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1. Indledning

Formalet med dette speciale er at undersgge de introduktionsprogrammer, der udleveres
til sygeplejersker, nar de starter pa en ny arbejdsplads. Gennem programmer som disse
forsgger arbejdsgiveren at strukturere den nyansattes farste tid, at videregive vigtig
information om organisationen, sygeplejen, patienterne mv. Herved dannes det forst
indtryk hos den nyansatte, og derfor mener jeg, at det er vigtigt skabe indblik i, hvilke
tanker og vardier disse programmer baseres pa. Interessen udspringer af personlige

erfaringer fra mine forste to ansattelser som sygeplejerske pa hospitalsafdelinger.

1. 1. Egne erfaringer

Ved min farste ansattelse oplevede jeg, hvordan opleringsperioden foregik uden nogen
form for introduktionsprogrammer. Det blev en kaotisk og vanskelig periode i mit
arbejdsliv, hvor jeg blev kastet ud i ansvar og opgaver, som jeg ikke kunne honorere og
lgse. Jeg matte koncentrere mig om sma praktiske detaljer i en sadan grad, at jeg fik
sveert ved at veere til stede i mgdet med patienterne. Det var en patientgruppe med
komplekse sygdomshilleder, som kom fra hardt belastede sociale miljger og i den grad
havde behov for kontakt og naerveer. | 2% maned styrtede jeg rundt med en konstant
folelse af utilstraekkelighed og besluttede til sidst at sige op. Jeg falte altsg, at jeg i hgj

grad ville have haft gavn af et introduktionsprogram.

Ved anden ansettelse blev et skriftligt introduktionsprogram fulgt gennem
oplaringsperioden, og det fungerede som en statte til at fa overblik over de fysiske
rammer, diverse computerprogrammer, dokumentation, procedurer, hjelpemidler og
sygdomskategorier. Men det ensidige fokus pa fysiske rammer og praktiske feerdigheder
kom i den grad til at virke som en utilstraeekkelig form for introduktion til et arbejde,
som bestod i at pleje sveert syge og kriseramte mennesker. Jeg oplevede, at det skriftlige
introduktionsprogram i et vist omfang var en stgtte, men sa samtidig en risiko for at

tankegang og handlemuligheder forsimples og indsnavres heraf.

| forleengelse af disse erfaringer anser jeg introduktionsprogrammer for at veere en
fordel for nyansatte sygeplejersker. Men samtidig finder jeg det problematisk, hvis de

medvirker til at socialisere sygeplejersken i en bestemt retning og ikke til at teenke selv.



| dette speciale vil jeg derfor undersgge indholdet i introduktionsprogrammer til
nyansatte sygeplejersker, men farst vil det blive belyst, hvad der ligger til grund for

disse programmer, og i hvilken sammenhang de bliver anvendt i dag.

1. 2. Introduktionsprogrammer som en del af kvalitetsudvikling indenfor
sygeplejen

Traditionen for at anvende standarder indenfor sygeplejen har en lang historie bag sig.
Florence Nightengale (1820-1910) beskrives eksempelvis som en historiens centrale
grundlaeggere af kvalitetsudvikling i sundhedsveesnet. Hun dokumenterede betydningen
af kvalitet i sygeplejen og demonstrerede behovet for at opstille kvalitetsmal (Hansen
og Villadsen 2005). Derved var hun pa forkant med de metoder til udvikling og
implementering af standarder for kvalitet, som har hgj prioritet i dagens sundhedsvasen.
Udviklingen af kvalitetssikringsmetoder tog fart op gennem 90"erne i takt med en
politisk interesse for modernisering af sundhedsveesnet: |1 1993 udkom National strategi
for kvalitetsudvikling, som byggede pa World Health Organization’s (WHO)
kvalitetsmal: Hgj professionel standard, effektiv ressourceudnyttelse, minimal
patientrisiko, hgj patientsikkerhed og helhed i patientforlgbet (Sundhedsstyrelsen 1993).
Disse mal sigter saledes mod de professionelle, organisationen og patienterne. 1 1999
blev Det Nationale Rad for kvalitetsudvikling etableret og i 2002 blev der udviklet en
ny National strategi for kvalitetsudvikling, hvor indsatsomraderne er: Patientindflydelse
og medinddragelse, patientsikkerhed, formidling af viden og abenhed i systemerne samt
kompetenceudvikling. Her leegges der bl.a. vaegt pa, at der i arbejdstilretteleeggelsen
skal forega saledes, at medarbejdernes kompetencer lgbende udvikles
(Sundhedsstyrelsen 2002).

I 2005 blev Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) etableret
og fik til opgave at planleegge Den Danske Kvalitetsmodel, som er bygget op af
standarder for god kvalitet, hvilket ogsa kaldes akkrediteringsstandarder.
Akkrediteringssystemet gar ud pa, at der opstilles en raekke kvalitetsmal for alle
nggleprocesser i arbejdet, at der udvikles et feelles veerdiset for hele organisationen, at
der foretages kontinuerlig selvudvikling og jeevnlige kontrolmalinger med rapportering

til ledelsen, som overvager kvalitetsniveauet. Et eksternt konsulentfirma fastleegger



nogle overordnede standarder, som bearbejdes af organisationen og munder ud i
retningslinjer for pleje og behandling (Mainz, et al., 2002). | disse standarder er
introduktion og uddannelse bl.a. et indsatsomrade. Her stilles der krav om at nye
medarbejdere far overordnet introduktion til hospitalet og til den specifikke stilling (JCI
2003). Kvalitetsudviklingens krav om legitimering gennem dokumentation har medfart,
at der i dag i stor stil anvendes standarder indenfor sygeplejen. Det ggres med henblik
pa at hgjne kvaliteten i patientplejen, skabe udvikling og mulighed for forskning
(Bydam 2008).

1. 3. Introduktionsprogrammer som lokkemiddel

Der reklameres ofte i jobannoncerne pa Sygeplejerskejob.dk med god introduktion og
grundig opleering (Sygeplejerskejob.dk). I en raekke artikler i fagbladet Sygeplejersken
beskrives specifikke programmer, og der peges pa, at de kan medvirke til at fremme
kvalitet, rekruttering og fastholdelse (Tewes & Grum 2002, Kjeldsen 2007, Brandt &
Lundegaard 2007). Formanden for Dansk Sygeplejerad Connie Kruckow skriver, at det
er en selvfglge, at en sygeplejerske, som er uddannet generalist, skal have et
introduktionsprogram (Hansen og Kruckow 2006). Det ser saledes ud til, at
introduktions-programmerne anvendes som lokkemiddel, hvilket kan ses som et forsgg

pa at imgdega den tiltagende mangel pa sygeplejersker.

En opgarelse over antallet af ubesatte stillinger foretaget af Dansk Sygeplejer Rad viser,
at der i 2007 manglede der 1550 sygeplejersker og i 2008 steg tallet til 2400
(Christensen 2007, 2008). Samtidig viser en analyse af sygeplejerskers mobilitet pa
arbejdsmarked, foretaget af Funktionar og tjenestemands forbundet (FTF), at et
stigende antal sygeplejersker forlader faget indenfor de farste ar efter endt uddannelse.
Derudover viser en undersggelse foretaget af analyseinstituttet Megafon for Dansk
Sygeplejerad, at hver femte sygeplejerske er parat til at forlade det offentlige til fordel
for en anseettelse i det private (Palsbo 2008). Arsagerne til, at denne udvikling
fortseetter, er bl.a. lav lgn, darlige arbejdsvilkar, manglende karrieremuligheder samt
ringe faglig og professionel anerkendelse (Pedersen 2002). Derudover har feerre i lgbet
af de seneste ar sggt ind pa uddannelsen samtidig med, at behovet for sygepleje stiger,

idet befolkningssammensatningen a&ndres, sa der f.eks. bliver flere eldre. Desuden gger



den tekniske udvikling muligheden for behandling og dermed ogsa behovet for pleje
(Bjernsson 2001). Denne tiltagende mangel pa sygeplejersker kan siges at gare
arbejdspladsen til en sarbar laeringsarena, som er let pavirkelig af antal patienter,
normering og erfarne kollegaer. Det er saledes en vigtig opgave at skabe gode forhold
for nyansatte sygeplejersker, sa de forbliver pa arbejdsmarked og indenfor faget, hvor

der er sa hardt brug for dem.

1.4. Problemafgransning

Ud fra ovenstaende ser det saledes ud til, at introduktionsprogrammer er en del af den
kliniske praksis i gjeblikket, og at de anvendes i forsgg pa at sikre kvalitet i
patientplejen samt for at tiltreekke nye sygeplejersker. Derved sigter de mod at veere til
gavn for savel patienter som sygeplejersker. Dette har vaekket min interesse for at
undersgge, hvilke forstaelser introduktionsprogrammer bygger pa. I den indledende
litteratursggning blev der fundet tre cand. cur. specialer, som undersgger
kompetenceudvikling. Lone Bulow Friis har undersggt tre hospitalers strategier for
kompetenceudvikling. Hendes resultater viser, at medarbejderens indflydelse,
investeringer i tid, afsat hjaelp i form af vejledning og medarbejderens indflydelse pa
vejledning ikke i tilstreekkeligt omfang integreres i strategierne, saledes at engagement
og motivation fremmes (Friis 2005). Rikke Moutsen har foretaget en undersggelse af
kundskabsformer i et kompetenceudviklingsprogram fra Skejby Sygehus. Hun viser, at
der er en tendens til, at en teknologisk kundskabsform, som er objektiv og ekspliciterbar
bliver dominerende i programmet. Deri ser hun en fare for, at nyansatte sygeplejersker
udvikler en endimensional opfattelse af patienten, og at der dermed sker en
afhumanisering af sygeplejen, som pavirker den nyansattes mulighed for at yde
omsorgsorienteret sygepleje (Moutsen 2004). Kirsten Christensen har undersggt, hvilke
kriterier, der ma medteaenkes i kompetenceudviklingsprogrammer, hvis nye idéer og ny
viden skal udvikles/dannes hos sygeplejersken. Hun viser, at der i en
kompetenceudviklings-

model fra Horsens Sygehus i stedet leegges op til en teenkning, hvor det er afdelingens

hverdag og institutionelle behov, der er i fokus (Christensen 2003).



Det ser ud fra disse tre undersggelser ud til, at noget star pa spil mellem arbejdsgiver og
sygeplejerske i disse forsgg pa at udvikle kompetencer. Nar engagement ikke fremmes,
nar tankegang indsnavres og nar nye idéer ikke udvikles, ma der naermere siges at vaere
tale om kompetenceafvikling, som hverken kommer patienter eller sygeplejersker til
gavn. Det ser saledes ud til, at kompetenceudviklingen bygger pa organisationens
interesse for at ensrette og tilpasse sygeplejerskerne, saledes at effektiviteten i det
eksisterende system kan opretholdes. Som beskrevet har jeg selv oplevet at blive
modtaget med et meget ensidigt introduktionsprogram, da jeg begyndte at arbejde som
sygeplejerske. Disse tre undersggelser peger pa, at konsekvensen af ensidige
kompetenceudviklingsprogrammer er, at organisationen let kommer til at preege
sygeplejersken i en bestemt retning, hvilket i sidste ende kan ga ud over patienten. Det
vil sige, at programmer som disse kan ses som en form for styringsmiddel i praksis. Set
i dette lys finder jeg det derfor relevant at undersegge hvilke magtstrukturer, der ligger
indlejret i introduktionsprogrammer til nyansatte sygeplejersker, hvilket har fart til

felgende problemformulering:

1. 5 Problemformulering
Hvordan italesattes nyansatte sygeplejerskers oplering i introduktionsprogrammer set

ud fra et magtperspektiv?

2. Metodiske og teoretiske overvejelser

2.1. Litteratursggning til indkredsning af problemformulering

| dette afsnit redegeres der for fund af kilder og litteratur. Der er sggt i danske og
internationale databaser fra januar til maj 2009. Inklusionskriterierne var at teksterne
skulle omhandle introduktionsprogrammer til nyansatte sygeplejersker, de skulle vaere
skrevet pa dansk eller engelsk mellem 1995 og 2009. Tekster der omhandlede
introduktion til specifikke emner indenfor sygepleje introduktion til studerende og
evalueringer af programmer fra specifikke afdelinger blev ekskluderet.



Indledningsvis er der sggt i det danske tidsskrift Sygeplejerskens artikelarkiv pa ordene
oplaering (169) og nyansat (45). Tallene i parentes illustrerer antallet af fremkomne hits.
Ordet introduktion viste sig ikke at veere et egnet sggeord, da det forer til en stor
mangde hits, som omhandler introduktion til mange forskellige emner. Derfor er der i
stedet sggt pa ordet introduktionsprogram (27). Der er ligeledes sggt pa
kompetenceudvikling (358). En gennemgang af samtlige poster farte ud fra ovenstaende

kriterier til at ni artikler blev fundet og anvendt.

Pa Bibliotek.dk er der sggt pa ordet sygeplejerske kombineret med ordene oplaring
eller introduktion (24) samt kompetenceudvikling eller nyansat (68). Her blev der

udover en raekke gengangere fra fagbladet fundet seks relevante titler.

Der er endvidere sggt i tidsskrifterne Klinisk Sygepleje, Sygeplejeforskning og
Akademiske Sygeplejersker for at undersgge, hvilke udviklings og forskningstiltag
omkring introduktionsprogrammer og nyansatte sygeplejerskers oplaring, der er blevet
foretaget i Danmark. Sggningen er sket elektronisk og manuelt ved at gennemlase
indholdsfortegnelserne. En gennemlesning af artikler med relevante titler viste dog, at

de ikke faldt indenfor de valgte kriterier.

| Cinahl er der foretaget en reekke sggninger pa ordene new employee, nursing staff,
hospital (50). Disse ord blev kombineret med ordene training, internship, competence,
orientation (17). Her er der fundet ti relevante titler, men efter en gennemlasning af
disse artikler viste de sig alligevel ikke at have relevans for naervearende studie, idet de

viste sig at veere svaert sammenlignelige med danske forhold.

De sggninger, der her er blevet gjort rede for har kun fart til fa undersggelser af
problemstillinger, der ligner den, der er valgt i dette speciale. Derfor er alle titler pa
studiets kandidatspecialer og ph.d. afhandlinger blevet gennemset, og den
Sundhedsfaglige supplerings- og kandidatuddannelse pa Syddansk Universitet er blevet
kontaktet med henblik pa eventuelt kendskab til studier af introduktionsprogrammer,

hvilket ikke farte til yderligere resultater.



2.2. Teoretisk ramme

Som en teoretisk ramme for analysen har jeg valgt den franske filosof Michel Foucault
(1926-1984). Valget faldt pa Foucault, fordi han i sit arbejde praver at blotleegge
bestemte magt og vidensstrukturer, der findes alle steder i samfundet og derfor ogsa pa
hospitaler. Ved bl.a. at tage udgangspunkt i en reekke forskellige tekster laver han en
form for opadgaende magtanalyser, der viser hvordan bitte sma mekanismer bliver
indesluttet i og transformeret til generelle beherskelsesformer i samfundet. Inspireret af
denne tilgang vil de magtstrukturer, der kommer til udtryk i skriftlige

introduktionsprogrammer til nyansatte sygeplejersker blive undersggt i dette speciale.

Der kan rejses den kritik mod Foucault, at han ser magt overalt i samfundet, og at han
ser mennesket som et samfundsprodukt, hvorved det ikke i sig selv lader til at have
indflydelse pa noget som helst. Saledes kan han siges kun at have gje for magtstrukturer
som styrer mennesket, hvorved andre nuancer ikke kommer i spil. Han kan saledes
Kritiseres for at veere determinist, idet mennesket altid vil veere styret af disse
magtstrukturer. Hertil kan dog indvendes, at hans hensigt ikke er at afdeekke sandheden
om samfundet eller det enkelte menneske, men som han skriver i ”’Viljen til viden™ at
sondere visse komplekse felter (Foucault 1993, s. 13). Herved sgger han at gere
mennesker bevidste om, hvorledes de er viklede ind i nogle allestedsnearvarende
strukturer. Gennem denne bevidsthed skabes der en mulighed for at teenke anderledes

og derigennem for at undvige eller reagere, om end det ikke er muligt at lgsrive sig.

Den primere kilde til specialets teoretiske ramme udggres af bogen ’Overvagning og
straf”. | denne bog gennemgar Foucault med udgangspunkt i straffens historie
forskellige mader at forstd, organisere og udfare straffende magt pa. Han beskriver bl.a.
det moderne faengsels bearbejdning af kroppen gennem disciplinering. Bogen ”*Viljen til
viden™ er desuden inddraget med henblik pa at uddybe hans forstaelse af begrebet magt.
Med henblik pa et mere overordnet kendskab til Foucault og hans forfatterskab er bogen
’Det tomme menneske™” af den norske forfatter Dag Heede og bogen ’Kommunikative
maktstrategier — rapporter fra et tarn”” af den norske forfatter Espen Schaanning blevet

valgt som supplerende litteratur. Derudover er der blevet hentet inspiration i Kirsten



Beedholms ph.d. afhandling ”’Forandringer og traeghed i den sygeplejefaglige diskurs™,

hvor der teoretisk og metodisk tages afset i dele af Foucaults forfatterskab.

Foucault er gennem sit forfatterskab optaget af at udforske den vestlige civilisations
diskurser, rationalitet og formelle betingelser for teenkning (Heede 2002, s. 10). Det gar
han blandt andet ved at forholde sig kritisk til samfundets institutioner, og de opfattelser
af f.eks. sindssygdom, kriminalitet og seksualitet, der ligger indlejret heri. Begrebet
magt har en central rolle i hans tenkning og skal forstds som en allestedsnzrvarende og
styrende kraft, som har afggrende betydning for vores made at handle og teenke pa.
Magt er ofte et negativt ladet begreb i dagens Danmark, som forbindes med
undertrykkelse, men ud fra denne forstaelse er magten i sig selv produktiv og i den
forstand positiv (ibid., s. 41). Det er et komplekst begreb, som Foucault selv beskriver
pa falgende made: ““Magt er ikke en institution, og det er ikke en struktur, det er heller
ikke en bestemt kraft, som visse udvalgte skulle vaere begavet med: Det er det navn, man
giver en kompliceret strategisk situation i et givet samfund”” (Foucault1998, s. 99).
Magten er saledes et grundvilkar i samfundet og fungerer gennem de forskellige
sandheder, den producerer. Den kan ikke ejes, gribes eller erobres, men er en alles kamp

mod alle helt ned pa mikroplanet.

Foucault analyserer magten nedefra i de sma mekanismer og detaljer i relationer mellem
mennesker, hvor magtforhold viderefares og reproduceres. Han undersgger, hvordan
disse magtforhold er blevet til gennem mere generelle beherskelsesformer, og hvordan
de inkorporeres i den enkelte og dermed kommer til at fungere som statte for de
overordnede styrkelinjer i samfundet (Heede 2002, s. 39-43). Gennem sine analyser
viser Foucault, hvordan magten endrer karakter gennem historien fra under eneveelden
at veere manifest og eksplicit til i det moderne samfund at veaere mere diskret og usynlig.
Han undersgger moderne institutioners opkomst, som bygger pa en drgm om det rene
samfund, og derfor har som mal at normalisere alle former for afvigelser. | disse
institutioner udvikles der forskellige teknikker til at disciplinere det enkelte menneske,

sa det holder sig inden for normalitetens graenser (Foucault 2002, s. 8-12).

10



Eksaminationen indfgres i institutionerne som en teknik, der kombinerer overvagning,
sanktionering og differentiering af individerne og opretholder en form for underkastelse.
Sammen med eksaminationen opstar der en skriftens magt i form af arkiver med
detaljerede oplysninger om den enkeltes saregne traek, preestationer, udvikling, evner
mv. Ved hjelp af eksamination og den deraf falgende dokumentation gares hvert enkelt
individ til et tilfeelde, som bade bliver genstand for viden og et holdepunkt for magt
(ibid., s. 203-207).

| institutionerne geres en ny form for hierarkisk overvagning mulig, som Foucault
benavner det panoptiske princip. Panoptikon er en udspekuleret form for arkitektur,
som har kontinuerlig overvagning som sit formal, gennem at vaere opbygget som en
cirkel omkring et centralt vagttarn. Det bliver herved muligt at se uden selv at blive set
og for fa at overvage mange mennesker pa en gang (Foucault 2002, s. 217). En
uoverskuelig masse bliver herved til en samling adskilte individer, der kan kontrolleres
og teelles af den, der overvager. Men den vigtigste virkning er, at den enkelte bliver
bevidst om permanent at veere synlig og aldrig vide sig fri for det overvagende blik.
Denne form for magtudgvelse kommer ikke udefra som en streng form for tvang, men
integreres i den enkeltes krop og gger derved i sig selv dens effektivitet (ibid., s. 218-
223). Dette princip udspringer af et forsgg pa at optimere overvagningen i feengslet,
men idéen spreder sig ifglge Foucault til de gvrige institutioner. Den far en generel
funktion i hele samfundet, hvor den ordner magten med henblik pa at gge produktionen,
udvikle gkonomien, uddanne folk og hgjne den offentlige moral, og den skaber herved
det disciplinaere samfund (ibid., s. 224-26). Disciplin er en teknologi, der i de mindste
detaljer pa en gang bearbejder og indtager krop, tid og rum, hvilket vil blive uddybet i
det fglgende.

2.2.1. Kroppen

Ifglge Foucault har opfattelsen af kroppen &ndret sig over tid. Det viser han f.eks. ved
at give sma indblik i, hvordan soldaten har set ud og er blevet opfattet pa forskellige
tidspunkter i historien. Fra at veere blevet beskrevet ud fra ideelle forestillinger om en
mand til at veere en hvilken som helst krop, der kan formes efter sit formal (Foucault

2002, s. 151). Eller i hvordan opfattelsen af sygdom som veerende lig med de
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symptomer, der kommer til udtryk pa overfladen, &ndrer sig igennem 17 og 1800-tallet
til ogsa at indbefatte f.eks. de indre organer og deres funktion (Schaanning 1993, s.
198). Kroppen bliver til et objekt for viden og herigennem opstar en interesse for
gennem manipulation og disciplinering at gare den fgjelig og nyttig. Dette er ikke en
opfattelse af kroppen, som er fremkommet pludseligt, men bygger pa en reekke sma
uafhangige processer, som over tid har pavirket hinanden og derigennem er blevet til en
mere generel form for forstaelse. Foucault anvender klosterlivet som et eksempel pa
tidlige tiders made at indfange kroppen i strenge strukturer og kristendommens tro pa en
Gud, der ser alt, hvilket gar selv den mindste detalje betydningsfuld (Foucault 2002, s.
153-56). Det er opfattelser som disse, der ligger til grund for, at disciplin op gennem 17
og 1800-tallet gradvist vinder indpas som middel til at styre den menneskelige krop. Pa
denne tid opstar en reekke institutioner i samfundet, og Foucault viser med eksempler
fra feengsler, fabrikker, skoler og hospitaler, hvordan denne udvikling kommer til
udtryk. I institutioner som disse indelukkes mennesker ud fra forskellige formal som
straf, produktivitet, leering eller helbredelse og herved skabes mulighed for at styre,
udnytte, forbedre og observere mange kroppe pa en gang med det sigte at gare
institutionen effektiv. Herigennem opstar disciplin som en magtmekanisme med en
direkte indvirkning pa kroppen, hvilket ifalge Foucault har vaeret med til at gare hele
samfundet mere feengselsagtigt (Schaanning 1993, s. 199). Ved hjelp af disciplinen
inddeles individerne i rum, og der gares brug af tiden ud fra en raekke forskellige
teknikker.

2.2.2. Rummet

Traditionen for at lukke mennesker inde i bygninger har sin oprindelse i den store
“indesparring” af fattige og syge mennesker, med det overordnede formal at gemme
dem vak fra det gvrige samfund. Siden hen har teknikken spredt sig til eksempelvis
kaserner og fabrikker, hvor mennesker treenes og udvikles til henholdsvis at ga i krig og
producere varer. Ved hjalp af indesperringen bliver det muligt at kontrollere starre
grupper af mennesker, saledes at de hindres i at stikke af eller lave ballade udenfor
murene. Indespaerring og udelukkelse var saledes formalet med institutionerne.
Indespeerring skabte mulighed for at kontrollere individerne, og udelukkelse skabte ro

og orden i samfundet. Foucault sammenligner disse institutioner med klostre, feengsler
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og faestninger hvor en vagt ngje kontrollerer ind og udgang. Malet er at opretholde ro og
orden ved at give de gverst befalende mulighed for at holde gje med, at hver enkelt
individ udfarer netop de opgaver, der forventes og intet andet (Foucault 2002, s. 157-
58). Dertil kommer at rummet deles op i mindre enheder, og i hver lille enhed far
individerne tildelt en plads, saledes at alle enheder er dekket ind og ingen enhed
indeholder mere end et individ. Dette system gger muligheden for at udfgre konstant
kontrol, at vurdere den enkeltes prastation, at holde gje med at alle er pa deres pladser,
at undga sammenhold og derved eventuel modstand. Desuden giver det mulighed for at
analysere rummet med henblik pa at male kvalitet og fortjeneste (ibid., s. 159).
Hensigten er ligeledes at skabe nyttige rum, hvor hver enkelt plads geres sa funktionel
som muligt. Her anvender Foucault hospitalet som eksempel og viser, hvordan den
medicinske videnskab medvirker til at inddele rummet yderligere for at mindske
smittefare, observere sygdomme og passe pa det ngdvendige udstyr. Der udvikles
administrative systemer til at registrere, identificere, isolere, hvilket gar hospitalet til et
nyttigt rum for leegevidenskaben (ibid. s. 160). Det er ifglge Foucault i denne proces,
hvor behovet for regelmassig observation medfarer, at kategorien sygepleje opstar som
underordnet til leegens undersggende teknik (ibid., s. 202).

Foucault viser ligeledes med fabrikken som eksempel, hvordan disse funktionelle
pladser skaber mulighed for at konstatere tilstedeveaerelse, flid, kvalitet, indbyrdes
sammenligning, klassificering og dermed for at fglge produktionens forskellige stadier
(ibid., s. 161). Hvert individ defineres saledes ud fra den plads, der indtages i rummet
og den afstand, der adskiller det fra andre, hvilket Foucault kalder for rangordningens
kunst. Det er en teknik, som pa en gang individualiserer, fordeler og skaber mulighed

for omrokering.

2.2.3. Tiden

Udover at disciplinering foregar ud fra organisering af rummet, kommer at aktiviteterne
s@ges styret gennem regulering af tiden. Strenge tidsplaner kendes fra munkesamfundet
og bliver ifglge Foucault viderefart i institutionerne. Det religigse livs rytme og
regelmaessighed forfines f.eks. i haren ved ngje inddeling af tiden i kvarter, minutter og
sekunder, i skolen ved at stramme op og begranse aktiviteter med simple ordrer og i

lenarbejdets udbredelse gges kontrollen med tiden idet den geres op i fortjeneste i form
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af timelgn. Der skabes en nyttig tid gennem uafbrudt overvagning, kontrol og
eliminering af forstyrrende elementer. Fabriksarbejderne matte end ikke i spisepauserne
tale om noget, der kunne aflede deres opmarksomhed fra arbejdet. De grundlaeggende
principper er ngjagtighed, flid og regelmassighed (ibid., s. 167). Den enkelte handling
bearbejdes tidsmaessigt, hvilket bliver vist med et eksempel fra haerens detaljerede
forskrifter for march, som kan ses som en metode til at indfare en kollektiv rytme.
Handling og bevaegelse opsplittes og skemalaegges i en sadan grad at enhver afvigelse
vil fa konsekvenser for kontinuiteten, og pa den made treenger tiden ifglge Foucault ind
i kroppen. Samtidig disciplineres kroppen saledes, at den i sig selv kan danne grundlag
for effektiv handling. Det viser Foucault med et eksempel fra skolen, hvor den rette
kropsholdning detaljeret beskrives med henblik pa opnaelse af en god handskrift.
Derved skabes en relation mellem handling og kroppens samlede holdning (ibid., s.
168). Ligeledes defineres forholdet mellem kroppen og den genstand, der skal
handteres, hvilket uddybes med et eksempel pa ngjagtige forskrifter for, hvorledes
soldaten skal anvende sit vaben. Det kalder Foucault for instrumentel kodning af
kroppen og bestar af en opsplitning af kroppens bevagelser og genstandens elementer.
Krop og genstand sammenkobles gennem simple handlinger og en kronologisk
raekkefalge fastleegges. Pa den made sammenkobles krop og genstand ved hjalp af
eksplicitte, tvingende forskrifter med henblik pa ikke blot at anvende tiden, men at
udtemme den. Med det menes, at man forsgger at intensivere brugen af hvert gjeblik for
at opna maksimal effektivitet. Teknikken beskrives ud fra et eksempel pa harens forsgg
pa at regulere handlinger ned i mindste detalje og skolens forsgg pa at accelerere
lereprocesser og derved gare hurtighed til en dyd. Formalet er at mindske enhver form
for tidstab, ved at alle veenner til at handle hurtigt og godt i enhver situation (ibid., s.
169-70).

2.3. Empiri

2.3.1. Indsamling af empiri
Da hensigten med specialet er at undersgge det introduktionsprogrammer, der sendes ud
til nyansatte sygeplejersker, blev tilfeldige hospitalsafdelinger i hovedstadsomradet
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kontaktet. Pa hjemmesider blev der fundet telefonnumre til almindelige sengeafsnit.
Afdelingssygeplejerskerne blev kontaktet per telefon, og hvis de indvilligede i at
udlevere materialet, fik de yderligere information om projektet via mail, hvorefter jeg
fik materialet tilsendt eller tog ud og hentede det personligt. Efter at 11 afdelinger var
blevet kontaktet modtog jeg materiale fra seks forskellige steder, idet tre afdelinger
arbejdede pa at udvikle deres materiale og derfor ikke gnskede at udlevere det, og to
afdelinger havde ikke noget skriftligt materiale. Disse seks introduktions-programmer
udger det empiriske materiale i hervaerende speciale. Empirien kan saledes ikke bruges
til kvantitativt til at sige noget om introduktionsprogrammer generelt. | stedet vil det
ved hjelp af en kvalitativ metode blive undersggt hvilke forstaelser, der er indlejrede i

de analyserede programmer.

Farstehandsindtrykket af programmerne var, at de var meget forskellige, idet de i
antallet af sider varierede mellem det leengste pa 99 sider til det korteste pa 7 sider. | alt
modtog jeg 250 sider, og omfanget taget i betragtning valgte jeg ikke at kontakte flere
afdelinger, men at lade dette udgare mit empiriske materiale for undersggelsen. Denne
beslutning blev taget dels ud fra et gnske om at foretage en kvalitativ undersggelse, hvor
formalet er at skabe en indsigt og forstaelse i de enkelte programmer og dels ud fra
rammerne for dette speciales omfang. Programmerne er vedlagt i deres fulde omfang (se
bilag 1) for at give leeseren mulighed for at fa indblik i, hvad der lgbende refereres til i
analysen. Beslutningen om at vedlaegge programmerne som bilag blev truffet sidst i
forlgbet, og derfor fremstar de med overstregninger og markeringer, som jeg har
foretaget undervejs. Derudover har jeg valgt at afgraense analysen til alene at omhandle
programmernes indhold og dermed er eventuelle bilag ikke inddraget i analysen, og de

er derfor heller ikke vedlagt i specialet.

2.3.2. Etiske overvejelser

Da programmerne ikke er offentligt tilgeengelige og afdelingssygeplejerskerne har vist
mig tillid ved at udlevere deres materiale, har jeg valgt at anonymisere alle oplysninger,
der kan afslgre hvilke afdelinger, der er tale om. Derfor forekommer der en del huller i
disse bilag, hvor afdelinger, specialer, navne og hospitaler er slettet, og programmerne

benavnes i stedet med bogstaverne A, B, C, D, E og F. Programmerne indeholder ikke
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personfglsomme data, og er derfor ikke anmeldt til datatilsynet. Det blev aftalt med
afdelingssygeplejerskerne at de, hvis de gnsker det, kan fa indblik i undersggelsens

resultater i form af kandidatspecialet, nar dette foreligger.

2.3.3. Praesentation af empiri

Programmerne vil her kort blive beskrevet hver for sig for at give et indblik i indholdet.
Program A er pa 99 sider og bestar af en indledning, hvori anvendelsen af materialet
beskrives og herefter falger en lang reekke skemaer, som skal udfyldes undervejs i
oplaringsforlgbet. De er inddelt i falgende fem kompetenceomrader: Basis, faglig,
kritisk, organisatorisk og social. Efterfglgende beskrives den teoretiske referenceramme,
som bygger pa Patricia Benners teori om kompetenceudvikling, Benjamin Blooms
taksonomi om leering samt Virginia Hendersons teori om sygeplejens grundleeggende
principper. Til sidst er der en oversigt over kildehenvisninger.

Program B er pa 46 sider og indleder med at beskrive formalet med og indholdet i
programmet. Derefter fglger en reekke skemaer, som er inddelt efter
kompetenceomraderne: Basis- og organisatorisk, faglig, social og kritisk. Efter hvert
afsnit falger en oversigt i punktform over, hvad der forventes af den nyansatte indenfor
hvert kompetenceomrade, et skema med plads til at udfylde vurdering pa en skala fra 1
til 9, og der er afsat plads til beskrivelse af handleplan. Den teoretiske referenceramme
beskrives i et resumé og bestar af Erling Lars Dales niveauinddelinger af tilegnelse af
viden og Benjamin Blooms taksonomi for leering. Programmet afsluttes med en oversigt

over krav til kontaktsygeplejersken og forventninger til den nyansatte.

Program C er pa 34 sider og bestar af en velkomst, en beskrivelse af afdelingens fysiske
beliggenhed og af det center, som afdelingen er en del af. Herefter falger en oversigt,
hvori vagtplanen for den farste maned kan udfyldes. Mal for sygeplejen beskrives ud fra
centerets strategi og idégrundlag og det oplyses, hvilket lgnsystem der anvendes.
Dernast folger en reekke skemaer i form af checklister, som skal udfyldes under
henholdsvis introduktions- og opleeringsforlgb. Programmet afsluttes med et

evalueringsskema og en litteraturliste.
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Program D er pa 49 sider og indleder med en praesentation af afdelingen samt en
beskrivelse af malene for sygeplejen. Personalet, arbejdstider og selve oplaringsforlgbet
preesenteres kort. Herefter falger en oversigt over degnrytmen og andre afdelinger i
centeret. Det faglgende afsnit har overskriften plejeopgaver og patientgrupper og
beskriver de forskellige behandlingsformer. I de naste afsnit beskrives henholdsvis
samarbejdspartnere, praktiske opgaver, brand og hjertestop samt studerende.
Arbejdsopgaverne i vagterne er stillet op i punktform med tidsangivelser ud for hver
opgave og herefter falger et skema til refleksion, som omhandler diverse tekniske
problemstillinger. Derefter fglger en raekke skemaer til henholdsvis introduktion og

opleering.

Program E er pa 15 sider og indeholder en velkomst og fakta om afdelingen. Herefter
praesenteres fire teams inddelt efter patienternes diagnoser, en oversigt over arbejdstider
samt en beskrivelse af samarbejdspartnere. Sygeplejen i afdelingen beskrives under
overskrifterne struktur, proces og resultat og derefter praesenteres indsatsomraderne
teamstruktur, dokumentation, kliniske vejledninger og kompetenceudvikling. Efter en
kort beskrivelse af medarbejdersamtaler, undervisning og personalemgder falger en
oversigt over dggnrytmen, en liste over punkter som gennemgas i de forste
ansettelsesuger i afdelingen, et skema som udfyldes under oplaringen samt en raeekke

spgrgsmal til evaluering af forlgbet.

Program F er pa 7 sider og indledes med en beskrivelse af afdelingen og de indlagte
patienter. Derefter fglger en praesentation af plejepersonalet, hvilket vil sige ledelse og
ngglepersoner. Plejeform og antal personale i de forskellige vagter beskrives og falges
op af et afsnit om sygeplejen i afdelingen, hvori de forskellige naglefunktioner
beskrives og leegepersonalet praesenteres kort. Under overskriften ”Introduktion i
afdelingen” er der opstillet en raekke punkter, som vil blive gennemgaet med den

nyansatte i de fagrste dage. Sidst i programmet er der er dggnrytmeplan.

2.4. Analysemetode

| dette afsnit redegares der for fremgangsmaden i analyseafsnittet, og dermed for

hvorledes problemformuleringen sgges indkredset. Formalet med analysen er at
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undersgge, hvordan sygeplejerskers oplering italsattes i programmerne. Hensigten er
ikke at betvivle de gode hensigter, der ligger bag, men inspireret af Michel Foucaults
tekster at udfordre den grundlaeggende, uproblematiserede selvforstaelse, der ifalge
Foucault er indlejret i enhver diskurs og dermed ogsa i diskursen om oplering af
sygeplejersker. Set ud fra Foucaults optik kan programmerne siges at veere resultater af
de mulighedsbetingelser, der gjorde sig gaeldende pa det givne tidspunkt, hvor teksterne
blev forfattet (Foucault 1998). Saledes er formalet med narvarende speciale at
analysere visse resultater af disse mulighedsbetingelser, nemlig dem der udmenter sig i

skriftlige introduktionsprogrammer til nyansatte sygeplejersker.

Introduktionsprogrammer har som formal at introducere nyansatte til arbejdspladsen
med de regler og rammer, der nu en gang gar sig geeldende her. Som jeg skrev i
indledningen, har jeg selv erfaring med at blive ansat i en afdeling uden at modtage
nogen form for introduktion, hvilket ikke fungerede. Det skal derfor gares klart, at
introduktion anses for at veere en ngdvendighed, for at nyansatte kan finde sig til rette
pa en arbejdsplads. Det er forestillingen om maden hvorpa det gares, der bliver sat
spgrgsmalstegn ved gennem specialets analyse. Der vil saledes ikke fremkomme
lgsninger pa, hvordan oplering bar forega, men det vil blive vist hvilke forstaelser, der

er indlejrede i nogle af de programmer, der anvendes i praksis i gjeblikket.

Hensigten med analysen i dette speciale er udelukkende at undersgge de skriftlige
programmer og ikke at redegere for hele den overordnede diskurs materialet indskriver
sig i. Der hentes séaledes inspiration fra Foucaults diskursanalytiske tilgang, men den
modificeres ved kun at blive anvendt i forhold til et lille udsnit af en starre diskurs. Det
er gennem en sadan analyse ikke muligt at sige noget om, hvad disse programmer rent
faktisk afstedkommer i praksis, men i stedet at vise hvilke fornuftsformer, der
indskriver sig i denne praksis. For uanset om det er tilsigtet eller ej, sa fremkalder den
viden, der gares legitim gennem forskrifter, bestemte tanker og handlemgnstre
(Beedholm 2002, s. 50). De standardiserede oplaringsprogrammer afstikker saledes
rammer for, hvad der er muligt og ikke muligt i en opleringssituation, og derfor stilles
der kritiske spargsmal til begreber, holdninger og opfattelser, der kommer til udtryk i

programmerne.
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Processen omkring analysen startede med en naiv gennemlasning af alle programmerne
med henblik pa at forsta, hvad de handlede om. Herefter blev der foretaget en
neerlaesning af programmerne hver for sig. Med inspiration af Foucaults tanker om magt
og disciplinering blev indholdet omstruktureret og inddelt i kategorierne krop, rum og
tid. Ud fra denne indledende bearbejdning blev der fundet tre overordnede temaer i
materialet: Forestillingen om, at oplering foregar ud fra standardiserede programmer,
forestillingen om den standardiserede sygepleje og forestillingen om at sygeplejersker
positionerer sig under og i forlengelse af leegen. Hvert tema blev dernaest inddelt i

falgende underpunkter:

Forestillingen om at oplaring af nyansatte sygeplejersker foregar ud fra standardiserede
programmer:

o Nyansatte modelleres ud fra et bestemt slutfacit

e Opleering som padagogisk projekt er teoribaseret

e Oplearing foregar ud fra modeller for effektiv ressourceudnyttelse

e Oplering kontrolleres ved hjelp af administrative systemer

e Tiden som en styrende faktor i opleeringen

Forestillingen om at sygepleje er standardiseret:
e Sygeplejersken skal beherske patientens krop ud fra det, der kan males
e Sygepleje som teknik
e Fastlagte standarder for dokumentation af sygeplejen

e Tiden som en styrende faktor i sygeplejen

Forestillingen om at sygeplejersker positionerer sig under og i forlengelse af laegen:
e Nogle rum er vigtigere end andre
e Sygeplejersken udpeger, placerer og replacerer patienten
e Lagen er den vigtigste samarbejdspartner

e Patienter er kategorier
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Disse temaer danner en ramme om analysen og udggr afsnittets overskrifter. De tre
overordnede temaer praesenteres kort med udgangspunkt i eksempler fra programmerne.
Herefter folger analyser af de enkelte undertemaer. Med afset i hvordan disciplinering
ifglge Foucault foretager en opdeling af krop, rum og tid analyseres programmernes
indhold. Citater fra programmerne inddrages i et vist omfang, men andre steder
henvises der blot til overskrifter eller emner. Det skyldes at visse dele af programmerne
udformede som en form for tjeklister, som det ikke giver mening at citere.

Hensigten med disse analyser er at vise, hvilke forestillinger programmerne bygger pa,
men for leesevenligheden skyld har jeg flere steder valgt at skrive, hvad programmerne
ger ved de nyansatte, sygeplejen, patienterne osv. Disse formuleringer skal saledes ikke
forstas bogstaveligt som om programmerne i sig selv ger noget, men som en forsimplet
made at forklare, de forestillinger om, hvordan noget skal gares eller opfattes, der
kommer til udtryk i programmerne. De nyansatte sygeplejersker benavnes nogle steder
i analysen ”hun” for laeesevenlighedens skyld, og fordi der er flest kvinder inden for
faget. Derudover har jeg i analyseafsnittet valgt ikke at lave sidehenvisninger til
Foucaults tekster, idet der er redegjort herfor i teoriafsnittet. Denne form er valgt for at
undga gentagelser, men ogsa for laesevenlighedens skyld, idet der i dette afsnit vil veere
en lang raekke henvisninger til programmerne. Nogle af programmerne er opdelt i
forskellige afsnit med serskilt sidenummerering, hvorfor henvisningerne til disse

suppleres med navn pa det pageldende afsnit

3. Analyse

3.1. Forestillingen om at opleering af nyansatte sygeplejersker foregar

ud fra standardiserede programmer

Det vil her blive undersagt, hvilke hensigter de seks introduktionsprogrammer bygger
pa i forhold til oplaringen. I fire af programmerne kommer eksplicitte hensigter i
forhold til den nyansatte til udtryk (A, indledning, B, indledning s. 1, C, s. 11, E, s. 1).
Disse hensigter kan tilsammen illustreres ved, at der i en indledning f.eks. star, at der
under oplaringen vil vaere ”...fokus pa den enkelte medarbejders behov og

kompetenceniveau’ (A, indledning), og i et andet program: ’Introduktionsprogrammet
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vil ikke blive fulgt slavisk, idet vi tilretteleegger det saledes, at der tages udgangspunkt i
dine forudsatninger og kompetencer™ (E, s. 1). Det ser saledes ud til, at programmerne
bygger pa en forstaelse af, at de nyansatte sygeplejersker er individuelle personligheder,
0g at de er det centrum, hvorom programmerne drejer sig. | det fglgende vil det blive
undersggt, hvordan implicitte forstaelser af sygeplejersken og hendes opleering kommer
til udtryk. Der vil blive peget pa, at det naermere er programmerne selv, der bliver
omdrejningspunktet for oplearingen, idet de set ud fra Foucaults optik er udformede som

redskaber til at disciplinere sygeplejersken i en bestemt retning.

3.1.1. Den nyansatte modelleres ud fra et bestemt slutfacit

| tre af programmerne beskrives den nyansatte, som en der skal hjelpes gennem
oplearingen (A, indledning, B, s. 41, E, s. 1). Det ses eksempelvis i indledningen til et af
programmerne, hvor der bl.a. star: ”Her er en generel information om forskellige
forhold i klinikken og et introduktionsprogram som en hjelp til, at du bliver oplaert i
klinikkens sygepleje” (E, s. 1). Der skabes et indtryk af, at programmet er udarbejdet
udelukkende med det mal for gje, at hjeelpe den nyansatte under oplaringen. Men nar
hun beskrives som en, der har brug for hjalp, placeres hun pa en made i en underordnet
position. Det ser ud til, at hun ved at falge programmerne kan styrke denne position, nar
hun f.eks. i et program lgbende vurderes pa en skala fra et til ni, hvor et betyder, at
kravene ikke er opfyldt, og ni betyder, at hun kan jobtraene andre (B, s. 12, 38-40). | et
andet program er der en illustration af en skydeskive, hvor der i den yderste ring star:
Er pa bar bund”, og i midten af skydeskiven star der: ’Kan opleare andre™. Herunder
star der: "Uden mal kan ingen ramme plet” (A, afsnit 1 s. 10). | et tredje program star
der afslutningsvist: ’Godt begyndt er halvt fuldendt” (C, s.30). I disse tre programmer
eksisterer der saledes en forestilling om, at der findes et endeligt mal, som den nyansatte
skal straebe efter, som om den perfekte sygeplejerske findes et sted for enden af vejen.
Her kan der spores en opfattelse af den nyansatte, som en hvilken som helst krop, der
kan formes efter sit formal, hvorved personlighed, baggrund og forudsatninger ikke
umiddelbart anses for at have betydning. Med Foucault kan der her peges, at
programmerne bygger pa en forstaelse af kroppen som fajelig, og at programmerne
leder til det slutfacit, som den skal formes mod. Malet er at kunne medvirke til at forme

andre nyansatte efter samme skabelon. | nogle programmer leegges der samtidig veegt
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pa, at den nyansatte skal veere selvstendig, ansvarlig, engageret, opsggende, aktiv og
nysgerrig (A, indledning, B, s. 43, E, s. 13), hvilket eksempelvis ses i et program, hvor
der afslutningsvis star: Vi forventer at du: Tager aktiv del i dit oplaerings, udviklings
og kompetence program ved at veere opsggende og nysgerrig” (B, s. 43). Den enkelte
stilles saledes til ansvar for, at det fastlagte program falges, hvilket ligeledes ses, nar der
i et program skal dokumenteres ud for punktet: ’Kan udvise ansvarlighed for egen
leering og opleringsprogram i den daglige praksis™ (A, afsnit 6, s. 4). Det vil sige, at
programmerne pa en made sgges integreret i den enkelte. Herved fungerer
programmerne ikke som tvingende forskrifter, men som en skabelon for den enkeltes
selvdisciplinering. Pa den made bliver modstand eller oprar ikke en mulighed for den
enkelte, som i stedet vil bruge sin energi pa at blive integreret pa den made som

programmerne foreskriver.

| to programmer gives der eksplicit udtryk for, at den nyansatte skal gennemga en form
for udvikling via oplaringsforlgbet, hvilket eksempelvis ses, nar et program kalder sig:
Introduktion, kompetence- og udviklingsprogrammet™ (B, indledning s. 1). Udvikling
kan siges at veere et nggleord i indledningerne til disse programmer, og den faglges ngje
fra start til slut via dokumentation og en reekke udviklingssamtaler. | det ene program
star der: Vi ser dette program som en proces, hvor det at du flytter dig i forhold til dit
udgangspunkt, er det vigtige™ (ibid.). Det ser saledes ud til at veere selve processen, der
er vigtig og ikke s meget resultatet. Men i samme program star der ogsa: ”Nar aret er
omme evalueres forlgbet ved, at du og din afdelingssygeplejerske vurderer udviklingen
ud fra de udfyldte kompetenceprofiler og udviklingssamtalerne™ (B, indledning s. 3),
hvilket kan tyde pd, at den enkelte vil komme til at sta til regnskab for de resultater, der
er opnaet gennem oplzringen. | det andet program gennemgar afdelingssygeplejerske
og mentor pa farste ansattelsesdag et punkt, der lyder saledes: "Aftaler om at alle siger
til hvis forlgbet udvikler sig uhensigtsmaessigt™ (A, afsnitl, s.1). Der er saledes tale om
en bestemt form for udvikling, som lgbende og afslutningsvis vil blive vurderet af
afdelingssygeplejersken. Disse to programmer indeholder afsnit om, hvilke sociale
kompetencer der skal udvikles. Det overordnede mal for denne kompetence lyder i det
ene program: “’At alle medarbejdere har en viden om og evne til at kunne omgas andre”

(A, afsnit 6 s. 1), og nogle af delmalene lyder: ’Har vitalitet, Er aktiv, Er handlekraftig,
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Interesseret, Fysisk og psykisk robusthed, Humor og er engageret mv.” (ibid.). | det
andet program star der: "’Social kompetence defineres som evnen til at kunne omgas
andre, herunder opfattelse af eget job™ (B, s. 39). Punkterne herunder lyder: ’Reagere
engageret i forhold til klinikken og afsnittet, Tage medansvar for arbejdsmiljget i
afsnittet, Vaere fleksibel, loyal og samarbejde orienteret mv. ™ (ibid.). Der ligger saledes
i disse to programmer en fast plan for hvilke personlighedstrak, der skal fremmes
gennem opleringen. Det vil sige, at der her eksisterer en opfattelse af, at den enkelte
sygeplejerskes personlighed er formbar, og at de alle skal gares ens. Fag og
personlighed smeltes saledes sammen i programmerne, hvorved den nyansatte glider ind

i det eksisterende system, saledes at den orden, der hersker ikke forstyrres.

Der legges ligeledes vaegt pa udvikling af eksempelvis kritisk kompetence i disse to
programmer. Denne kompetence defineres saledes: At alle medarbejdere opnar viden
om, hvorledes man mestrer kritiske handelser” (A, afsnit 4, s. 1). Det handler saledes
om, hvordan kritiske handelser mestres, og ikke som man kunne forledes til at tro, om
evnen til at kunne forholde sig kritisk til noget. Der leegges veegt pa personlig
vurderingsevne, risikovillighed, handleparathed mv. (ibid., afsnit 5, s. 1) og pa
selvsteendigt at kunne handtere akutte situationer, at kunne bevare roen, at kunne sige
fra og lade andre overtage mv. (B, s. 40). Den nyansatte skal saledes udvikle bestemte
personlige egenskaber med henblik pa at handtere kritiske situationer. Det viser en
forstaelses af opleaering som et pa forhand fastlagt spor, som den nyansatte skal falge
med henblik pa at udfylde rollen som sygeplejerske. I et tredje program er udvikling et
nggleord i beskrivelsen af Mal for sygeplejen. Det handler om udvikling af kvalitet,
viden, service, driftsarbejde mv. (C, s. 8). Det vil sige, at udvikling er noget der streebes
efter pa et overordnet plan i organisationen.

| de gvrige programmer er der ikke pa samme made fokus pa udvikling, men i et
program lyder et eksplicit formal bl.a. ”...at du hurtigst og bedst muligt introduceres
fagligt og socialt™ (C, s. 11), hvilket tyder pa, at den samme forstaelse ger sig geeldende
her. | et andet program er der orientering om bl.a. kompetenceudvikling (D, intro s. 2),
og i et tredje beskrives kompetenceudvikling som et serligt indsatsomrade i afdelingen

(E, s. 5). Den made hvorpa der i programmerne bliver gjort opmaerksom pa, at opleering
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handler om udvikling, kan med Foucault tolkes som en disciplineaer fremgangsmade til
hele tiden at holde de ansatte i gang, saledes at de i sig selv kommer til at danne

grundlag for effektiv handling og derved gger institutionens produktivitet.

Derudover er der i fem af programmerne en gennemgang af uniformsetikette i lgbet af
de farste ansattelsesdage (A, afsnit1s. 1, B,s. 7,C, s.11, E, s. 11, F, s. 3). Det kan
illustreres ved, at der pa anden anszttelsesdag, bl.a. gennemgas fglgende punkter:
’Bestilling af uniformer og anvisning af skabsplads til uniformer i afdelingen,
Uniformsetikette, Bestilling af omkleedningsrum™ (A, afsnit 1 s. 1). Det vil sige, at der
leegges veegt pa, at den nyansatte fra start af fremtraeder pa en bestemt made, nemlig
med ren uniform, velplejede negle, uden smykker osv. Ved hjelp af programmerne
disciplineres den nyansatte til via sit ydre at udstrale den renhed og ordentlighed som
etiketten foreskriver. Man kan sige, at hun herved indvies i rollen som sygeplejerske,
idet hun via sin uniform adskiller sig fra patienterne, de pargrende og til dels de gvrige
faggrupper og fremtraede som det gode eksempel overfor andre. Med tanke pa Foucault
kan man sige, at hendes krop anvendes til at markere den plads, som hun indtager i

rummet eller i den eksisterende rangorden.

Dog tildeles den nyansatte en stemme i fire af programmerne, nar der er krav om, at
opleringsforlgbet skal evalueres (A, indledning, B, indledning s. 3, C, s. 31-32, E, s.
14). Det giver hende en ret til at ytre sig om andres evne til at opleaere og eventuelt
pavirke andre sygeplejerskers fremtidige oplaering. Det samme kan siges at gare sig
geeldende, nar der i fem programmer ggres opmarksom pa diverse samtaler, der vil
finde sted under og efter opleeringen (A, afsnit 1 s. 9, B, indledning s. 2, C, s. 14, D,
intros. 1, E, s. 6, 14). Disse samtaler kaldes dialogbaseret vejledning, udviklings- og
oplaeringssamtaler, medarbejdersamtaler, medarbejderudviklingssamtaler eller
provetidssamtaler. Et program indeholder et skema med overskriften ’Dialogbaseret
vejledning samt aftaler med mentor under din introduktion og oplering™ (A, afsnit 1 s,
9), som skal udfyldes med dato, emne og signatur. Det er ikke her muligt, at sige noget
om, hvad der foregar under disse samtaler, men det kan blot konstateres, at de i
programmerne tilleegges stor betydning. Samtidig med at de udgar en mulighed for den

nyansatte for at komme i dialog med lederen, sa kan disse samtaler ses som endnu en
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made, hvorpa der fares kontrol med, hvad der foregar under oplaringen. Betegnelsen
pravetidssamtale anvendes i et af programmerne og kan ses som et udtryk for, at disse
samtaler bl.a. handler om, at den nyansatte skal vurderes som egnet eller uegnet til at
veere ansat i afdelingen. Pa den made bliver der gjort opmarksom pa, at et bestemt
magtforhold ger sig geeldende under samtalen. Det kan sammenlignes med Foucaults
beskrivelse af eksaminationen, idet der opretholdes en vis form for underkastelse af den
nyansatte, nar lederen under samtalen kan optraede som en slags dommer overfor den

nyansatte.

3.1.2. Oplaering som paedagogisk projekt er teoribaseret

Sidst i to af programmerne praesenteres teoretiske rammer, som programmerne
forestiller sig at veere udviklet ud fra. Det vil her blive analyseret, hvordan disse teorier
anvendes i programmerne. Det er saledes ikke hensigten at gare rede for de enkelte
teoriers indhold, men i stedet at undersgge, hvilken forstaelse denne form for

teorianvendelse bygger pa.

| det ene program star der saledes i indledningen: Vi har valgt at operationalisere
kompetencestigningen ud fra novice til ekspert ved Patricia Benner som en hjelp til dig
og din mentor, nar | skal formulere malene for din kompetenceudvikling” (A,
indledning). Det vil sige, at den amerikanske sygeplejeteoretiker Patricia Benners teori
om kompetenceudvikling (Benner 1995), teenkes anvendt direkte i praksis til at
formulere den nyansattes mal. | selve programmet defineres kvalifikationer for hvert af
de fem kompetenceomrader under overskriften ’Forventet opnaet efter et ar.
Graduering efter novice til ekspert ved Patricia Benner” (A, afsnit 2-6). | afsnittet om
den teoretiske ramme beskrives to niveauer for tilegnelse af feerdigheder i den kliniske
praksis. Det gares ud fra den model for kompetence som den amerikanske matematiker
og systemkritiker Stuart Dreyfus og hans bror filosoffen Hubert Dreyfus har udviklet,
og som Benner tager udgangspunkt i. Det ser saledes ud til, at den teori som Benner
tager udgangspunkt i, anvendes til at niveauinddele sygeplejerskerne i to forskellige
kategorier. | det andet program star der i afsnittet om den teoretiske ramme:
’Kompetence indenfor sygeplejepraksis kan opdeles i tre niveauer (Erling Lars Dale)”
(B, s. 41). Her anvendes den norske professor i paedagogik Erling Lars Dales teori (Dale
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1998) pa samme made til at inddele sygeplejerskerne i forskellige niveauer. Det er
saledes de dele af Benners og Dales teorier, som beskriver forskellige stadier af
menneskelig viden og kunnen, der anvendes i programmerne, og hvad teorierne
derudover matte indeholde ser ud til at vaere irrelevant. Denne delvise anvendelse af
forskellige teorier kan ses, som forsgg pa at tilpasse dem til den geldende praksis. Det
samme ser ud til at gere sig geldende, nar begge programmer desuden gengiver seks
adfeerdstermer ud fra den amerikanske uddannelsespsykolog Benjamin Blooms
taksonomi for indleering (Bloom 1956), hvilket kan illustreres med fglgende eksempel:
’Nar kompetencer skal formuleres og beskrives, kan det vaere meget svart at gere det
sa det fremstar precist og klart for laeseren med hensyn til dybde og omfang. Her kan
man imidlertid fa god hjelp af Blooms Taksonomi hvor malformuleringer eller
kompetencer inddeles i 6 niveauer” (B, s. 41). Det vil sige, at endnu en teori inddrages
med henblik pa at uddybe beskrivelsen af de forskellige niveauer for kompetence hos
nyansatte sygeplejersker. Efter en gennemgang af Blooms seks niveauer sammenholdes
de i programmerne med henholdsvis Benner og Dale, idet der eksempelvis star:
’Sammenholdes niveauerne i Blooms Taksonomi med niveauerne i Erling Lars Dales
inddeling fremgar det at sidstnavnte niveau 1. overvejende kan beskrives ved Blooms
niveau 1-3. Erling Lars Dales niveau 2-3 skal derimod ved anvendelse af alle Blooms
niveauer” (ibid.). | det andet program sammenholdes Benners og Blooms niveauer
desuden i en illustration af en trappe bestaende af fem trin, hvor der angives
tidsintervaller for hvert trin (A, afsnit 7 s. 4). Her ligger en forstaelse af at kompetence
udvikler sig i en lineer proces over tid. Det vil sige, at der i begge programmer treekkes
elementer ud af paedagogiske teorier om indleering, som sammenholdes i begge
programmer. Pa den made kommer teorierne til at fremsta som simple
niveauinddelinger, der uden videre lader sig sammenligne. Det giver indtryk af, at
formalet med de teoretiske referencerammer udelukkende er, at klassificere
sygeplejerskerne indenfor forskellige niveauer. Efter denne sammenholdning afsluttes
disse afsnit i programmerne med fglgende satninger: ’Den teoretiske reference er valgt
for at konkretisere kompetencestigningen i udviklingsprogrammet for klinisk (speciale)
praksis™ (A, afsnit 7, s. 2), og Dette udviklingsprogram forsgger saledes at beskrive
og niveauinddele kompetencer ved hjealp af adferdstermer og Blooms niveauinddeling™
(B, s. 42). Det ser saledes ud til at paedagogisk teori anvendes til at legitimere
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oplaeringen som padagogisk projekt i den kliniske praksis og som en form for moralsk
malestok til at vurdere, klassificere og sammenligne de nye sygeplejersker. Det kan ud
fra Foucaults optik siges at veere en made hvorpd, der skabes en form for rangorden som
pa en gang individualiserer, fordeler og skaber mulighed for omrokering af
sygeplejerskerne. Teorianvendelsen i disse to programmer kommer saledes til at virke

som et disciplineringsredskab til at styre, udnytte, forbedre og observere de nyansatte.

3.1.3. Oplaering foregar ud fra modeller for effektiv ressourceudnyttelse

En implicit form for teorianvendelse kommer ligeledes til udtryk i disse to programmer,
idet de er struktureret ud fra fem kompetence omrader. Det kommer eksempelvis til
udtryk i indledningen til det ene program, hvor der star: ’Kompetenceudviklingen tager
udgangspunkt i de 5 kernekompetencer: 1. Basiskompetence, 2. Faglig kompetence, 3.
Kritisk kompetence, 4. Organisatorisk kompetence, 5. Social kompetence™ (A,
indledning). Programmerne er inddelt ud fra disse fem omrader, men der gares ikke
yderligere rede for, hvor disse kategorier stammer fra. De er imidlertid blevet indfart i
sygeplejen af Vibeke Krgll og bygger pa en model udviklet af de svenske sociologer Bo
Edvardsson og Bertil Thomasson (Krgll 2007). Denne model anvendes til at male de
nyansattes kompetencer og gar det muligt at vurdere den enkeltes kompetenceniveau
inden for de fem fastlagte omrader. Teorien kan siges at blive anvendt som en metode til
at kategorisere og simplificere oplaringen, saledes at den bliver overskuelig og
systematisk. Nar den farste kompetence kaldes basiskompetence, kan det forstas
saledes, at den danner grundlag for de gvrige. Det overordnede mal for
basiskompetencen lyder, med det ene program som eksempel: ’At alle medarbejdere
opnar faelles kompetence om de overordnede mal og visioner i organisationen samt
hvordan man gebzrder sig i organisationen, ogsa fysisk formaen™ (A, afsnit 2 s. 1). |
det ene program laegges der desuden vagt pa, at den nyansatte skal udvikle kompetence,
der knytter sig til organisationens gkonomiske situation herunder bl.a.
ressourcebevidsthed og gkonomisk indsigt (A, afsnit 5, s. 1). Det tyder pa, at der her
ligger en forstaelse af, at man som ansat skal kunne yde mest muligt med mindst muligt
forbrug af ressourcer, hvorved optimering af organisationens effektivitet gares til mal
for den enkeltes handlinger. Det vigtigste lader saledes til at vere, at den nyansatte

gennem programmerne lerer at handle indenfor nogle overordnede galdende rammer,
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hvor effektiviteten er i hovedsaedet. Samtidig kommer en bestemt opfattelse af patienten
til udtryk, nar der f.eks. star: ’Kan med egne ord beskrive de gkonomiske konsekvenser
af mangelfuld aktivering af patienter med handicaps f.eks. hvis patienternes
egenomsorgskapacitet ikke ger det muligt at udskrive til eget hjem™ (ibid.). Pa den
made kommer en opfattelse af patienten som en vare til udtryk, hvorved der skabes
fokus pa institutionens effektivitet frem for den enkelte patient. Det vil sige, at
kompetenceudvikling grundlaeggende tager udgangspunkt i en forstaelse af, at formalet
med oplaering er at indordne de nyansatte under organisationens overordnede verdier.
Det kan ses som en metode til, at opna effektiv ressourceudnyttelse til gavn for
organisationen. Denne teori anvendes saledes pa samme made som de eksplicit
beskrevne teorier, som en form for disciplineringsredskab. Men formalet er ikke at
rangordne, men i stedet at regulere den nyansattes handlinger ned til mindste detalje,
hvorved det bliver muligt at ngje at vurdere den enkeltes praestation.

| et af de gvrige programmer star der, at den generelle information i afdelingen tager
udgangspunkt i basis- og organisatorisk kompetencebeskrivelse, og at planlaegning af
introduktion og oplering foregar ud fra den faglige og sociale kompetencebeskrivelse
(C, s. 20). Det vil sige, at dette program ligeledes tager udgangspunkt i Krglls model for
kompetenceudvikling. | dette program beskrives mal for sygeplejen desuden ved, at der
praesenteres en strategi for centeret, som handler om at forbedre kvalitet, viden, service
og driftsarbejde, hvilket understattes af en differentieret personalepolitik. Derefter
praesenteres et idégrundlag for centeret, som gar ud pa at diagnosticere, behandle, pleje,
forske og undervise i sygdomme pa en made, der bringer centeret i en fgrende position
nationalt og internationalt med patienten i centrum. Dette teenkes at skulle ske gennem
kvalitetsforbedring, udvikling og forskning, respekt for patient, styrkelse af ledelsen og
bedst mulig udnyttelse af personaleressourcer (C, s. 8-9). Dette program bygger saledes
pa samme form for mal-middelstyring, idet sygeplejen beskrives ud fra nogle
overordnede malseatninger. Der eksisterer saledes en forestilling om, at overordnede
malsatninger og regler ved hjeelp af programmerne kan blive styrende for den enkeltes

tanker og handlinger.
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| andet program preesenteres sygeplejen i afdelingen under hovedoverskrifterne:
Struktur™, ’Proces™ og “Resultat™. Der star ikke, hvor disse overskrifter stammer fra,
men de svarer til den begrebsramme som kvalitet og kvalitetsudvikling bygger pa
(Hansen og Villadsen 2005). Under struktur star der bl.a. om indsamling af data,
vurdering af behov, opstilling af mal og handlinger, hvilket svarer til den systematik,
der anvendes i sygeplejeprocessen (Bydam 2008). Under proces star der, at alle
patienter tilknyttes et team, at opstillingen af plejeplan skal ske pa indleeggelsesdagen,
og at der skal foretages daglig evaluering. Resultatet er, at patienten far kontakt med
feerre personaler, individuel tilretteleeggelse af sygepleje og kontinuitet i forlgbet (E, s.
4). Ud fra denne problemlgsningsmetode simplificeres og systematiseres sygeplejen i
dette program. Derudover henvises der i fire programmer til bestemte plejeformer, som
anvendes i afdelingerne. | to af dem naevnes det blot, at der er gennemgang af plejeform
i lsbet af den farste ansettelsesdag (A, afsnit 1, s. 1, B, s. 2). | de to andre foregar
sygeplejen ud fra det, der kaldes tildelt patientpleje (E, s. 4, F, s. 2), som er en
arbejdsdeling, der gar ud pa at tildele patienter til sygeplejerskerne og bygger pa idéen
om at patienten skal veere i centrum (Steenfeldt 2003). Disse fastlagte plejeformer kan
ses som endnu et redskab til at disciplinere de nyansatte sygeplejersker til at handle i

overensstemmelse med det gvrige personale og styrer dem ind i en bestemt struktur.

3.1.4. Opleering kontrolleres ved hjelp af administrative systemer

Samtlige programmer indeholder tjeklister over emner, der skal gennemgas under
oplaeringen.

| fem af programmerne udgeres disse tjeklister af skemaer, der skal udfyldes under
opleringen (A-E), og leengden af disse varierer mellem 1% (E) og 90 sider (A). Selvom
de saledes har meget forskellig detaljeringsgrad, sa geelder det for dem alle, at de er
teenkt til at fungere som en form for administrative systemer til at registrere
oplaringsforlgbet. Skemaerne bestar af lister over en reekke emner og ud for hvert af
dem, skal der udfyldes dato og signatur gentagende gange under overskrifter som ’Har
faet vist”, Udfart under vejledning™ og "Udfert selvstendigt™ (D, oplaring s. 1-15). |
et program agges der op til en endnu mere detaljeret form for dokumentation, nar der
ud for hvert emne skal udfyldes: ”’Beskrivelse af aktuel kompetence, Emner/uddannelse,

Er gennemgaet, Er udfart under vejledning, Afprevet, Arbejder selvsteendigt’” (A, afsnit
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2-6). Derved bliver det muligt ngjagtigt at kontrollere, hvornar handlingen er udfart, og
hvem der er ansvarlig. Der kan her siges at veere tale om endnu en form for
eksamination af de nyansatte, som gar det muligt at overvage, differentiere og
sanktionere. Ved hjelp af programmerne dokumenteres detaljerede oplysninger,
hvorved den nyansatte indordnes og bliver genstand for viden, idet der f.eks. kan
foretages analyser af disse programmer i udfyldt tilstand. Den form for overvagning,
som muliggeres ved hjeelp af programmerne kan sammenlignes med Foucaults
panoptiske princip, hvor det bliver muligt for fa at overvage mange pa en gang. Det sker
ved, at der fares kontinuerlig dokumentation under hele opleeringsforlgbet. Formalet er
at overvage en raekke de nyansatte og ggre dem til en samling adskilte og kontrollerbare

individer, hvilket tydeliggares i fglgende eksempel:

"Programmet skal i de farste 12 maneder befinde sig pa (afdeling), nar du
er pa vagt. Ved programmets afslutning vil du modtage et bevis pa
gennemfgart introduktions, og kompetence og udviklingsprogram, og en
kopi vil blive lagt i din personalemappe” (B, indledning s. 1).

Der er saledes mulighed for ikke blot Igbende at fare opsyn med oplaringen, men ogsa
for til en hver tid at finde oplysningerne om den enkelte frem igen, idet de opbevares i

dertil indrettede arkiver.

3.1.5. Tiden som en styrende faktor i opleringen

Gennem programmerne foregar der pa flere mader en vis form for regulering af tiden,
hvilket ud fra Foucault kan forstas, som en metode til at disciplinere de nyansatte
sygeplejersker. Det sker bl.a. ved, at der fastleegges et afgraenset tidsrum for oplaeringen.
Dette tidsrum varierer mellem at streekke sig over de farste dage eller det forste ar af
ansettelsen. Et program adskiller sig dog ved ikke direkte at fastszette tiden for
opleaeringen, men i den indledende del star der: ’Der vil ga ca. 1 maned fer du vil
komme i aften/nattevagter, og op til et ar far du kan forvente at have faet kendskab til
hele specialet” (D, s. 4), hvilket kan siges, at vaere en form for tidsmaessig afgransning.
Pa den made stilles der krav til den nyansatte om at tilpasse sig arbejdspladsen indenfor
det givne tidsrum, hvilket bygger pa en opfattelse af nyansatte som standardudgaver,
der alle skal vejledes og opleres indenfor samme tidsbegraensede periode. Et program

raekker dog ud over oplaringsperioden, idet der i indledningen star, at opleeringen vil
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straekke sig over seks maneder, men samtlige skemaer har falgende overskrift:
"Forventet opnaet niveau efter 1 ar” (A, afsnit 2-6). Det vil sige, at sigtet med dette
program ikke blot er at veere styrende for opleaeringsperioden, men ogsa for den
narmeste tid efter. Her ligger en forstaelse af, at den detaljerede kontrol af den enkelte
sygeplejerske ikke kun skal fgres under opleeringen, men fortsatte - maske endda

gennem hele hendes arbejdsliv.

Den kontinuerlige tidsmaessige kontrol af sygeplejerskens tid kommer til udtryk, nar der
eksempelvis via programmerne bliver gjort opmaerksom pa regler for overarbejde, syge-
og raskmelding, og at den nyansatte skal indskrive sig i en adressebog (A, afsnit 1 s. 1,
B,s.2,C,s.12,D,intros. 1, E, s. 7, F, s. 3). Derved indfgres den nyansatte i, hvordan
hun selv skal tage ansvar for at registrere sin tilstedevarelse i rummet, saledes at det
blive muligt for andre at kontrollere hendes feerden. Det vil sige, at hun opleres i en
form for selvdisciplinering, saledes at afdelingens regler setter sig i kroppen og virker
per automatik. Nar hun paleegges at fare denne selvkontrol bliver modstand ikke en
mulighed, hvis hun gnsker at bevare sin anszttelse. Der informeres ligeledes om
arbejdstider, tjenestetidsplan, vagtplan og datoer for personalemgder mv. (ibid.), og i et
enkelt program oplyses det, hvilket lgnsystem, der anvendes (C, s. 10). Herved
fastleegges sygeplejerskens tid, og det bliver muligt ikke blot at kontrollere, om hun er
til stede, men ogsa hvornar hun har veret til stede, og hvornar hun fremover vil vere til
stede i rummet. Arbejdsgiveren har kontinuerligt mulighed for at fare kontrol med alle
ansatte uden selv at veere til stede, og gennem programmerne ggres de nyansatte
bevidste om, at denne overvagning kan finde sted, hvorved magtudgvelsen integreres i
den enkelte. Det kan tolkes i retning af den panoptiske form for overvagning, som
Foucault beskriver. Nar der fares kontrol med sygeplejerskens tid, kan det ligeledes ses
som et udtryk for, at der er tale om Ignarbejde, hvor hendes tid geres op i fortjeneste.
Herved bliver hun selv stillet til ansvar for at fgre kontinuerlig tidsmaessig kontrol, hvis

hun vil sikre sig, at hun far den rigtige lan.
3.2. Forestillingen om at sygepleje er standardiseret

| dette afsnit vil de forstaelser af patient og sygepleje, der kommer til udtryk i
programmerne, blive analyseret. Der gives eksplicit udtryk for hensigter i forhold til
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patienterne i fire af programmerne (A, afsnit 7, s. 3, C, s. 8-9, D, s. 2, E, s. 5). Det ses
eksempelvis i to af programmerne, hvor der under mal for sygeplejen bl.a. star at: ...
hensynet til patienten skal altid veere i centrum™ (C, s. 8-9) og At udeve sygepleje i
samspil mellem to ligeveerdige mennesker™ (D, s. 2). Det vil sige at programmerne
eksplicit bygger pa en forstaelse af, at patienterne er individuelle personligheder, og at
de er det centrum, hvorom sygeplejen drejer sig. Implicit ser det dog ud til, at
programmerne bygger pa en anden forstaelse. Det ses eksempelvis, nar der i
programmerne skrives om dggnrytmeplaner. Nogle steder optraeder de som en integreret
del af programmerne (D, s. 4, 19-26, E, s. 8-9, F s. 7), og andre steder henvises der blot
til, at de vil blive gennemgaede i lgbet af den farste ansettelsestid (A, afsnit 1, s. 1, B, s.
2, C,s. 21, 26). | en af disse dggnrytmeplaner beskrives aftenvagtens opgaver bl.a. pa
falgende vis: ’Goddag™-runde til patienterne”, ’veeske til ’tarre” patienter’” og
patienter der gnsker det smgres/sprittes/nattoilette inkl. stomaklud og
forbindningsskiftninger (D, s. 19-20). Pa den made kommer sygeplejen til at fremsta i
en standardiseret form, hvor patienterne narmere betragtes som en form for objekter,
der skal ggres noget med pa en ensartet made. Det vil ud fra Foucaults optik blive
uddybet, hvordan programmerne kan siges at veere udformede som en form for

redskaber til at disciplinere sygeplejersken til, at opfatte patienten pa en bestemt made.

3.2.1. Sygeplejersken skal beherske patientens krop ud fra det, der kan males
Skemaerne i programmerne er bl.a. inddelt ud fra bestemte behov, som sygeplejersken

skal medvirke til, at patienterne far opfyldt, hvilket bl.a. ses ud fra fglgende citat:

“Den faglige kompetenceudvikling bygger pa Virginia Hendersons teori
om sygeplejens grundlaeggende principper, hvor hun anfgrer 14
komponenter som

skal indga i almen sygepleje. For hvert af principperne er der forskellige
sygeplejeaktiviteter der hele tiden tager udgangspunkt i patientens
opfattelse af sundhed og sygdom™ (A, afsnit 7, s. 2).

Derved gares sygeplejen i programmet overskuelig og systematisk ved hjelp af den

amerikanske sygeplejeteoretiker Virginia Hendersons teori om 14 komponenter i
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grundlaeggende sygepleje (Henderson 2000). Her kommer en forstaelse af sygepleje
alene som det, at imgdekomme menneskers grundleeggende behov, til udtryk. Pa den
made kan patienterne siges at blive gjort til malbare og sammenlignelige starrelser,
hvilket ligeledes gar dem mere tilgaengelige set ud fra et leegens perspektiv. | de gvrige
programmer ser det ud til at det udelukkende er de fysiske behov, der er fokus pa, nar
skemaerne bl.a. er inddelt efter respiration, ernaring, veeske, mobilisering mv. (B, s. 14-
20, C, s. 16-17, 23-24, D, oplering s. 9, 15, E, s. 12). | det sidste program er der fokus
pa behov pa en anden made. Her praesenteres ernaring og transplantation som serlige
indsatsomrade. Det beskrives, at ernzring er vigtigt for patienternes overlevelse, at
sygeplejersken er ansvarlig for screening og i vid udstraekning for, at patienterne far
daekket deres behov. Derudover star der, at de patienter, der skal have foretaget en
transplantation, har serlige behov, og derfor er det en sygeplejerske med et serligt
ansvar, der planlaegger disse forlab og oplarer nye medarbejdere (F, s. 2). Pa den made
ser det ud til at de erfarne sygeplejersker er inddelt i kategorier ud fra specialviden.

Den behovstankegang som saledes er at spore i samtlige programmer kan ses som en
made, at forsimple og systematisere den enkelte patient. Pa den made bliver en raekke
forskellige mennesker gjort til overskuelige og sammenlignelige objekter, der kan males
og vejes. Programmerne bygger saledes pa en forstaelse af, at det netop er denne form
for viden, de nyansatte sygeplejersker skal lzeres op i. Herved bliver eksempelvis de

moralske og relationelle sider af sygeplejen i programmerne gjort mindre relevante.

3.2.2. Sygepleje som teknik

Det ser i fem af programmerne ud til, at det er ved hjalp af en reekke instrumentelle
teknikker, at den nyansatte skal leere at beherske patienternes kroppe. | et program
navnes falgende punkter eksempelvis under overskriften ’Kredslgb”: “BT*, puls,
temperatur, EKG?, Tage mal til TED? stremper” (C, s. 23). Herved handler sygepleje
relateret til patientens kredslgb udelukkende om handtering af udstyr. | to programmer
er der en mere detaljeret gennemgang af hvert behov, men ogsa her fokuseres der pa den

instrumentelle del, nar der under overskriften ”Respiration™, bl.a. star: “Jeg kan male

! Blodtryk.
2 Ekkokardiografi.
® Thrombo Embolic Deterrent, hvilket betyder “hindring af trombo emboli".
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saturation, Jeg kan méale peakflow, Jeg kan vurdere om A-punktur® svaret er meget
afvigende fra det normale, Jeg kan informere om lungefunktionsundersggelse” mv. (B,
s. 17), og der er fokus pa anatomi og fysiologi, bestemte former for
respirationsproblemer og behandlingsmetoder (A, afsnit 3, s. 6-8). Det tyder pa, at der
ogsa i disse mere detaljerede gennemgange af hvert behov ligger en forstaelse af, at det
er den fysiske og objektivt malbare del af kroppen, den nyansatte skal leres op i at
beherske. | et program kommer denne forstaelse ligeledes til udtryk, nar
oplaeringsskemaet er inddelt ud fra forskellige behandlingsbehov. Det kan illustreres
med falgende eksempel hvor en overskrift lyder: ”’Pleje af respiratorpatient™ (D,
oplaring s. 1). Herunder star der bl.a.: ”Afleese maskinen, Fejlfinding, Passe pt. i fugter,
Skifte slanger og fugter mv.” (ibid.). Derudover er der falgende underoverskrifter: ’A-
punktur, Trachealsugning, Transportabelt sug, Manuel ventilation, Trachealtuber og
Inhalationer”(ibid., s. 2-3). Den made hvorpa dette program her struktureres, kan siges
at gare handtering af udstyr til omdrejningspunktet for opleaeringen. I den indledende del
af programmet er der desuden en overskrift, der lyder saledes: ”’Medicotekniske- og
andre praktiske opgaver pa (afdelingsnummer)” (D, s. 12). Herunder navnes bestilling
af varer, indkab af maskiner og div. udstyr, registrering og renggring af apparatur,
tjekke udstyr, pakke varer ud og leegge pa plads (D, s. 12). Saledes anses handtering af
diverse udstyr, ikke blot for at veere en vigtig sygeplejemaessig opgave, men ogsa det at
sgrge for tilgeengelighed og vedligeholdelse bliver centralt i dette program. Herved
lzegges det fast, at sygeplejersken skal fungere som laegens assistent, idet hun har

ansvaret for det udstyr, hvormed der foretages malinger, som laegerne har brug for.

| det sidste program er der ikke nogen inddeling af oplaeringsskemaet, men ogsa her
kommer fokus pa den instrumentelle del af sygeplejen til udtryk, nar der bl.a. star:
’Handtering af CVK, Handtering af venflon, Samle og tilslutte ilt og sug, betjening af
drabeteller, Praktisk oplaering i EKG tagning” mv. 1. (5, s. 12-13). Disse lister over
udstyr skaber et indtryk af at tekniske feerdigheder er et centralt omdrejningspunkt i alle
programmerne. Her kommer en forstaelse til udtryk i programmerne som gar pa, at nar
blot den nyansatte kan handtere forskellige former for udstyr, sa er hun i stand til at

varetage sygepleje. Derudover henvises der i programmerne til diverse procedurer,

* Arteriepunktur.
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vejledninger, retningslinjer og instrukser (A, afsnit 1, s. 8, afsnit 2, s. 19, B, s. 7, C, s.
13,24, D, intros. 2, 3, E, s. 6, F, s. 5). | et program beskrives ’Kliniske vejledninger og
patientvejledninger”, som et szrligt indsatsomrade afdelingen. Der star, at de mest
gaengse indgreb er beskrevet i disse vejledninger, og de skal fungere som opslagsverk
og metoder for kvalitetssikring (E, s. 6). Der kan ikke ud fra programmerne siges noget
om, hvordan disse dokumenter er udformet, men det kan blot konstateres, at de i
samtlige programmer preaesenteres for den nyansatte i lgbet af de farste anszttelsesdage
og derved tillzegges de en vis betydning. Disse dokumenter er anvisninger for handling
indenfor specifikke omrader af sygeplejen, hvorved sygeplejerskernes mader at handle

pa sgges ensrettet indenfor praktiske og malbare omrader.

3.2.3. Fastlagte standarder for dokumentation af sygeplejen

Der er i samtlige programmer fokus pa, hvorledes sygeplejen skal dokumenteres (A,
afsnit 1, s. 7-8, afsnit 2 s. 18-19, B, s. 7, C, s. 15, D, s. 23-26, intro s.2, oplering s. 1, E,
s. 12, F, s. 5). Det ses ud fra falgende overskrifter: Gennemgang af sygeplejejournalen
(A, afsnit 1, s. 7), Gennemgang af patientjournalens opbygning (B, s. 7),
Dokumentation (C, s. 15) mv., og nar dokumentation i to programmer beskrives som et
seerligt indsatsomrade i afdelingerne (E, s. 5, F, 3). Dokumentationen skal fares i dertil
indrettede sygeplejejournaler, og det oplyses i fem af programmerne, at dette skal gares
ud fra specifikke standardiserede dokumentationssystemer der kaldes VIPS® og KIS®
(B,s.7,C,s. 15, D, oplering s. 1, E, s. 5, F, s. 3). | det sidste program star der ikke, at
der anvendes et standardiseret system, men under overskriften ’Gennemgang af
sygeplejejournalen” (A; afsnit 1, s. 7) ses det, at dokumentationen ligeledes her foregar
ud fra et standardiseret system, idet der anvendes ord som ”’statusark,
sygeplejediagnoser og plejeplansark™ (A, afsnit 1 s. 1). Disse standarder for
dokumentation beskrives ikke naermere i programmerne, men de kan siges at veere
redskaber, der forenkler og systematiserer bestemte informationer om patienterne. De
underleegges derved, det Foucault kalder skriftens magt, da detaljerede oplysninger om
deres seeregne treek opbevares i afdelingens arkiver. Det viser, at programmerne bygger
pa en forestilling om, at alt relevant kan dokumenteres i en bestemt skemalagt form. Der

legges isaer vaegt pa visse emner som ernaring, vaske, vitale veerdier og medicin,

> VIPS stér for velveere, integritet, profylakse og sikkerhed (Martensen 2005).
8 KIS star for klinisk informationssystem (Madsen 2001).
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hvilket ses i falgende eksempler: ’Kan anvende ernzaringsskema, Kan anvende
vaeskeskema samt udregne vaeskebalancestatus og forholde sig (kritisk) til resultatet™
(A, afsnit 3 s. 10), ’Grundig gennemgang af medicinrummet” herunder bl.a.
”Medicinske specialskema ex. AK skemaer, ketoacidose- diabetesskemaer op og
nedtrapningsskemaer...” (B, s. 5). Der er sdledes sarskilte skemaer til at registreres og
udregne netop disse oplysninger om patienterne. Det vil sige, at der her ligger en
forstaelse af, at kontrol med kvantificerbar data er en vigtig sygeplejemassig opgave.
Det kan forstas saledes, at sygeplejerskerne gennem dokumentation af de synlige og
malbare dele af sygeplejen legitimerer sig selv og deres eget fag gennem at vise, hvad

de laver, og at de laver noget.

3.2.4. Tiden som en styrende faktor for sygeplejen

En detaljeret kontrol med tiden kommer til udtryk, nar der i samtlige programmer tales
om dagnrytmeplaner. | planerne er dagens aktiviteter delt ind i tidsintervaller med
kvarter som mindste enhed, hvilket kan illustreres med fglgende eksempel:

’07.00 Rapport. — 5 minutters mundtlig overlevering fra nattevagten, -
leesning af sygeplejekardex for ens egne patient/er, 07.15 Medicin og
patientpleje, 08.00 Morgenmad til patienter, 08.00 Maling af verdier hos
patienten, - tp., puls, BT og saturation, 08.45 Kaffe socialt samveer og

snak om patienter og patientpleje, 09.00 Stuegang, ...” (D, s. 4).

Der ses her en detaljeret inddeling af tiden, hvor intet overlades til tilfeeldighederne. Der
skabes et indtryk af, at hvert tidsrum har sin aktivitet og omvendt, saledes at ingen tid
gar til spilde. Nar der desuden star, hvad der skal tales om i pauserne, kan der ses en
parallel til Foucaults beskrivelse af fabriksarbejderne, der i pauserne ikke matte tale om
noget, der kunne aflede deres opmaerksomhed fra arbejdet. Det er saledes fastlagt, at der
I pausen skal tales om patienter og pleje og ikke andet. Den sproglige form i disse
planer giver indtryk af, at der er tale om simple ordrer, som hver is&r skal udferes
indenfor det givne tidsrum. Med planerne for dagnrytme skabes der et billede af, at der
pa disse arbejdspladser ikke levnes tid til f.eks. spontanitet og kollegial

medmenneskelig interesse. Planerne kan ses som en made, hvorpa den enkeltes
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handlinger bearbejdes tidsmaessigt, hvorved der indfgres en form for kollektiv rytme.
Den nyansatte indvies i denne rytme og den integreres i hende i form af selvdisciplin,

idet enhver form for afvigelse vil fa konsekvenser for kontinuiteten.

| disse planer ses det, hvordan sygeplejersken hele tiden beskrives som aktiv, nar der
f.eks. star: ’08.00 Morgenmad til patienterne (...) 09.00 Personalet i sengeafdelingen
drikker morgenkaffe™ (E, s. 8). Personalet drikker saledes kaffe, hvorved de foretager
sig noget aktivt, men patienterne far blot udleveret morgenmad og beskrives derved som
passive modtagere, der ikke reelt inddrages, i det der foregar. Sygeplejerskens
handlinger kommer til at forega rundt om patienten, nar der f.eks. star: ”’07.00
Patienterne fordeles, det aftales hvem der tager imod indkaldte patienter (...) 13. 45
Opfalgning pa stuegang, sygeplejejournaler fares, Patientoversigtsseddel skrives,
Medicin” (F s. 7). Patienterne bliver herved til objekter, som sygeplejersken hele tiden
foretager sig noget med, hvorved de alene betragtes som syge kroppe, der er placeret i
klinikken, og som der skal gares noget ved. Pa den made kommer et magtforhold
mellem sygeplejerske og patient til udtryk og med tanke pa Foucault, kan man sige, at
de nyansatte sygeplejersker via programmerne opleres i at disciplinere patienterne,
saledes at de passer ind i systemet. Derved bliver begge parter preeprogrammet og
systemet bliver selvfalgeligt, sdledes at modstand ikke er mulig. Med disse planer for
dagnrytmen skabes der saledes et indtryk af, at hverken sygeplejerske eller patient har
mulighed for at fa indflydelse pa, hvad der skal forega i lgbet af degnet.

3.3. Forestillingen om at sygeplejersker positionerer sig under og i

forleengelse af leegen

Et program har pa forsiden en illustration af en sygeplejerske: En smilende kortklippet
kvinde med kappe pa hovedet med et rgdt kors pa. | grene har hun et stetoskop, som hun
holder i med den ene hand, mens den anden viser en stor lgftet pegefinger (D). Den
tegneserieagtige figur kan ses som et forsgg pa at gere programmet mindre formelt og
mere indbydende, men det sender samtidig visse signaler. De kan med tanke pa
Foucault tolkes, som mader hvorpa sygeplejersken positioneres i den medicinske klinik.
Nar hun netop fremstilles med et instrument, der er lant af leegerne, fastholdes hun i en

rolle som deres assistent eller som en form for minileege. Den formanende finger kan
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forstas som veerende rettet mod patienterne, hvorved sygeplejersken positioneres over
patienten. Eller den kan forstas som vaerende rettet mod den nyansatte, som endnu ikke
har forstaet sine arbejdsopgaver, men vil komme til det via programmet. Ud fra forsiden
pa dette program, legitimeres saledes en rangorden, hvor laegerne rangerer gverst,
herefter falger sygeplejerskerne, med de nyansatte under sig og patienterne tildeles den
laveste position. De gvrige programmer indeholder ikke denne form for illustrationer,
men som det fremgar af det falgende, kommer samme forstaelse alligevel til udtryk pa

andre méader.

3.3.1. Nogle rum er vigtigere end andre

| samtlige programmer laegges der vagt pa, at den nyansatte i lgbet af de farste
ansettelsesdage skal have et kendskab til de fysiske rammer gennem savel rundvisning
som information (A, afsnit1s. 2, 6, B, s. 2,s. 5, 11, D, intro s. 3, E, s. 10, F, s. 4-5).
Under rundvisning til andre afdelinger og lokaliteter, der er relateret til afdelingerne,
naevnes der eksempelvis ambulatorium og morsrum (A, afsnit 1, s. 6), kiosk og kantine
(C, s. 11), rantgen og blodbank (F, s. 5) mv., hvorved sygeplejersken far mulighed for at
orientere sig pa hospitalet. | selve afdelingen er der en mere detaljeret gennemgang af
de forskellige rum, hvilket f.eks. ses under overskriften ”’Klinisk afdelingssygeplejerske
gennemgar’” hvorunder der star ”’Rundvisning i afsnittet med grundig gennemgang af
samtlige rum og deres indhold™ (B, s. 2). Det ses her, hvordan rummet ved hjeelp af
programmerne deles op i mindre enheder. Der eksisterer saledes en forestilling om, at
sygeplejersken skal blive bedst bekendt med den afdeling, hun tilherer. Herved
fastholdes hun pa en bestemt plads i hospitalet. | nogle af programmerne laegges der

desuden serlig veegt pa gennemgang af visse rum, hvilket bl.a. ses her:

”Gennemgang af patientstuernes udstyr: Funktion af sengeborde,
Kaldesystem pa stuerne, gangen og kontoret. Etablering af alarmkald,
Nummerering af senge, Forebyggelse af tyveri, Udstyr pa veegpanelet,
Hviletid™ (A, afsnit 1 s. 2).

Pa den made kan patientstuen ses som en mindre enhed i rummet, hvor patienten har sin

plads. Dette rum opdeles yderligere ved nummerering af sengene, sa der ikke er tvivl
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om hvem, der ligger hvor, og med et klokkesystem og faste hviletider kan det sikres, at
patienterne ikke ungdigt forlader deres plads. Via kaldesystemet kan de altid komme i
kontakt med sygeplejersken, uanset hvor hun befinder sig i afdelingen. Ved hjealp af
forskelligt udstyr gares pladsen saledes sa funktionel som muligt for sygeplejersken.
Derudover er der: "Grundig gennemgang af medicinrummet™ (B, s. 5), hvilket tyder pa,
at der her er tale om et rum, som er serlig vigtigt for den nyansatte at have kendskab til.
| forbindelse med medicin er der i programmerne serlig fokus pa administration,
bestilling, dokumentation, handtering af udstyr som drop, perifert venekateter, centralt
venekateter, drabeteller mv. (A, afsnit 2 s. 14- 15, B, s. 20, 27, C, s. 24, D, oplering s.
10, E, s. 12-13, F, s. 5). Desuden er der i to programmer undervisning under
oplaringsforlgbet i opgaver relateret til medicin sdsom farmakologi, intravengs
medicinering og elektronisk patient medicinering (A, afsnit 1, s. 5, afsnit 2 s. 13, B, s. 4,
36). Udlevering af medicinskabsnggler og passwords omtales i lgbet af de farste
anseettelsesdage i fem af programmerne (A-C, E, F). Det kan ses som en form for
inklusionsrite, hvor den nyansatte far udleveret en nggle, som giver hende adgang til et
rum, som andre ikke har adgang til. | dette rum har hun ret til at administrere de af
legen dikterede ordinationer. Ved at fa adgang til medicinrummet far hun tildelt en
form for magt over patienterne, idet hun skal administrere deres medicin under
indlaeeggelsen. Det samme geelder for udlevering af passwords, som giver sygeplejersken
adgang til elektroniske rum, som indeholder personlige oplysninger om patienternes
helbred, som er resultater af undersggelser foretaget af leegerne. Der er i to programmer
desuden saerskilt undervisning under opleringen i brug af disse elektroniske systemer
(A, afsnit 1, s. 5, afsnit 2 s. 13, B, s. 5), hvilket ma betyde, at der her er tale om en
funktion af seerlig vigtighed for sygeplejersken. Det kan siges at veere systemer, der gar
det muligt for leeger og sygeplejersker at fare en panoptisk form for overvagning af
patienterne. De kan blive studerede uden selv at vere til stede; ikke blot udefra men
ogsa indvendigt ved hjzlp af rentgenbilleder, scanninger m.v., og disse oplysninger
opbevares de elektroniske systemers arkiver.

I de gvrige rum lader opgaverne til at handle om oprydning og opfyldning, hvilket ses,
nar en overskrift eksempelvis lyder: "Andre ikke-patientrelaterede opgaver (f.eks.
oprydning, birumsarbejde og varebestilling)”” med fglgende underpunkter:

’Skyllerum/affaldsrum™,” Rekvisitten”, ”’Undersggelsen’ og ’Sygeplejekontoret™ (D,
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oplaering s. 13-14). Det ses ligeledes i et andet program i en beskrivelse af
arbejdsgangen, hvor der bl.a. star: Opfyldning og oprydning pa stuerne og i
depoterne™ (E, s. 9). | disse rum er der séledes tale om mere husmoragtige opgaver, som
bestar i manuelt arbejde, som opfyldning og oprydning. Pa den made kommer
medicinrummet til at fremsta som vigtigere end andre rum, og sygeplejens

underordnede position i forhold til leegen fastholdes.

3.3.2. Sygeplejersken udpeger, placerer og replacerer patienten

I lbet af de farste ansaettelsesdage laegges der i samtlige programmer veegt pa oplaring
i, hvordan sygeplejersken pa forskellig vis skal tage ansvar for, hvor patienten befinder
sig. Der lzegges i lgbet af de farste ansattelsesdage vaegt pa gennemgang af diverse
kommunikationsmidler som telefoner, telefax, postsystemer, computere mv. (A, afsnit 1
s.2,B,s.3,C,s.12,25,D, intros. 2, E, s. 10, F, s. 4), hvilket tyder pa at logistikken,
anses for at vaere en vigtig sygeplejemassig opgave. ”Patienttransport™ er et punkt som
gennemgas i af fire af programmerne (A, afsnit 1, s. 7, afsnit 2, s. 16, B, s. 6, D,
opleering s. 13, F, s. 4), hvilket viser, at det er sygeplejerskens ansvar at sgrge for, at
patienten kommer til og fra hospitalet. Det samme ger sig geeldende, nar der i fem
programmer er gennemgang af, hvordan indleeggelse og udskrivelse skal forega. | et
program navnes indleeggelsen blot som et punkt, der vil blive gennemgaet (E, s. 12),
men i de gvrige programmer er der en mere detaljeret beskrivelse med fokus pa, at
sygeplejersken skal indsamle data om patienten og registrere det i forskellige systemer,
at hun skal gare en stue klar og anvise den til patienten, at hun skal orientere patienten
om afdelingen ved at udlevere en folder og om informere om spise- og besggstider mv.
samt sgrge for at bade patient og seng er identificerbar ved hjalp af armband og
sengekort (A, afsnit 3 s. 21-24, B, s. 8, 23, C, s. 18). Det ses her, hvorledes den
nyansatte ngje bliver indfart i de opgaver, der relaterer sig til at placere patienten i
hospitalet, i afdelingen, i elektroniske savel som papirmassige systemer. Det kan siges
at veere en made hvorpa, den nyansatte gares opmarksom pa, at hun har ansvaret for, at
patienten indfange i forskellige systemer, saledes at det til enhver tid er muligt at finde
frem til den enkelte. Pa den made disciplineres den nyansatte til at disciplinere
patienterne saledes, at de bliver overskuelige og kontrollerbare for de professionelle i

klinikken. Derudover er der under indleeggelse fokus pa, hvilken type patient, der skal
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indleegges: “Kontrolmalingspt., Ny sgvnapngpatient, Indkaldt resp. Insuff. Pt., Akut
resp. Insuff. Pt.”, samt pa at stuen og diverse udstyr skal gares klar (D, oplaring s. 1).
Det vil sige, at sygeplejerskens forberedelse af indleeggelsen foretages ud fra, hvilken
behandling patienten har brug for. Derved kategoriseres den enkelte ud fra den
medicinske logik som bliver styrende, hvorved alle andre forhold tilsyneladende
irrelevante. Sygeplejerskens opgave bliver saledes, at gare patienterne klar pa en made,

der gar dem tilgeengelige for laegen.

Udskrivelsen handler ifalge programmerne om at informere patienten om eksempelvis
medicin, forholdsregler, ambulant opfglgning mv., udskrive i diverse systemer, fjerne
armband, pakke ejendele, rydde stuen, bestille transport mv. (A, afsnit 3 s. 24-26, B, s.
9, 25, C, s. 19). Her ses det, hvorledes sygeplejerskerne via programmerne bliver gjort
opmarksomme pa, at der hviler et ansvar pa dem, som handler om, at sende patienterne
ud af hospitalet, nar de ikke laengere, set ud fra en laegelig vurdering, har behov for at
vaere indlagte. Derved skabes der plads til, at nye patienter kan blive indlagt, og pa den
made kan programmerne siges at medvirke til, at leegens klinik kommer til at fungere sa
effektivt og rationelt som muligt. Det samme ser ud til at gare sig geldende, nar
patienterne der pa hospitalet, hvilket fremgar i de fem programmerne, hvor daden er et
emne i skemaerne. Her er der fokus p4, at en fastlagt procedure skal falges, at diverse
papirer skal udfyldes, at den afdede skal gares i stand, og at der skal afholdes
afsluttende samtale med de pargrende (A, afsnit 3, s. 43-45, B, s. 34, C, s. 27, F, s. 6).
Pa den made laegges der veegt pa, at den nyansatte ogsa i denne forbindelse ud fra helt
fastsatte og forudbestemte regelseet, skal leere at tage ansvar for, at patienten bliver

ekspederet ud af afdelingen, nar denne ikke lengere har leegernes interesse.

| programmerne er der desuden fokus pa, at den nyansatte skal lere, at sgrge for, at
patienten flyttes rundt inden for hospitalets rammer, alt efter, hvor den rette ekspertise
befinder eller sgrge for, at den rette ekspertise kommer til patienten. Det ses ved, at der i
to programmer i lgbet af de forste ansattelsesdage er gennemgang af, hvorledes diverse
undersggelser og tilsyn bestilles, sdsom rantgen, mikrobiologiske undersggelser, tilsyn
fra andre afdelinger mv. (A, afsnit 1 s. 7, afsnit 2 s. 17, B, s. 6, 30, 32). | et andet
program er der en overskrift, der hedder: ’Forberedelse af patient til diverse
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undersggelser/behandlinger’” med underpunkter som: ”I.v.” adgang: venflon, CVK®,
venefremlaegning™, ”’Lumbalpunktur”,” Fibersopi: Trakeoskopi evt, Bronkoskopi’ (D,
oplaring, s. 6-8). Her fremgar det tydeligt, hvordan programmet er tilrettelagt ud fra den
medicinske logik, som saledes ogsa forstas, som den logik sygeplejen skal udfares ud
fra. 1 et tredje program er der bl.a. en overskrift, der lyder saledes: ’Klarggring af
patient til operation”, hvorunder der eksempelvis star: ’Praoperative blodpraver,
Preemedicinering, Journal og rtg.® Billeder™ (C, s. 18). Derved ggres det klart, at det er
sygeplejerskens opgave at sgrge for, at alt er tilrettelagt saledes, at leegen kan foretage
sit arbejde sa effektivt som muligt. Patienten fremstilles som en genstand, som
sygeplejersken gar klar, saledes at leegen kan operere, hvorved en hierarkisk struktur

mellem disse tre parter opretholdes i klinikken.

3.3.3. Laegen som den vigtigste samarbejdspartner

| programmerne praesenteres den nyansatte for en reekke samarbejdspartnere i form af
oversigter over andre faggrupper som eksempelvis leger, portarer, fysioterapeuter,
bandagister, distister mv., andre afdelinger pa hospitalet og eksterne
samarbejdspartnere som f.eks. hospice, hjemmepleje (A, afsnit 1s.5,B,s. 4,7, C, s. 12,
25,D,s. 6,11, E,s. 3,s. 10, F, s. 6). Leegerne beskrives i tre programmer mere
detaljeret med fokus pa eksempelvis stuegang, vagtplan og tider for diverse konferencer
(A, afsnit 1s. 4, B, s. 4, E, s.10), og i to programmer preesenteres de med titler, navne
og ansvarsomrader (D, s. 3, E, s. 2). | et program prasenteres personalet i afdelingen pa
folgende vis: Overlegerne prasenteres med navne, titler og ansvarsomrader, de gvrige
leeger med ansvarsomrader og plejegruppen bestar af sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sygehjalpere og sekreterer (D, s. 3). Det ser ud til, at der her
ligger en forstaelse af, at leegerne har en overordnet position, og at de er
sygeplejerskernes vigtigste samarbejdspartnere. Det ses desuden, nar der i fire
programmer er gennemgang af, hvordan stuegang foregar (A, afsnit 1 s. 4, afsnit 5 s. 4,
B,s. 4, C,s. 19, D, oplering s. 12). | et program er der herunder gennemgang af
fglgende punkter: ”’Indsamling af data, Forstuegang, Stuegangen, Opfglgning og

delegering af opgaver™ (C, s. 19). Et andet program indeholder fglgende overskrifter:

" Intravengs.
& Centralt venekateter.
’ Rentgen.
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”Kan med egne ord beskrive (sygeplejerskens) ansvarsomrader i forhold til stuegang”

og “Har forstaelse for barrierer der kan ligge til grund for, at stuegangsfunktionen ikke
fungerer optimalt™ (A, afsnit 5 s. 4). Samarbejde med gvrige faggrupper beskrives ikke,
hvilket tyder pa at samarbejdet med laegen under stuegang i disse programmer anses for

at veere sygeplejerskernes vigtigste samarbejdsmaessige opgave.

I modsatning hertil omtales de sygeplejestuderende kun i tre af programmerne. | et
program navnes de til sidst under overskriften ’Paedagogiske opgaver” (C, s. 29). | et
andet nzvnes de i oversigt over de farste uger i afdelingen. Her er der fokus pa, hvordan
uddannelsen foregar i klinikken, vejlederens funktionsomrade og den kliniske
uddannelsesgruppe (E, s. 10). Et program indeholder en mere detaljeret gennemgang af
de studerende i afdelingen. Her beskrives det bl.a., hvornar de befinder sig i afdelingen,
hvordan deres leering struktureres, hvem der vejleder dem og hvilke mal, der skal opnas
indenfor hvert semester (D, s. 15-18). Nar de studerende i de gvrige programmer kun
beskrives perifert eller slet ikke navnes, kan det skyldes, at de ikke anses for at veere et
anliggende for den nyansatte sygeplejerske, som endnu ikke er blevet disciplineret til at
kunne varetage disciplineringen af de studerende. Men det kan ogsa tyde pa en
forstaelse af, at de studerende rangerer lavt i det professionelle hierarki, idet de endnu

ikke er feerdige med uddannelsen.

Patienternes pargrende omtales i fem af programmerne. | et program omtales de
eksplicit pa falgende vis: ’Kontakten til de pargrende er en stor del af plejen i
afdelingen” (D, s. 10). Derudover navnes det, at de opleres i at varetage plejen af
patienterne, nar de udskrives, at der samarbejdes med dem, nar patienten ikke selv er i
stand til at tage vare pa egen person, at de har haft lang tid til at forholde sig til planlagte
behandlinger, at de kan veere i krise, hvis patienten har veret ud for en ulykke og at en
stor del information og undervisning er rettet mod dem (ibid., s. 1, 2, 8, 10). Det vil
sige, at dette program indeholder forskellige beskrivelser af de pargrende. | skemaerne
naevnes de kun i forbindelse med, at de skal lzeres op i at handtere diverse udstyr, at de
skal have mundtlig og skriftlig information og i forbindelse med samtaler om forlgbet,
nar en patient der (ibid. oplaering 2-9, 11). Det er saledes praktiske opgaver og

information, der er i fokus i dette program, nar der skrives om de pargrende. | to
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programmer navnes de pargrende i forbindelse med deres ret til medbestemmelse og
oplysninger under overskriften "’Patientrettigheder” (A, afsnit 1, s. 2, B, s. 10).
Derudover naevnes de flere steder i skemaerne bl.a. i forbindelse med vejledning og
radgivning, modtagelse, udskrivelse og ded (A, afsnit 3, s. 2-24, 43-45, B, s. 19, 23, 27-
29, 33-34). | det ene program navnes de desuden i forbindelse med f.eks.
kommunikation ved anafylaktiske reaktioner, at handtere voldsomme pargrende, at
inddrage dem i observation, pleje og behandling (A, afsnit 4 s. 2-3, afsnit 6 s. 2). | det
andet program navnes de i forbindelse med smitsomme maveinfektioner, samtale med
kreeftpatienter, cerebrale tilstand, pleje og hjertestop (B, s. 19, 23, 27-29, 33-34). | de to
gvrige programmer naevnes de pargrende i forbindelse med operation og mors (C, s. 18,
27) og information, besggstider, patienthotel, ryge og alkoholpolitik (F, s. 5), og i et
program navnes de slet ikke, hvilket kan ses som et udtryk for, at det udelukkende er
patientens syge krop, der er i fokus under oplaringen

3.3.4. Patienter som kategorier

| fire af programmerne praesenteres patienterne i den indledende del ud fra fakta om
antal, optageomrader og oftest forekommende diagnoser (C-F). | den forbindelse er der
desuden i de forskellige programmer oplysninger om, hvorvidt patienterne er akutte
og/eller elektive (F, s. 1), deres ken og alder, (E, s. 1), de former for behandling, der
anvendes, og de komplikationer der oftest forekommer (D, s. 1). Patienterne beskrives
saledes ud fra det, de har til feelles i form af tal, ken og alder. De bliver pa den made
gjort til en ensartet gruppe, og nar der desuden anvendes medicinske termer som
diagnoser, symptomer og komplikationer bliver den medicinske logik dominerende i
den opfattelse af patienterne, som kommer til udtryk. Der skabes et indtryk af, at
sygeplejerskerne ikke har med mennesker at ggre, men med patienter hvis eneste feelles
kendetegn er, at de har samme diagnose, skal have samme behandling og er indlagte.
Dog indeholder et af programmer nogle mere detaljerede beskrivelser af patienterne,
hvilket kan illustreres med falgende eksempel:

’For tetraplegikerne er det anderledes, de har fungeret og levet et
normalt liv, indtil de kom ud for en ulykke. De er pludselig kommet i den
nuveerende situation og har faet vendt totalt op og ned pa deres liv. Bade
patienten og de pargrende er stadig i krise, og de skal samtidig forholde
sig til alt det nye der skal ske™ (D, s. 8).
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Det ses her, hvordan den situation patienterne befinder sig i beskrives, hvilket er unikt
for dette program. Men maden hvorpa det gares, kan tolkes som en form for
kategorisering, idet den situation de befinder sig i beskrives ud fra den medicinske
diagnose "tetraplegiker” og den psykologiske diagnose "krise”. Ved hjalp af disse
diagnoser kategoriseres patienterne saledes, at de gaengse former for behandling kan
ivaerkseettes. | de to gvrige programmer praesenteres patienterne slet ikke, hvilket skaber
et indtryk af, at det ikke er vaesentligt, hvem de er. | stedet er der fokus p&, hvad der skal
gares ved dem. Selvom maden, hvorpa patienterne fremstilles i programmerne, saledes
er forskellig, sa ses der en tendens i dem alle til, at det ikke er patienterne som

enkeltpersoner, der er i centrum, men deres syge kroppe.

| fire af programmerne deles patienterne ligeledes op i kategorier eller grupper, nar der
f.eks. star: ”...patienterne bliver fordelt i de enkelte teams ud fra den laegelige
diagnose™ (E, s. 2), "’Her er kort naevnt eksempler pa patientgrupper, hvor der er
mange sygeplejeopgaver” (F, s. 1), og under rundvisning i afdelingen navnes bl.a.
patientkategorier (ibid. s. 4), hvilket ogsa gar sig geldende i et andet program under
overskriften Klinikkens opgaver og malsatninger” (D, intro s. 1). I tre programmer er
en del af de omrader, der ifalge skemaerne opleres i, opdelt ud fra leegelige diagnoser
(B, s. 26-28, C, s. 21-23, D, s. 1-5). Derudover er der i to programmer undervisning i
diverse sygdomme sasom diabetes, hjerteinsufficiens, hypertension mv. (B, s. 31),
apopleksia cerebri, epilepsi, neuromuskulaere sygdomme mv. (C, s. 20). Patienterne
inddeles og beskrives saledes ud fra medicinske diagnoser, hvilket set ud fra Foucaults
perspektiv er med til at ggre dem til objekter for viden og handling. Dermed
reproduceres et magtforhold i relationen mellem behandler og objekt, hvor den
medicinske logik ses som styrende for sygeplejerskernes opfattelse af patienterne. Det
ses desuden i et program, hvor specialets patientgrupper bl.a. beskrives pa fglgende

made:

’De patienter, der behandles invasivt, fordeler sig ogsa typisk pa to store
grupper. Det er patienter med muskelsvind, og det er tetraplegikere. Den
store forskel pa de to forlgb er, at muskelsvindlere™ ofte kommer til
planlagt indleeggelse...”” (D, s. 8).
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Her bliver det tydeligt, at patienterne identificeres med de medicinske diagnoser, de har
faet stillet. At fa stillet en diagnose ser saledes ud til at veere en form for legitimering af
kravet pa det professionelle. Patienterne oplgses herved som mennesker og
transformeres over i forsimplede medicinske kategorier ved hjelp af diagnoser, hvorved
det bliver det eneste, der kendetegner deres identitet. Det tyder pa, at patienterne
opfattes som kroppe, der kan formes efter deres formal, hvilket vil sige syge kroppe, der

skal behandles.

Det ser ligeledes ud til, at patienterne nogle steder inddeles i kategorier alt efter hvor
meget sygepleje, de har brug for. Nogle patienter beskrives i et program pa fglgende vis:
Det er typisk meget plejekraevende patienter i en akut fase af sygdommen...”’(D, s. 1),
og: ”...de tunge patienter er ofte indlagt i lang tid (maneder)” (ibid.). Om de akutte
patienter star der bl.a.: ’Denne gruppe patienter er utrolig plejekraevende pa alle
omrader... (ibid. s. 9). Et andet program indeholder falgende beskrivelse af patienter:
... nogle er oppegaende og selvhjulpne, mens andre er intensivt pleje- og
behandlingskraevende™ (F, s. 1), og der star, at fordelingen af personale afhenger af
plejetyngden per patient (ibid. s. 2). Patienterne inddeles saledes i tyngder, og dette
udtryk giver indtryk af, at der er tale om malbare starrelser, som kan omszttes il
sygeplejerskens forbrug af tid. Om de mest syge patienter anvendes negativt klingende
ord som tyngde og kraevende, hvilket danner et indtryk af, at disse patienter er en
belastning for sygeplejerskerne, idet de heemmes i at veere effektive. Det kan tolkes
saledes, at patienterne dels via disse programmer tildeles en underordnet position og
samtidig skabes, der en rangordning indenfor gruppen af patienter, hvor de mest syge
rangerer lavest. Det at have behov for sygepleje bliver pa den made defineret som noget
negativt, hvilket bygger pa en forestilling om, at patienten helst skal klare sig selv,

saledes at sygeplejersken skal bruge sin tid pd noget andet.
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4. Konklusion

Ud fra Foucaults optik er det blevet undersggt, hvilke underliggende magtstrukturer, der
ger sig geldende i seks tilfeeldigt udvalgte introduktionsprogrammer. Disse programmer
er som vist meget forskellige i sdvel udformning som omfang, men uanset om de kaldes
kompetenceudviklings-programmer eller introduktionsprogrammer, og uanset om de er
pa naesten 100 sider eller under 10, sa har de gennem analysen blevet belyst, at de
alligevel har en del til feelles rent indholdsmaessigt. Det har vist sig, at opleringen samt
de opfattelser af nyansatte sygeplejersker og indlagte patienter, der kommer til udtryk i
programmerne er underlagt en logik hvor kun det, der kan males og vejes har interesse,

og alt andet bliver underordnet.

| analysen er det blevet vist, hvordan programmerne bygger pa en forestilling om, at
oplaering af nyansatte sygeplejersker foregar ud fra standardiserede programmer.
Det er en forestilling, der har vist sig at veere sveert forenelig med de eksplicitte
hensigter om, at de nyansatte som enkeltpersoner skal vaere omdrejningspunkt for
programmerne. | stedet lader det til, at de nyansatte seges modellert ud fra et bestemt
slutfacit, som fastleegges ud fra forskellige detaljeringsgrader i de enkelte programmer
og malet er, at de bliver i stand til at forme andre sygeplejersker ud fra samme model.
Denne proces vurderes lgbende og afslutningsvist af leder og vejleder, hvorved
opleeringen kan siges at blive italesat som en form for eksamination. Samtidig gares de
nyansatte selv ansvarlige for, at programmerne bliver fulgt, hvorved de integreres i den
enkelte som en form for selvdisciplinering. Via f.eks. instrukser om uniformer sgges de
formet saledes, at de udadtil kommer til at ligne de gvrige sygeplejersker. Det vil sige,
at programmerne medvirker til at fastleegge et spor, som de nyansatte skal falge,
hvorved de modelleres til at passe ind i det eksisterende system. Det samme geelder for
maden hvorpa nogle programmer forestiller sig at veere baseret pa paedagogisk teori.
Den made hvorpa teorierne forsimples og uden videre sammenholdes skaber et indtryk
af, at de udelukkende er inddraget som en form for legitimering af at niveauinddele de
nyansatte sygeplejersker. Herved anvendes de som en form for disciplineringsredskab
til at oprette og fastholde en rangorden mellem sygeplejerskerne.

De nyansattes handlinger ser samtidig ud til at blive reguleret ud fra forskellige

modeller for effektiv ressourceudnyttelse. Der tages eksempelvis udgangspunkt i
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fastlagte omrader for kompetenceudvikling, der grundleeggende tager udgangspunkt i
organisationens overordnede malsatninger og vardier og i sygeplejeprocessens
problemlgsningsmetode, der medvirker til at simplificere og systematisere sygeplejen
ud fra samme logik. Derudover er programmerne udformede som en form for tjeklister,
der lgbende skal udfyldes under opleringen og oplysningerne opbevares, hvilket er
blevet sammenlignet med Foucaults panoptiske princip. Gennem detaljeret
dokumentation geres de nyansatte bevidste om, at en overordnet koordinering af
oplysningerne kan finde sted og danne grundlag for overvagning. Endelig er det blevet
belyst, hvordan tiden fungerer som en styrende faktor i oplaeringen ved at den
fastleegges ens for alle nyansatte sygeplejersker i afdelingen, og ved at der fores
kontinuerlig tidsmaessig kontrol med, hvornar sygeplejersken befinder sig pa afdelingen.
Saledes kan programmerne siges at fungere som ledelsesmaessige styringsmidler, som

de nyansatte patvunget ma tilpasse sig.

Det er ligeledes i analysen blevet vist hvorledes, der i programmerne eksisterer en
forestilling om, at sygepleje er standardiseret. Herigennem er det blevet belyst,
hvordan patienterne pa flere mader opfattes som en form for objekter. Det kommer til
udtryk ved, at den nyansatte gennem programmerne sgges oplert i at beherske
patientens krop ud fra det, der kan males. Sygeplejen bliver inddelt i forskellige behov,
hvorved sygeplejen gares overskuelig og systematisk, men samtidig reduceres
patienterne til ensartede og sammenlignelige tilfaelde. Der er fokus pa den del af
sygeplejen, der handler om handtering af det udstyr hvormed de syge kroppe
kontinuerligt skal overvages, hvorved andre aspekter af sygeplejen bliver mindre
vigtige. | programmerne er der ligeledes fokus pa at sygeplejen skal registreres i
standardiserede dokumentationssystemer og der laegges iser vagt pa registrering af
kvantificerbar data. Det kan ses som endnu en made hvorpa, patienterne geres til
ensartede og sammenlignelige tilfeelde. Her geres den panoptiske form for overvagning
igen mulig, idet oplysninger, der registreres om patienterne opbevares i arkiver.
Endelig er det blevet vist at tiden ligeledes er en styrende faktor i sygeplejen, idet den
detaljeret sgges kontrolleret ved hjeelp af dagnrytmeplaner. Disse planer ser ud til at
bygge pa en opfattelse af, at ingen tid ma ga til spilde. Herved bearbejdes
sygeplejerskernes handlinger tidsmaessigt og ensartet, hvorved der indfares en kollektiv
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rytme, hvor sygeplejerskerne beskrives hele tiden som aktive og patienterne som
passive modtagere. Det danner et indtryk af, at sygeplejerskerne ikke har indflydelse pa

deres arbejdsdag, og at patienterne ikke reelt bliver inddraget i sygeplejen.

Det sidste overordnede tema som er blevet behandlet i analysen er forestillingen om at
sygeplejersker positionerer sig under og i forleengelse af laeegen. Denne forestilling
kan siges at have en lang tradition bag sig, idet selve sygeplejefaget ifglge Foucault
udspringer af et leegevidenskabeligt behov for regelmassig observation. | analysen
bliver det vist, hvorledes den traditionelle rangorden mellem laege, sygeplejerske og
patient fastholdes pa forskellig vis. Det kommer til udtryk i maden hvorpa de fysiske
rammer praesenteres i programmerne, saledes at nogle rum fremstar som vigtigere end
andre. Der er fokus pa patientstuen som det rum, hvor patienten tildeles en plads, som er
funktionel for sygeplejersker savel som leeger og pa medicinrummet, hvor
sygeplejersken skal administrere lzegens ordinationer, hvorved pateintens indflydelse
seettes ud af spil. Den samme forstaelse kommer til udtryk, nar der er fokus pa oplering
| at varetage det administrative ansvar for, at patienten hele tiden kan udpeges, placeres
og replaceres under indlaeggelsen. Den nyansatte skal saledes laere f.eks. at registre
patienterne i forskellige systemer ved indlaeggelsen, at udskrive dem igen og at sgrge
for intern omrokering af patienter i hospitalet. P4 den made bliver en vigtig
sygeplejemaessig opgave at medvirke til, at legerne far kontrol og overblik over
patienterne, saledes at deres arbejde bliver sa rationelt og effektivt som muligt.
Leagerne bliver i programmerne praesenterede pa en made, som far dem til at fremsta
som sygeplejerskernes vigtigste samarbejdspartnere. Det sker f.eks. ved, at de na&vnes
farst med titler og navne, ved at deres vagtplaner og konferencer praesenteres, og ved at
der specifikt er fokus pa samarbejdet med dem under stuegang. | modsetning hertil
navnes de gvrige faggrupper, sygeplejestuderende og pargrende mere perifert i
programmerne, hvilket tyder pa at samarbejde med dem ikke pd samme made anses for
at veere et vigtigt anliggende for de nyansatte.

Patienterne kategoriseres pa flere mader som diagnoser i programmerne ved f.eks. at
blive praesenteret ud fra diagnoser, at blive fordelt mellem sygeplejerskerne ud fra

diagnoser og ved at blive beskrevet som identiske med diagnoser. Det ser saledes ud til,
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at programmerne bygger pa en medicinsk logik, der primart har fokus pa patienterne

som syge kroppe.

5. Perspektivering

Indledningsvist blev det i dette speciale antydet, at introduktionsprogrammer anvendes
som et led i at sikre kvaliteten og som lokkemiddel til at tiltreekke nye sygeplejersker.
Der er i analysen blevet vist, hvordan sygeplejersker savel som patienter kategoriseres
og derved forsvinder som unikke enkeltpersoner i programmerne, og saledes settes
udenfor indflydelse. | stedet ser det ud til at vaere organisationens effektivitet, der bliver
det overordnede mal. Herved peges der pa, at der eksisterer et dilemma mellem
sygeplejersker og patienter pa den ene side og effektiviteten pa den anden side.

Hertil kan dog indvendes, at det ma vare i sygeplejerskernes interesse, at deres
arbejdsplads fungerer effektivt, og i patienternes interesse at blive raske og udskrevet, sa
de igen kan leve deres normale liv. Jeg er enig i denne indvending, forstaet pa den
made, at det ikke er et spgrgsmal om enten eller, altsa effektivitet pa den ene side versus
patienterne og sygeplejerskerne pa den anden. Dog vil jeg stadig mene, at det er veerd at
undersgge, om man kunne forbedre programmerne, sa sygeplejersker og patienter blev
mere synlige. Et relevant videre forskningsomrade vil derfor veere, hvordan man kunne
— om muligt — udarbejde en form for introduktion, der i hgjre grad tog udgangspunkt i

patienternes og sygeplejerskernes perspektiv.

Med udgangspunkt i Foucault er der i analysen blevet peget pa de mange detaljer i
programmerne, som medvirker til at reproducere de magtforhold, der eksisterer pa
arbejdspladserne. P4 den made har jeg kun haft blik for den magt, der kommer til
udtryk, hvorved andre nuancer i programmerne ikke er kommet frem. Eksempelvis kan
det indvendes, at programmerne indeholder information, som den nyansatte har brug
for, hvis hun skal kunne bega sig pa arbejdspladsen. Men hensigten med undersggelsen
har ikke som tidligere naeevnt veeret at vurdere disse informationer som rigtige eller
forkerte, men at belyse hvilke forstaelser programmerne bygger pa. Derved har jeg
forsggt at synliggere nogle magtstrukturer, der ligger indlejret i disse

introduktionsprogrammer.
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Den made hvorpa analysen er blevet foretaget og de metodiske og teoretiske valg, der er
blevet truffet i forbindelse hermed, har medfert at programmerne er blevet belyst ud fra
ét perspektiv. Jeg kunne have valgt anderledes, og de resultater jeg er naet frem til, er
saledes pa ingen made de eneste, der kan fremkomme via en analyse af
introduktionsprogrammer. Det kunne have veeret interessant at forfalge forskellige
ngglebegreber som f.eks. kompetence og udvikling eller i det hele taget at foretage en
analyse af det sprog, der anvendes i programmerne. En anden abenlys mulighed kunne
veere at foretage et observationsstudie af, hvordan programmerne anvendes i praksis.
For selvom denne undersggelse pa ingen made kan siges at veere reprasentativ, sa kan
det konstateres, at de seks programmer er meget forskellige i deres udformning. Nogle
ser ud til at vaere en form for huskelister (E, F), mens andre er udformede pa en made
som laegger op til detaljeret gennemgang og ngje dokumentation (A, B).

Ved at inddrage flere programmer kunne der veere blevet peget pa nogle generelle
tendenser og ved at fokusere pa ferre, ville en mere dybdegaende analyse vare mulig.
Gennem en diskursanalyse kunne programmerne blive nzermere undersggt ud fra den
sammenhang de indgar i. Det betyder ikke at det billede, der her er tegnet af
introduktionsprogrammer er tilfeeldigt, men at der peges pa ét perspektiv som en mulig
forstaelse af programmernes indhold. Nemlig at de bygger pa en forestilling om, at
opleering kan standardiseres og koncentreres i skemaer og lister, som var der tale om en

form for teknisk manual.
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7. Resumé

| dette speciale udfordres de forstaelser, der ligger indlejret i introduktionsprogrammer
til nyansatte sygeplejersker. Med udgangspunkt den franske filosof Michel Foucaults
begreber om magt og disciplinering analyseres seks tilfeeldigt udvalgte
introduktionsprogrammer fra forskellige hospitalsafdelinger. | analysen bliver det vist,
hvorledes nyansatte sygeplejersker i programmerne opfattes som en form for varer, der
kan produktudvikles, idet de f.eks. niveauinddeles og kontrolleres ved hjelp af
administrative systemer. Tanken ser ud til at vaere, at de hurtigst muligt skal kunne
deltage i at optimere organisationens effektivitet. En lignende opfattelse af patienterne
kommer til udtryk, nar opleringen f.eks. koncentrer sig om det, der kan males og vejes
og dokumenteres i standardiserede systemer. Herved reduceres patienterne til syge
kroppe, der geres til genstand for de professionelles aktiviteter. Denne forstaelse af
patienten som et objekt kommer ligeledes til udtryk ved, at der primaert er fokus pa, at
kunne udfylde rollen som laegens praktiske hjelper. Det ses f.eks. ved, at patienterne
kategoriseres som medicinske diagnoser, og ved at de nyansatte opleres til at gere

patienterne klar og tilgaengelig for leegen under indlaeggelsen.
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8. English summary

Title: Training programmes for newly hired nurses - An analysis with primary focus on

power

This master thesis seeks to challenge the incorporated common understandings found
within training programmes for nurses. By applying the French philosopher Michel
Foucault concepts of power and discipline, six training programmes from various
hospital departments were chosen randomly and analysed. The analysis points out how
newly hired nurses in these programmes are regarded as a kind of product, which
continuously can be developed, for instance by level classification and by monitoring
them with administrative systems. The line of thought seems to be that the nurses must
be able to join the efficiency optimization process within the organisation as soon as
possible. A similar view of the patients becomes apparent, for instance by focusing the
education on what can be measured, weighed and documented in standardized systems.
Hereby, the patients are reduced to sick bodies, and thereby mere objects for the
professional staff’s work. Perceiving the patient as an object also becomes evident due
to focus on the role as the practical helper of the doctors. This is evident for instance
because the patients are categorized by medical terms and diagnoses and because the
newly hired nurses are taught how to make the patients ready and accessible for the

doctor during the hospitalization.
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9. Bilagsfortegnelse
Bilagene bestar af introduktionsprogram A, B, C, D, E og F.

Alle bilag kan fas ved henvendelse til permin_hanna@hotmail.com.
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