettet henvise til de observerede afdelinger som
afdeling A, B, C og D.
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8.2.3 Indledende kontakt

Da adgangen til feltet ikke kun handlede om at opholde sig i et bestemt miljg, matte vi vere
opmarksomme pa vores egen adfeerd som observatarer. Vi valgte at observere ifart uniform, dels af
hygiejniske arsager, men ogsa fordi det var genkendeligt for bade studerende, kolleger, patienter og
pargrende. Uniformen gjorde det nemmere at blende ind, sa vi virkede sa lidt forstyrrende som
muligt, idet vi gnskede et virkelighedsneert og realistisk billede af de studerendes hverdag. Vi holdt
os derfor i baggrunden, var hgfligt uopmarksomme med det formal, at de studerende ikke skulle

fale sig overvaget (Kristiansen & Krogstrup 2015 s 130).

Vi valgte bade at observere og interviewe de studerende inden for samme vagt. Inden
empiriindsamlingen gjorde vi os overvejelser om, hvordan vi skulle praesentere os selv og projektets
formal, hvordan og hvor lang tid vi skulle observere og interviewe for at sikre empiriens
sammenlignelighed. Vi lavede et observationsskema, som vi inddelte i en reekke forudbestemte
kategorier pa baggrund af vores egen faglige forforstaelse om overordnede sygeplejeopgaver i en
medicinsk afdeling (se bilag 2). Samtidig forholdt vi os abne overfor nye kategorier, som kunne
fremkomme under observationen. Inden empiriindsamlingen fik vi en faglig feedback fra flere af
vores kollegaer, og vi gennemgik i feellesskab skemaet for at sikre, at vi var enige om, hvad der
herte til i de enkelte kategorier, saledes at vores observationer blev sa ensartet som muligt. Vi
aftalte at notere tid ud for hver observation, saledes at vi efterfglgende kunne udregne, hvor meget
tid der blev brugt pa hver kategori (se bilag 3). Umiddelbart efter endt observation nedskrev vi

vores noter for ikke at glemme vigtig information eller indtryk.

8.2.4 Etnografiske interviews

Efter hver observation udfarte vi et etnografisk interview med den studerende. Dette gav 0s
mulighed for at stille uddybende spgrgsmal til, hvorfor de handlede, som de gjorde, og hermed
undga overfladiske observationer og misfortolkning (Kristiansen og Krogstrup 2015 s 98). Desuden
gav det os mulighed for at hgre og uddybe, hvordan de teenker og feler sygepleje, samt sparge ind
til for problemstillingen relevante emner.

Vi havde pa forhand udarbejdet en semistruktureret interviewguide med hjelpespargsmal, der
skulle sikre, at vi stillede spgrgsmal til alle emner, men fortsat var abne overfor nye emner (se bilag
4). Da det var vigtigt at kunne spgrge ind til det observerede, valgte vi, at det var den, der
observerede, som ogsa lavede det etnografiske interview. Vi formodede, at vi gennem vores

deltagerobservation fik skabt en tryg relation, der medfarte fundamentet for en erlig dialog.
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8.2.5 Informanter

Projektets fire hovedinformanter, har vi valgt at kalde M, V, S og E. Vi er opmarksomme pa, at de
studerendes egne erfaringer og livsverden er med til at danne deres professionsidentitet
(Wackerhausen 2004 s 58). Pa trods af dette valger vi ikke at beskrive informanterne naermere for
at bibeholde deres anonymitet. Flere er blevet tilbudt anseettelser i afdelingerne, og detaljer om

deres tidligere erfaringer og personlige karakteristika vil ggre det nemt at genkende dem.

8.2.6 Transskriptioner

For at fa overblik og adgang til empiri har vi transskriberet alle observationer og interviews
(Kristiansen & Krogstrup 2015 s 156). | transskriptionen og analysen af vores empiri har det vaeret
en styrke, at vi var to, der hver iser har observeret og lavet interview. Vi har hgrt og genhert
hinandens interviews og sammen gennemgaet de udskrevne observations protokoller. Dette har
givet mulighed for feedback og diskussioner af observationerne og for at hgre og tolke materialet
forskelligt. Hermed har vi kunne stille uddybende spgrgsmal til det sete og harte samt fokusere pa

vores bevidste og ubevidste tolkninger. Processen har skabt flere nuancer og input til analysen.

8.2.7 Etiske overvejelser

Vi har bade inden og efter indsamlingen af vores empiri gjort os overvejelser om vores rolle og
ansvar som forskere. Vi tager hensyn til den fortrolighed, som vores informanter viser 0s, og vi er
opmarksomme pa at vise empati og veerne om informanternes integritet. Vi har gjort os
overvejelser over, hvilke konsekvenser og betydning vores forskning evt. kunne have for
deltagerne. Derfor anonymiseres data séledes, at de studerende ikke kan genkendes (Kvale &
Brinkmann 2009 s 86). Vi har overholdt GDPR-regler og lovgivning, faet skriftlig informeret

samtykke, og informanterne blev oplyst om deres rettigheder (www.datatilsynet.dk). Vi har

overholdt forskningsetiketten, og de fire principper for god sygeplejeforskning i norden (SNN 2003
s 5-8).

8.3 Analysemetode af observationer og etnografiske interviews med studerende
I det fglgende afsnit beskrives den anvendte analysestrategi herunder kodningsprocessen. Analysen
er guidet gennem en tematisk analyse inspireret af Braun og Clarke, da denne metode er god til at

identificere og analysere tematiske menstre i kvalitativ materiale (Braun & Clarke 2021 s 202).
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8.3.1 Brug af citater

Vi har igennem analysen anvendt citater fra de studerende, som vi observerede og interviewede.
Citaterne har ikke til formal at udtrykke bevis for temaets styrke, men bruges som en made at
praesentere og argumentere for forskellige pointer og vaesentlige egenskaber ved de fremanalyserede

temaer.

8.3.2 Fortrolighed med empiri

For at skabe fortrolighed med empirien, laeste og genleste vi de transskriberede observationer samt
de etnografiske interviews. Allerede her begyndte nedskrivningen af refleksioner over empirien. Vi
beskrev bade, hvad vi mente, empirien repraesenterede, men ogsa hvad vi kunne tolke pa den. Det
betad, at vi bade nedskrev ideer til, hvad vi mente om, hvordan de studerende bruger deres tid, og
hvilke krav der stilles til dem, men ogsa egne ideer til fortolkning. Vi ledte ogsa efter, hvad der ikke
blev sagt eller gjort. Det er her observationerne bliver vigtige, fordi det giver mulighed for at se,

hvordan de studerende agerer, formidler og udfarer sygepleje.

8.3.3 Generering af startkoder

Derefter organiserede vi empirimaterialet pa en systematisk og meningsfuld made. Store maengder
af empiri blev reduceret til mindre bidder af mening. Vi lavede linje-for-linje-kodning, som blev
gennemfart ved, at vi tog tekstuddrag fra observationsmaterialet samt de efterfalgende etnografiske
interviews som vist i tabel 1. Vi kodede sa mange temaer som muligt efter Braun og Clarkes
anbefaling, da vi ikke kan sige pa forhand, hvad der var interessant. Vi highlightede de indledende

koder pa udskrift, og efterfalgende organiserede vi dem i indledende grupper.

"Hvorfor er der 5G

. o Studerende forstar ikke Mange forskellige krav Det krydspres de
mange screeninger ?

krav om screeninger, studerende skal leve op studerende star | nar
Sygeplejerske: “det ved kontrol til I klinisk praksis de skal leve op til
Jeq faktisk ikke.. det vel patientsikkerhed, mange ofte modsat
for kontrol og 56 man ryggen fri rettede krav

kan sige man har gjort

det, 54 har man sin ryg

friog...

patientsikkerhed nok”.

£
=
=
2
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£
=
8
2
£
-l
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Figur 3: Eksempel pé indledende oversigt over kodninger og temaer

8.3.4 Sggning efter temaer
Vi ledte efter temaer eller mgnstre, der kunne indfange noget interessant ved empirien. Processen

gav mange koder, og nogle var sveere at placere, da de ikke gav os svar pa, hvilke muligheder for
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leering og udvikling de studerende oplever. En overvejende del af vores koder omhandlede de
sygeplejestuderendes frustrationer i deres hverdag i praktikken. Vi lavede et mindmap, hvor vi

organiserede koder i passende temaer (Braun & Clarke 2021 s 103).

8.3.5 Gennemgang af temaer

I denne fase gennemgik, e&ndrede og udviklede vi de forelgbige temaer. Fungerede de i
sammenhang, hvilke var overordnede eller underordnede andre. Derefter stillede vi spargsmal til
empiri. Har de mening, understgtter de hinanden, forsggte vi at passe for meget ind i temaerne, var
der overlap, har vi overset temaer? Denne proces var en meget givende, men tidskraevende, og vi
bevaegede os frem og tilbage i processen. Vi har i processen vekslet mellem abent at analysere og
fortolke og samtidig anvendt teori, der sagde noget om de fund og temaer, vi kom frem til i en
iterativ proces. Til slut testede vi vores forstaelse af temaer og koder, herunder alternative
forklaringer. Det var afggrende, at vores temaer var blevet synlige igennem kodningsprocessen. De

temaer, vi har fundet frem til, var gennemgaende hos de fire studerende, men i varierende grad.

O Teoretisk grundlag for analysen

Vi har anvendt Sine Lehn og Mari Holens teori om plejelogikker i klinisk praksis samt Steen
Wackerhausens teori om professionsidentitet. Vi vil i det falgende afsnit redegare for vores valg af

teori samt beskrive, hvordan teorien benyttes i analysen.

9.1 Valg af teoretikere

I dette projekt er vi seerlig interesserede i, hvad der skal til for, at de studerende oplever laring og
udvikling af professionsidentitet. Derfor har vi valgt at inddrage Lehn og Holens teori om
plejelogikker og Wackerhausens teori om professionsidentitetsdannelse.

Vi anvender Lehn og Holen til at understgtte, hvilke krav de studerende mader i Klinisk praksis, og
hvad de forskellige logikker far af betydning for dem. Wackerhausen benyttes til at se pa, hvad der
skal til for at danne professionsidentiteten for de studerende pa sundhedsomradet, som er den
kontekst, hvori vi har hentet vores empiri. Han beskriver, at situerede deltagelse i
praksissammenhange er med til at danne professionsidentitet. Bade Wackerhausen, Lehn og Holen
papeger, at der er mere pa spil i klinisk praksis end det, der star beskrevet i uddannelsesplanerne, og
begge teorier italeseetter, at klinisk praksis er en kompliceret stagrrelse, der er sveer for de studerende
at navigere i. Begge teorier forholder sig til, at trivsel og leering i praksis sker med stgtte fra og i

refleksion og sparring med kollegaer. Derudover beskaftiger begge teorier sig med NPM betydning
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i sundhedsvaesenet, hvilket har stor relevans for projektet. De problematiserer, den retning
sundhedsvasenet tager, hvis det Lehn og Holen kalder plejeproduktionslogikken, og Wackerhausen
kalder dehumanisering af plejesektoren, ikke stoppes. Lehn og Holen pointerer, at
plejeuddannelseslogikken med krav om opnaelse af mal og fokus pa bestemte omrader gar, at der er
mindre fokus pa de udfordringer, de studerende mgder i klinisk praksis. De stiller spargsmalstegn
ved, hvad der skal ske med omsorgen i fremtiden, hvis sygeplejerskeuddannelsen bliver styret af en
plejeproduktionslogik frem for at tilgodese patienternes omsorgsbehov (Lehn & Holen 2020 s 192).
Wackerhausen forholder sig til, hvad den andrede diskurs og &ndringer i professionens

kerneopgaver skaber af utilsigtede falgevirkninger (Funch 215 s 2).

9.2 Sine Lehn og Mari Holen om plejelogikker

Sine Lehn og Mari Holen er forskere og lektorer ved RUC og stér bag projektet PA TV/RS. Begge
har speciel interesse for sundhedsprofessionelle og sundhedsomradet, og projektet beskaftiger sig
med plejelogikker i klinisk uddannelse. Lehn og Holen beskriver plejelogikker som de krav til
leering, som de studerende oplever pa de kliniske uddannelsessteder. Til trods for at de studerendes
leeringskrav beskrives i studieordninger, viser Lehn og Holens projekt, at den kliniske praksis er
mere kompleks. Projektet viser, at der inden for samme kliniske kontekst eksisterer forskellige
opfattelser af, hvad “god pleje” er, og at dette udfordrer og vanskeligger de studerendes lering.
Lehn og Holen finder tre forskellige plejelogikker i klinisk uddannelse, som de kalder “relationel
plejelogik”, “plejeuddannelseslogik”, 0g “plejeproduktionslogik” (Lehn og Holen 2020 s 180).

Relationel plejelogik kan ses som en logik, der er forankret i relationen mellem sygeplejerske og
patient. Det betyder, at sygeplejestuderende til trods for en beskrevet opgaveliste farst og fremmest
vil forholde sig til den samlede situation, der indbefatter patientens og muligvis pargrendes
opfattelser og reaktioner pa sygdom. Her er fokus ikke pa den enkelte opgave, men god pleje
handler om de studerendes evne til at laere at handtere komplekse behov og situationer (Lehn &
Holen 2020 s 182). | den relationelle plejelogik handler god pleje om vardighed og etablering af en
relation, hvilket har betydning for, at man leerer patienten at kende og dermed bedre kan opfylde

patientens seregne behov (Ibid.).

Plejeuddannelseslogikken har fokus pa, at de studerende imgdekommer en raekke leeringsmal, og

der er teet forbindelse mellem de studerendes leeringsmaessige aktiviteter og det forventede resultat.
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Dette kan dog betyde, at der ikke er rum til lzering udover det, som plejepraksissen kalder pa (Lehn
& Holen 2020 s 184). Lehn og Holen beskriver: I klinikken gar de studerende sjeeldent med den
samme sygeplejerske i flere sammenhangende dage. Som studerende bliver man derfor ofte bedt
om at redegere for sin viden eller manglende viden. Dette er for, at sygeplejerskerne kan stgtte
deres faglige udvikling uden at kende til deres konkrete erfaringer og viden. | PA TVRS forteller
en studerende, at nar vejlederen gennemgar hendes studieplan, siger hun “det har du gjort, det har
du gjort”, osv., og at den studerende bare svarer “ja”, selvom hun ikke har gjort det helt selv.
Udtalelsen peger pa, at de opgaver, de studerende bliver stillet, evalueres systematisk og gar
leringen kontrollerbar og malbar. Samtidig bliver fokus pa de udfordringer, de studerende mader i
Klinisk praksis mindre (Lehn & Holen 2020 s 186). Lehn og Holen peger pa, at selvom man er
neesten feerdiguddannet, har man stadig et stort behov for vejledning og sparring, og det forventes,
at man som studerende praesenterer og diskuterer sine handlinger med sin vejleder. De papeger at
det er en dybtgaende professionel praksis, at man som sygeplejerske sgger sparring og vejledning,
nar man er i tvivl, og plejeuddannelslogikken er altsa ikke kun pa spil for de studerende, men 0gsa i
professionel praksis (Lehn & Holen 2020 s 183). | uddannelseslogikken bliver lering koblet
sammen med de studerendes engagement, og det er bekymrende, hvis den studerende ikke er
“aktiv”. I PA TVZARS ses en studerende, der blev betragtet som “ikke aktiv”, fordi hun sad for
meget inde hos patienterne. Denne betragtning blev den studerende meget forvirret over, da

hun “virkelig nyder arbejdet med patienterne, og det er dem, der er grunden til, at hun ikke holder
op” (Ibid.).

Plejeproduktionslogikken er en professionaliseret ydelse i plejepraksissen, der er indlejret i
professionelle, markedsmaessige og organisatoriske mekanismer, hvor patienters behov opfyldes i
henhold til standarder og med det formal at opna “vaerdi for pengene”. Inden for denne logik giver
det derfor mening at tildele specialiserede kompetencer til komplekse sager, f.eks. en
sarsygeplejerske til at tilse et sar. Logikken bestraber sig pa at yde pleje pa omkostningseffektive,
kvalificerede og standardiserede mader (Lehn & Holen 2020 s 187).

I plejeproduktionslogikken udnyttes at fa lgst de opgaver, der er, med de ressourcer der er til
radighed bedst muligt. Logikken anvender sygeplejestuderende som billig arbejdskraft i stedet for
studerende, som er der for at lzere noget (Lehn & Holen 2020 s 188). Plejeproduktionslogikken
opererer med en opdeling i basal og specialiseret pleje, og den basale pleje bliver delegeret til de
studerende, da de leerende elementer falder udenfor denne logiks fokus. Der er her tale om en
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hierarkisk fordeling af de faglige ansvarsomrader, resultatet er hgj og lav status opgaver, og da de
studerende er nederst i hierarkiet, tilfalder lav status opgaverne dem. Lehn og Holen peger pa, at det
er paradoksalt, at det er den basale pleje, der sattes allerhgjest i den relationelle plejelogik, der far
de studerende til at fremsta mindre produktive i plejeproduktionslogikken, hvis de prioriterer at
sidde inde ved patienterne (Ibid.). Ifglge Lehn og Holen kunne denne praksis der er forankret i
plejeproduktionslogikken teenkes at bekymre de kliniske vejledere, men den lader til at ga hand i
hand med plejeuddannelseslogikken. En vejleder udtaler i PA TV/ERS, at “jo mere de studerende
hjeelper til og bliver en del af afdelingen, jo mere tid er der til vejledning [...] de fleste leerer at
tilpasse sig ret hurtigt, men de er ogsa ansvarlige for egen lring, sa de er ngdt til at rabe op”
(Lehn & Holen 2020 s 188). Ifglge Lehn og Holen illustrerer dette, hvordan de studerendes
arbejdsindsats veksles til vejleders uddannelsesindsats. I plejeproduktionslogikken er en god
studerende én, som tager ansvar og del i de “kedelige” opgaver, og hermed fér afdelingen til at

fungere.

Lehn og Holen opstiller hermed tre logikker, der kan bidrage til at forsta det pres, som de
sygeplejestuderende oplever i klinikken. De studerende skal tilpasse sig forskellige krav og
modstridende veerdier, som er forbundet med de forskellige logikker, da der sagtens kan vere flere
logikker i spil pa samme afdeling. Ifelge Lehn og Holen har den relationelle plejelogik stor
veerdimaessig betydning for de studerende, og de relationelle aspekter i sygeplejen er motivationen
for mange. Det ses ofte, at det er forholdet til patienterne, der giver de studerende en fglelse af at
“gore en forskel” (Lehn & Holen 2020 s 191).

9.3 Steen Wackerhausen om professionsidentitetsdannelse

Steen Wackerhausen har en baggrund inden for psykologi og filosofi. Han er professor ved Aarhus
Universitet og University of Nordland i Norge, og har tidligere veeret tilknyttet RUC. Hans
forskning spander vidt over epistemologi, NPM, leering og professionsstudier, herunder
professionsidentitet inden for sundhedsomradet. Wackerhausen mener, at vi for at forsta, hvad
professionsidentitet er, ma kigge pa de mgnstre og treek, der tegner sig i praksis gennem tiden. En
veletableret praksis har en betydelig grad af homogenitet, den er dog ikke statisk, men man vil
kunne se forandringer og variabilitet over leengere tid (Wackerhausen 2004 s 14). En praksis drives
af mange parametre, der struktureres, formgives, stabiliseres og influeres af andre (Wackerhausen

2002 s 58). Pa et analytisk plan kan disse opdeles i de eksterne faktorer, der pavirker den givne
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praksis og praktikeren f.eks. gkonomi og fysiske rammer, samt de interne faktorer, der udspringer af
den enkelte praktiker. | hverdagen kan disse faktorer ikke ngdvendigvis adskilles.
Professionsidentiteten er saledes en kompleks starrelse, der pavirkes pa flere niveauer, og endringer
pa et niveau kan fa konsekvenser og pavirke de andre niveauer (Ibid.).

Pa praktikerniveau pavirkes den enkeltes livsverden og erfaringer. Pa afdelings- og hospitalsniveau
pavirkes den af overordnede standarder, fysiske rammer, gkonomiske prioriteringer og ledelsesstil
m.m. Pa det overordnede politiske- og samfundsmeaessige niveau spiller lovgivning, gkonomiske
rammer og konjunkturer i verden ind (Wackerhausen 2002 s 57).

Det professions- institutionelle niveaus formuleringer af professionsidentiteten kan ikke garantere
effekt eller gennemslagskraft pa professionsidentiteten, som den kommer til udtryk i praksis.
Professionsidentitetsdannelsen er langtfra blot en konsekvens af sproglige formalserklaringer og
standarder (Wackerhausen 2002 s 53-54).

Professionsidentiteten er en saerlig form for identitet, som er forbundet med praktikerens
arbejdsopgaver, aktuelle praksis og professionelle roller. Professionsidentitet er formet af normer og
veerdier samt de forventninger, der knyttes til den pagealdende profession, og som pavirker den
made, en professionel opfatter og udgver sit fag (Wackerhausen 2004 s 14).

Wackerhausen definerer professionsidentiteten som de sider af praksissen, der ikke direkte er
bestemt af eksterne forhold:

“Som “deét* (hvad end dét er og uanset hvordan dét er dannet) som hos den enkelte
praktiker ligger bag og manifesteres i den pdageeldende praktikers praksis” (Wackerhausen 2004 s
14)

Professionsidentiteten skabes ikke i feerdig form pa et givet afgreenset tidspunkt, den er en kompleks
og dynamisk starrelse, formet af uddannelsesmaessige, sociale og organisatoriske forhold samt
praktikerens personlige livsverden (Wackerhausen 2004 s 17). Ifglge Wackerhausen udvikler
praktikere lgbende deres identitet gennem deres daglige praksis og erfaringer, men ogsa gennem
refleksion og dialog med kollegaer. Professionsidentiteten dannes ikke kun eller primeert i
uddannelsesregi, der er langt mere pa spil end pensum og uddannelse og reekker langt ind i en
situeret praksis deltagelse (Wackerhausen 2002 s 75). Uddannelse er vasentligt, da der her udvikles
en lzeringshorisont og tilhgrende optik, der er med til at abne op for professionen. Dette har
afgarende betydning for den videre erfaringsdannelse og formgivningen af professionsidentiteten
(Wackerhausen 2004 s 17).
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Wackerhausen mener, at professionsidentiteten i hgj grad kan findes i det seedvanlige og
selvfolgelige i et fags udevelse “det vores slags gor”. Vi socialiseres ind i faget ved at leere det
sprog, der tales, hvilke spgrgsmal der stilles, og hvordan man handler. Det er endvidere en del af
professionsidentiteten at bestemte handlings- og aktivitetsmgnstre aktiveres, nar et problem opstar,
det opfattes og klassificeres pa en bestemt made. Dette indgar i “professionsblikket", som giver
nogle aktivitets dispositioner, som er s&regne for en profession, og som tilsammen kan kaldes “det
professionelle beredskab”, altsa det beredskab en etableret praktiker mader sit genstandsfelt med
(Wackerhausen 2002 s 62-63). Wacherhausen pointerer, at det er veldokumenteret, at et hgjt fagligt
kompetenceniveau og pa ekspertplan i serdeleshed forudsatter viden og praktiske feerdigheder.
Disse kraever langvarigt personligt engagement og narvarende praksis erfaringer, da de udfolder,
besidder og anvender “ regellos og tavs viden” (Wackerhausen 2004 s 22). Praktikeren kan givetvis
komme med antagelser, principper og professionelle idealer om deres fags identitet, men der vil
veere langt flere treek, mgnstre, rammer og prioriteringer i praksis, end dem de navner. Disse er ofte
“usynliggjorte” grundet deres selvfolgelighed og hverdags karakter (Ibid). Dette kan blive et
problem, hvis professionens mest basale hovedantagelser “forsvinder” og ikke italesattes. Det er
ngdvendigt at tydeliggere disse basale antagelser for at kunne se kritisk pa egen praksis ift. gget
erkendelse af, hvad der former og er professionens seregne omrade og mht. at gennemskue
forbedringer eller forandringer i praksis (Wackerhausen 2004 s 31).

De studerendes tilegnelse af professionens sprogkultur sker ved iagttagelse af og deltagelse i
fellesskabets sprogpraksis, og de tillerer derved professionens grundmetaforer og narrativer “fagets
historier”. Disse narrativer skal virke afskraekkende, hvis man traeder udenfor eller kan virke
motiverende i forhold til “rigtige” handlemader og tiltag (Wackerhausen 2004 s 20-21). De
studerende bliver med iretteszttelser, ris og ros lart at tale og formulere sig pa bestemte mader og
bruge bestemte begreber og udtryk, mens andre undgas. Wackerhausen beskriver: “Med andre ord
klappes og daskes den studerendes sporge praksis gradvist pa plads” (Wackerhausen 2002 s 68).
Ifalge Wackerhausen er det oftest igennem den situerede deltagelse i praksis, at de etiske, sproglige
og handlingsorienterede dimensioner i en professionsidentitet dannes og stabiliseres (Wackerhausen
2002 s 75). De studerende forsgger at blive og forventes at ville vaere “en af vores slags”, og de
veletablerede praktikere inden for en profession forventes “at vedblive med at vere en af vores
slags”. Ud over det interne pres fra egen profession, er der ogsa et eksternt professionspres fra andre
faggrupper, politikere og andre overordnede instanser om at opfere sig, som “deres slags gor”

(Wackerhausen 2002 s 66). At stille spergsmalstegn ved “det vores slags gor”, kan fore til
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eksklusion af feellesskabet, derfor kan det gare det svert at se kritisk pa egen profession og sette
spgrgsmalstegn ved praksis. Wackerhausen problematiserer i den forbindelse, at sproget har endret
sig inden for det sundhedsfaglige felt. “Et okonomisk, markedstenkende sprog har kolonialiseret
flere og flere omrader af f.eks. sundhedsomradet [...] Nar humansproget udraderes, far patienten
som menneske klart en mindre rolle i systemet” (Funch 2015 s 2, citat Wackerhausen ).
Ovenstaende pavirker den made, vi taler om mennesker i sundhedsvaesenet. For sygeplejen geelder
det, at @ndringer i maden vi taler om sygepleje, far konsekvenser for maden, vi udgver og ser pa
vores profession. Derved a&ndres professionsblikket og vores professionelle beredskab. For

sygeplejersker far det betydning for den made, vi mader patienten pa.

10 Kvalitetskrav

Vi har bestraebt os pa at vaere refleksive i gennemgangen af empirien med opmarksomhed pa, at vi
er en del af det medicinske felt, og derfor kan vi have interesser og konflikter i forhold til projektets
problemfelt, der kan resultere i sarlige forstaelser og undertrykke andre. Eksempelvis skal vi vere
opmarksomme pa, at vi er vejledere, sa vi har maske forestillingerne om de studerendes oplevelser
baseret pa egne erfaringer, som ikke ngdvendigvis er i overensstemmelse med deres oplevelser. Vi
har endvidere bestraebt os pa at veere stringente, transparente og tydeliggare anvendelsen af metode
og teori, som gar det muligt at vurdere validiteten af analyse og diskussion, og vi har forsggt at
tydeliggere disse valg gennem projektet (Kvale & Brinkmann 2009 s 270).Vi forsggte at fa intern
kommunikativ validering ved gentagne gennemlasninger af empirien og diskussioner, hvor vi
stillede os kritisk over for hinandens forstaelser i projektgruppen derudover sparring med kollegaer,
som gennemlaste og kom med forslag og spargsmal til interviewguide og observationsskemaet. Vi
kunne have ladet de studerende laese dele af empirien, séledes at vi vidste, at vi havde forstaet de
studerende korrekt, men dette kunne ikke lade sig gare. Ved at observere farst og stille spargsmal til
det sete efterfalgende fik vi valideret vores observationer, hvor der var starst chance for

mistolkninger.

11 Analyse

Vi vil i det fglgende forsgge at svare pa vores problemformulering gennem de tre overordnede

temaer, vi er kommet frem til gennem kodningsprocessen.

Gennem indsamlingen af vores empiriske materiale blev vi overraskende over den mangde af
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forskelligartede krav og forventninger, som de studerende bliver mgdt af bade fra dem selv,
studieordningen, fra vejledere og fra den politisk- og ledelsesmassige side. Gennem analysen vil vi
forsgge at skabe et overblik over, hvordan disse krav er opstaet, og hvor de har rod. Herunder
hvilken betydning de har for de studerendes mulighed for leering, samt om de har indflydelse pa,
hvordan de opfatter og udvikler deres professionsidentitet. En anden fremtraedende tematik var den
diskrepans, som opstod mellem de studerendes tanker om sygeplejens kerneopgaver, deres gnsker
om at imgdekomme disse og deres faktiske handlinger. Sidste hovedtema, som behandles i
analysen, er skabelsen af professionsidentitet, som opstar blandt sygeplejersker. Dette indeberer de

sygeplejestuderende straeben efter og enske om at blive én af “vores slags”.

Krydspres

S

Diskrepans | Mages

slags”

Figur 4: lllustration over de tre fremanalyserede temaer. Tematikkerne influerer hinanden, og der

ses derfor et overlap i cirklerne.

11.1 Krydspres

Vi vil med baggrund i vores problemfelt undersgge, hvordan det krydspres, de studerende udsettes
for, pavirker deres hverdag. | den forbindelse har tilstedevarelsen af en NPM tankegang i den
kliniske praksis en stor betydning for de studerendes trivsel og leering, da denne stiller krav om

effektivitet, fleksibilitet og dokumentation m.fl.
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11.1.1 NPM og dennes indflydelse

Gennem det seneste artier er NPM's ledelses- og styringsform i stigende grad blevet implementeret i
sundhedsvasenet. Dette har som tidligere beskrevet en raekke konsekvenser for sygeplejen og de
rammer, der arbejdes under. Flere af informanterne italesatter, at de bruger meget tid pa
koordinerings- og dokumentationsopgaver. Til spgrgsmalet om, hvilke opgaver der fylder mest,

svarer M:

M: “Plejeforlobsplaner” (griner) “dokumentere [...] Jeg oplever det rigtigt i dagvagter, hvor
det er meget travlt, fordi der foregar stuegang, medicinadministration, PFP, udskrivelser,
sa skal man bestille rigtigt mange ting, og leegen ordinerer den her blodpreve eller fjernelse
af HD kath”

M beskriver dagvagterne som travle, og som det fremgar af citatet, ligger der mange opgaver ud
over relationsdannelse og pleje, som f.eks koordineringsopgaver, ad hoc-opgaver, og mange “skal”
opgaver. Alle opgaver tager tid, og det er svert at na det hele. Under observationsstudiet af M bliver
det tydeligt, at hun prioriterer de ledelsesmaessigt definerede “skal” opgaver, som at g rundt med
medicin til patienterne, se at de tager det, og male EWS (early warning score). Disse opgaver er
nogle, der skal udfgres pa bestemte tidspunkter, til trods for, at det tidsmassige aspekt ikke altid er
afgarende for patientens helbredsmaessige velbefindende. Her ses, hvordan indfgrelsen af NPM og
fokus pa effektivitet, patientsikkerhed og krav om dokumentation af specifikke opgaver pavirker
sygeplejestuderendes Kkliniske beslutningstagen. For at leve op til de praeedefinerede rammer for
sygeplejen, skal hun udfgre opgaver som EWS, tryksarsscreening, pakravet dokumentation og PFP
(plejeforlgbsplaner til kommunen). Dette er opgaver, som er palagt oppefra og som bruges som
markarer for, hvor effektiv og patientsikker en afdeling er. De mange krav fratager sygeplejerskerne
brugen af deres faglige sken, da disse opgaver ofte ikke giver mening hos alle patienter. Det giver
eksempelvis ikke mening at screene for tryksar hos en yngre selvhjulpen patient. “Skal” opgaver
giver ekstra arbejde og ekstra krav om dokumentation. Ifglge Wackerhausen vil det, nar der
foretages @ndringer pa et niveau, betyde &ndringer pa andre niveauer. Derfor vil ny politisk
lovgivning pa sundhedsomradet @ndre rammerne for, hvordan man pa regionalt plan kan og skal
forvalte gkonomi og fokusomrader. Det pavirker ledelsen og ledelsesstilen pa hospitalerne, da de
skal tilpasse deres ydelse inden for de politisk satte rammer. Det pavirker og kan skabe &ndringer i
maden, sygeplejen udfares pa, da besparelser og fokus pa bestemte omrader eller opgaver er

bestemmende for, hvordan man arbejder pa praktikkerniveauet (Wackerhausen 2002 s 57). NPM
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har betydet, at der er fokus pa bestemte malbare opgaver, og det har resulteret i, at disse opgaver

bliver prioriteret.

NPM-tankegangen preeger ligeledes sygeplejerskegruppen i deres valg af emner til deres ugentlige
sygeplejekonferencer. Pa observationsdagen i afdeling D deltog vi i sygeplejekonferencen, hvor to
emner blev prioriteret. Det ene emne er utilsigtede haendelser (UTH), hvilke, hvordan og hvornar
man indberetter dem, og hvordan de dokumenteres. Dette affgdte en diskussion om, hvorvidt man
skal se patienten tage sin medicin i forhold til patientsikkerhed. Det andet emne var, hvordan man
korrekt dokumenterer, nar patienter, der er dgende, kan sendes hjem med en tryghedspakke (recept
pa medicin der bruges til lindrende behandling, sa hjemmesygeplejen kan passe og medicinere i
eget hjem). | begge tilfeelde bliver det klart, at prioriteringen er relateret til elementer af NPM
tankegangen. Da fokus er pa prioriteten af patientsikkerhed i forhold til, at der pa ledelsesniveau
males og traekkes statistikker pa, hvordan man effektivt kan finde fejlkilder og undga fejl. Hermed
er ledelsens fokus styrende for hverdagspraksisser i afdelingerne, hvor disse parametre bliver malet
for succes og derfor forsgges effektueret. Konsekvensen er, at nogle opgaver i en arreekke overses
og ikke italesattes, f.eks. de mere basale plejeopgaver. At diskutere tryghedspakken og korrekt
dokumentation og brug af denne er ligeledes et indirekte udtryk for, at patienter skal udskrives
hurtigst muligt og veere leengst muligt i eget hjem, dette taler ind i en politisk dagsorden. M
beskriver de mange opgaver, der fglger med en udskrivelse:

M: “Der er rigtig meget koordinering [...] Det tager lang tid, man skal gore alting klar, sd
de kan udskrives dagen efter eller hurtigst muligt...pdrorende, patient, kommunen [...] Jeg
synes, man skal have styr pa virkelig mange ting [...] Det handler om patienten, hvad de har

behov for. Man skal virkelig teenke pa alle omrader”

AT citatet kommer det til udtryk, at dokumentation og koordinering fylder meget i hverdagen. Det
koster penge, og man skal veere effektiv, sa patienten kan sendes hjem hurtigst muligt. Samtidig
skal patienten veere tilfreds, de pargrende skal veere orienteret, der skal veere klar og tydelig
tvaersektoriel kommunikation, og det falder tilbage pa den studerende, hvis det ikke er gjort godt
nok. | interviewene blev det klart, hvordan dette pres gjorde, at de studerende var bange for at fejle
0g at overse noget og ikke at veere effektive og hurtige nok. Dette er nogle af de mange krav, som

de studerende mgdes af og kan have sveert ved at honorere. At de studerende skal veere effektive,
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taler ind i Lehn og Holens plejeproduktionslogik, hvor fokus er pa at fa mest muligt ud af de
gkonomiske og menneskelige ressourcer der er tilgeengelige (Lehn & Holen 2020 s 187). Denne
logik blev ligeledes tydelig i flere af observationerne, hvor brugen af rundepleje flere gange blev
benyttet. Rundepleje er en repetitiv opgave udfgrt af den samme person for at veere effektiv og
spare tid. Det kan veere at male blodsukker pa alle patienter eller sparge om mad pa hele afdelingen.
| observationen af M kom det ligeledes til udtryk, at rundeplejen var en fast del af diskursen og
hverdagspraksissen i afdelingen. Da M spgrger en timelgnnet kollega, om der er blevet spurgt om
aftensmad, ved kollegaen allerede, hvilken praksis M henviser til og svarer, at hun har spurgt alle. |
dette tilfeelde bliver det ligeledes tydeligt, at det i denne logik er de laveste i hierarkiet, som her er
den studerende og timelgnnede, der far og selv patager sig de lavstatus og repetitive opgaver. Det
understgtter Lehn og Holens argument om at sikre effektivt arbejde ved at udnytte de ressourcer,

man har til radighed.

| vores observationsstudie og pa vores tidstabel (bilag 3) kan vi se, at der bruges meget tid pa
dokumentation, og at de studerende bruger mellem 17% og 20% af deres tid pa computeren med at
lese eller dokumentere.

Under observationen af den sygeplejefagligkonference i afdeling D blev der diskuteret screeninger
til trygheds forlgb i kommunerne. Her navner en sygeplejerske, at der er en del
dobbeltdokumentation og siger:

Sygeplejerske 1: “Det nemt nok, man skal bare ind flere forskellige steder”.
Sygeplejerske 2: “Det sa endnu en screening og kommer der ikke flere, har jeg hort”.

E: ”Hvorfor er der sa mange screeninger?”

Sygeplejerske 1: “Det ved jeg faktisk ikke. Det er vel for kontrol, og sd man kan sige, man
har gjort det, sa har man sin ryg fri og... patientsikkerhed nok”

Citatet rummer en vis ironi og galgenhumor, og vi far indtrykket af, at sygeplejerskerne fgler, at de
bruger tid pa at dokumentere for dokumentationens skyld. | observationerne blev det ligeledes klart,
at patientsikkerheden naermere navnes som en eftertanke, og det virker naesten som om, at hun
navner patientsikkerhed, fordi det “forventes”, fordi det i den dominerende diskurs er et
“buzzword”. Personalet er treette af dobbeltdokumentation og diverse screeninger, der bliver indfort

uden, at de ud fra et sygeplejefagligt synspunkt kan se meningen med det. De faler, at det er
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arbejdsopgaver, som udfares for kontrol og for at have ryggen fri. Hvem sygeplejersken mener, der
skal holde ryggen fri, og om det er ledelsen, der kontrollerer, kan vi ikke vide med sikkerhed, da der
ikke var mulighed for at spgrge ind efterfalgende. Det giver dog stof til eftertanke, at plejegruppen
ikke selv ser en faglig grund til det store antal af screeninger.

I interviewet med E kommer det til udtryk, at hun synes, at dokumentation fylder meget.

E: “Ja, men det er nok meget det her med dokumentation. Altsd det her med at man skal
huske at skrive, hvor meget urin der var i kateterposen, samtidig med man skulle lave en

plejeforlgbsplan, og sa var det lige den lille ting, man lige glemte“

Citatet viser, at E synes, at der er mange opgaver samtidig, og disse skal prioriteres. Det vidner om,
at hun er bange for at fejle, da hun bliver stillet til regnskab for manglende dokumentation. S

sparges ligeledes ind til hendes tanker omkring dokumentation:

S: “Jeg har det ok med dokumentation." Jeg bruger den tid jeg skal, ikke mere [...] Jeg Vil

hellere bruge min tid et andet sted”

| vores tidstabel kan det ses, at S er den af de studerende, der bruger mindst tid pa dokumentation,
men hun bruger stadig 17% af sin tid ved computeren. Citatet viser, at trods et bevidst valg om ikke
at bruge sa meget tid pa dokumentation, fylder det stadig meget i hendes hverdag. Dette kan skyldes

de mange “’skal” opgaver.

11.1.2 Kravet om fleksibilitet, prioritering og frygten for at fejle
Under observationerne sa vi det krydspres, de studerende blev udsat for, nar sygeplejeopgaver
skulle prioriteres. Presset gar, at de bliver usikre og bange for at fejle, og dette kom eksempelvis til

udtryk, nar E ikke selv tager initiativ til at ga ind til patienterne trods megen ventetid.

Observatar: “Hvis du ikke sad her med mig lige nu, hvad tror du sd, du ville lave?”

E: “Sd ville jeg nok sidde og kigge pa, hvad de andre lavede indtil altsa min vejleder” (Hun
ser ned i gulvet) “Det er det med stuegang, det kan godt veere sadan lidt, det sveert, jeg er
usikker pa, om jeg kan, om jeg overser noget. Jeg kunne godt ga ud og hjlpe. Det plejer jeg

ogsd at gore, men man skal ogsd veere klar, ndr leegen er klar”
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Citatet viser, at E er utryg ved selv at tage initiativ og bange for ikke at have styr pa stuegangen.
Hun er bange for at overse noget og fejle og ender med at vente pa lzegen i stedet for at ga ud og
hjeelpe med plejen. Dette tyder pa, at det traditionelle hierarki inden for det medicinske felt stadig er

en del af denne afdelings kultur, hvor plejeopgaver prioriteres lavere end stuegang.

Modsat E kommer det til udtryk i interviewet med V, at hun ikke fgler det samme pres. Hun er pa et

hgjt specialiseret dagafsnit, hvor der ikke er mange plejeopgaver, og hvor fokus er pa instrumentel

sygepleje.

V: “Jamen her har vi jo fiet sddan et papir, hvor der star skridt for skridt, hvordan man
skal gere". Sa det falger vi ret slavisk [...] Man kommer ind i en rutine, nar man har veeret
her et stykke tid, der er ogsa retningslinjer, man skal ga efter, hvis man kommer i tvivl.

Desuden har man altid sin vejleder ved sin side”

Citatet viser, at V ikke pa samme made som E, er bange for at fejle. Dette kan muligvis skyldes, at
der kun er fa patienter, hun skal forholde sig til. Derudover er der en vejleder til stede hele tiden, sa
hun har mulighed for konstant sparring. Der er feerre prioriteringer og kliniske beslutninger, der skal
tages, retningslinjer at falge, og arbejdsgangene er klare. Hun bruger til gengeld forholdsvis meget
tid pa instrumentel sygepleje i forhold til de andre studerende, hele 23% af sin tid (se bilag 3).
Derudover giver de faste rutiner hende en vis sikkerhed.

Citaterne viser, at der er stor forskel pa arbejdsgangene pa de to afsnit. Hverdagen pa et sengeafsnit
kreever modsat en vis omstillingsparathed og fleksibilitet. Det kommer til udtryk i interviewet med

M, om hvilke krav der er i hverdagen:

M: “At man skal veere vdagen." Man skal have overblik over sine patienter og have styr pd..
ikke alt .. man kan ogsa sperge kollegerne, men man skal bare have overblik og snakke med
patienterne. Og man skal udvikle sig hver dag. Man lerer noget hver dag, for situationen er
ikke den samme. Det er meget forskellige situationer. Nu har du oplevet min situation, i

morgen er det en anden situation”

| citatet forteeller M, om det krydspres af krav hun mgder,0g om kravet om fleksibilitet, da der ikke
er to dage, der er ens. Derudover ses et krav om relationen og kommunikationen med patienten og
ikke mindst kravet om udvikling og leering pa daglig basis. Hun faler, at hun skal have overblik og

styr pa alt, mens sparring med kollegaer na&vnes som en livline. Med alle disse krav faler M, at
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overblikket er vigtigt for ikke at lave fejl. Derfor er det ikke overraskende, at vores informanter
bruger 20% af deres tid pa at orientere sig om patienterne (dokumentation og laesning om

patienterne i SP), bl.a. fordi de er bange for at overse noget.

Lehn og Holen papeger i plejeuddannelseslogikken, at de studerende hele tiden skal kunne gare
rede for deres viden, saledes at skiftende vejledere kan stgtte op om deres udvikling (Lehn & Holen
$ 2020 s 186). | citaterne med V og M navnes sparring med bade kollegaer og vejledere. Faglig
sparring er vigtig og afgerende for deres faglige udvikling, sikkerhed og bekreftelse i klinisk
beslutningstagen. Dette er i trad med Lehn og Holens pointe om, at selvom man naesten er
feerdiguddannet, har man stadig et stort behov for vejledning og sparring. Dette behov for sparring
ses ikke kun hos studerende, men er en del af sygeplejerskers professionelle praksis (Lehn & Holen
2020 s 183). Dette blev tydeligt i vores observationsstudie, hvor de studerende i gennemsnit brugte
naesten 26% af deres tid pa faglig sparring (bilag 3). Tallet viser, at faglig sparring prioriteres, men
hvad der leeres, kommer meget an pa, hvilke vejledere og afdelingspraksis man mgdes af.
Observationerne viser, at de studerende mgder forskellige sygeplejersker og herunder
sygeplejepraksisser. Nogle prioriterer relationen og den basale sygepleje og ser det som
kerneopgaven, hvor andre befinder sig godt med at overlade de fleste plejeopgaver til sosu'er og
kun tage sig af den specialiserede sygepleje, stuegang og koordineringsopgaver. Derfor understatter
strategien for sygepleje i Medicinsk Afdeling med afsaet i FOC en bevidsthed om og italeszttelse af,
hvad sygepleje er. Den kan tydeliggare sygeplejefaglige handlinger for de studerende, den

relationelle sygepleje samt fordre, at udvikling og sparring med de studerende skal prioriteres.

11.1.3 Delkonklusion

NPM satter nogle krav om koordinering, effektivitet og dokumentation, og de studerendes leering
og hverdag er styret af “skal” opgaver, der tager tid og satter store krav til deres prioriteringer,
hvilket taler ind i plejeproduktionslogikken. De studerende fgler, de skal have overblik og vide alt,
hvilket gar dem usikre og bange for at fejle. Derudover oplever de et krav om fleksibilitet og

relationel sygepleje. Gode kollegaer, vejledning og sparring er livlinen, og rutiner kan give tryghed.

11.2 Diskrepans
Empirien viste diskrepans pa flere mader, bade mellem den sygepleje de studerende gnskede at yde
og den, der var mulig inden for rammerne, men ogsa mellem det vi observerede og det, der blev

italesat i interviewene.
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11.2.1 @nsket om relationel sygepleje

Et gennemgaende element i de fire interviews er, at de studerende anser omsorg, n&rvar og
relationsdannelse som veerende kernen i god sygepleje. Dette star dog i kontrast til det, vi
observerede. | tabellen over beregnet tidsforbrug ses, at de studerende i gennemsnit bruger 14% af
deres tid pa patientnar sygepleje og op imod 20% pa dokumentation. Spargsmalet om, hvad

sygepleje er for dem, herunder god sygepleje bliver derfor relevant:

M: “Det handler forst og fremmest om tcet kontakt med patienten [...]" Og hvordan
patienterne har det [...] God sygepleje for mig handler meget om, at det er vigtigt, at man
kommunikerer, ikke bare verbalt, men ogsa nonverbalt. Jeg synes, non-verbalt faktisk er
vigtig, fordi man ikke behgver at forteelle alt, man skal bare lytte til patienten [...] Iser pa
sygehuset for der er ikke sa meget tid til at snakke med dem, fordi der er underbemanding,

og sd kan man bare rore dem eller vise dem at ehm.. at du er der for dem”

| citatet udtrykker M den gnskede sygepleje. M forklarer grunden til, at det verbale, men i endnu
hgjere grad det nonverbale kropssprog er vigtigt, er at tiden er knap pga. travlihed. Hun oplever, at
tiden hos patienterne nedprioriteres, og at man virkelig skal udnytte tiden optimalt for at skabe
tryghed og relation til patienten. At etablere relation til patienten anses ogsa af Lehns og Holens
plejeomsorgslogik, som varende afgarende for, at man leerer patienten at kende, og dermed bedre
kan opfylde patienternes seeregne behov (Lehn & Holen 2020 s 182). Citatet pointerer, at de
studerende synes, at den relationelle plejelogik har mest veerdi og er en motivationsfaktor.
Plejeomsorgslogikken taler ind i begrebsrammen for FOC og derfor ogsa ind i strategien for
sygeplejen, hvor den relationelle patient specifikke sygepleje er omdrejningspunktet. Vigtigheden af

relationen italesaettes yderligere i interviewet med V:

V: “Der er jo det faglige, men sd igen den der relation. Det synes jeg, er enorm vigtig |[...]

At man ikke bare ser det som en opgave, men man husker, det er mennesker ikke. Jeg synes
altsa det, at de faler sig trygge og faler sig godt tilpas er vigtigt. Der er nogle, der kommer
flere gange om ugen, sa man begynder at fa en relation til dem. Det kan jeg ogsa marke pa

patienterne, at de ogsd veerdscetter”

| ovenstaende citat bliver relationen igen italesat som veerende vigtig, bade for den studerende, men
ogsa for patienten, hvilket igen taler ind i strategien for sygeplejen fra Medicinsk Afdeling, hvor

patienten sattes i centrum. Desuden tyder citatet pa, at V far er stadt pa elementer fra
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plejeproduktionslogikken, hvor patienten er blevet set som en opgave og ikke som et menneske, og
hvor diskursen dehumaniserer (Lehn & Holen 2020 s 187). V ser relationen og patientens

individuelle behov som en vigtig del af sygeplejen. Pa spargsmalet om, hvad sygepleje er, svarer S:

S: “Sygepleje for mig er omsorg og udvikling [...]" Det er et meget fint erhverv, vi har pa
sadan alle mulige mader det er..skide vigtigt, jeg faler faktisk, at nar jeg er feerdiguddannet,
burde jeg faktisk have en superheltekappe pa, fordi det er den falelse, jeg har med faget. Vi
lgfter et sundhedsvaesen delvist i knz, jeg synes virkelig, vi har en lgftende opgave, nar vi
bade agerer med patienter, men ogsa med pargrende og bakker lzegelige kolleger op men

ogsa far dem til at se nogle ting, som de maske ikke selv har haft overvejelser omkring”

Citatet viser, at S er stolt af sit fag og faler, at hun med sit arbejde bidrager positivt til at lgfte
sundhedsvasenet. Hun naevner omsorgen som det farste, da hun bliver spurgt om, hvad sygepleje
er. Hun veaegter den relationelle del af sygeplejen og er god til at italesatte, hvilken type
sygeplejerske hun gnsker at veere, og hvilken sygepleje hun vil yde. Hun ser sig selv supplere leegen
0g agere pa vegne af patienten. Trods dette svarer hun pa spergsmalet om, hvad hun finder vigtigt

som sygeplejerske;

S: VAt fole at jeg gor det bedste, jeg kan ..altsd det er det vigtigste, for nogle gange Vil man
gerne gore mere, men man kan ikke gore mere, der er bare en greense og dertil...kun 0g s
er det en personlig udfordring for mig at acceptere det, nogle gange kan jeg ikke. Jeg kan

ikk, men jeg skal”

Her ses en tydelig diskrepans. Dette pavirker S pa et fglelsesmassigt plan, at hun har behov for at
yde sit bedste (vere superhelten), men oplever situationer i hverdagen, hvor hun gerne ville og
kunne have ydet mere. Rammerne hun arbejder under satter graenser for, hvilken sygepleje hun kan
yde, og det er svaert for hende at acceptere. Hun siger, at hun "skal", fordi det sadan det er, hvilket
tyder pa, at denne falelse er blevet en forventet del af hendes hverdagspraksis. | interviewet med S
bliver det ligeledes tydeligt, at hun feler en diskrepans mellem det, hun gnsker at yde og det mulige.
Hun veegter det relationelle, men i hendes afdeling kan hun ikke altid fa lov til at yde den
patientnaere sygepleje, da den ikke prioriteres af de gvrige sygeplejersker. S finder dette sveert at
acceptere, og her kunne strategien for sygepleje maske hjalpe hende til at legitimere hendes

prioritering. Alle de studerende italesztter, at den relationelle sygepleje er vigtig, men i praksis har
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de sveert ved at prioritere den. Nar deres motivation er relationel sygepleje, men da det er andre
opgaver, der fylder, kan de have svart ved at se sig selv i professionen.

Traditionelt har den basale og relationelle sygepleje veeret kerneopgaver i sygeplejen. | en arreekke
har disse kerneopgaver ikke faet fokus, de har veeret nedprioriteret, og er ikke blevet italesat. Pa
nogle afdelinger er opgaverne blevet nedprioriteret, hvilket har resulteret i, at disse i hgj grad
varetages af sosu'er og ikke anses for sygeplejeopgaver. Pa andre afdelinger har opgaverne pga.
deres selvfolgelighed og hverdagskarakter ligget implicit 1 det "sygeplejersker gor”. Det er opgaver,
som prioriteres ud over “skal” opgaverne, og det har skabt et aget tidspres og dermed oget stress,
hvilket har skabt et modtryk. Sygeplejersker vil tage tiden tilbage til kerneopgaven. Wacherhausen
pointerer, at det bliver et problem, hvis professionens mest basale hovedantagelser “forsvinder” og
ikke italesaettes. Det er ngdvendigt at tydeliggare disse basale antagelser for at kunne se kritisk pa
egen praksis ift. gget erkendelse af, hvad der former og er professionens seregne omrade og mht. at

gennemskue forbedringer eller forandringer i praksis (Wackerhausen 2004 s 31).

11.2.2 Tiden som faktor
Ved tematisering af vores empiri, kunne vi se, at tiden spillede en afgarende rolle for de studerende.

Iseer det faktum, at de skal prioritere deres opgaver pa den tid, de har til at udfere dem.

M: “Det er et stressende arbejdsmiljo [...] og man har ikke s&rlig meget tid til patienterne,
og derfor skal man virkelig leere at prioritere og hente hjelp, og finde kollegaer, som kan

hjcelpe, man skal veere fleksibel”

Ovenstaende citat beskriver meget godt det tidspres, som de studerende oplever, og at prioritering
og hjelp fra kollegaer er ngdvendig, hvis de skal na i mal og fa hverdagen til at haenge sammen i
praksis. | interviewet beskriver M eksempelvis, hvordan de mange opgaver og koordinering
omkring plejeforlgbsplaner tager meget lang tid, fordi der er mange “skal” opgaver og
administrativt arbejde, hvilket ger det sveert at na det hele. I interviewet med E bliver det ligeledes
klart, at meaengden af og tiden hun bruger pa dokumentation skaber et tidspres i hverdagen:

E: “Sa tror jeg ogsd dokumentation. Det er Klart. Det fylder en hel del. Selv nu kan jeg godt

vare sadan hvis jeg skal sidde og lave en plejeforlgbsplan (sukker) sadan lidt med (Irhh)

fordi at jeg har bare ikke siddet ned og haft god tid til det. Sa har det veeret sddan hvor jeg

Side 38 af 58



har siddet med plejeforlgbsplanen 10 min i tre, og har siddet og tenkt. Jeg vil ogsa gerne

hjem snart”

Begge citater taler ind i, at det er et problem at fa tiden til at sla til bl.a. pa grund af meget
dokumentation. Ofte er valget mellem at gare tingene godt og fa overarbejde, eller alternativt at
blive virkelig gode til at prioritere og uddelegere opgaver. Spargsmalet er bare, hvilke opgaver de
skal prioritere. De studerende giver udtryk for, at de gerne vil prioritere at vaere sa patientnare som

muligt, men at de oplever, at dette er noget, som er sveert at fa tid til, selv blandt sygeplejerskerne:

E: "Jeg kan godt lide at bruge tid pd at std inde ved.. pd stuerne og snakke lidt mere |[...]
Jeg praver at prioritere det ret meget som studerende. @h fordi jeg synes, vi hgrer ret meget
fra dem, der sd "arbejder” (sygeplejerskerne i afdelingen) som siger at nda men det havde
veeret dejligt hvis der havde veeret mere tid [...] Jeg kunne godt se, at han var ked af det,

men jeg har ikke tid til at std derinde i lang tid”

| citatet kommer det til udtryk, at E prioriterer at vaere pa stuerne nu, fordi hun ikke mener, at hun
far tid, nar hun er feerdiguddannet. Under observationsstudiet var det dog ikke tydeligt, at hun
prioriterede tid hos patienterne. Vi observerede ikke, at hun selv tog initiativ til at veere patientneer,
men at hun derimod enten ventede pa stuegang eller sin vejleder. Vi oplevede hermed, at der kunne
veere diskrepans mellem det, de studerende sagde, at de gjorde, og det vi faktisk observerede. Det
kan ikke afvises, at hun ger det pa andre dage, og hun siger selv, at “det kommer an pa hvem jeg gar
med, sd scetter hun (vejlederen) mig til opgaver”. Dette kan veere et udtryk for, at der er forskel pa
de vejledere, som de studerende har, og at E muligvis er mere pa stuerne, hvis hun gar med en
vejleder, der prioriterer relationelle opgaver. I interviewet omtaler E sygeplejerskerne, som dem
“der arbejder”, 0g hun skaber hermed en distinktion mellem hende som studerende og de
arbejdende sygeplejersker, som en gruppe, hun endnu ikke er en del af. | citatet reflekterer E over,
at hun gerne vil bruge mere tid inde hos patienterne, og sa leenge hun er studerende, er det ok.
Modsat oplever hun, at de uddannede sygeplejersker, hendes rollemodeller, der “arbejder”, ikke
tager sig tid til at veere patientnaere, selv om de giver udtryk for, at de gerne ville. Dette kan skyldes,
at fokus er pa andre opgaver, som tager tid og bliver prioriteret, fordi det er mélbare “skal” opgaver.
Det kan resultere i moralsk stress, fordi sygeplejerskerne etisk godt ved, at patienten har brug for tid
og relationen. Wacherhausen pointerer, at hvis de centrale mal og kriterier for success i

sundhedsvaesenet handler om tal, grafer og output, og ikke laengere om de syge pa hospitalerne sa
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"skreelles menneskeligheden ud af menneskefaget”, og séa forsvinder etikken i sundhedsvesenet

(Funch 2015 s 1). Dette kommer til udtryk i nedenstaende citat:

E: “Jeg har da provet pd et tidspunkt og teenkt “ej jeg skal ogsd gore det og gore det” imens
jeg star og snakker med en, der faktisk har veeret lidt ked af det, men man er sadan jeg har
faktisk virkelig travlt og der er nogle der venter pa at jeg kommer og jeg skulle bare lige ind

med noget og sd jaa”

Citatet er et eksempel pa E’s egen erfaring med ikke at have tid til at prioritere de opgaver, som hun
synes er vigtig. Hun arbejder mod en afdelingskultur, der over leengere tid har veeret preeget af NPM
tankegang, hvor fokus ikke har veeret pa patientrelationen. Hvis E har veeret i en arbejdskultur
preeget af plejeproduktionslogikken, kan det vere blevet anset som problematisk, fordi hun har

brugt for meget tid hos patienterne 1 stedet for at “producere” noget (Lehn & Holen 2020 s 188).

Et andet eksempel pa, at der er diskrepans mellem den pleje de studerende gerne vil yde og det, der
rent faktisk sker, sas under observationsstudiet af S. Her nar S ikke at hjeelpe med personlig pleje til
en patient, fordi dokumentation og stuegang ender med at blive prioriteret. Vi oplever generelt, at
de studerende i interviewet giver udtryk for, at de gerne vil den relationelle sygepleje, men at de
ofte under observationen ender med at udfere “skal” opgaver og dokumentation, stuegang eller
ordinationer fra leegen, fordi disse opgaver har hgjere status i afdelingen og derfor forventes at blive
prioritereret af bade egen proffesion, men ogsa andre som f.eks. leegerne. Sygeplejestrategien kan
bruges som et redskab til at legitimere prioriteringen af den relationelle sygepleje bade overfor

kollegaer og leeger, da man fra ledelses side har fokus pa at forbedre og italesztte relationel

sygepleje.

11.2.3 Delkonklusion

De studerende oplever et tidspres og en travl hverdag, hvor de ikke har mulighed for at prioritere de
relationelle opgaver, som motiverer dem mest, og dette kan fa negative konsekvenser for deres
leering og udvikling og dermed deres mulighed for dannelse af professionsidentiteten. Her kan
strategien for sygepleje anvendes som et legitimt redskab for at prioritere det relationelle.
Derudover kom det til udtryk, at prioriteringen mellem det relationelle og “skal” opgaverne
afhanger af, hvordan afdelingen og vejlederne prioriterer sygepleje. Strategien for sygepleje

fordrer, at alle medicinske afdelinger prioritere FoC, og dette kan styrke de studerendes muligheder

Side 40 af 58



for lige forudsetninger for og ledelsesmaessig opbakning til at udvikle en professionsidentitet, som
stemmer overens med deres egne forventninger til og gnsker for den sygepleje, de yder.

11.3 “Vores slags”
Det sidste tema, som spiller en rolle for de studerendes muligheder for at finde deres
professionsidentitet, handler om at kunne tilpasse sig fellesskabet i praksis.

11.3.1 Feellesskabet

| observationsstudiet pa afdeling C, overveerede vi afdelingen spise morgenmad i personalestuen.
Her blev der snakket om livskvalitet og overbehandling med morbid humor. De snakkede bl.a. om,
hvordan de ville tage sig af dage, for ikke at ende som nogen af “dem der ligger derinde” 0g
henviste til patienter pa egen afdeling. To sygeplejersker udtalte:

Sygeplejerske 1:“Det skrcemmende, at vi ikke vil indleegges i det her system”
Sygeplejerske 2: “Jeg skal nok sorge for at opdrage min mand og born, sd de ved, de ikke

skal rore mig”

| citatet ses, hvordan sygeplejerskerne reflekterer over patienter i egen afdeling, og henviser til, at
de ikke selv ville behandles og indleegges med sa ringe livskvalitet. Der er ikke stolthed over eller
konsensus med laegerne om den pleje og behandling, der ydes i afdelingen. Af observationerne blev
det klart, at sygeplejerskerne mener, at patienter med ringe livskvalitet overbehandles i en sadan
grad, at de selv tager afstand fra at ville indleegges. Hvad ger disse refleksioner for moral og
motivation hos sygeplejerskerne i afdelingen? Man kan undre sig over, hvorfor et sa vigtigt etisk
emne diskuteres i et uformelt forum ved morgenmaden i stedet for pa sygeplejekonferencen. Det er
desuden vores oplevelse, at sygeplejerskerne i denne sammenhang ikke foeler sig hart af legerne,
men at leegerne bade lovgivningsmaessigt og praktisk har det afgarende ord. Historisk og traditionelt
har leegerne magten i det medicinske felt, og dette kommer ogsa til udtryk i den uformelle samtale i

personalestuen
Sygeplejeske 1: “Tid til konf.. Sa kan du godt ga ned og smide leegerne ud, hvis du tor Jens”

Ovenstaende citat siges med humor, men det er ogsa et udtryk for det interne hierarki og
statusrangen i afdelingen. Rutinerne i afdeling C er indrettet efter leegerne, og de har derfor felles

gennemgang af alle patienterne. Dette til trods for, at kun fa er relevante for den enkelte
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sygeplejerske, men hun er med hele gennemgangen, hvilket giver en del spildtid. Tid de i forvejen

mangler.

S falger afdelingens praksis, da det forventes, at hun er forberedt til stuegang, da det i afdelingen er
en prioriteret opgave, men hun har ogsa sin egen agenda. Under observationen i Afdeling C

henvender S sig til observatgren:

S: “Jeg lceser forst, jeg vil gerne veere godt forberedt til konf, men jeg vil nd at se

patienterne inden”

Som citatet viser, setter S relationen hgjt, og hun prioriterer at se til patienterne inden. Vi
observerer, at hun nar ind til alle hendes patienter og sperger ind til, hvordan de har sovet, og om
der er noget, de vil have taget op til stuegang. De lejres, sa de sidder godt og er klar til morgenmad.
Dette eksempel viser, at S rent faktisk praktiserer at se til patienterne og prioritere den relationelle
del af sygeplejen, men da hun meder sin vejleder pa kontoret,bliver det ikke anerkendt eller

vardsat:

Vejleder: “Det var du lcenge om™

S: “Jeg har veeret serviceorgan’

Vejleder: ”Ja, jeg mdtte ogsa hjceelpe med piller og lejre”

| citatet stiller vejlederen spgrgsmalstegn ved, at S har veeret sa lang tid om det, og man far
indtrykket af, at vejlederen er irriteret over, at hun har matte udfare lavstatus opgaverne selv. Vi
oplever, at S ved at bruge termen “jeg var et serviceorgan” prgver at tale ind i vejledernes og
maske ogsa afdelingens diskurs. Vejleder mener ikke, at plejeopgaverne er hendes ansvar, de er
lavstatus, og det er der andre, altsa sosu'er eller studerende, som skal tage sig af. | interviewet med

S veelger vi at sperge uddybende ind til ovenstaende observation:

Observator: “Jeg lagde meerke til, at du pa et tidspunkt sidder sammen med din vejleder pa
kontoret, og vejleder siger: “Det var du leenge om”, og du svarer ‘jeg blev rodet ind i nogle
plejeopgaver”.

S.: “Nej jeg svarede, at jeg havde veeret et serviceorgan”

Interviewer: “Hvad tenker du, der ligger bag, nar du siger sadan?

S: “Det ved jeg ikke rigtigt, det sker ogsd alle mulige andre morgener, og det er jo fordi
hvorfor skal han (patienten) vente pa at fa en kop kaffe, nar jeg er lige her, og jeg har tid til

Side 42 af 58



det eller sadan.. serviceorgan er mdske et lidt grimt ord for det”(virker meget usikker og
lidt flov).

Interviewer: “Nar jeg sa det, var det omsorgsfuldt [...] og relationelt sygepleje, der
fungerede, og da du sa kom ind pd kontoret sd talte du dig selv ned”

S: “Jeg kan godt hore det, ndr du siger det. Ja det var slet ikke sddan ment, det er bare ja i
forhold til ja”

| citatet kommer det til udtryk, at S faktisk bliver lidt flov over at have brugt et nedladende ord som
"serviceorgan" om de plejeopgaver, som hun selv italesatter, at hun gerne vil prioritere. Det kan
skyldes hendes forhold til hendes vejleder, som ikke pa samme made prioriterer de relationelle
plejeopgaver. Hun er til dels ngdt til at rette ind, hvis hun vil vere “en af vores slags”, ma hun folge
afdelingens kutymer herunder sprogkultur og rollemodellerne. Her ses et eksempel pa det
Wackerhausen beskriver, som at de studerende forseger og forventer at vaere “en af vores slags”. De
studerende skal sperge, tale og handle pa bestemte mader “de klappes og daskes” ind i et
professions feellesskab (Wackerhausen 2002 s 68). At stille sig kritisk over for den praksis, der er
normen, kan fare til udelukkelse. S forstar, hvad der forventes, men forsgger inden for rammerne at
tage sig friheden til at udfare den sygepleje, hun kan sta inde for. Men hvis man ikke ter tale dbent
om sygeplejen og stille sig kritisk overfor egen og andres praksis, mistes ifalge Wackerhausen
erkendelsen af, hvad der former og er professionens seregne omrade.

Modsat kom det frem i interviewet med E, at hun endnu ikke har forméet at afkode “det vores slags

99

gor’”:

E:"Ohm altsa jeg synes, det er sveert en gang imellem bare at veere studerende pd en
arbejdsplads -agtig. Man kommer ind og er sadan [...] Altsa der gar lang tid, fer, man faler
sig en lille smule tryg i det, og man feler sig engang imellem som sadan en, der bare er i

vejen”’

| citatet kommer det til udtryk, at E synes, det er sveert at blive en del af fellesskabet, og hun faler
sig ikke accepteret i afdelingen som “en af vores slags”. E er ikke tryg ved sine opgaver, og som
beskrevet tidligere venter hun pa at blive sat i gang, da hun ikke selv tar tage initiativ. E kan derfor
fa sveert ved at danne en professionsidentitet, hvis hun ikke lukkes ind i det situerede praksis
feellesskab, da det ifalge Wackerhausen ofte er her man leere sproget, de etiske guidelines og

handlingsorienterede dimensioner af en profession (Wackerhausen 2002 s 75).

Side 43 af 58



Ovenstaende eksempel bliver tydeliggjort, da vi under vores observation pa Afdeling D ser, at
vejlederen vaelger at ga stuegang hos E’s patient uden at tage E med. Derudover observerer vi, at E
ikke, i lige sa hgj grad som de gvrige observerede, far relevant faglig sparring. Da observatgren
sparger, hvorfor hun ikke er gaet med til stuegang, svarer E: “Jeg vil ikke afbryde og forstyrre”
Citat - E. Hun bliver ikke inddraget i feellesskabet, og hun har formentlig givet lidt op pa det.
Wacherhausen mener, at professionsidentiteten dannes, nar man lzrer fagets bestemte handlings- og
aktivitetsmgnstre. Disse aktiveres, nar et problem eller fanomen opstar og indgar i
professionsblikket (Wackerhausen 2002 s 62). Nar E ikke inddrages og ser, hvordan de erfarne ger,
far hun ikke etableret det beredskab, som en praktiker mgder sit genstandsfelt med.

E: “Jeg tror ogsd, man gleeder sig lidt til faktisk at komme ud, og sd er man sygeplejerske.
Det ligger i underbevidstheden sadan et pres pd en “jeg bliver jo vurderet hele tiden. Alt
hvad jeg gor”

Det fremgar af observationen, at E ikke er aktiv, hvilket der kan vaere mange arsager til. Ifglge Lehn
og Holen bliver lzering koblet sammen med de studerendes engagement, og det er bekymrende, hvis
den studerende ikke er “aktiv’ (Lehn & Holen 2020 s 86). I citatet fremgar det, at E foler sig presset
og overvaget. Hun faler ikke, at hun far stette fra vejlederne, og vejlederen forsgger heller ikke at
involvere hende. Det fremgar af citatet, at hun haber det bliver bedre, nar hun bliver feerdig som

sygeplejerske.

Modsat ser vi i et andet eksempel pa afdeling A, at M i langt hgjere grad er blevet en del af

afdelingens feallesskab:

M: “God sygepleje er, nar du har overblik, du skal prioritere, hvis du f.eks har en patient,
der virkelig har brug for hjelp [...] sa kan du uddelegere de andre patienter til dine
kolleger. Det handler meget om at prioritere [...] is&r hvis patienten er akut og kritisk ..
man skal bare veaere der. Og hvis man f.eks ikke har s& mange kompetencer, [...]sa kan du

hente en anden kollega som er god til det, som er mere kompetent end dig, sd ja”

M taler om kollegaer, kompetencer og uddelegering, og hun bruger ordet kollegaer, hvilket tyder
pa, at hun faler sig og er en del af feellesskabet. Hun forventer at fa hjeelp, hvis hun sparger, hvilket

tyder pa en praksis, hvor de hjelper hinanden og stetter op om den studerende. M vegter relationen
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og statten til patienten. Dette er saledes et eksempel pa en afdeling, hvor det er okay at vaegte det

relationelle. Dette tydeliggeres i en samtale mellem M og hendes vejleder:

Vejleder: “Hvor meget mangler du at leese?”’, M: "Kun 2 [...] kender ikke de andre, sd jeg
vil gerne leese allround, EWS og sddan”.

Vejleder: “Nu skal du ogsd ud og se til patienterne, det er der, du kan fa mest viden”.

M bruger meget tid pa at leese og faler, hun skal samle viden i SP. Hun har behov for at sikre sig, at
hun ikke overser noget, i det hun bliver stillet til regnskab for sin viden, bade fagligt og om
patienterne. Hun mader her en vejleder, der prioriterer den patientnzre sygepleje, og forsgger at fa

M til at samle information ude hos patienterne og samtidig skabe relationer.

V forteeller ogsa om madet med en efter hendes mening helt skav afdelingskultur, der fik hende til

at stille spargsmal ved, om hun overhovedet skulle vere sygeplejerske.

V: “Den her praktik er klart den bedste. Jeg ved, hvor min vejleder er. Har jeg spargsmal,
far jeg svar med det samme. Det er mega fedt. Den farste jeg var pa [...] det lige far, jeg
ikke skulle veere sygeplejerske [...] Jeg kom ind til 6 sygemeldinger [...] og de var sadan,
fedt du er her, du kender afdelingen. Der var et dgdsfald om natten, og som jeg blev bedt om
at vaske og gare klar. Der sagde jeg fra.. Jeg synes det var meget ansvar at sta med, og jeg

folte mig ikke ordentlig kicedt pd. Sd det var voldsomt™

Her forteeller den studerende om en anden arbejdskultur, hvor hun blev betragtet som arbejdskraft.
Laeringen falder til side, for “produktionen” skal haenge sammen, hvilket taler ind 1 Lehn og Holens
pleje produktionslogik. Hun fik ikke mulighed for at udvikle sig i et tempo, som hun selv fglte sig
tryg ved. Dette medfarte, at hun ikke kunne genkende sig selv i den professionsidentitet, som hun
blev prasenteret for, og hun begyndte derfor at tvivle pa hendes fremtid inden for sygeplejen.
Professionsidentiteten er ifglge Wackerhausen teet forbundet med praktikerens arbejdsopgaver,
aktuelle praksis og professionelle rolle, derfor pavirker de fellesskaber og rollemodeller, som de
studerende mgder, den made de tenker, at en professionel opfatter og udever sit fag (Wackerhausen
2004 s 14-15). Bade V og M papeger i citaterne, hvor vigtigt det er, at vejlederen er tilgengelig og
kan hjelpe med det samme. Alle fire informanter bruger meget tid pa kollegial/vejleder sparring,
hvilket er i trad med. Lehn og Holens pointe om, at det er vigtigt at sege sparring, ogsa selvom de

nasten er feerdiguddannet. Det er en geengs praksis, at de studerende sgger sparring, og det er med
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til at skabe forudseetningerne for, at de kan udvikle en forstaelse af det implicitte i
sygeplejerskefaget, det Wackerhausen beskriver som “det vores slags gor”. Derfor oplever S det

0gsa som et problem, nar udskiftning i vejledere heemmer deres mulighed for udvikling og lering:

S: “Jeg overdriver ikke: De forste fem uger gik jeg mdske med ti forskellige, og hver gang
var det gh kan du selv tage en ews og skrive den ind (laver stemmen om sa den lyder
sngvlet) @H JA det kan jeg godt, og du ved det var bare forfra hver gang ikke [...] s& maske
folte jeg ikke jeg fik.. min leeringskurve var ikke sa stejl lige i starten, som den kunne have

veeret. Gi'r det mening?”

Ovenstaende citat taler ind i det Lehn og Holen beskriver i plejeuddannelseslogikken. De
studerende forventes selv hele tiden at skulle redegare for deres viden eller mangel pa samme. S
tydeligger, at mange forskellige vejledere gar, at leeringskurven bliver mindre stejl. Dette kan

resultere i, at der ikke bliver rum til at lzere noget ud over de fastsatte leeringsudbytter.

11.3.2 Maden at tale sygepleje pa

| empirien sa vi, at sygeplejen blev italesat meget forskelligt. Nogle former for sygepleje blev
italesat som vigtige og fik dermed fokus, mens andre omrader af sygeplejen slet ikke eller i ringe
grad italesaettes. Hvilke der italeszttes pa de enkelte afdelinger, handler i hgj grad om fellesskabets

praksis. | nedenstaende eksempel ses, hvordan V ser og italesetter sygepleje:

V: “Til de mere spaendende ting som stuegang, blev der tit sagt nej til at have en studerende
med.. sa der var ikke s& meget leering i det [...] Sa var der pa et plejehjem, hvor jeg ikke sa
min vejleder overhovedet. Der gik jeg med sosu'er. Der var meget pleje, men der var ikke sa

meget sygepleje over det”

Citatet viser, at V har en klar forestilling om, hvad hun mener er spendende og rigtig sygepleje.
Ifalge hende handler rigtig sygepleje f.eks. om stuegang og specialiserede sygeplejeopgaver, som
hun udferer i sin nuvaerende praktik. De plejeopgaver og basal sygepleje, som V navner fra sin
forrige praktik, er ikke blevet italesat som vigtige, og 1 hvert fald ikke som “rigtige”
sygeplejeopgaver. Fra observationen ved vi, at V er pa et hgjt specialiseret dagafsnit, og at hendes
vejleder er med hende hele tiden. V far lgbende vejledning, og af vores tidstabel kan det aflases, at

V bruger 50% af sin tid pa sparring. V har kun én patient ad gangen, og patienterne kommer flere
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gange, hvorfor den relationelle sygepleje er mere implicit. | denne praktik sidder hun inde pa stuen,

0g hun oplever, at en relationsdannelse sagtens kan ske, uden at man har basal sygepleje.

Endnu et eksempel pa, at plejeopgaver bliver talt ned ses i observationen af S, hvor en sosu sperger,

om den studerende selv star for plejen omkring sine patienter:

S: “Jamen jeg har stuegang og er to'er pd stue 16. “I har plejen”.
(Sosu forlader kontoret)

Vejleder: “De har ikke sa meget at lave sa...”

AT citatet kan udledes, at vejlederen er ok med, at S videregiver plejeopgaverne til sosu'er. Stuegang
har hgjere prioritet og kommentaren om, at “de ikke har sd meget at lave” henviser til, at “de”
(sosu'erne) er de andre, og at deres arbejde ikke har samme status og betydning som
sygeplejerskerne. Her tydeliggeres et hierarki bade blandt personalet pa afdelingen, og hvordan
nogle opgaver italesattes som hgj- og lavstatus opgaver. De basale sygeplejeopgaver italesattes

ikke som vigtige sygeplejeopgaver.

I observationen af M oplevede vi modsat en afdeling, hvor sygeplejen og den basale sygepleje tales
op. Her bliver M af sin vejleder opfordret til at ga ud til patienterne, og M italesztter selv, at man

skal have: “De 12 sygeplejefaglige problemstillinger med og overblik”.

M er bevidst om de 12 sygeplejefaglige problemomrader, som er et screeningsverktgj udarbejdet til
afklaring af patienters sundhedstilstand, der handler om basal sygepleje og opfyldelse af patientens
primere behov, som stammer fra sundhedsaftalen. Selv om screeninger taler ind i en NPM tilgang,
er hun bevidst om basal sygepleje og forsgger at italesatte denne i sin hverdag. Det viste sig 0gsa,
at de studerende i Afdeling A er praesenteret for strategien for sygeplejen og arbejder med den i

praksis. Dette stottes af citatet: “Vi taler om relationel sygepleje jeevnligt pd afdelingen” - Citat M

Empirien viser, at de studerende mader forskellige vejledere. Bade sygeplejersker, der prioriterer
relationen og den basale sygepleje, som ser det som kerneopgaven, hvor andre befinder sig godt
med at overlade de fleste plejeopgaver til sosu'er. Pa de afdelinger, hvor der er mange
sygeplejersker, som prioriterer de patientnare opgaver og italesatter dem, er FoC nem at
implementere og inkorporere i daglig praksis, da FoC taler ind i den sygepleje, som praktiseres i

afdelingen. Om strategien har fart det i den retning, eller om det allerede var en del af praksis, kan
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vi ikke sige noget om. Det blev dog tydeligt af vores empiri, at pa de afdelinger, hvor den
relationelle og basale sygepleje ikke var i fokus, havde de studerende heller ikke hgrt om strategien.

Dette var eksempelvis tilfeeldet pa Afdeling C:

Observator: “Er du blevet preesenteret for strategien for sygeplejen?”

S: “Mmhh der ringer ikke nogle klokker nej [...] Jeg har hort om FoC, men ikke her.”

Dette tyder pa, at der er en sammenhang mellem de afdelinger, hvor de studerende kender
strategien og prioriteringen af den relationelle sygepleje. Det andet eksempel pa, at den relationelle
sygepleje ikke prioriteres i Afdeling C ses pa den made, sygepleje italesettes: En patient beskrives
af nattevagten som rabende og besverlig og ikke i stand til at bruge snoren. Om morgenen, da S
kommer pa stuen og flytter patienten til stol, svarer denne relevant pa spergsmal. Patienten
fortaeller, at hun bliver angst for at ligge i sengen, da hun har sveert ved at fa luft, men at det er
bedre nu, hvor hun er oppe og sidder i stolen. Pa vej tilbage pa kontoret fortaller S stille, at hun er

treet af, at folk kalder patienter som denne for besveerlige:

S: “De kigger ikke bag om, maske er hun blot en kroniker, der er dodtreet af at veere syg”
“De tager sig ikke tid til at lytte til patienten, hvis de nu havde hjulpet hende op i en stol i

nat, havde hun nok ikke rabt, og hun kan jo godt bruge den rode snor”

Her er et eksempel pa, hvad der sker, nar relationen til patienten ikke etableres. For nogen er dette
muligvis et eksempel pa forraelse, nar patienten ikke bliver mgdt og kaldes besverlig. S danner
relationen, og det viser sig, at nattevagtens antagelser ikke stod til troende. De mgder ikke patienten
som et menneske og dehumaniserer hende i maden, de taler om og behandler hende pa. En utilsigtet
effekt af NPM er ifalge Wackerhausen, at man pa sundhedsomradet har overtaget en diskurs fra
markeds teenkningens sprog, hvilket er med til at dehumanisere det sundhedsfaglige sprog. Nar vi
taler om opgaver i stedet for mennesker, pavirker det, hvad de studerende larer og viderefarer, og
vi risikerer derfor, at denne diskurs bliver en del af den professionsidentitet, som de selv tilegner
sig. | citatet kommer det til udtryk, at S reflekterer over den made, patienten bliver italesat, men hun
siger det ikke hgijt, da hun er bange for konsekvenserne. Hun har faet anszttelse i afdelingen, og
hun gnsker ikke at blive udelukket af feellesskabet ved at vaere abenlyst kritisk over for fast
personale. Wackerhausen papeger, at hvis man ikke ser kritisk pa egen ageren, sa mister man
muligheden for at diskutere praksis og dermed for at styre, hvor professionen er pa vej hen. Det er

derfor problematisk, at S ikke fgler, at hun kan italesatte hendes kritiske refleksioner. Dette

Side 48 af 58



underbygges af Wackerhausens argument om, at maden, vi taler om sygepleje, har betydning for,
hvordan vi ser og udfgrer denne. Hvis de studerende ikke er kritiske ift. den udvikling og leering, de
far i deres praktik, risikerer vi en dehumanisering af det fagprofessionelle sprog, og det vil fa
konsekvenser for den made, vi udgver faget og etisk forholder os til patienterne. Derfor bliver det
ekstra vigtigt at italesette den fundamentale sygepleje og veere kritisk over for den sygepleje, der
ydes i afdelingerne. | strategien for sygeplejen pointeres vigtigheden af et feellesfagligt sprog og et

gnske om, at sygeplejen skal vaere forankret i relationsarbejdet (SFU 2022 s 4).

11.3.3 Delkonklusion

Om de studerende lukkes ind i feellesskabet er afgarende for deres leering og udvikling. Dette
afhaenger af, om de studerende kan afkode og tilpasse sig den professionelle praksis i afdelingen, da
det udfordrer dannelsen af professionsidentiteten, hvis sproget, guidelines og de
handlingsorienterede dimensioner af sygeplejen ikke lares i praktikken. Maden hvorpa sygeplejen
italesaettes, og vaegtning af den relationelle del har betydning for den diskurs omkring sygeplejen,
som videregives til de studerende. Derfor er det afgarende, hvilke logikker der er fremtraedende i
afdelingen. Vejlederen og muligheden for sparring er ligeledes afgarende for de studerendes laring.
Dertil har vejlederen og afdelingens praksis en rolle i, hvad der leeres og er til dels bestemmende
for, hvordan den studerendes opgaver prioriteres, herunder om de studerende far opbakning til at
udvikle en professionsidentitet, som er i overensstemmelse med de opgaver og diskurser, som de
finder vigtige. Slutteligt sa vi en sammenhang mellem prioritering af den relationelle pleje og de

studerendes kendskab til strategien.

12 Konklusion

I falgende konklusion vil vi besvare vores problemformulering som lyder:

Hvordan oplever sygeplejestuderende pa Medicinsk Afdeling deres muligheder for leering og
udvikling af professionsidentitet, og hvordan bidrager de samfundsmaessige og organisatoriske

rammer herunder strategien til at forme disse muligheder?

Empirien har vist, at NPM’s pévirkning ses i alle de observerede afdelingerne og pavirker
sygeplejen pa forskellig vis. Hvilke logikker, der er fremtraeedende, far ogsa indflydelse pa den
kliniske praksis og den studerendes laering og udvikling. Lehn og Holens plejelogikker har

tydeliggjort det krydspres, de studerende mgder,0g som tvinger dem til at prioritere opgaver og
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sygepleje, og der opstar derved diskrepans mellem de studerendes tanker om relationel sygepleje
som sygeplejens kerneopgaver, deres gnsker om at imgdekomme disse og de faktiske handlinger
der var mulige indenfor rammerne i praksis. De studerendes mgde med afdelingernes forskellige
logikker og at det ikke er Klart, hvad kerneopgaven i sygeplejen er, gar det sveert at afkode det
professionsszrlige fagomrade og dermed danne deres egen professionsidentitet. Wackerhausen har
givet os en dybere forstaelse af, hvor kompleks dannelsen af professionsidentiteten er for de
studerende. Empirien viste at rollemodeller, sparring og adgang til feellesskabet har afggrende
betydning for leering og udvikling af professionsidentiteten. De skal have hjelp til at afkode
afdelingens professionelle praksis ved at leere de handlingsorienterede, etiske og sproglige
dimensioner af sygeplejen. De studerende oplever de bedste muligheder for
professionsidentitetsdannelse, hvis de mader vejledere og en klinisk praksis, der har samme syn pa
sygeplejens kerneopgaver som den studerende selv. Det har derfor stor betydning, hvordan
sygeplejen italeseettes, og hvilken logik der er fremtreedende i afdelingen og hos vejlederen.
Strategien for sygeplejen i Medicinsk Afdeling er ledelsens forsgg pa at legitimere fokus pa de
relationelle opgaver og vise, hvilken vej de gnsker, sygeplejen skal tage fremadrettet. Strategien
taler desuden ind i, at kontinuerlig udvikling for de studerende skabes bedst ved, at man falger
samme vejleder, hvilket vores empiri ogsa viser, at de studerende eftersparger. Men det kraever, at
strategien udbredes, bruges og italeszttes i afdelingerne, og at de studerende introduceres til
strategien, sa de kan bruge den aktivt som en legitimering af deres valg af den relationelle
sygepleje. Empirien viser, at strategien pa afdelingsniveau ikke er blevet en del af hverdagen i alle
afdelinger, hvilket kan skyldes, at den ikke er i trad med afdelingens logikker. Hvis man skal lykkes
med implementering, ma man se ind i de logikker, der styrer de enkelte afdelinger, og hvad de ser

som kerneopgaver.

13 Diskussion

I det falgende diskussionsafsnit vil vi diskutere valg af metode, teori og fund.

13.1 Diskussion af metode

Metodemaessigt var det en fordel at supplere vores observationer med interviews, da det
observerede ikke altid var abenlyst. Gennem interviewene fik vi mulighed for at spgrge ind til og fa
afklaring af dette. Det viste sig ogsa, at der var forskel pa deres ageren og det, de italesatte, hvilket

vi blev gjort opmeerksomme pa gennem tolkningen. En sarbarhed ved kun at vere én observatar
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var, at vi kunne have faet flere nuancer med i vores observationer, hvis vi havde veret to.
Derudover opdagede vi efter farste observation, at der manglede en rubrik i vores
observationsskema til praktiske opgaver. Denne blev tilfgjet nederst i skemaet. Et dilemma, som vi
stedte pa, var, at de studerende godt kan veere relationelle og uddele medicin pa samme tid, hvilket
gav nogle diskussioner om, hvor tiden skulle noteres. I bilag 3 kan det derfor ses, at vi ikke lander
pa 100%, da der var overlap og ikke taget hgjde for spildtid. Pa trods af dette mener vi godt, at vi
kan bruge tidsregningen til at sige noget generelt om de tendenser, der viser sig. Ulempen ved
deltagerobservation som metode og vores tidshorisont var, at det kun var muligt at falge en relativt
lille gruppe informanter over en kortere periode. Vi kunne med en spgrgeskemaundersggelse have
spurgt et vaesentligt starre antal informanter, men det ville ikke give indblik i deres livsverden.
Derudover ville det ikke have veeret muligt at sperge ind til nye tematikker, som kom frem under
vores observationer eller i interviewet med de studerende. Hermed fik vi uddybet flere aspekter af
de studerendes laring og udvikling, som vi ikke fra begyndelsen var opmarksomme pa. Vi forsggte
at forholde os neutrale i observationen, selv nar vi oplevede, at der blev handlet ukollegialt eller
uprofessionelt. Her fandt vi det svaert ikke at tolke i situationen. Dette skabte ogsa en raekke etiske
overvejelser ift. de studerende, men da vi ikke gnskede at pavirke situationen, valgte vi blot at

observere.

13.2 Diskussion af teori

Vores iterative tilgang til analysen og vores proces i forhold til valg af teoretikere har gjort, at de
teoretikere, vi endte med at bruge i analysen af vores empiri, talte godt ind i vores tre temaer og var
gode teenkeredskaber i fortolkningen. Vi havde oprindeligt set pa transferbegrebet af Walgreen, men
fandt hurtigt ud af, at vores empiri pegede i en helt anden retning. Vi kunne muligvis med fordel
have anvendt Lave og Wenger og deres begreb om praksisfeellesskab, men det var farst sent i
analyseprocessen, at tema om faellesskab kom frem. Bade Lehn og Holen og Wacherhausen er enige
om, at det at veere en del af og blive lukket ind i et feellesskab er afgerende for lzering og udvikling
af professionidentitet. De er endvidere enige om, at det ofte er i relationen med andre, at udvikling
sker. Relationer er ikke altid nemme, og de studerende indgar i mange forskellige relationer. Lehn
og Holen bruges til at belyse de krav, de studerende mgder i praksis, men siger ikke noget om,
hvordan disse krav kan tackles. Wacherhausen kommer ind pa, hvad der pavirker
identitetsdannelsen positivt og negativt, men har ikke lgsninger pa de problemer han ser i forhold til

den &ndrede diskurs, NPM’s indflydelse pa sundhedsvaesenet og sygeplejefagets etos.
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13.3 Diskussion af fund

Strategien er et ledelsesmeaessigt styringsveerktej, der har til hensigt at vise, hvilken retning
sygeplejen i Medicinsk Afdeling skal tage i fremtiden. Relationel sygepleje skal i fokus, men fordi
ledelsen indfarer en strategi, er det ikke ensbetydende med at den implementeres i praksis. Vi sa&tter
spgrgsmalstegn ved, om man overhovedet kan implementere en strategi med fokus pa det
relationelle og blgde veerdier ind i et NPM styret system, da det drejer sig om to forskellige idealer
og mal. | strategien fremgar det at lederne skal implementere den, men ikke hvordan. Derudover
fremgar det ikke, om der er en opsamling pa, hvordan de forskellige afdelinger arbejder med
strategien, og om de overhovedet har tilpasset deres faktiske arbejdsgange hertil. Ligeledes kan det
diskuteres, om de medicinske afdelinger overhovedet har ressourcerne til at prioritere de relationelle
opgaver, med de arbejdsvilkar og “skal” opgaver, som de ellers palagges. Dette vanskeligger de
studerendes identitetsdannelse, for uanset hvor gode de er til at prioritere, sa kan de ikke
imgdekomme alle krav i det krydspres, de oplever. Gennem analysen blev vi ligeledes
opmarksomme pa, at ikke alle sygeplejersker har samme opfattelse af kerneopgaverne i sygeplejen
og dette til trods for, at de arbejder indenfor samme professionsfelt, endda i samme afdeling. Nar
det ikke er tydeligt, hvad kerneopgaven er, kan det veere sveert for de studerende at udvikle deres
egen professionsidentitet.

Sat pa spidsen kan man jo diskutere, om vi opfylder kravet om at vaere en profession, hvis der er
tvivl og uenighed om, hvad der er kerneopgaverne og vi ikke far italesat og diskuteret basis
antagelser, og hvilken vej sygeplejefaget skal beveage sig. Her kan en strategi og visioner veere med
til at abne op for den vigtige diskussion, der ngdvendigvis skal tages. Mere tid brugt pa relationelle
opgaver betyder ikke ngdvendigvis, at relationen bliver bedre, tid og kvaliteten af relationen haenger
ikke ngdvendigvis sammen, det handler i hgj grad ogsa om de enkelte mennesker, der star over for
hinanden og deres livsverden, hvor dygtige de er til relationsdannelse, og om der gnskes en relation.
Generelt kan man sige, at hvis tiden prioriteres til relationelle opgaver, sa er der ogsa fokus pa
relationsdannelse, da det man lyser pa, far opmarksomhed. I analysen kom det frem, at der var stor
forskel pa den sparring og vejledning, som de studerende modtog, alt efter hvilken sygepleje
vejleder praktiserede, samt hvilken diskurs omkring sygeplejen, som var herskende i afdelingen.
Det kan derfor diskuteres, om det ikke er problematisk, at de studerende dermed ikke far lige vilkar
og muligheder for at skabe en professionsidentitet, som lever op til de forventninger og @nsker, de
har for udgvelsen af deres egen sygepleje. | analysen kom det ligeledes frem, at dette kan resultere i,

at de studerende bliver sa usikre, at de ikke ter tage ansvar. Dette kan i varste fald resultere i en
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mistrivsel, hvor de studerende tvivler pa, om sygeplejefaget er det rigtige for dem. Det kan derfor
diskuteres, om man burde fgre mere tilsyn med den afdelingskultur og arbejdsmiljg, som der er i
afdelinger med studerende. Dette iseer med tankerne pa, at vi lever i et samfund, hvor sygeplejersker
er en mangelvare, hvorfor det kun er endnu vigtigere at fastholde og sikre trivsel blandt de
studerende.

Det kan diskuteres om det krydspres, den @ndrede diskurs og diskrepansen mellem det man gnsker
at yde og det der er muligt inden for de palagte rammer, ikke er et mere alment problem der kan ses
alle steder i sundhedssektoren hvor forskellige logikker stader pa hinanden, og hvor oppefra palagte

arbejdsopgaver kolliderer med sundhedspersonalets faglige demmekratft.
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