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1. Indledning

Denne afhandling er en undersggelse af sygeplejestuderendes oplevelser og erfaringer med trivsel i
praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Center for Arbejdslivs definition af trivselsbegrebet an-
vendes til at analysere trivsels betydning for frafald 1 praktikuddannelse. Undersogelsen er baseret
pa et feltarbejde blandt 12 sygeplejestuderende med forskellige baggrunde, hvad angar alder, ud-
dannelsesbaggrund og etnicitet, mens de var i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling for at under-

soge trivselsforhold, som de opstar og udvikler sig under uddannelsen 1 praktikken.

Undersggelsens formél er at pege pa sammenhange i de studerendes oplevelser af trivsel 1 praktik-
uddannelsen, der kan have betydning for frafald. Der er naturligvis oplevelser i praktikuddannelsen,
der far de studerende til at udvikle sig, og giver dem gode oplevelser af at trives, hvor frafald ikke
kommer pé tale. Modsat er der ogséd oplevelser, som medferer frafald. I betragtning af at frafald 1
sygeplejerskeuddannelsen er et faktum', og hidtidige undersegelser fortrinsvis har haft fokus pa den
teoretiske del af uddannelsen, anses det for nedvendigt at udforske den del af de studerendes ud-
dannelse, der foregér i praktikken. Her s@ttes fokus pa situationer, der med udgangspunkt 1 Center
for Arbejdslivs tilgang til trivselsbegrebet kan fortolkes som oplevelser og erfaringer, der kan fore

til frafald.

Undersogelsen bidrager med ny viden om de studerendes grundvilkér i praktik: De befinder sig i et
spendingsfelt mellem henholdsvis det forgangne men stadigt folkelige og det moderne medicin-
ske/teknologiske syn pé sygepleje. Spendingsfeltet fremkalder bl.a. problemer i forhold til identi-
tetsdannelse og socialisering til sygeplejerske, der fremkalder usikkerhed og pavirker troen pé egne
evner. Undersggelsen viser desuden, at de studerende har brug for vejlederens medvirken til at hjel-
pe med tydningen af bade de kulturelle processer og symbolerne i sproget — i interaktionen med
bade patienterne og de sundhedsprofessionelle. De studerende befinder sig i1 et paradoks mellem
arbejdsopgaver og mulige laringspotentialer: De studerende er i en hospitalsafdeling for at lere,
men arbejdsopgaver og arbejdslivet, som de sundhedsprofessionelle oplever som deres hverdagsliv,
bliver styrende for de studerendes udviklings- og leringsmuligheder. Ydermere deltager de stude-

rende 1 arbejdsfellesskabet uden at vaere fuldgyldige medlemmer af arbejdsgruppen. Undersogelsen

! Undervisningsministeriet 2005 — 35 % fuldforer aldrig den 3% ar lange professionsuddannelse. Aktiv kommunal-
forskning 2006 - Frafald i sygeplejerskeuddannelsen, Sygeplejeskolerne egne opgerelser eksempelvis i Arhus 2001
(www.siaweb.dk) og Frederiksborg Amts sygeplejeskole 2005 (www.dsr.dk).



afdaekker, at dét at tilhere en gruppe tillegges stor betydning for de studerendes trivsel, gennem den

daglige interaktion med de sundhedsprofessionelle.

Fundene viser, at vejlederen er en neglebrik 1 de studerendes bestrabelser pd at trives, og at de stu-
derende foler sig ensomme i vejlederens fraveer. De studerende giver udtryk for oplevelser af at
blive ekskluderet i samvaret med de sundhedsprofessionelle, der ikke er deres vejledere, der giver
problemer i form af manglende mening med studiet og identifikation med de evrige sundhedspro-
fessionelle. De studerende oplever, at de sundhedsprofessionelle pa den ene side ser gruppen af stu-
derende som en selvsteendig enhed med de tildelte vejlerede, og pé den anden side oplever de stude-
rende, at de ovrige sundhedsprofessionelle ser sig selv som en selvstendig gruppe uathengig af de
studerende og deres behov for uddannelse og trivsel. Fundene afdekker derfor, at brugen af studie-
rum er 1 konflikt med intensionen og fjerner i hojere grad de studerende fra gruppen af sundheds-
professionelle. Generelt oplever de studerende, at de i sdvel i de arbejdsmaessige som i de sociale
sammenhange foler sig meget ensomme og stdende uden for gruppen af sundhedsprofessionelle,

der giver anledning til mistrivsel.

2. Baggrund og problemstilling.

Interessen for at gennemfore projektet blev skabt gennem mit daglige arbejde som underviser pa en
sygeplejeskole, hvor jeg gentagende gange oplevede frafald blandt de studerende. Flere steder i
landet har uddannelsesinstitutioner taget del 1 ansvaret for frafaldet og forseger med bl.a. mentor-
ordning, lektiehjelp og andre tiltag. De samme overvejelser om ansvaret for frafald ses ogséd pa
flere sygeplejeskoler, hvor der sattes ind med tiltag, der fortrinsvis er malrettet sygeplejeskolernes
teoretiske del af uddannelsen. Til malrettede tiltag i praktikuddannelsen herer bl.a. etablering af
formelle praktikvejledere, som nu er implementeret i de fleste hospitalsafdelinger. Enkelte steder er
der tillige etableret ”’studieklinikker”. Studieklinikkerne er fysisk placeret i studierum pé hospitaler-
ne. Her lerer de studerende at reflektere over sygepleje med deres vejledere, uden deltagelse af pa-

tienter, men hvor temaer om sygepleje gennemgas teoretisk med refleksion som omdrejningspunkt.

P& min egen uddannelsesinstitution blev frafaldsproblematikken taget op, da de lebende statiske
analyser viste, at frafaldet var over 25 %. Der blev udarbejdet en opgerelse over frafald pa 113 stu-
derende fra Nykebing F. afdelingen i perioden marts 2003 til feb. 2007. Undersogelsen viste, at ud
af de 113 har 38 angivet, at de havde fortrudt valget, og 19 er stoppet uden at meddele det samt 7



oplevede, at kravene var for store. Kun 17 studerende havde i denne periode forladt studiet pga., at
de var dumpet. De gvrige er enten overflyttet til andet studiested eller angiver personlige arsager til

studieopher. ( Frafaldsrapporten 2007, internt materiale CVU Syd, sygeplejerskeuddannelsen).

Ovenstdende undersogelse viser alene de konkrete tal for frafaldet. Begrundelsen for frafald frem-
gér kun 1 kategorier og ikke som konkrete oplevede situationer, der gav anledning til frafald. Under
mit job som sygeplejelerer ved CVU Syd fik jeg kendskab til studerende, der klarede sig mindre
godt 1 studiet og som samtidig ikke bestod preverne, hvorved det var forventeligt, at de besluttede
sig for at forlade uddannelsen. Derimod var det ikke forventeligt, at der var en gruppe studerende —
der tilsyneladende klarede sig godt — alligevel forlod studiet. Fokus for min undren blev derfor sam-

menhangen til trivsel som tog form af en hypotese i forhold til frafald.

3. Hvad er trivsel?

Ved en litteratursggning viste det sig, at trivsel ikke er noget praecist begreb. Det findes anvendt
bl.a. 1 forbindelse med arbejdsmilje, skoleomradet, sundhed og forebyggelse af sygdom mv., hvilket
understreger, at trivsel kan ses ud fra et fysisk, psykisk, intellektuelt og socialt perspektiv. Jeg har
valgt at tage udgangspunkt i Center for Arbejdsliv definition af trivselsbegrebet, da Center for Ar-
bejdsliv relaterer begrebet til det psykiske arbejdsmilje. Der er ingen klare definitioner af selve be-
grebet, men begrebet omsettes til et handlingsperspektiv, hvor der fokuseres pé trivsel pa en ar-
bejdsplads. Beskrivelsen tager sit afset i det kollektive — som for eksempel en gruppe eller et team
pa en arbejdsplads (Center for Arbejdsliv, Teknologisk institut 2008). I en hospitalsafdeling foregar
arbejdet overvejende i det kollektive — 1 grupper, og beskrivelsen findes derfor velegnet til at frem-
analysere sammenhange mellem de studerendes trivsel under praktikuddannelsen og de sundheds-
professionelles praktikvejledning. Trivsel handler i bund og grund om at have det godt pé sin ar-
bejds- eller praktiskuddannelsesplads. Hvordan vi trives er 1 hgj grad bestemt af, hvordan ledelsen
organiserer arbejdet (uddannelsesforlegbet), hvordan teknologi og mennesker spiller sammen, hvil-
ket indhold arbejdet har, og hvordan det bliver tilrettelagt. “Men trivsel pa arbejdspladsen handler
ogsd om det, der sker mellem kollegaer og mellem ledelsen og de ansatte” (Center for Arbejdsliv
2008:5). Nar man arbejder med begrebet trivsel, handler det om at have respekt for hinanden uden
at g& pa kompromis med de roller og opgaver, parterne har — som leder, medarbejder eller studeren-

de i praktik. Center for Arbejdsliv inddeler trivsel i 8 temaer (Ibid:7).



Det forste tema handler om god introduktion. God introduktion er at fi indsigt i virksomheden og
dens mal, visioner og vardier. Dernast at fa en god indfering i de konkrete arbejdsopgaver, der skal
udferes vigtigt og ikke mindst at leere de nye kollegaer at kende (Ibid:9). Det andet tema er naer-
hedsakademiet, som bestér af en samling fagfolk, der medes for at udvikle deres faglige kompeten-
cer i forhold til at styrke det psykiske arbejdsmilje i en udviklingsorienteret dialog (Ibid:15). Det
tredje tema er anerkendende kommunikation, hvor medlemmerne i organisationen interviewer hin-
anden to og to og stiller hinanden spergsmdl som: Hvad gjorde du selv, der fik det til at fungere
godt? Eller: Hvad gjorde dine kollegaer? Osv. (Ibid:24). Det fjerde tema omhandler udviklingsme-
toder med visuelle virkemidler. Visuelle udtryk hjaelper til skaerpelse af sanserne og kan noget mere
og andet end den skrevne tekst — de tilbyder et nyt sprog, der kan bruges til at tale om udvikling af
sin arbejdsplads.

Det femte tema er involverende lean. Lean handler om at gore de rigtige ting forste gang. Nar det er
fastlagt, hvad der er det rigtige, er det malet ogsé at gere det rigtige i den efterfolgende proces. At
gore de rigtige ting kan handle om at levere den rette ydelse til eksempelvis den rette kunde
(Ibid:27). Det sjette tema handler om kollegial supervision. Kollegial supervision er baseret p tan-
ken om, at alle deltagere er lige, idet alle har forskellig viden og erfaring at bidrage med (Ibid:41).
Det syvende tema omhandler temaorganisering. Temaorganisering er en tidskrevende men effektiv
proces, der skaber mulighed for at gge effektiviseringen, fleksibiliteten, eller hvad der er mélet for
virksomheden. Kollegaerne er gensidigt athengige af hinanden i forhold til varetagelsen af teamets
opgaver (Ibid: 47). Det sidste og ottende tema omhandler worklife balance”. Er der ubalance mel-
lem arbejdslivet og det ovrige liv, er det ikke alene et problem for den enkelte medarbejder, men
kan ogsd vere det for virksomheden. Det er derfor vigtigt, at eksempelvis nye arbejdsformer ikke

forer til, at medarbejdere far stress og braender ud (Ibid:56).

Center for Arbejdslivs tilgang og anvendelse af indsatser i forhold til at forbedre trivslen pé ar-
bejdspladsen, tager hovedsagelig udgangspunkt i en produktionsvirksomhed med uddannet persona-
le. Derfor er der i denne athandling foretaget en bearbejdning af Center for Arbejdslivs temaer, sa
de relaterer sig til de sarlige forhold, der gor sig galdende, 1 forhold til at vaere studerende og be-
finde sig i en hospitalsafdeling. Trivsel i en hospitalsafdeling handler om at have respekt for hinan-
den, uden at ga pa kompromis med de roller og opgaver parterne har — som sundhedsprofessionel

eller som studerende. I en hospitalsafdeling der bdde skal varetage behandling og pleje af patienter-



ne og samtidig er et uddannelsessted, bliver udfordringen, at give rum til bade individualiteten hos
den enkelte studerende og det fzlles formal for arbejdspladsen — at udeve behandling, pleje og om-
sorg overfor patienterne. Det drejer sig sdledes om at tilgodese en balance mellem magt og lige-
veerd, hvor denne balance er en forudsatning for at opnd, at de studerende savel som de sundheds-
professionelle er engageret i de studerendes uddannelse — og dermed en forudsatning for at skabe
gode rammer for trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Hvilken betydning har trivsel s&

for frafald?

3.1 Trivsels betydning for frafald

For at svare pa spergsmalet: Hvilken betydning har trivsels for frafald, tages der i nerverende un-
dersogelse udgangspunkt 1 et litteraturreview af artikler, der underseger trivsel og frafald. Resulta-
terne heraf indgar til at udvikle en platform til at udvide undersogelsesfeltet 1 athandlingen. Der
blev sggt pa bibliotek.dk og Internettet med segeordene: Trivsel og frafald. Resultatet viste, at der
findes en saerdeles omfattende og brugbar viden i Danmark om frafald. Kendetegnende herfor er, at
det overvejende er i1 de teoretiske uddannelsesmiljoer, at begrebet frafald er undersogt. Trods be-
streebelser pa det modsatte er frafaldet i de danske erhvervsuddannelser mere end fordoblet de sene-

ste 10 ar http://www.teknologisk.dk/specialister/22821. Flere end 21.000 studerende begynder en

erhvervsuddannelse, som de aldrig fuldferer. Selv om der i samme periode har varet en lille stig-
ning i antallet af studerende, der pabegynder en erhvervsuddannelse, er det samlede resultat, at der i
dag ferdiguddannes et historisk lavt antal studerende (Ibid). Problemstillingen om frafaldet pé sével
sygeplejerskeuddannelsen som erhvervsskolerne 1 ovrigt ber have stor bevagenhed, fordi uddannel-
se er en central grundpille for vores samfund og for de unges fremtidige deltagelse pa det danske
arbejdsmarked. Herudover er det en politisk malsatning, at 95 pct. af alle skal gennemfere en ung-
domsuddannelse, da der bliver et storre og sterre behov for kvalificeret arbejdskraft (www.um.dk).
Derfor er et fald i gennemforelsesprocenten ikke blot et problem for den enkelte unge og for den

enkelte uddannelsesinstitution — det er i lige si hej grad et samfundsproblem.

Teknologisk Institut har pad den baggrund af ovenstdende konstatering af frafaldet gennemfort en
undersogelse af drsagerne til frafaldet pa erhvervsskolen i Ringsted. Undersogelsen viser, at frafal-
det skyldes mange forskellige faktorer. Eleverne fremhaver arsager, hvor nogle knytter sig direkte
til skolen og undervisningen, mens andre er knyttet til mere personlige forhold. Langt de fleste fra-

faldsbegrundelser kan betragtes som en kombination, hvor fastholdelse, engagement og motivation i



leringssituationen er afgerende faktorer. Eksempelvis svarer 44 % af de frafaldne elever, at de ikke
folte sig motiveret, at undervisningen var kedelig, og at de ikke blev fagligt udfordret. 11 % af de
frafaldne elever stoppede uddannelsen, fordi de vurderede, at de havde valgt en forkert uddannel-
sesretning. Yderligere 61 % folte sig demotiveret, fandt undervisningen uinteressant, ubrugelig eller

fagligt for sveer (Ibid).

Dansk Center for Undervisningsmiljo offentliggjorde 1 2006 resultaterne af en spergeskemaunder-
sogelse med udgangspunkt i erhvervsuddannelserne og social- og sundhedsuddannelserne. Fokus
var elevernes syn pa undervisningsmiljeet, og dets betydning pé erhvervsuddannelserne, som viste,
at et godt undervisningsmilje betyder mindre frafald. Det sociale undervisningsmilje har en direkte
betydning for, om skolerne evner at fastholde eleverne i uddannelserne eller ej, men ogsd de fysi-
ske/aestetiske rammer har en betydning; om end den er mere indirekte. Det er faktorer som larernes
evne til at motivere eleverne fagligt og de sociale relationer til leererne og eleverne imellem, der
viser sig at have stor betydning for, om eleverne gennemforer eller falder fra uddannelserne. Under-
sogelsen dokumenterer ogsd, at mobning ikke kun er et fenomen i1 grundskolen. Mobning som
medvirkende arsag til, at elever falder fra, ses sarligt pa Social- og sundhedsuddannelserne, men er

ogsé en faktor pa erhvervsuddannelserne (www.DCUM.dk ).

For at mindske frafaldet peges der i erhvervsuddannelserne og Social- og Sundhedsskolerne blandt
andet pa, at der skal saztte ind med forbedringer af undervisningsmiljeet pa omréderne: Larernes
faglige dygtighed og deres motivering af eleverne, trygheden i klassen/pa holdet, forebyggelse og
bekaempelse af mobning og handtering af stor aldersspredning blandt eleverne. Skolerne ber have
foling med elevernes oplevelse af uddannelsernes vilkar og den konkrete skolekultur, som er deres
hverdag. At have det godt med kammerater og lerere og at leere noget er overordnet det vigtigste
for eleverne, og de to forhold — trivsel og lering — spiller sammen og pévirker hinanden. Hvis ele-
verne trives, oplever de ogsé at kunne leere noget, mens mange elever ogsa nevner dét at laere noget
— som en forudsaetning for at trives. Eleverne siger samstemmende, at det sociale er vigtigere end de
fysiske rammer. Venskaber og gode relationer i skolen er vigtige for eleverne, fordi de har nogle at
snakke med i pauserne og kan arbejde godt sammen med flere forskellige 1 undervisningen. Nar de
har venner, og der er en god stemning, sa har de lyst til at komme i skole og lyst til at deltage i un-
dervisningen og laere noget. Nar eleverne gér i en god klasse med en god omgangstone, er de ikke er

bange for at sige noget, og der er fokus pa undervisningen og ikke pa problemer. En god omgangs-



tone forebygger mobning og gor det nemmere at hadndtere eventuelle problemer, mener bade laerere

og elever (Ibid).

Ovenstdende viser sdledes, at der findes en s@rdeles omfattende og brugbar viden om &rsager til
frafald og mulige indsatser til at nedbringe frafald, i form af rapporter fra empiriske undersegelser
og gennemforte forseg, hvor hovedveagten er lagt pa det teoretiske undervisningsmiljo i erhvervs-
uddannelserne. I det folgende rettes fokus nu specifikt mod undersegelser, der har afset i sygeple-

jerskeuddannelsen.

Undervisningsministeriet gennemforte i 2006 en underseggelse af frafaldet med fokus pé sygeplejer-
skeuddannelsen set i lyset af de aktuelle problemer med mangel pa personale inden for sundheds-
omradet. Is®r manglen pa sygeplejersker og forventninger péd fremtidige rekrutteringsproblemer —
ud over, at frafald ma antages at vere forbundet med bade individuelle og samfundsekonomiske
omkostninger (Anvendt kommunal forskning (fremover forkortet til Akf), 2006). Akf har stiet for
undersogelsen, som er en kombination af spergeskema- og interviewundersogelse. Man har valgt
analytisk at skelne mellem tre typer af sygeplejestuderende, som af vidt forskellige arsager er fra-
faldet uddannelsen. Den praktisk orienterede — den studerende med blikket rettet mod at udeve sy-
gepleje 1 praksis i medet med patienten. Undersegelsen viser, at frafaldne i denne gruppe ikke for-
ventede, at uddannelsen var sé teoretisk, som den var. Den akademisk orienterede — den studerende,
der har blikket rettet mod at udfere udviklingsarbejde og deltage 1 forskningsarbejde. Undersogel-
sen peger pé, at frafaldne i denne gruppe oplevede, at uddannelsen ikke levede op til disse forvent-
ninger. Den professionsorienterede — den studerende, der har blikket rettet mod praksis og nedven-
digheden af teoretisk ballast. Undersogelsen viser, at frafaldet i den sidste gruppe er mindre, nér
arsagen til frafald angives som bristede forventninger. Det skyldes at sygeplejerskeuddannelsen,

ifolge undersogelsen, lever op til forventningerne (Akf 2006, s 59-72).

En lignende analytisk typologi med opdeling af sygeplejestuderende i tre grupper, ses i T. R. Erik-
sens arbejde, hvor typeopdelingen reprasenterer tre socialklasser (Eriksen 1992). Undersogelsen
viser at sygeplejestuderendes sociale baggrunde er forskellige, og det menes at fa betydning for
gennemforelsen af uddannelsen. Eriksens interviewede to hold sygeplejestuderendes rekrutteringen

til henholdsvis sygeplejeskolen ved Rigshospitalet og Herlev. Underseggelsen viser: “at Rigshospi-
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talet i hojere grad har sit rekrutteringsgrundlag fra overklassen og Herlev i hojere grad fra en ar-

bejder- og mellemlags-profil” (Sygeplejersken: 1/2007).

15 ar senere gentager T. R. Eriksen undersegelsen, hvor hun konkluderer: "De studerende af i dag
har en ddrligere skolegang bag sig og kommer fra lavere sociale lag end for 15 ar siden. Samtidig
er der sket en teoretisering af uddannelsen, hvad disse piger har darligere forudscetninger for at
indgad i” (Sygeplejersken 1/2007). I Akf’s undersogelse peges der pd, i modsatning til T.R. Erik-
sens undersogelse, at frafald kun i begrenset omfang kan forklares med baggrundskarakteristika
(familiebaggrund, ken, alder, eksamenskarakterer, selvvurderede kompetencer, livskvalitet og hel-
bred) (Akf 2006:10). Akf’s undersogelse peger pa, at blikket 1 hgjre grad ma rettes mod grundlaget
for studievalget, mod undervisningens tilretteleeggelse og indhold samt mod rammerne for under-
visningen, f.eks. 1 form af et velfungerende studiemilje. Det fremhaves blandt andet, at der synes at
vaere for store forskelle mellem de krav og forventninger, der stilles af henholdsvis sygeplejeskoler-
ne og af praktikstederne (ibid:18). Der angives ikke, hvad der forstds ved et velfungerende studie-
miljo og rammerne for undervisningen, og der angives heller ikke praecist, hvilke forskelle der kon-

kret er tale om.

Akf’s undersogelsen viser, at frafaldet blandt de praktisk orienterede studerende er sterst med 38 %.

En studerende fra denne gruppe forteeller i interviewunderseggelsen:

"Vi vil gerne meget mere i praktik, end det vi er nu. Fordi det er det prak-
tiske arbejde, vi skal kunne, ndar vi kommer ud, og vi skal ikke sidde og
leese en eller anden bog, nar det er, vi kommer ud pd en afdeling. Vi skal
udfore sygepleje, og det er i praksis, man gor det” (Akf, 2006:81).

I sygeplejerskeuddannelse, viser Akf’s undersggelse, kan de studerende opleve, at de meder for-
skellige forventninger pa skolen og i de praktiske forleb, der kunne pege pa en sammenhaeng i for-
hold til frafald kontra at gennemfore studiet (Akf. 2006:105). Akf bygger bl.a. deres antagelse pa K.
Heggens undersogelse af sygeplejestuderende 1 praktik, hvor hendes forskning viser, at sygepleje-
skolen har uddannelse som sit primare mal, og sygehuset har behandling og sygepleje som over-
ordnede mélsatninger (Akf 2006:106). Akf’s undersggelse viser, at langt de fleste angiver, at de
ikke oplever, at det bedste ved uddannelsen er at vere i praktik. En studerende i interviewunderso-

gelsen udtrykker det pa denne made:
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“Jeg mener... at det i mange sammenhcenge er i klinikken, mange pro-
blemer opstar. Det er ofte her, jeg har haft mine storste succesoplevelser,
men desveerre ogsd her jeg har haft mange nederlag, darlige oplevelser,
frustrationer, tudeture”. (Ibid:86)

Studerende 1 Akf’s undersogelse vurderer generelt, at de er en del af et fellesskab, men kunne godt
onske sig et bedre socialt milje. De vurderer desuden, at de pa nogle omrader selv kunne yde mere

til dette fellesskab. Det praciseres dog ikke, hvad det sa er, de konkret kunne gore.

En anden problemstilling, som Akf’s undersggelsen peger pé, er det sociale netverk. En studerende
forteeller, at hun frafaldt uddannelsen, da hun dumpede til en eksamen og samtidig ikke havde et
steerkt socialt netveerk, der kunne fastholde hende i uddannelsen. Tilsvarende fortaller en anden
studerende, at hun pa grund af barselsorlov matte skrive sin opgave alene, selvom det var en grup-
peopgave. Hun kunne ikke komme i en gruppe, da alle kendte hinanden og “’plejede” at skrive sam-
men. Dette oplevede hun som et knak, der gav anledning til bekymring. Hun blev i tvivl, om hun
kunne treekke et gruppeprojekt alene (Ibid:111). I undersggelsen fremkommer det endvidere, at
mange unge i dag foretager omvalg af uddannelse, og at omvalg ogsé er sygeplejestuderendes vee-

sentligste begrundelse for at afbryde (ibid:18).

3.1.1 Sammenfattende

Gennemgangen viser, at frafaldet pa erhvervsskolerne og Social- og Sundhedsuddannelserne skyl-
des en kombination af undervisningen, hvor oplevelse af trivsel primert handler om at have det
godt med kammerater, og hvor venskaber og gode relationer betyder mere end de fysiske rammer.
Dernest undervisningens indhold og anvendte metoder betydning for oplevelse af mening og trivsel
og endelig forhold, der er knyttet til personlige oplevelser med underviserens evne til at skabe et
godt leringsmilje. I undersegelserne med fokus pa frafald relateret til sygeplejerskeuddannelsen,
viser Eriksens undersegelse, at de studerende synes at vere tynget af darlige boglige og sociale for-
uds@tninger, og 1 Akf’s undersogelse oplever de studerende, at det specielt er i de sociale sammen-
hange 1 praktikken at succes og fiasko bliver afgerende for det videre forleb i uddannelsen. Endvi-
dere er det gruppen af studerende, som betegnes de professionsorienterede, der tilsyneladende ople-
ver, at uddannelsen lever op til forventningerne til trods for dette, forlader de alligevel uddannelsen
(29 %). Akf's undersogelsesresultater for sidstnevnte gruppe studerende svarer derfor til de erfa-
ringer, som jeg som sygeplejelerer har draget 1 mit daglige virke, og som gav anledning til undren.

Akf har fokuseret bade pé teoridelen og pé praktikdelen, men peger primert pa, at det er lerings-
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miljoet i de faglige og sociale sammenhange i skolen, der forer til frafald, selvom AKF’s underse-

gelse ogsa peger pa praktikuddannelsen som arnested for frafald.

Det synes derfor berettiget at iverksatte en undersogelse, der afgrenser sig til praktikuddannelse 1
en hospitalsafdeling, der vil kunne bidrage med viden om trivsel og trivsels betydning for frafald,

hvorfor der nu fokuseres pa forskning, der relaterer sig til trivsel i praktikuddannelse.

3.2 Trivsels betydning i praktikuddannelse

Til at afdekke den eksisterende forskningsbaserede viden om sygeplejestuderendes trivsel i prak-
tikuddannelse i1 en hospitalsafdeling er der foretaget en systematisk litteratursegning i tre elektroni-
ske databaser: CINAL, PubMed og ERIC. Der blev sogt pd folgende segeord: Clinical experience,
development/learning, higher education, learning environment hospital, medical studie, nursing
education/well-being, practice/practice teaching, satisfaction/students, study habits/students neat,
well-being/psychological. Der blev i alt identificeret 3.127 artikler. Disse fordeler sig pa folgende
mdde: Clinical experience: 193, development/learning: 261, higher education: 249, learning Envi-
ronment Hospital: 985, medical studies: 205, nursing education/well-being: 310, practice/practice
teaching: 115, satisfaction/students: 50, study habits/students neat: 458, well-being/psychological:
301. Ved den forste sortering af artiklerne blev der udelukkende laest abstracts, med fokus pé tre
hovedtemaer: Trivsel, sygeplejerskeuddannelsen og laering. I alt 516 artikler indeholdt alle tre
aspekter. Disse 516 artikler blev gennemlast. Ved gennemlasningen fremkom 358 artikler, som
omhandlede forskning relateret til den teoretiske del af uddannelsen eksempelvis forskningsartikler,
der tager udgangspunkt i problemstillinger relateret til masseuddannelse, fx ved norske sygepleje-
skoler (Journal of Advanced Nursing 2003:42, Nurse Education Today 2002:22) og engelske syge-
plejeskoler (Journal of Nursing Education, 2004:43, 2005:44, Journal of Advanced Nursing
2004:43) samt artikler vedrerende fjernundervisning og auditorieundervisning med op til 200 stude-
rende pr. klasse. En metode som i stigende grad anvendes med henblik pé at ege produktionen af

sygeplejersker for at komme manglen pa sygeplejersker til livs.

De resterende 168 artikler tager udgangspunkt i teori/praktik problematikken som overvejelser om
tilretteleeggelsen af teorien forud for praktikken, og hvordan laeringen i praktik inddrages i den vide-
re teoretiske undervisning eller gabet mellem teori og praktik, som en gennemgaende problemstil-

ling, der bringes 1 spil i1 en droftelse af optimal lering for sygeplejestuderende 1 praktik (Journal of
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Continuing Education in Nursing, 2005:36, Journal of Nursing Education, 2004:43, 2005:44, Jour-
nal of Advanced Nursing, 2003:42, Nurse Education Today, 2002:22 m.fl.). I en dansk kontekst
diskuterer artiklerne primaert rekruttering og fastholdelse af sygeplejestuderende i uddannelsen samt
teori/praktik problematikken med fokus pad sammenhange eller mangel pd samme (Sygeplejersken
2006/12, 2006/18, 2008/17). Fjernundervisning med selvvalgte praktiksteder neer egen bopal be-
skrives som verende i sin vorden pd enkelte skoler i Danmark, bl.a. Herlev og Slagelse

(http://www.syrask.dk/ http://www.ucs;j.dk).

Narverende undersogelse beskeftiger sig dog ikke med teori/praksis problematikken, hvorefter
disse artikler ekskluderes. Resultaterne ved den forste segningen gav en mangde materiale, som
ikke relaterede sig til empiriske undersegelser inden for praktik i en hospitalsafdeling. Derfor blev
sogeordene kombineret og en ny segning fandt sted ud fra felgende negleord: Clinical experi-
ence/students neat, development and learning/nursing education, higher education/study habits,
learning Environment Hospital/nurses, medical studies/nurses, practice teaching/satisfaction, well-
being/practice. Samtidig blev segningen afgraenset til empiriske undersegelser inden for sundheds-
faglige sammenhange relateret til uddannelsen i en hospitalsafdeling eller uddannelse 1 sammen-

hang med praktik i en hospitalsafdeling. 14 artikler blev identificeret og laest i sin helhed.

Sammenfattende omhandlede de 14 artikler om: Trivsel for sygeplejestuderende i en hospitalsafde-
ling set 1 forhold til trivsel ved patientkontakt og trivsel pa en arbejdsplads og betydningen heraf for
hverdagen 1 en hospitalsafdeling som studerende. Seks artikler tog udgangspunkt i leringsformer 1
praktik, hvor refleksion efter udfert sygepleje diskuteres, fem artikler diskuterede forberedelse til

praktik og tre omhandlede larings- og vejledningsformer gennem rollemodel.

Ved gennemlasning af de 14 artikler fandtes fire relevante i denne undersogelse (Letizia et al 1998,
Stewart et al 2001, Wichmann-Hansen et al 2007, Field 2004). Tre artikler baserede sig pa empirisk
materiale og var et litteratur review (Field 2004). Letizias og Stewarts undersogelser byggede pé
data fra feltforskning i sygeplejerskeuddannelsen i Australien, foretaget af sygeplejersker (Letizia et
al 1998, Stewart et al 2001). Den danske undersogelse (Wichmann-Hansen et al 2007) tog udgangs-
punkt i medicinstuderendes lering i praktik og blev gennemfort af ph.d. studerende med padago-
gisk baggrund. Fields artikel findes relevant, selvom den ikke byggede pa eget empirisk materiale,

da den med sit litteraturreview af 29 empiriske undersogelser forsogte at finde svar pa nytteverdien
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af praktikundervisning samt forudsetningerne for sufficient lering i en hospitalsafdeling (Field
2004). Alle undersggelserne havde et monofagligt perspektiv. De fire artikler medvirker til at af-

grense undersogelsens problemstilling, og fundene skal derfor praciseres i1 det folgende.

3.2.1 Fund

Som det fremgér af fig. 3, vaelger M. Letizia pa det metodiske plan at undersege leringsfeltet i
praktik inden for et kvantitativt forskningsdesign (Letizia et al 1998). Undersogelsens formaél er at
undersoge vaerdien af Post-Conference (P-C). Letizia peger pd, at P-C fungerer som en integreret
del af uddannelsen i praktik, uden at der foreligger empirisk evidens for nytteverdien i klinisk prak-
sis. Studiet er bygget op som en spergeskemaundersggelse med 500 deltagere, som er sygeplejestu-
derende samt undervisere. De kommer fra tre udvalgte skoler. Skolerne er forskellige i storrelse og
studieopbygning med lokalisation i midtvest, Australien. Letizias litteraturreview viser, at mentorer
og andre vejledere i praktik er vaesentlige faktorer for at fremme sygeplejeekspertise, og at laering er
bade kulturelt situeret og en individuel konstruktion. Med udgangspunkt i dette konstruerer Letizia
et sporgeskema til at indfange: Deltagernes engagement, felles forventninger, undervisersupport,
opgaveorientering, struktur og organisering samt innovation. Hun skriver i en vejledning: For each
statement, first think about how P-C actually are during this clinical course. Using the scale given
in the box above the "ACTUAL” column (on the left side of the page), answer by circling the num-
ber that best describes how P-C actually are during this course. Efterfolgende beder Letizia re-
spondenterne om endnu en gang at gennemgé sporgeskemaet: Consider each statement again, and
indicate how important you find it to be for this clinical course. Using the scale given in the box
above the "IMPORTANCE” column (on the right side of the page). Letizias analyse viser, at under-
visersupport af savel studerende som undervisere bliver vurderet som mest aktuelt og mest vigtigt.
Forskellen mellem studerendes og underviseres oplevelse af aktualiteten af Letizias tre hovedtemaer
(undervisersupport, opgaveorientering og innovation) viser forskelligheder. 49,2 % af de studerende
mener, at der foregar “undervisersupport”, mod 55,7 % af underviserne. 47,6 % af de studerende
mener at P-C er “opgaveorienteret” mod 50,7 % af underviserne, og endelig mener 33,8 % af de
studerende, at der foregir “innovation”, mod 39 % af underviserne. Sammenfattende viser underso-
gelsen, at undervisere, der har ansvaret for medet, synes at vurdere deres indsats mere positivt end
de studerende. Letizias undersggelse peger pé, at der ber arbejdes mere malrettet med kongruens i

opfattelsen af, hvad det er, der foregar i P-C.
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L. Stewart valger sével et kvalitativt som et kvantitativt forskningsdesign med udgangspunkt i en
spergeskemaundersggelse med 151 respondenter, som er forste ars sygeplejestuderende i Australien
(Stewart et al 2001). Spergeskemaundersogelsen suppleres med semistrukturerede interview med
20 informanter. Det samlede formal var at afdaekke, om forste ars studerende benytter sig af tilbud
om support i forbindelsen med forberedelse til praktik og til skriftlige preover. Analysen af sporge-
skemaundersegelsen viser, at de fleste studerende oplevede, at deres bedste erfaring gennem det
forste drs studie var support for og under praktiktiden. De folte sig generelt teoretisk “’klaedt godt
pd” for praktiktiden gennem den tilbudte support. De studerende havde kendskab til den tilbudte
support og var specielt tilfreds med treening i skrivefeerdigheder samt mundtlig tilbagemelding pa
deres forste skriftlige opgave. Flere benyttede sig dog ikke af tilbuddet. Interviewundersggelsens
formél var derfor at afdekke, hvilke barrierer der opleves i forhold til at benytte sig af tilbuddet. I
analysen heraf n@vner de studerende barrierer i1 forhold til at modtage tilbuddet, som bl.a. arbejde,
familizere forpligtigelser og insufficient underviser-fri tid pa skolen, som de studerende ikke kunne
administrere hensigtsmaessigt. Stewarts underseggelse viser, at de studerende, der har modtaget sup-
port, har stort udbytte af tilbuddet, og at der ber arbejdes pa at integrere support i den daglige un-

dervisning, sd det ikke opleves som et appendiks til den gvrige undervisning.

G. Wichmann-Hansen valger et kvalitativt undersogelsesdesign, der bygger pa deltagerobservati-
onsstudier og uformelle samtaler i et feltstudie pé hospitalsafdelinger kombineret med semistruktu-
reret interview béde for og efter feltarbejde med 6 deltagere, som er legestuderende (Wichmann-
Hansen et al 2007). Undersggelsen er baseret pa 38 dage i felten med seks studerende pa ottende
semester suppleret med interview for og efter klinikophold. Formalet var at afdekke nuvarende
leerings- og vejledningsformer for leegestuderende i klinikken samt at diskutere, om tiden er kommet
til at forny klinikopholdene. Resultaterne viser, at de studerende primert deltog som iagttagende og
lyttende ved konference, stuegang og ved ambulatoriearbejde. Vejledningen fra de ansvarlige leger
foregik primert ved, at leegerne arbejdede og fungerede som rollemodeller. Wichmann-Hansen un-
dersogelse peger pa, at hvis det enskelige formal med klinikophold er mere avanceret end arbejds-
pladssocialisering og nermere er trening af kognitive og praktiske feerdigheder, vil aktive og selv-

styrende leringsformer vare nedvendige.

D. Fields undersggelse er en analyse af 29 savel teoretiske som empiriske studier med padagogisk

og uddannelsesmassigt fokus. Litteraturgennemgangen er fra perioden 1984 til 2001 — med artikler
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vedrerende teoretiske modeller om sygepleje, leringen gennem klinisk praksis, kulturen hvori der

leeres, brug af mentorer i klinikken — til litteratur, der beskriver den sociokulturelle betydning for

leering 1 praksis, samt gabet mellem teori og praksis og integration af teori og praksis i sygeplejer-

skeuddannelsen. Formélet er at soge svar pd nodvendigheden af praktik i sygeplejerskeuddannelsen

og afdekke, hvilke faktorer, der ud over formel undervisning og supervision i praktik, spiller ind i

dannelsen af kvalificeret sygepleje. Ud fra en diskussion af analyseresultaterne peger Field pa, at

praktik er vigtigt 1 udvikling af sygeplejefaglighed for sygeplejestuderende, men hvis integration af

teori og praktik skal lykkes, skal det ske gennem en kvalificering af personalet pé hospitalerne. Re-

sultaterne af analysen preesenteres i fig. 1.

Fig. 1 Oversigt over resultater af analysen af litteratur

Forfatter/land | Population Analysemetode Udestaende under- | Resultater

sogelser
Letizia et 500 sygeplejestu- | Spergeskema Kulturelle proces- | Undervisere synes at vurdere deres
al/Australien derende og un- ser. indsats mere positivt end de stude-

dervisere fra tre

sygeplejeskoler

Lering i et ar-

bejdsfelt

rende. Malrettet arbejde med kon-

gruens i opfattelsen af P-C.

Stewarts et al /

151 sygeplejestu-

Spergeskema sup-

Perspektiver i

Flere benyttede sig ikke af tilbud om

Australien derende pleret med semi- forhold til sam- support.
struktureret inter- menhenge i prak- | De studerende angiver bl.a. arbejde,
view tikken. familizere forpligtigelser og insuffi-
Narrativer om cient underviser-fri tid pa skolen.
oplevelser og
erfaringer i praktik
Wichmann- 6 leegestuderende | Interview for og Kulturelle proces- | Laeringsmiljeet er preeget af arbejds-
Hansen et al efter klinikophold | ser i traditionelle pladssocialisering. Trening af kog-
/Danmark suppleret med ogiikke traditio- | nitive og praktiske faerdigheder
observationsstudier | nelle laeringsmil- kreever mere aktive og selvstyrende
joer leringsformer.
Field / Eng- 29 forfattere Litteratur review Studerende med Praktik er vigtigt i udvikling af sy-
land egne ord beretter geplejefaglighed. Opkvalificering af

om deres oplevel-
ser af nyttevardien

af praktik

personalet pa hospitalerne er enske-

ligt.
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3.2.3 Diskussion

Tre af artiklerne (Letizia et al 1998, Stuwart et al 2001, Wichmann-Hansen et al 2007) handler om
trivsel ud fra en kognitiv vinkel, hvor trivsel males pa tilfredsheden med rammerne for lering — at
“der laeres noget”. Fields artikel nermer sig sporgsmaélet om trivsel i praktik ud fra en psykologisk
vinkel ved at satte teoretisk fokus pa vaerdien af laering i praktik gennem praksisfallesskabet. Field
peger pa, at mentorer og andre vejledere er vaesentlige faktorer for at fremme sygeplejeekspertise.
Desuden er praktik vigtigt 1 udvikling af sygeplejefaglighed for sygeplejestuderende, og dette kree-
ver yderligere uddannelse af personalet pa hospitalerne (Field 2004).

Pé det metodiske plan er Letizias undersogelse baseret pa et stort materiale (500 deltagere) pa tre
sygeplejeskoler. Undersogelsens svaghed er, at der er anvendt samme sporgeskema, uanset forskelle
i studieopbygning. Der er ikke angivet, hvilke afdelinger praktikken foregér i. Der er séledes ikke
taget udgangspunkt i den konkrete kontekst, som kunne have varet med til at nuanceret svarene.
Desuden var svarkategorierne forudbestemt, hvilket betyder, at der kan ga nyttig viden tabt, som
kunne vere indsamlet via interview af udvalgte grupper af deltagere. Interview af de studerende
kunne fa klarlagt inkongruensen i opfattelsen af leringsverdien. Letizia satter ikke fokus pa forsta-
else af kulturelle processer, som kunne pege pd mulige sammenhange mellem de studerende og
undervisernes inkongruens. Letizia beskeftiger sig heller ikke med spergsmalet om trivsel, nar la-
ring skal finde sted i et arbejdsfelt, hvis kerneopgave er at yde behandling og sygepleje med de

svagheder, dette indebarer for sygeplejestuderende og deres oplevelse af at trives i1 praktik.

Stewarts underseggelse, som er baseret pd 151 deltager i en spergeskemaundersogelse, klarlegger
om de studerende benyttede sig af tilbud om support. Spergeskemaet blev herefter suppleret med et
semistruktureret interview af 20 deltagere, hvor barrierer i forhold til at benytte sig af tilbuddene,
afdekkes. Svagheden ved et semistruktureret interview, der tager udgangspunkt i resultaterne fra et
spergeskema, er, at der ofte bliver formuleret forskningsspergsmal, som er malrettet bestemte svar-
kategorier fra sporgeskemaet, og som omsattes til meget konkrete interviewspergsmél. Svarene 1
interviewundersogelsen fremstar ogsd meget konkrete med arsagsangivelse, som er af personlig
karakter. De studerende fér séledes ikke lejlighed til at se problemstillingen i en sterre sammen-

hang i forhold til den kulturelle kontekst, den studerende agerer i og i forhold til.
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Wichmann-Hansens undersegelse baserer sig pa interview for og efter klinikophold samt observati-
onsstudier i klinikken. Svagheden ved Wichmann-Hansens undersggelsen er, at der er udvalgt om-
rdder, som karakteriseres/klassificeres som typiske leringsmiljoer: Stuegang, ambulatoriet, konfe-
rencer, journalskrivning, operationsgang, vagt arbejde og bedside. Der observeres derfor i omréder,
hvor der traditionelt "leeres noget”, som udgangspunkt for at diskutere, “om der laeres noget”. Der er
saledes ikke fokus pa de kulturelle processer, der bade udspiller sig i sdvel de "traditionelle” lae-
ringsmiljeer, som 1 leringsmiljeer, der ligger udenfor — eksempelvis pauserummet, eller nar de stu-
derende ikke er sammen med deres vejledere — som kunne bidrage med nyttig viden som udgangs-
punkt for, om den studerende trives som forudsetning for at lere — eller spergsmalet om frafald
kontra gennemforelse af studiet, som Wichmann-Hansen ikke fokuserer pa som en problemstik i

praktikophold i en hospitalsafdeling.

Fields undersogelse, der udelukkende bygger pa et litteraturstudie, har den svaghed, at forskeren
kun forholder sig til data, der er analyseret og diskuteret af andre forskere, til at konkludere, at prak-
tik er vigtigt 1 udvikling af sygeplejefaglighed. Den manglende deltagelse af malgruppen i1 form af
sporgeskema eller interview udelukker, at de studerende med egne ord kunne berette om deres op-

levelser af nyttevaerdien af praktik i sygeplejerskeuddannelsen.

3.3 Sammenfattende

Litizias resultater viser betydningen af at sette fokus pé de studerendes perspektiv. De studerende
oplever gennemgéende mindre kongruens i intensionen med P-C sammenholdt med undervisernes
opfattelse. De studerende finder derved ikke den samme leringsvaerdi som underviserne. Ved at
veelge de studerendes perspektiv vil det give en mulighed for at se sammenhange 1 min undren
over, at gruppen af studerende, som tilsyneladende klarede sig godt, alligevel forlader uddannelsen.
Stewarts kombination af forskningstilgange giver mulighed for at identificere eventuelle problemer
gennem sporgeskemaundersogelsen, og hvor interviewene giver mulighed for at kvalificere pro-
blemernes bestanddele ud fra de studerendes egne udsagn. De studerendes egne udsagn synes at
vere et godt udgangspunkt, som gennem det narrative interview kan konkretisere problemstillin-
gerne i min undren. Wichmann-Hansens valg af interview for kombination med deltagerobservati-
onsstudier finder jeg relevant med udgangspunkt i de studerendes perspektiv. De studerendes narra-
tiver kan gennem efterfolgende deltagerobservationsstudierne bidrage med at perspektivere i for-
hold til sammenhange i praktikken, som ikke er kendt eller erkendt af den studerende, og som van-

skeliggor trivsel og derved leering. Wichmann-Hansen afgraenser sit undersogelsesfelt til sékaldte
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traditionelle leeringsmiljoer. Et mere bredt perspektiv pa praktikuddannelse kan belyse de kulturelle
processer i savel de sakaldte traditionelle leeringsmiljeer som i de leringsmiljoer, der ligger uden-
for, for pa4 denne mdade at indfange sammenhange 1 det samlede praktikforleb, der kunne fore til
mistrivsel. Fields brede litteraturvalg frem for mere homogen litteratur ses som et godt udgangs-
punkt i fortolkningen af data. En kombination af narrative interview og deltagerobservationsstudier,
hvor data bearbejdes gennem en faenomenologisk hermeneutisk tilgang kombineret med kulturana-
lyser, samt et bredt valg af referencer 1 resultatbeskrivelsen, vil blive udgangspunktet og afgraens-

ningen for det videre arbejde praciseres 1 det folgende.

4. Afgraensning

Problembeskrivelsen og resultaterne af litteraturreviewet af trivsels betydning for frafald og triv-
selsbetydning i praktikuddannelse viser, at der pa nuverende tidspunkt ikke er skabt klarhed over,
hvilke sammenhange der er mellem trivsel eller mistrivsel i praktikuddannelsen i en hospitalsafde-
ling og dets betydning for frafald. Undersegelsen i denne athandling afgraenses derfor til at afdekke
sygeplejestuderendes erfaringer og oplevelse af trivsel 1 praktikuddannelse 1 en hospitalsafdeling.
Der ses derfor pa hvilken betydningen trivsel har for hverdagen i en hospitalsafdeling og trivsels
betydning for frafald. En viden om trivsel i praktikuddannelse kan fa betydning for fremtidige sy-
geplejestuderendes uddannelse 1 en hospitalsafdeling. Der udvalges sygeplejestuderende, der re-
prasenterer forskellige sociokulturelle baggrunde, for at opna en vis repreesentation af gruppen sy-
geplejestuderende, hvad angér aldersspredning, uddannelsesmaessige baggrunde sdvel som etniske
baggrund. Undersogelsen stiller séledes optikken pa sygeplejestuderende som gruppe med de lighe-
der og forskelle, som studerende med forskellige personlige og sociokulturelle baggrunde medbrin-

ger.

Resultater fra litteraturreviewet (fig. 3) har vist et behov for et mere nuanceret perspektiv pa pro-
blemstillingen, hvor de studerendes trivsel i en hospitalsafdeling er i fokus. En etnografisk tilgang
til en sddan underseggelse med deltagerobservation og interview kan medvirke til at &bne for adgang
til de studerendes oplevelser i praktik, hvor deltagerne med egne ord kan beskrive deres oplevede
og erfaringer med at trives i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. En kombination af interview
og deltagerobservationsstudierne gor det muligt at veere sammen med de studerende over leengere

tid, hvor oplevelser af trivsel i hverdagen kan vare i fokus uanset, hvor den studerende bevager sig,
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og hvem hun er sammen med i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Det er derfor relevant at

prasentere perspektivet i undersggelsen.

5. Perspektivet

I undersggelsen anlegges der et studerendeperspektiv, da hensigten i undersegelsen udelukkende er
at fi indblik i1 sygeplejestuderendes erfaringer og oplevelser af trivsel i praktikuddannelse og den
betydning trivsel kan tilleegges for hverdagen 1 en hospitalsafdeling — som muligger — at underse-
gelsen kan bidrage til at udforske den del af sygeplejerskeuddannelsen, der omhandler praktikud-
dannelse i en hospitalsafdeling. Ligeledes viser litteraturreviewet, at iser den kognitive indlering
fortrinsvis er undersggt med udgangspunkt i uddannelsestilretteleeggelse og rammer for den optima-
le praktikuddannelse. Denne undersogelse ensker med udgangspunkt i sygeplejestuderendeperspek-
tivet, at medvirke til at bne for indblik 1 forstaelse og oplevelser af trivsel og den betydning trivsel
kan tilleegges i forhold til frafald. Dette muligger endvidere udviklingen af specifik viden, som kan

vaere med til at forage og nuancere den eksisterende viden pad omradet.

6. Formal og forskningsspergsmal

Med udgangspunkt i athandlingens gennemgang af problemstillingen og resultaterne af analysen af
eksisterende viden om sygeplejestuderendes oplevede erfaringer, bliver formélet med undersogel-
sen:

- at udvikle viden om sygeplejestuderendes oplevelser af trivsel i praktikuddannelse i en hospi-

talsafdeling, og betydningen heraf for frafald i uddannelsen
P& baggrund heraf vil formélet blive belyst ud fra forskningsspergsmalet:

% Hvordan kan Center for Arbejdslivs trivselsbegreb anvendes i en empirisk dataindsam-
ling af sygeplejestuderendes oplevelse i praktikuddannelse i1 en hospitalsafdeling — for
at fremanalysere sammenhange i forhold til frafald

7. Egen positionering

Forskerens forforstaelse og handverksmassige kunnen i forskningstraditioner har indflydelse pa

savel generering af data som analyse, fortolkning af materialet og de fremkomne resultater. Med
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udgangspunkt i problemfremstillingen og forskningsfeltet vil jeg derfor i det felgende belyse min

egen positionering i forskningsprocessen.

I mine refleksioner over, om det er videnskabeligt acceptabelt at gennemfore et empirisk forsk-
ningsarbejde, der er inspireret af etnografiens metodologiske traditioner uden at vere antropolog,
har jeg gjort mig felgende overvejelser: Igennem min Masteruddannelse i Kon og Kultur indgar
elementer fra etnografien i studiet. Desuden har jeg i mit Masterspeciale anvendt etnografi som me-
tode, da jeg foretog en undersogelse, hvor 5 ugandiske sygeplejersker var respondenter. Dataind-
samlingen foregik i Uganda — hvor etnografiske fagtraditioner blev anvendt og afprevet savel i in-
terview som i deltagerobservationsstudier. Undersggelsen havde, som i nervaerende undersogelse,
et deltagerperspektiv som omdrejningspunkt. I denne undersogelse af sygeplejestuderendes trivsel 1
praktikuddannelse anvendes den etnografiske metode alene til frembringelse af empiriske data. I
analysen og fortolkningen af datamaterialet befinder jeg mig inden for den faanomenologiske her-
meneutik og et sygeplejefaglige paradigme med en sygeplejefaglig forforstaelse og med trivselsper-

spektivet som teoretisk og empirisk omdrejningspunkt.

Sundhedsprofessionelles kliniske praksis er praeget af et biomedicinsk paradigme, der baserer sig pa
sygdomsklassifikation, med taksonomisk ordnede sygdomsenheder ud fra atiologi og patogenese
(Hastrup 1986:11). Patienternes forstielse af sygdom, er derimod kendetegnet af deres oplevelse og
fortolkning af sygdom (Scheel 2005:45). Min sygeplejefaglige forforstaelse er pavirket af den bio-
medicinske tenkemdade. Jeg forseger 1 denne undersogelse at vare bevidst om praegningen af det
medicinske paradigme i analysen og fortolkningen af de studerendes udsagn og ageren — i span-

dingsfeltet mellem den biomedicinske dominerende verden og det sygeplejefaglige paradigme.

I et feltarbejde er der en risiko for identifikation mellem informanterne og forskeren, nar jeg som
forsker med en sygeplejefaglig baggrund er participant i deltagerobservationsstudier i en hospitals-
afdeling. Hammersley & Atkinson diskuterer begrebet identifikation i feltforskningen mellem in-
formanterne og forskeren. Pakledning kan vere vigtigt, nér forskningen udferes bent, hvor det er
nedvendigt med en indledende periode, og hvor der oparbejdes tillid (Hammersley & Atkinson
1998:113, Heggen 1998). At anvende uniform og navneskilt i deltagerobservationsstudierne symbo-
liserer medlemskab og signalere til modtageren, at jeg er deltager i felten. Ved refleksioner over den

viden, der frembringes, ber jeg distancere mig fra "mit medlemskab” og undgd sdvel overidentifika-
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tion som underidentifikation. Overidentifikation opstér, hvis jeg ikke kan skelne mellem min delta-
gelse som forsker og min deltagelse som medlem i felten. Underidentifikation opstér, hvis jeg ude-
lukkende tolker sygeplejestuderendes oplevelser af trivsel og betydningen heraf for hverdagen 1 en

hospitalsafdeling ud fra mine egne normer, vaerdier og erfaringer som tidligere sygeplejerske.

Spradley fremhaver, at etnografi ma have sit udgangspunkt i forseget pa absolut uvidenhed om
feltet for at forske med “&bent sind” (Spradley 1979:4). Dog mé det anses for urealistisk, at antagel-
ser om kulturelle fenomener aldrig kan vare uden etnocentrisme. At have et godt teoretisk og me-
todisk kendskab til forskningen pa et omrade for eget feltarbejde er ikke det samme som at vere
forudindtaget (Hammersley & Atkinson 1998). Har jeg som forsker et bestemt fokus, som skal ef-
terproves, og jeg samtidig ikke kontinuerligt er 1 stand til at @&ndre pa mine synspunkter undervejs 1
processen, bliver arbejdet vardilest. Metoden fordrer, at jeg skal vare bevidst om, at jeg er baerer af
sygeplejefagets traditioner, vaerdier og teorier, og at kulturelle fenomener altid vil influere resulta-
tet. Dette ber minimeres gennem bestandige spergsmal til informanternes udsagn i analysefasen.
Refleksiviteten fra etnografiske forskningstraditioner til undersogelsesmaterialet tjener til at over-

vinde konflikter 1 fortolkningen.

Jeg har beskaftiget mig med undervisning siden 1997, hvor jeg i mit daglige arbejde har taet kontakt
med den enkelte studerende, bl.a. i forbindelse med teoretiske prover, der kraever individuel vejled-
ning, samt ved gennemforelse af prover, der finder sted i en hospitalsafdeling. Jeg har séledes erfa-
ringer fra samtaler med unge studerende og et indblik i uddannelsesmassige forhold, der udspiller
sig i en hospitalsafdeling. P4 nuvarende tidspunkt har jeg ikke et indgdende kendskab til kulturen i
en hospitalsafdeling, da jeg ikke har arbejdet i en hospitalsafdeling siden 1979. I hele min erhvervs-
periode i praksisfeltet fra 1979 til 1997 har jeg arbejdet som praksissygeplejerske/sundhedsplejerske
1 primarsundhedstjeneste og jevnligt staet for uddannelse af sygeplejestuderende i praksisfeltet. Jeg
opbyggede séledes en indsigt i sygeplejestuderendes hverdag som studerende. Gennem mit arbejde
som hjemmesygeplejerske og specielt gennem arbejdet som sundhedsplejerske fik jeg et indgaende
kendskab til levevis og levevilkar for unge mennesker under uddannelse. En anden del af min syge-
plejefaglige forforstaelse er indlejret 1 sygeplejens historie, som jeg til dels er barer af, hvorfor den-

ne vil bliver beskrevet i det folgende.
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7.1 Sygeplejefagets historie

I dette afsnit redegeres der for sygeplejens historie. Historien skal dels bidrage til at forstd nutiden 1
den kulturelle kontekst i en hospitalsafdeling og dels bidrage til at klarleegge forskeren forforstaelse
som historiebarer, fordi jeg som forsker er pavirket af denne, og fordi hele det univers, som infor-
manterne bevager sig i, i en hospitalsafdeling, alle vil vaere barere af historien. De studerende er

ligeledes baerer af deres egen historie som problematiseres og diskuteres sidst 1 afsnittet.

Gennem de sidste 150 ar har sygeplejefaget i takt med samfundsudviklingen udviklet sig fra en
uformel overlevering af erfaringer og viden pa omradet til en formel uddannelse i 1957, som siden
er blevet a&ndret 1 1979, 1990, 2001 og senest i 2007, hvor karakteren af uddannelsen @ndrede sig
fra elevstatus til et studium pa professionsbachelorniveau. I de forste ca. 50 ar fra midten af 1800-
tallet blev sygeplejefaget varetaget af vage- og stuckoner fra det lavere sociale lag med darlige lon-
og arbejdsvilkar (Petersen, Cornelia, 1928). Sidst i 1800-tallet i takt med den naturvidenskabelige
udvikling pa det medicinske omrdde blev det nedvendigt for laegerne, at sygeplejerskerne mestrede
renlighed, tekniske faerdigheder, havde forstand, god observationsevne og selvbeherskelse samt
med det religigse incitament, at fole sygeplejefaget som et kald. Derfor etableredes en reel uddan-
nelse af sygeplejefaget under legens kyndige vejledning, hvor der rekrutteredes kommende syge-

plejersker fra de dannede klasser.

I 1899 stiftede plejemodre og sygeplejersker den forste faglige sammenslutning, der arbejdede for
bedre lon, arbejdsvilkar, uddannelse og etablering af overordnede stillinger (Petersen, Esther, 1989).
1 1933 etableres en egentlig autorisation for sygeplejersker med tilherende formaliserede uddannel-
sesvilkar, men forst fra 1957 med status som elevuddannelse. Sygeplejefaget var 1 den periode for-
bundet med det medicinske og teknologiske paradigme, hvor mesterlaererprincippet og situeret lee-
ring var 1 fokus som et vigtigt element i hadndtering af praktiske feerdigheder. Eleven var en arbejds-
veerdi og aflennet som sddan og udviklede sin identitet som sygeplejerske gennem det sociale ar-
bejdsliv (Heggen 1995). Jeg blev uddannet til sygeplejerske i 1978, og har saledes historisk indlej-
rede traditioner fra mesterlereprincippet og udviklede min identitet til sygeplejerske gennem det
sociale liv. I 1990, da sygeplejerskeuddannelsen blev et formelt studium, indfertes flere sundheds-
videnskabelige fag baseret pa teorier, begreber og metoder — hen mod en akademisering af faget.

Der foregik et formelt paradigmeskift fra traditionelle méader at anskue faget pd som et hdndvaerk og
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en arbejdsveardi i praktikken og nart forbundet med det medicinske og teknologiske paradigme til
et studium, hvor man i praktikken skulle indstille sig pa, at den studerende ikke laengere var elev
men studerende. I 1997 blev jeg ansat som sygeplejelerer pd en sygeplejeskole og har i 11 ar arbej-
det med studerende i dette paradigme og oplevet de positive sider af paradigmeskiftet, som isar
handler om, at de studerende i hgjere grad er vidensopsegende og i storre udstraeekning kan anvende

refleksion og tilrettelegge sygeplejen herefter — end tidligere tiders reproduktion.

De mere negative sider af paradigmeskiftet var, at den studerende, hvor der ikke lengere var tale
om at vere en arbejdsvardi, nu kunne valge blandt de opgaver i praktikuddannelse, som hun fandt
leeringsrelevante og dermed fraveelge opgaver, som hun ikke fandt leeringsrelevante. Savel i prak-
tikkredse som 1 sygeplejelarerkredse diskuterede man, hvordan leringsrelevant skulle forstas og ud
fra hvilke kriterier, de studerende tilvalgte eller fravalgte arbejdsopgaver. Ligeledes blev det disku-
teret hvorvidt socialiseringen til sygeplejerske kunne imedekommes under disse vilkar, som bl.a.
omfatter bade et arbejdsfzllesskab og et socialt fellesskab. Akademiseringen betod ligeledes indfe-
relse af flere teoretiske timer og stillede derved krav til malgruppen om boglige kundskaber. I Tine
Rask Eriksens arbejde fra 1990 kortlagde og interviewede hun to hold studerendes rekruttering til
henholdsvis sygeplejeskolen ved Rigshospitalet og Herlev, hvor hun konkluderer: “at Rigshospita-
let i hajere grad har sit rekrutteringsgrundlag fra overklassen og Herlev i hajere grad fra en arbej-
der- og mellemlags-profil” (Sygeplejersken 1/2007). 15 ar senere gentager Tine Rask Eriksen sin
undersogelse og stiller de samme sporgsmal. I tidsskriftet Sygeplejersken 1/2007 udtaler Trine Rask
Eriksen: “De studerende af i dag har en ddrligere skolegang bag sig og kommer fra lavere sociale
lag end for 15 dr siden”, og yderligere papeger hun: “Samtidig er der sket en teoretisering af ud-
dannelsen, hvad disse piger har ddrligere forudscetninger for at indgd i”. 1 en kvalitativ underse-
gelse med interview foretaget af Karin Anna Petersen vises, at sygeplejersker — for som 1 dag — sna-
rere er forvaltere af legens behandling end omsorgsudevere, sdidan som fagets ideologiske selvfor-
stéelse har som ideal (Petersen 2001). Hun mener, at det er en direkte konsekvens af den komplice-
rede hgjteknologiske behandlingspraksis, at sygeplejersker fortsat gar til hande for legen som ad-
ministrator og universalvikar for leegen og patienten, og det er efter Petersens mening, hvad syge-
plejerskerne forstdr ved begrebet omsorg. Hejteknologien mé antages fortsat at have udviklet sig
vasentligt 1 de efterfelgende &r, hvorfor Petersens udsagn fortsat kan have en sandhedsverdi. Som
Petersen, sa ser jeg ogsa det problematiske i denne udvikling — pa den ene side dilemmaet i forhold

til aftagernes forventninger til sygeplejeprofessionen og pé den anden side de i bekendtgerelsen
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skitserede opfattelse af kundskaber, vardier og holdninger i sygeplejefaget, som skolerne forseger

at efterleve og undervise efter.

Et fags identitet er ifolge Kuhn indlejret 1 relationen mellem praksis og teori (Kuhn 1973), og di-
lemmaet, som jeg ser det, bliver, at der stilles forskellige krav og forventninger til de studerende i
forhold til, hvilke kundskaber, vardier og holdninger, der sa skal udoves 1 praksisfeltet, og hvilke
der skal udeves i teorifeltet. Birgitte Jensen beskriver, hvordan sygeplejestuderende ofte meder
modstridende krav og forventninger til udevelse i1 praksisfeltet, hvorfor de studerende ma bruge
forholdsvis megen energi og mange ressourcer pa at tilpasse sig de udtalte og de ikke udtalte krav
og forventninger, som det enkelte praktiksted stiller (Jensen 1996). Det er Jensens opfattelse, at de
studerendes mulighed for at udvikle autonomi pa dette grundlag svaekkes (Jensen 1996). Jeg forven-
ter at mede lignende konklusioner i forhold til de modstridende krav, der stilles til de studerende.
Det er ikke alene krav fra uddannelsesinstitutionen og de sundhedsprofessionelle, som de studeren-

de meder, men ogsé krav fra patienter og andre samarbejdspartnere, som kunne vare modstridende.

Da studiet er en stadig vekselvirkning mellem skole og forskellige praktiksteder, ser jeg dilemmaet
for udvikling af selvforstielse og identitetsdannelse, nir den studerende konstant md forhandle
identitet gennem de diskursive processer i den sociale interaktion hvert nyt sted, hun kommer, og
specielt ndr mening og sammenhange bliver for mangetydige. Man kan derfor stille spargsmalet,
om de studerende har studieforhold, der giver mulighed for udvikling af sygeplejefaglige kompe-
tencer og identitetsdannelse i1 overensstemmelse med den overordnede ramme for sygeplejerskeud-
dannelsen. Dette kan der findes svar pd ved at foretage kulturanalyser i en sundhedsvidenskabelig

kontekst, som prasenteres for i det folgende.

7. 2 Kulturanalyser i sundhedsvidenskabelig kontekst

I dette afsnit argumenteres for behovet for kulturanalyser i en sundhedsvidenskabelig kontekst. Det
sygeplejefaglige paradigme, mener Scheel, befinder sig i spendingsfeltet mellem fagets egen logik
og samfundslogik. Paradigmet er ikke lukket men abent, dynamisk og foranderligt (den interaktio-
nelle sygepleje) (Scheel 2005:132). Den interaktionelle sygeplejepraksis foregar 1 systemverdenen,
men sygeplejersken er opmarksom pa livsverdensfenomener og forseger at inddrage livsver-
densveaerdier i systemverdenen, mener Scheel (ibid:133). Derfor anses kulturanalyser i en sundheds-

videnskabelig kontekst, af sygeplejestuderende og deres trivsel i praktikuddannelse for pakrevet og
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som en naturlig felge af det paradigme, som sygeplejen og sygeplejeforskningen befinder sig i.
Scheel fremheaever endvidere, at: "Hvad angdr metode i sygeplejepraksis og i sygeplejeforskning
overdrives dens betydning i forhold til andre krav til sygeplejens faglige og forskningsmcessige ind-
hold” (Scheel 2005:127). Endvidere fremhaver hun, at: "Videnskabelig metode ses som den viden-
skabelige metode, og lcerer man den, kan man arbejde videnskabeligt og forske i sygeplejen”

(Ibid:127).

Sygeplejerske og antropolog H. P. Hansen gennemforte, som en af de forste danske sygeplejersker i
1989, et lengerevarende feltarbejde 1 sygepleje inden for onkologi, hvor hun observerede sygeple-
jersker under udferelse af deres arbejde (Hansen 1995). Efterfolgende har bl.a. K. Heggen (Heggen
1995) og S. Hejlund (Hejlund 2001) anvendt feltarbejde 1 deres sygeplejeforskning. Ligeledes har
L. Hounsgaard 1 sin ph.d. athandling om kvinders oplevelse af sygdom 1i et forleb med celleforan-
dringer efter screening for livmoder halskreft inddraget feltarbejde (Hounsgaard 2004). Kulturen er
den viden, som informanten laerer igennem sin deltagelse, som medlem af en gruppe i f.eks. en ho-
spitalsafdeling. Men kulturen, mener Spradley, kan ikke observeres direkte (Spradley 1979:10).
Den kan observeres gennem iagttagelse af, hvad informanterne gor (kulturel adferd), og hvad in-
formanterne bruger af f.eks. verktej, hvilket toj de har pa o. lign. (kulturelle artifacts), og at man
lytter til, hvad informanten siger (kulturel italesattelse) (ibid:10), som derfor nedvendigger kultur-

analyser i et sundhedsvidenskabeligt paradigme.

7.3 Sammenfattende

Sammenfattende skal hele indledningsdelen bidrage til at give et billede af frafaldsproblematikken
set i forhold til min egen undren, og de tiltag der foretages pa forskellig vis for at modvirke frafald.
Klarlegningen af problemstillingen ved gennemgangen af tidligere undersegelser viser, at der spe-
cielt er fokus pa uddannelse set i forhold til de teoretiske undervisningsmiljoer. I Eriksens underso-
gelse synes de studerende at vere tynget af darlige boglige og sociale forudsatninger, og i Akf’s
undersogelse oplever de studerende, at det er i praktikken succes og fiasko bliver afgerende for det
videre forleb 1 uddannelsen. Endvidere er det gruppen af studerende, som betegnes de professions-
orienterede, der tilsyneladende oplever, at uddannelsen lever op til forventningerne, og til trods for
dette forlader de alligevel uddannelsen (29 %). Akf har fokuseret bade pa teoridelen og pé praktik-
delen, men peger primeart pa, at det er leeringsmiljoet i de faglige og sociale sammenhange i skolen,

der forer til frafald. Afthandlingen afgranser sig til en undersogelse af trivsel 1 praktikuddannelse 1
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en hospitalsafdeling, og den betydning trivsel har for sygeplejestuderendes hverdag. Undersogelsen
kan dermed vaere med til at bidrage med viden om den del af uddannelsen, der foregér i praktik i en

hospitalsafdeling, ved at pege pd sammenhange 1 praktikuddannelse, der har betydning for frafald.

Det min antagelse, at en etnografisk tilgang, hvor de kulturelle processer er i fokus, vil kunne bi-
drage med et nuanceret perspektiv pa forskningsspergsmaélet. Der anlaegges et studerendeperspek-
tiv, da hensigten 1 undersogelsen udelukkende er at fa indblik 1 sygeplejestuderendes oplevelser af
trivsel 1 praktikuddannelse og betydningen heraf for hverdagen i en hospitalsafdeling, som mulig-
gor, at underseggelsen kan bidrage til at udforske den del af sygeplejerskeuddannelsen, der omhand-
ler sygeplejestuderendes syn pa trivsel i praktik i en hospitalsafdeling. Afslutningsvis er egen posi-
tionering samt sygeplejefagets historie beskrevet, og der argumenteres for nedvendigheden af kul-
turstudier 1 en naturvidenskabelig kontekst. I det felgende praesenteres athandlingens opbygning og

struktur.

8. Afthandlingens opbygning og struktur

Afhandlingen er udarbejdet som en monografi opdelt i tre dele, der pa hver sin made afspejler fa-
serne i undersggelsesprocessen. Del 1 omhandler den videnskabelige og sygeplejefaglige ramme for
udvikling af viden om sygeplejestuderendes oplevelse af trivsel i praktikuddannelse i en hospitals-
afdeling. I del 2 redegeres der for konteksten, det empiriske undersggelsesmateriale og fremgangs-
maden til bearbejdning af materialet. I del 3 fremlagges resultater, diskussion, konklusion og per-

spektivering.

Del 1 bestér af ét kapitel og i kapitlets forste del redegeres der for den valgte videnskabelige ramme
for udvikling af viden i sygeplejerskeuddannelsen med udgangspunkt i den franske filosof Paul Ri-
couers udlegning af fenomenologisk hermeneutik samt hans tekstanalytiske metode, som anvendes
i tolkningen af det empiriske undersggelsesmateriale. Der hentes endvidere inspiration fra Billy Ehn
og Orvar Lofgren tilgang til begrebet kulturanalyser samt Pierre Bourdieus tilgang til begrebet habi-
tus. Der gores efterfolgende rede for den metodiske tilgang til undersogelsen, som tilretteleegges
inden for et eksplorativt design. Der anvendes en feltmetodisk forskningstilgang i undersegelsen
med tilbagevendende interview og deltagerobservationsstudier med en etnografisk metodisk tilgang,
som giver mulighed for at fa indblik i de kulturelle processer, der udspiller sig i en hospitalsafde-

ling. Kapitlet afsluttes med et afsnit om gyldighed og etik i forskningsprocessen.
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Del 2 bestar af kapitel 2 og 3. Kapitel 2 redegeres for den professionelle sektor og sundhedsvese-
net. Kapitlet afsluttes med en beskrivelse af sygeplejerskeuddannelsens opbygning. I kapitel 3 frem-
leegges det empiriske undersogelsesmateriale, og der redegeres for den metodiske fremgangsmade
til bearbejdning af data. Der redegeres for udvealgelsen af 12 sygeplejestuderende, som péd underse-
gelsestidspunktet er aktive sygeplejestuderende. De udvalgte informanter interviewes forud for del-
tagerobservationsstudier, hvor der 1 alt gennemfores 12 interview af 1 alt 32,5 timers varighed og
deltagerobservationsstudier af 120 timers varighed, herunder 12 opfelgende interview. Der gores
rede for den metodiske fremgangsmade ved registrering, lagring og kodning af undersegelsesmate-
rialet og transskription. Efter kodningen omtales undersggelsesmaterialet som en samlet tekst, da
der ikke skelnes mellem lydbaserede data fra interview og noter fra deltagerobservationsstudierne

under feltarbejdet.

Del 3 bestar af syv kapitler. Kapitel 4 indledes med introduktion til analyse, hvorefter resultaterne
af naiv leesning praesenteres og segmenteres i henholdsvis patientfeltet, arbejdsfeltet og socialfeltet.
Efter en opsummering prasenteres strukturanalysen, herunder en oversigt med eksempler pa fund
udledt af strukturanalysen. Til sidst i kapitlet praesenteres en strategi for kritisk fortolkning. Kapitel
5 omhandler resultaterne af den kritiske fortolkning med fokus pé trivsel i patientfeltet og den be-
tydning trivsel kan tilleegges, i forhold til frafald. Kapitel 6 er en gennemgang af resultaterne udledt
af den kritiske fortolkning med fokus pa trivsel i arbejdsfeltet, og den betydning trivsel kan tilleg-
ges, 1 forhold til frafald. Kapitel 7 indeholder resultaterne af den kritiske fortolkning med fokus pé
trivsel 1 socialfeltet, og den betydning trivsel kan tilleegges, i1 forhold til frafald. Kapitel 8 indeholder
en diskussion af metoden i athandlingen. Kapitel 9 er afhandlingens konklusion og kapitel 10 inde-

holder athandlingens perspektivering.

Del 1: Ramme for udvikling af viden

Videnskabelig ramme, kapitel 1

I del 1 redegeres der for den valgte videnskabelige ramme for udvikling af viden under inddragelse
af begreberne kulturanalyse og habitus. Den valgte fenomenologiske hermeneutiske ramme med
udgangspunkt Paul Ricoeurs tenkning — kan sammen med begreberne kulturanalyse og habitus
medvirke til indsigt i sygeplejestuderende trivsel i en hospitalsafdeling. Til udvikling af en metode

til det empiriske materiale 1 undersggelsen samt overvejelser over teksttolkning hentes der inspirati-
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on fra den del af Paul Ricoeurs forfatterskab, der omhandler tekster og teksttolkning. I kapitlet un-
derseges, hvad faenomenologisk hermeneutik, kulturanalyser og habitus kan bidrage med i forhold
til udvikling af viden om sygeplejestuderendes praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Den fze-
nomenologiske hermeneutiske ramme tager afsat i den franske filosof Paul Ricoeurs (f.1913) tenk-
ning. Der inddrages tekster af Ricoeur, som omhandler fenomenologi og fortolkning af menneskets
sociale handlen i historiske og kulturelle sammenhange (Ricoeur 1973, 1979, 1988, 2002), samt
tekster om Ricoeurs forfatterskab (Vigse 1993, Kemp 1999, Kristensson 1987, Rendtorff 2000).
Ricoeurs videnskabelige arbejde er kendetegnet ved en intension om at ville bygge bro mellem for-
skellige udgangspunkter og traditioner inden for filosofi og forskning, som f.eks. forskningen inden
for udvikling af teknologi i et naturvidenskabeligt perspektiv. Til den videnskabelige platform for
begrebet kulturanalyse hentes der inspiration fra den del af Billy Ehn og Orvar Lofgrens tenkning,
som omhandler fornyelse af teenkningen inden for kulturanalyser ud fra den forskning og undervis-
ning, som de har foretaget (Ehn et al 2006, 2007a 2007b). Forfatterne har i gennem de senere ar
givet deres bidrag til nytenkning, bl.a. fokuserer de pé dialogen mellem kulturstudier af nuet og det
forgangne. Der hentes inspiration fra den del af Pierre Bourdieus forfatterskab, som omhandler be-
grebet habitus (Bourdieu 1979, 1984, 1997, 2002), samt tekster om Bourdieus forfatterskab (Wac-
quant 2005, Wilken 2006). Bourdieus mél er at udvikle begreber og tilgange, der gor det muligt at
overvinde dikotomier, og derved konstruere en sammenhangende politisk ekonomi for praksisfor-
mer. Denne konstruktion, mener han, forener fenomenologiske og strukturelle tenkemdder i en
epistemologisk universel gyldig made at drive samfundsforskning. I efterfolgende afsnit reflekteres
over den metodiske tilgang til udvikling af viden, som en del af den metodologiske ramme, herun-
der designvalg ud fra mulige typer af design, der kan indfange de studerendes fortellinger om deres
perspektiv pa praktikuddannelse i1 en hospitalsafdeling. Kapitlet afsluttes med et afsnit om gyldig-
hed og etik i forskningen.

9. Prasentation af Paul Ricoeur

Den tyske filosof, grundlaeggeren af den moderne fenomenologiske tenkning Husserl (1859-1938)
er den franske filosof Paul Ricoeur oprindelige inspirationskilde. Ricoeur har baggrund i savel eksi-
stensfilosofien som feenomenologien og strukturalismen, og han har varet professor i filosofi ved
universiteter i Frankrig, Belgien og USA. Hans arbejde har siden 80 erne hovedsagelig veret den
hermeneutiske tilgang til erfaringer udtrykt i symboler, metaforer og fortaellinger. Det er hovedsage-

lig afset 1 denne del af Ricouers forfatterskab, som sammen med den kulturanalytiske tilgang, jeg
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finder saerligt interessant, nar det drejer sig om at fremanalysere kulturelle processers betydning for
trivsel 1 en hospitalsafdeling. Human- og samfundsvidenskaberne har varet en inspirationskilde til
Ricouers filosofiske tenkeméde, herunder litteratur, sprogvidenskab, teologi, psykoanalyse, men

ogsé naturvidenskabelige emner er hans inspirationskilder.

I Ricoeurs omfattende forfatterskab kan man studere, hvordan han argumenterer for at relationen
mellem fenomenologi og hermeneutik, som grundlaget for en videnskabelig forstéelse af faenome-
nologisk hermeneutik, hvilket jeg har valgt at tage afsat 1. Til denne forstielse indskriver Ricoeur
sig mellem de to tyske filosoffer Dilthey (f.1833) og Gadamer (f.1900) og med udgangspunkt i dis-
se udvikler Ricoeur en hermeneutisk fortolkningsteoretisk tilgang til forstaelse af menneskers
livsverden 1 historiske perioder; gennem fortolkning af mundtlige overleveringer og gamle tekster.
Diltheys tilgang til tekstfortolkning, hvor dennes opfattelse for forstdelse af en tekst er, at man ma
indleve sig i forfatterens livsverden i1 en given historisk periode, og med indsigt heri udvikle objek-
tive fortolkninger af de berettede haendelser. Gadamer forholder sig kritisk til Dilthey-traditionen,
hvor Gadamer udlegger hermeneutikken som en hermeneutisk filosofi. Hermeneutik i den forstand
handler om forstaelse af tekster frem for at vaere en metode og afviger fra Dilthey-traditionen ved,
at det ikke er nadvendigt at g bag om teksten til forfatteren, men at erkendelser sker i en veksel-
virkning, hvor enkeltdele af teksten forstds ud fra helheden, og helheden forstés ud fra enkeltdelene

i teksten — en hermeneutisk cirkel (Ricoeur 1979:174).

Netop forstaelsen af menneskers livsverden set i en historisk ramme er et interessante perspektiv —
her tenker jeg bade pa historien set i forhold til tidsperspektivet og den historie, som den enkelte
sygeplejestuderende befinder sig i, i en hospitalsafdeling, og som hun selv er med til at danne. De
studerende befinder sig i en hospitalsafdeling, hvor der er mundtlige overleveringer af rutiner og
arbejdsgange, som har dannet den kultur, der er pé afdelingen, sdvel den fagkulturelle som den so-
ciokulturelle. Derudover er de sundhedsprofessionelle i de fleste tilfaelde eldre end de studerende
og derfor dannet af de vaerdier og normer, som var geldende tidligere. De unge studerende tilherer
en anden generation med den ungdomskultur, der er herskende i gjeblikket. Derfor er Ricoeurs
hermeneutiske fortolkningsteori en stor inspirationskilde til at tolke kulturelle processer i en hospi-
talsafdeling for at kunne fremanalysere og beskrive sammenhange, der kunne fore til frafald blandt

de studerende.
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Ricoeurs tenkning i forhold til fenomenologisk hermeneutik er mit udgangspunkt i forbindelse
med det menneskesyn, filosofien baserer sig pd, som videnskabsteoretiske grundlag for at underse-
ge sygeplejestuderendes oplevelse af trivsel 1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Desuden
giver denne metodologiske tenkning ligeledes et grundlag for at fortolke den betydning, erfaringer
og oplevelser af trivsel kan tilleegges, i forhold til frafald. I modsatning til Husserls der udelukken-
de beskriver erfaringen som den konstituerende mening, som en bevidsthed hos det enkelte menne-
ske, som denne oplever det, sd dbner Ricoeur refleksive fenomenologi op for en kritisk fortolkning
af de studerendes fortellinger om deres oplevelser af trivsel i praktikuddannelsen. I min argumen-
tation for, at jeg anvender Ricoeurs refleksive fanomenologi, argumenterer og diskuterer jeg ud fra
Ricoeurs kritik af faanomenologien. Ricoeurs fremhever, at man i det videnskabelige arbejde ikke
ma fravelge metafysiske, etiske og @stetiske problemstillinger, da man derved fravaelger nuancer-
ne, og let kan fristes til at finde endegyldige svar. Sattes dette perspektiv 1 forhold til sygeplejestu-
derendes trivsel og frafald, vil forskningsprojekter afgraenset til et sundhedsekonomisk perspektiv

veaere for snaver til at 4 indsigt i studerende trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

Et vidensfelt med deltagerperspektiv derimod kan via de studerendes fortallinger om deres hverdag
i en hospitalsafdeling medvirke til at belyse betydningen af den enkelte studerendes erfarings- og
oplevelsesverden, som denne i hverdagen lever i og lever i forhold til. Hvor dialogen i interviewet
og deltagerobservationerne sker i tid og rum — i en levet situation bliver dialogen og observationer-
ne omsat til en tekst, der i Ricoeurs tenkning kan fortolkes — et gensidighedsforhold mellem fano-
menologi og hermeneutik. Fenomenologien fremforer, at bevidstheden er rettet mod noget, og at
dette noget har en mening. Hermeneutikken betoner, at dette "noget” ikke er umiddelbart givet, men
ma fortolkes. Opgaven i1 den faenomenologiske hermeneutik er séledes ikke at segge tilbage i den
oplevede situation bag teksten, men at eksplicitere den vearen i1 verden, som &bnes ved teksten. Set
ud fra denne forstaelse tillegges udsagn og observationer sdledes ikke betydning i1 forhold til fra-
fald, men gennem en tolkning af udsagn og observationer fortolkes en forstéelse af en made at vere
i verden pé, som gives betydning i forhold til frafald. Disse udsagn og observationer omsettes til

tekst, hvorfor det er relevant at beskrive, hvad er tekst egentlig er.
9.1 Hvad er en tekst

I denne athandling er en Ricoeurinspireret tekstanalyse anvendt pa en made, som adskiller sig fra

den tekstanalyse, som Ricoeur ofte anvendte i tolkningen af allerede nedskrevne tekster. Min argu-
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mentation for at anvende Ricoeur som inspirationskilde ved tolkning af datamateriale fra deltager-
observation og interview i en sundhedsvidenskabelig kontekst er, at tekstbegrebet af Ricoeur ud-
leegges meget rummeligt, hvor tale ogsd kan ses som tekst — som en fortelling med meningsbaeren-
de udtryk, hvori der er indlejret handling. I lighed med, at teksten friger sig fra forfatterens intentio-
ner, friger handlingen sig ogsa fra den, der udever handlingen — og udvikler derved sine egne kon-
sekvenser. Det er denne frigerelse og selvstendiggerelse af teksten, som Ricoeur udlegger som
handlingens sociale dimension (Ricoeur 1973:151). Ved f.eks. fortellinger som paradigme for for-
tolkning af social handling, formidles handling gennem symboler i talen, men frigeres ikke for at
indeholde en moralsk dimension, idet man kan forholde sig positivt eller negativt til en handling
(Ricoeur 1988:219). Rendoff beskriver, at det er ved at fortelle hinanden historier, at vi strukturerer
vores livsverden og skaber sammenheng i tilverelsen; gennem en etisk appel om at leve et godt liv

sammen med andre (Rendoff:2000:14).

Ricoeur har ikke selv beskaeftiget sig med tolkning af tekster, der er genereret gennem empiriske
studier med deltagerobservationsstudier og interview. Denne videreudvikling er foretaget af: Lise
Hounsgaard 1 ph.d. athandlingen Potentiel sygdom setter spor”, (2004), Mette Spliid Ludvigsen 1
ph.d. afhandlingen “Patient Life in hospital. A gualitative study og informal relationship between
hospitalised patients” (2009) og Pia Dreyer i ph.d. athandlingen ”"Home mechanical — a phenome-
nological hermeneutical study among young men with Duchene’s muscular dystrophy in Denmark”
(2009), samt Kirsten Petersen i ph.d. athandlingen “Brugerinddragelse i rehabilitering” (2009).

Denne videreudvikling har vearet inspirationskilde til nervarende undersogelse.

Menneskelige handlinger vil altid vere begivenheder, der s&tter deres merke i tiden — at de fortalte
handlinger efterlader et spor ved at satte et merke i tiden. Derved far en handling, der efterlader et
spor den betydning, at en handling eller begivenhed har en mening uden at veare til stede her og nu.
Mening kan fortolkes, og nar mening kan fortolkes, kan fortolkningen ses som at felge et spor ved
at foretage en vedvarende nyfortolkning af den fortidige handling eller haendelse — i lyset af nutiden
og fremtiden i et samspil mellem erfaringens rum og menneskets forventningshorisont (Ricoeur

1973:152, Rendoft: 2000:128).

For at forebygge psykologisering af den enkelte informants oplevelser og erfaringer i fortolknings-

processen fordrer det en dybdefortolkning, som berer teksten vaek for den konkrete studerende i
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den konkrete sociale handling, vi var sammen om under feltarbejdet ved interview og deltager ob-
servationerne. Sociale handlinger, som studerende frembringer fra studieforlebet i en hospitalsafde-
ling, setter spor, og det er resultaterne af formidlingen af disse spor, der er genstand for fortolknin-
gen med henblik pa at fa indblik 1 den mening, som sporet efterlader af tidligere erfaringer. Sa at
sige gjeblikkets oplevelser og forventninger til et fremtidigt liv i hverdagen med uddannelse, familie
og netvaerk. Anskues sociale handlinger fra denne vinkel, bliver det muligt at sige noget alment om,
hvordan sygeplejestuderende skaber mening i en hospitalsafdeling som sygeplejestuderende gen-

nem fortolkning af tekster med udgangspunkt i fenomenologisk hermeneutik.

9.2 Feenomenologisk hermeneutik

For Ricoeur handler det, som tidligere n@vnt ikke om at komme bag om teksten eller lade teksten
sta alene, det handler om, at man som laser reflekterer over, hvad det er for en verden eller bud-
skab, teksten dbner for leeseren. For Ricoeur er hermeneutikken ikke alene en disciplin om den rette
udledning af tekster, men ogsé en udlegning af de ontologiske vilkér ved den menneskelige eksi-
stens. Ricoeur udvikler en kritisk hermeneutik, hvor udgangspunktet er, at mennesket ikke har di-
rekte adgang til alle sine eksistensvilkdr og udtrykker det sdledes: “Kropsligt subjekt, der som et
oprindeligt begeer efter at eksistere, er et lidende og handlende menneske, der befinder sig midt i
verdenen” (Ricoeur 2002:15). Hermeneutikken er ud fra denne tilgang en fortolkningsteori om for-
staelse af menneskets eksistens, hvor denne far mulighed for en forbedret selvforstaelse gennem en
selvobjektiverende dannelsesrejse tilbage til sig selv og derved en forstielse af de onkologiske

grundvilkér ved den menneskelige eksistens.

Ricoeur afviser den rene fanomenologi, der alene baserer sig pa de levede erfaringer (forstéelse)
uden en kritisk fortolkning (forklaring), men mener, at forklaring og forstielse i fallesskab kan
hjeelpe til at forbedre forstielsen (Ricoeur 1973:64). Ricoeur har dermed ikke de samme betenke-
ligheder ved en metodologisk distancering i fortolkningsprocessen som Gadamer, der mener, at
anvendelse af fortolkningsmetoder, som ren teknik edelaegger forstaelseskunsten, samt at distance-
ringen fra fortolkningens genstand er fremmedgerende og virker hemmende for forstdelsen. Ri-
coeur afviser ikke dette synspunkt, men finder ikke, at dikotomien mellem begreberne “at forklare
og forstd” modsiger hinanden, men indgér i et dialektisk forhold — og derved ogsa er hinandens
modsatninger i1 et gensidigt sammenspil. Det er hensigten med undersogelsens resultater bade at

forklare sammenhange, der forer til mistrivsel med fare for frafald, samtidig med, at det en forud-
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setning at forsta, hvad det er, de studerende konkret oplever, der opleves som manglende trivsel —
som to sider af samme sag — forstiet samlet som de kulturelle processer i en hospitalsafdeling. Ri-
coeur mener yderligere, at distanceringen ofte bidrager til en bedre forstielse, samt at distancerin-

gen er en nedvendighed for sproglig meningsdannelse (Ricoeur 2002:33).

Med Husserl som inspirationskilde valger Ricoeur at videreudvikle Husserls tenkning med en teori
om fortolkning — en hermeneutik. En hermeneutisk fa&nomenologi i Ricoeurs forstand er séledes
ikke kun en metode, men omhandler ogsa en filosofisk refleksion over den rolle, som fortolkningen
spiller i forhold til det enkelte menneskes erkendelse af sig selv og dets erkendelse af omverdenen. |
denne udlegning omtales Ricoeurs fenomenologiske hermeneutik som en refleksiv fanomenologi

(Rendtorft 2000).

9.3 Refleksiv faanomenologi

I min argumentation for, at anvende refleksive faenomenologi, argumenterer og diskuterer jeg ud fra
Ricoeurs kritik af fenomenologien. Ricoeur anvender metoden psykoanalyse med inspiration fra
Freuds psykoanalyse som en analysemetode til tydning af mening gennem symboler og finder her,
at erfaringer ikke alene kan begribes som noget indre i menneskets bevidsthed. Han mener derimod,
at der er brug for en fortolkning af de beretninger, som handler om menneskets erfaringer, hvor ud-
gangspunktet for analysen er, at mennesket via symboler viser fortreengte erfaringer i deres liv. De
fortrengte symboler kan fremanalyseres i interviewteksten, men deltagerobservation, mener jeg,
oger muligheden for at analysere symboler, som hos de studerende bdde kan vare fortrengte, og
“for bevidste” — ved at vere til stede i den konkrete kontekst der giver mulighed for at opleve sym-
bolerne i interaktionen. Det anses derfor af betydning at lade sig inspirere af Ricoeurs tilgang til
fortolkning, nér det er kulturen i en hospitalsafdeling, der skal fortolkes. Ricoeur lader sig ogsé in-
spirere af den tyske filosof og sociolog Jiirgen Habermas. Gennem en ideologikritik kommer han
frem til, at man ikke kan ngjes med at misteenke de kropslige og sproglige udtryk for sjaelelivet, som
er psykoanalysens udgangspunkt. Man ma ogsé lytte efter udtryk, der siger noget om, hvordan vir-
keligheden og verdenen er (Ricoeur 2002:99). Kombinationen af interview og deltagerobservations-
studier, mener jeg, fremmer muligheden for badde at rumme kropslige og sproglige udtryk, sa der
ogsé kan lyttes efter udtryk i den kontekst, den studerende befinder sig i, i en hospitalsafdeling — sé
der kan tegnes et billede af, hvordan virkeligheden” og hverdagslivet i en hospitalsafdeling opleves

som studerende.
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Kombinationen af forskningsmetoder ophgjer de studerendes erfaringer til ikke alene at omfatte en
indre, men ogsé en ydre dimension, som siger noget om virkeligheden, hvorved, som Ricoeur kon-
kluderer, at de levede erfaringer er bestemt af en forstdelse forankret og afthangig af menneskets
eksistentielle situation. Psykoterapien kan vere en vej til et bedre liv, mener Ricoeur og fremhaver,
at mennesket forst oplever sin identitet gennem en ydre dimension og i samhandel med andre. |
Bourdieus habitusbegreb ses en lignende tenkning, hvor habitus er et produkt af socialisering,
navnlig den tidlige socialisering, og som er vigtig for dannelsen af dispositioner, som individet
handler i og i forhold til. Ricoeur peger pa, at det netop er athengighedsforholdet mellem faenome-
nologien og hermeneutik, som muligger en fortolkning af den virkelige verden (Ricoeur 2002:13,

Kemp 1999:17).

I litteraturgennemgangen gives der udtryk for folelsen af at here til som betydningsdannende — at
der ma vere en mening med de levede erfaringer i1 et uddannelsesforleb. Mening med de levede
erfaringer ses som betydningsfuld i forhold til begrebet trivsel og dets betydning for frafald, hvorfor
jeg inddrager Ricoeurs udlegning af fanomenet mening i mine overvejelser om udvikling af viden

om praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

9.3.1 Mening i levede erfaringer

Et af menneskets grundlaeggende traek, mener Ricoeur, er frembringelse af mening, og mener at der
findes mening i alle menneskelige udtryk. Det vanskelige spergsmaél er, hvordan mennesker skaber
mening i tilverelsen ved forskellige begivenheder i hverdagslivet, som filosoffer til alle tider har
beskeftiget sig med. Ricoeur skelner mellem forskellige former for mening; den mening der overfo-
res 1 dromme eller gennem symboler, og den mening der har at gore med menneskelig identitets-
dannelse. Falles for meningsformerne er, at de kraever fortolkning, men ud over mening er erfa-

ringsbegrebet et centralt fenomen i forstéelsen af andre menneskers handlingsliv.

Erfaringer er oplevelser, som bliver meningsbarende. De rummer ikke alene en beskrivelse af, hvad
der er hendt, men ogsa meningen som personen knytter til heendelsen. Ricoeur kalder levede erfa-
ringer for private — forstaet pa den méde, at personens levede erfaringer ikke kan overga til at blive
en anden persons oplevelser. Det er udelukkende erfaringens mening og betydning, der kan bliver

offentlig tilgeengelig (Ricoeur 1973:16). Fenomenologiske beskrivelser alene tillader kun at erken-
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de dets eksistens, men beskrivelserne ma fortolkes, og det er forst ved fortolkningen, mener Ri-
coeur, at beskrivelserne abner for indblik i menneskers eksistens (Ricoeur 1973:14). Fortolkningen,
mener jeg, kan ikke foretages udelukkende pé forskerens forforstaelse. Forforstaelsen kan bruges til
at erkende en farbar vej 1 fortolkningen. Ved hj&lp af andres forskning og teori ophejes fortolknin-
gen og abner for ikke alene et storre indblik, men ogsa et mere nuanceret indblik i menneskers eksi-
stens. Mennesket befinder sig i en livsverden med en pa forhdnd givet mening, som det enkelte
menneske ikke selv har haft indflydelse pa. Nar mennesket vil finde sig selv, er der ifolge Ricoeur
ingen anden vej, end at gd omvejen gennem det fremmede (ibid:63). Set 1 forhold til at udvikle vi-
den om sygeplejestuderendes oplevelser af trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling mé den
enkelte studerendes fortelling baere den mening i sig, som den enkelte studerende tilleegger oplevel-
serne. Meningen og betydningen vil vare forskellig fra studerende til studerende og vere taet knyt-
tet til deres tidligere erfaring med uddannelsessystemet. Det er forst ved tolkningen af de individu-
elle fortellinger, at der abnes for forstaelse af trivsel, og at betydningen kan treede frem og danne

baggrund for udvikling af viden.

I almindelighed stiller vi os ikke tilfredse med at here en mening, men vi ensker at undersoge sand-
hedsverdien af en mening (Vigse 1993:27-28). To ord kan godt have sammen betydning, men hver
sin mening. Ricoeur skelner mellem det, der siges, og det man taler om, hvorfor mening forst ska-
bes, nér udsagnet indtraeder i en diskurs — pé satningsplanet. Betydningen, som han ser det, ligger
pa ordplanet, og betydningen fér sit udtryk i udsagnet (ibid:29). I undersogelsens analyse vil det
sdledes ikke vare ordplanet, der vil vaere 1 fokus, men derimod pé s@tningsplanet, hvor der ifelge
Ricoeur dbnes for en fortolkning af mening og betydning for sygeplejestuderendes oplevelser og

erfaringer med trivsel 1 sygeplejerskeuddannelsen.

Ricoeur opererer med begreberne forstielse og forklaring, i1 tolkning af mening og betydning i for-
hold til fenomener i menneskers livsverden, og udlaegges som den erfarings- og oplevelsesverden,
som mennesker i hverdagen lever i og 1 forhold til. De er formet af tidligere og aktuelle oplevelser
(Ricoeur 2002:18, Pedersen 1999:79). I Ricoeurs forfatterskab beskaftiger han sig med forstéelse af
menneskets identitetsdannelse og omverdenen, og udlegger dette som en forestilling om mennesket
som et sgndersldet cogito. Mennesket ses med denne udlaegning som et erkendende og handlende
saret subjekt, fordi det ikke besidder den fulde viden om sig selv (Rendtoff 2000:134). Et saddant

udgangspunkt for forstdelse af de studerendes identitetsdannelse og omverdenen finder jeg me-
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ningsfuld, fordi perspektivet i undersggelsen er de studerendes og deres oplevelse af trivsel i en
hospitalsafdeling. Indgangen er saledes, at mennesket befinder sig i en livsverden med pa forhénd
givet mening, som det enkelte menneske ikke selv har haft indflydelse pa. Dette ses som serligt
aktuelt for de studerende, som 1 princippet ikke selv har valgt det sted, hvor de skal gere deres erfa-
ringer i hospitalsvasenet. Set i forhold til at udvikle viden om, hvad det indeberer for den studeren-
des liv at gennemgé uddannelse, som de ikke selv haft indflydelse pé at forme, synes det at vere af
betydning at f& indsigt 1, og hvad de studerende oplever som fremmed i1 deres situation i segen efter

at finde sig selv og skabe ny mening i hverdagen i en hospitalsafdeling som sygeplejestuderende.

Inden for den refleksive fenomenologi ses mennesket derfor som et reflekterende subjekt, der on-
sker at give mening til sit liv, genfinde sig selv 1 en stoerre sammenhang og forsege at komme frem
til sig selv ved at fa indsigt 1 livet 1 verden. Undersogelsen beskaftiger sig derfor med at udvikle
viden om sygeplejestuderendes oplevelse af trivsel i praktikuddannelse, og hvordan trivsel pavirker
dem i en hospitalsafdeling pad godt og ondt. Forskningsspergsmaélet leegger op til at eksplorere ud-
viklingen 1 uddannelsesprocessen, hvor erkendelse i en sddan proces beskrives som en dannelsesrej-
se, hvor mennesket gennem fortolkningsarbejdet kan opnd en forstaelse, som geor det muligt at leve
(ibid: 14,17, Kristensson 1987:185). Denne erkendelsesproces har til hensigt at fore mennesket ud
over det, som Ricoeur kalder en umiddelbar naivitet, hvor verden er, som personen oplever den, og
frem til en naivitet af anden grad, hvor personen ved kritisk teenkning kan opné en forbedret og me-
re nuanceret selvforstielse og mening med livet (Rendoff 2000:15, Kristensson 1987:188). Derfor
valges der 1 undersogelsen en tolkningsmetode, som opfanger levede erfaringer og betydning heraf
for livet i hverdagen. I det folgende fremstilles en hermeneutisk teori om teksttolkning, som jeg

mener lever op til forventningerne.

9.3.2 En hermeneutisk teori om analysemetode

I dette afsnit fremstilles centrale dele af Poul Ricoeurs teori om tekstbegrebet og teksttolkning. 1
afsnittet beskrives Ricoeurs fremstilling af den tredobbelte mimesis som en model med henblik pé
at inddrage den 1 fortolkningen af det empiriske undersogelsesmateriale, idet naervaerende underso-
gelse sigter mod at udvikle viden om studerendes oplevelser og erfaringer med praktikuddannelse.
Modellen, den tredobbelte mimesis er ikke Ricoeurs egen model, men en genfortolkning af poetik-
ken hos Aristoteles, som i Ricoeurs fortolkning geres til en metode til forstielse af enhver nedfaeld-

ning af menneskelig handling i et tidsligt forleb (Kemp 1993:31). I Ricoeurs fremstilling af Aristo-
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teles mimesis 1,2 og 3, i Ricoeurs eget forfatterskab beskrives disse som prefigurering, konfigure-

ring og refigurering.

Prafigurering

Betegner den virkelighed, der allerede er, for en tekst bliver til. Det er sd at sige den kontekst, der
ligger uden for forfatterens mimiske aktiviteter — den historiske og eksistentielle virkelighed, der
kan betegnes som menneskets livsverden med udgangspunkt i det praktiske livs handlen og liden.
Der er endnu ikke fortalt en historie, men prefigureringen er den for narrative struktur i erfaringen,
der kan beskrives antropologisk i form af metaforiske, symbolske eller narrative udtryk, og som kan
gores til genstand for fortolkning (Kemp 1993:51). Prafigureringen er sa at sige menneskets for-
forstéelse, og som danner grundlag for den forforstaelse, som den enkelte studerende medbringer i
praktikuddannelse. Preefigurering er sdledes deres levede erfaringer, som kommer til udtryk gennem

symboler, metaforer og intuitiv handlen.

Konfiguration

Betegner den selvdistancerende ordning af menneskets praefigurerede virkelighed, som nu er sprog-
liggjort 1 f.eks. en fortelling, et digt eller en historisk epoke (ibid:46). I athandlingen forstés konfi-
gurering som de studerendes fortaellinger om deres livsverden, herunder oplevelser og erfaringer

med praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

Refiguration

Betegner selve forstaelsesprocessen, hvor det er fortolkerens opgave at fortolke de studerendes for-
tellingerne og give teksten mening i fortolkerens aktuelle situation og historiske periode, sa ny ind-
sigt kan konciperes. I n@rvarende undersogelse kommer viden om de studerendes oplevelser og
erfaringer med praktikuddannelse pa en hospitalsafdeling frem i processen med fortolkning af da-

tamaterialet fra interview og deltagerobservationer.

I forbindelse med en undersogelse af menneskers symbolske udtryk i myter og religiose fortellinger
tager Ricoeur de forste skridt i retning af en hermeneutisk teori om teksttolkning, hvor symbolske
udtryk indeholder uendeligt overskud af mening, som enten kan vere péalydende eller kan veare
gemt og derfor ma afdeekkes gennem fortolkning. En hospitalsafdeling indeholder et uendeligt antal

symbolske myter, som det ved denne fremgangsmade kan blive muligt at fortolke, gennem de ople-
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velser de studerende gor sig. Fortolkningen bliver i Ricoeurs udlegning: - det tankearbejde, der
bestdr i at dechifrere den skjulte mening i det dbenlyse” (Ricoeur 1979:27-28). Det uendelige over-
skud af mening giver tilsvarende adgang til lige s& uendelige fortolkningsmuligheder. Begransnin-
gen ligger 1, at nogle fortolkninger er mere oplagte end andre, og skal altid ses 1 lyset af, hvad der
vides i forvejen, og det som sagen drejer sig om, hvorfor Ricoeurs teksttolkningsteori giver adgang
til et meget nuanceret billede af handlingslivet — en hjaelp til forskeren til at komme til en forstaelse
af betingelser for menneskets eksistens og handlingsliv (Hermansen og Rendoff i Ricoeur 2002:14)
og som sadan en hjelp til forstaelse af sygeplejestuderende erfaringer og oplevelser i praktikuddan-
nelse i en hospitalsafdeling. Det giver derfor mening at se pa Ricoeurs forstaelse i tilegnelse af en

tekst i forberedelserne til Ricoeurs tekstfortolkningsteori.

9.3.3 Tilegnelse af en tekst

Ricoeur drefter begrebet distancering i forhold til at tilegne sig en tekst gennem tolkning, hvorved
laeseren gennem skrift kan opna, at tilegnelsen bliver frigjort fra at vaere praeget af folelsesslaegtskab
med forfatterens hensigt. Set 1 forhold til at udvikle viden om sygeplejestuderendes oplevelser af
trivsel 1 praktikuddannelse fordres en distancering fra de konkrete informanter, med blikket vendt
mod tekstens sag. Det tekstliggjorte datamateriale fra savel interview som deltagerobservationerne
vil 1 sagens natur finde sted pé afstand af de sociale situationer, som teksterne er blevet til i. Herved
opstar muligheden for at blive frigjort fra felelser, der har vaeret konstituerende for teksten. Ved
begrebet tilegnelse af en tekst udlaegger Ricoeur det pa denne made, at en tilegnelse er det modsatte
end samtidig — at tilegnelse derfor er en forstaelse gennem afstand. Gadamer kalder det “tekstens
sag”, som 1 Ricoeurs verker omtales som “veerkets sag” (Ricoeur 2002: 46). Det er udsagn om
verden som tilegnes gennem fortolkning, hvor udsagnet ikke ligger bag teksten som en skjult hen-
sigt, men derimod foran laeseren som en verden — som verket udfolder, opdager eller afslarer, hvor-

ved det ikke bliver laeserens forforstéelse, der bliver styrende for tolkningen.

Man ma séledes som forsker lade sig udsatte for teksten og modtage et storre syn pa verden, som
konstituerer selvet ved hjelp af vaerkets sag. Ricoeur udtrykker det pa denne made: “Ideologikritik
er en nodvendig omvej, som selvforstdelsen md gd, hvis den skal lade sig forme af tekstens sag og
ikke af lceserens fordomme” (ibid:47). Dette synspunkt kan medvirke til at muliggere en kritisk for-
tolkning af teksten, at der kan sattes en ny ramme, som abner op for muligheden for en sterre for-

staelse og ny indsigt 1 det fenomen, der underseoges. Teksten bliver sdledes et paradigme for forst-
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else af de sociale handlinger fra feltarbejdet med interview og deltagerobservationsstudierne. Dette
kreever en definering og afgreesning af tekstbegrebet. Det er i selve fortolkningsprocessen, at teksten
losrives fra de konkrete situationer og handelser i konteksten, hvorved det kan geres offentligt,

hvorfor der ses n&rmere pa fortolkning af tekster.

9.3.4 Fortolkning af tekster

I det folgende beskrives den metodiske fremgangsmade i fortolkning af tekster, som bringes i an-
vendelse 1 analysen og fortolkningen af det empiriske datamateriale. Det empiriske datamateriale i
undersoegelsen bestar af data fra feltarbejde ved interview og deltagerobservationsstudier i en hospi-
talsafdeling. Datamaterialet fra interview og deltagerobservationer er tekstliggjort. Ifolge Kvale er
det at transskribere at g& fra en analog til en digital omformning (Kvale 2006). Herved forandrer
materialet sig fra en oprindelig virkelighed til en fortolkningsmeessig konstruktion, hvorfor det er
datamaterialet om hverdagen i en hospitalsafdeling, de studerende lever i og i forhold til, der bliver
vasentlig og ikke den enkeltes fortelling. Men maélet bliver at almengere meningen i de konkrete
empiriske tekster 1 undersegelsen og give et bud pa en fortolkning med universel karakter i forhold
til forstaelse af praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, og den betydning det fir for erfarings- og

oplevelsesverdenen i en hospitalsafdeling.

Det tekstliggjorte undersogelsesmateriale viser ikke umiddelbart forstielse og ny indsigt, men gen-
nem den vakst, som fortolkningen gennemleber. Det er 1 spendingsfeltet mellem tilegnelse af tek-
sten sag og mening, hvor ny viden tilegnes. Som det fremgér af nedenstdende citat, udvikler forstd-
elsen sig undervejs i fortolkningsprocessen. Ricoeur arbejder med 3 niveauer i tilegnelse og forsta-
else af teksten, naiv lasning, strukturanalyse og en kritisk fortolkning. Ricoeur udtrykker det pa

denne made:

"Den forste gang vil forstdelsen veere en naiv fatten af tekstens mening som
helhed. Den anden gang vil den veere en sofistikeret form for forstdelse un-
derstottet af forklarende procedurer. I begyndelsen er forstaelsen et geet. Til
sidst opfylder den begrebet om tilegnelse” (Ricoeur 1979:97).

Hvert niveau kraver sin form for arbejde med teksterne. Pa det naive niveau handler det om et for-
stdelsesniveau, hvor leesningen er kendetegnet ved at vere aben og give en helhedsforstéelse af, hvad
teksten handler om, og hvad der tales om. Ricoeur fremhaver, at l&seren md komme frem til sagen

selv, - at laeseren ikke ma skabe tekstens mening, men folge en dialektisk bevagelse fra, hvad der
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siges — til at blive opmaerksom pa, hvad der tales om (Ricoeur 1973:170). Den naive laesning er séle-
des et niveau, hvor laesningen ikke er analytisk, men en slags overfladefortolkning, hvor der kan gaet-
tes pa, hvad der rorer sig i teksten. Overfladefortolkningen overferes til undersegelsens fokus, hvor
den naive lesning har til hensigt at bringe en helhedsforstaelse frem af den mening, som de stude-

rende giver udtryk for.

Neste niveau er strukturanalysen, som har til hensigt at tydeliggere grundlaget for dialektikken mel-
lem forstaelse og forklaring — en slags opleg til det efterfolgende niveau, den kritiske fortolkning.
Ricoeur betegner niveauet strukturanalyse som det niveau, hvor teksten fremstar uathaengig af den
konkrete sociale situation, at teksten er skriftliggjort tale (Ricoeur 1973:119). Som beskrevet i afsnit-
tet tilegnelse af en tekst handler det om at komme foran teksten, at segmentere tekstens helhed og
foretage en varieret undersogelse af dele af teksten og ikke forsege at komme bagom teksten. Arbej-
der man pa denne made med at segmentere teksten, bliver hensigten at komme frem til en mulig for-
klaring pa, hvad teksten handler om. Ricoeur gor opmarksom pé, at man pé dette niveau i fortolk-
ningen af teksten fastholder og praciserer sagen, som undersogelsen drejer sig om, og ikke lader sig
forfore af informanternes levede erfaringer og pa denne made lade informanterne overtage analyse-
processen (ibid:161). Strukturanalysens funktion er at gere en dybere kritisk fortolkning mulig ved at

abne teksten og er et stadie pa vej mellem den naive laesning og den kritiske fortolkning.

I den kritiske fortolkning er det dét, teksten dbner op, som bliver retningsgivende for den tankeret-
ning, man lader sig lede. Ricoeur ser fortolkning som en dualisme mellem, at det i én forstand er et
subjektivt forehavende, som en handlen med teksten og samtidigt et objektivt forechavende som tek-
stens handlen. Den kritiske fortolkning har til hensigt at udvikle ny forstielse. Set ud fra et samlet
synspunkt er de mulige fortolkninger baseret pa resultater af overfladeanalysen i den naive lesning
og strukturanalyse, som i1 undersogelsen s&ttes i relation til undersogelsens teoretiske ramme og an-
den relevant teori. I analysedelen hentes hele satninger og meningsbarende udtryk fra oplevelser og
erfaringer med praktikuddannelse frem fra teksten fra savel interview som deltagerobservationsstu-
dier, hvorunder disse fortolkes og indgér i diskussionen under inddragelse af teori og andres forsk-

ningsresultater.

Ricoeur fastslar, at en tekst ikke nedvendigvis er fortolket, selv om den er forstiet og forklaret. Der

ma vare en balance mellem gaetningens genialitet og bekreftelsens videnskabelige karakter, som
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medvirker til at stedfeeste forklaring og forstaelse til to forskellige stadier pd én hermeneutisk bue.
Det er i dybdesemantikken, der er den agte genstand for forstéelse, og som kraver en specifik sam-
menherighed mellem leseren og den sag, teksten handler om, der viser, om distanceringen er op-
fyldt, eller om teksttilegnelsen er pavirket af det psykologiske og det subjektive (ibid:149). Derved
er det dybdefortolkningen, der har den agte erkendelsesmaessige funktion, der giver teksttolknings-
processen mening (ibid:172). Teksterne hentes i det empiriske felt — i en kulturel kontekst, hvorfor

den valgte tilgang skal preesenteres 1 det folgende.

9.4 Praesentation af Billy Ehn og Orvar Lofgren

I dette afsnittet om kulturanalyser tages der afsat i Billy Ehn og Orvar Lofgrens tilgang til kultur-
analyse (Ehn & Lofgren 2006). Billy Ehn er professor 1 etnologi ved universitetet ved Umed, og
Orvar Lofgren er professor i etnologi ved Lunds Universitet. De fremhaver 1 deres beskrivelse af
kulturanalyse, at det er Kulturanalysens formal at dele ud af sit metodefelt. Interview, deltagerob-
servation og andre kvalitative metoder er ikke bare videnskabelige arbejdsomrdder, man kan lere
via uddannelse, men de kraver ogsa en evne til at lade som om “at se den lokale kultur med andre

ojne” (Ehn & Lofgren 2006:7).

Kulturanalyser, mener Ehn & Lofgren, har i de sidste 20 ar flyttet sig, og forfatterne har igennem de
senere ar givet deres bidrag til en fornyelse af teenkningen inden for kulturanalyser ud fra den forsk-
ning og undervisning, som de har foretaget. De fremhaver endvidere: At den etnografiske forsk-
ningsprofil er dialogen mellem kulturstudier af nuet og det forgangne, hvor det historiske perspek-
tiv ofte anvendes til at problematisere nuet” (Ibid:9). I Ehn & Lofgrens definition af kulturbegrebet
indgar den made, erfaringer organiseres pd, et handlingsorienteret perspektiv, hvor de refererer til
Pierre Bourdieus habitusbegreb (ibid:10). Grundlaeggende, mener Ehn & Lofgren, handler kultur-
analyser om, at vi betragter mennesker som barere af bevidste og ubevidste forestillinger, som

kommer til udtryk i handlinger, sprog, tej og gestikulationer (ibid:11).

9.4.1 Kulturanalyser

Ehn og Lofgren betoner det aktivt kultur skabende, at det er gennem nye erfaringer og ved at s&tte
sporgsmalstegn ved dominerende forestillinger, der omformer menneskers tenkning og livsstil,
hvorved der opstar en modkultur og alternative anskuelser. Virkelighedsbilleder bliver omdre;j-

ningspunktet for en kamp om det, der er mest gyldig, hvorved kultur kan bruges som et magtmiddel
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til, eller som forsvar for, en vis livsform eller til at etablere andre méder at leve pa og tenke pé (Ehn
& Lofgren 2006:12). Med dette perspektiv i undersggelsen betyder det, at de studerende ikke alene
er de mest sérbare, som nye i en afdeling, de vil ogsa opleve, at kulturen i en hospitalsafdeling sé at
sige har sin egen hverdag, og det er denne hverdag, der er et interessant fokus 1 undersogelse — og
ikke mindst hvordan denne hverdag pavirker de studerende og deres oplevelse af at trives. Ehn &
Lofgren gor opmarksom pa, at en méade at foretage kulturanalyse pa er at skille form og indhold,
forstéet pa den méde, at en og samme form kan tildeles helt forskellig betydning athengig af sam-
menhange og giver som eksempel, at flygtninges hverdagsmad kan forvandles til et etnisk symbol i

konfrontationen med et nyt lands kulturmenster (Ibid:12).

Ehn & Lofgrens gor opmarksom pd, at en almindelig faldgrube 1 kulturforskningen af en bestemt
gruppe mennesker er, at man alt for ofte betoner harmoni og enighed som noget mennesker deler
med hinanden, og som ger dem lige. I stedet ber kompleksiteten betones; modsigelserne og konflik-
terne i menneskers méde at leve pa — nok lever vi méaske i den samme verden, men vi opfatter og
tolker ud fra forskellige referencerammer — bade den sociale og kulturelle referenceramme (Ehn &
Lofgren 2006:13). Ehn & Lofgren anforer, at identitetsbegrebet, gennem kritikken af essentia-
listiske anskuelser, har @ndret karakter fra en stigmatisering af en bestemt gruppe personer til at fa
mere karakter af en konstruktivistisk tankegang (Ibid:13). En tankegang som inden for kulturforsk-
ningen har medfert, at man nedigt fremstiller mennesker i entydige begreber, som var de urokkelige
identiteter eller, at de har naturgivne egenskaber. I stedet er der mere fokus pd undersogelser, der
siger noget om, hvordan identiteter konstrueres og forandres i en social proces, som er et interessant
udgangspunkt for denne undersggelse, nar der i den kritiske fortolkning fremdrages perspektiver pa
begrebet identitet, som en del af de erfaringer og oplevelser de studerende gor sig i praktikuddan-
nelse 1 en hospitalsafdeling. Derfor er det heller ikke undersegelsens formél at fremdrage resultater,
der relaterer sig til de studerendes sociokulturelle baggrunde. Derimod ses det af betydning at frem-
drage resultater, der bade kan relateres til dét at veere sygeplejestuderende i en hospitalsafdeling i
bred forstand med de nuancer, den enkelte studerende matte opleve med udgangspunkt i den socio-

kulturelle forforstaelse, som den enkelte studerende medbringer.
Ehn & Lofgren mener, at kompleksiteten ber betones; modsigelserne og konflikterne i menneskers

madde at leve pa — nok lever vi maske i den samme verden, men vi opfatter og tolker ud fra forskel-

lige referencerammer. Set 1 dette perspektiv vil resultaterne i underseggelsen bare praeg af de perso-
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ner, der har deltaget i undersegelsen, hvorfor det anses af betydning, at udsagnene ophgjes til et
almengyldigt niveau, sa der kan fortelles en ny historie ud af samtlige fortaellinger. Kulturanalyser
handler om at undersege spandinger mellem kultur og samfundsstruktur, mellem individuelle erfa-
ringer og almene menstre, mellem det private og kollektive, samt hvad der siges, og hvad der geres,
som er de vigtigste kulturanalytiske arbejdsopgaver (Ibid:14). Derfor er perspektivet i nerverende
undersogelse at undersege, hvordan det individuelle trives i praktikuddannelse i det kollektive (som

ogsa er en arbejdsplads), og hvad der siges, og hvad der gores 1 disse sammenhange.

Ehn & Lofgren mener, at orden og redelighed er kulturens gkonomi, og at vi ved at opholde os i en
given kultur leerer, hvor ting og sager herer hjemme. Ved at placere dem pa rette plads og i rettet
tid, kan vi effektivt organisere os 1 hverdagen (Ibid:50). Undersogelsen vil derfor ogsé rette blikket
mod, hvordan det sa vil lykkes de studerende at organisere hverdagen i en hospitalsafdeling, hvor
ikke alene det fysiske rum, men ogsé remedier, personerne og fagsproget er helt nye for dem for
hver ny afdeling, som den studerende skal orientere sig i forhold til. Ehn & Lofgren fremheaever
bl.a., at der er gode grunde for kulturanalytikeren til at teste forskellige mellemspil, overgangspas-
sager, grensezoner og fanomener, som rummer bidde/og samt hverken/eller, hvorved jeg haber at
indfange, hvordan det sa lykkes de studerende at balancere i det, som Ehn & Lofgren kalder orden

og kaos (Ibid:66).

Kulturanalytikerens opgave er: At skabe meningsfulde, hele monstre af sine iagttagelser og at op-
lose skabeloner og alt for homogene sammenhcenge” (Ibid:68). Ved at lade kulturanalysen folge
forskellige spor fortettes dokumentationen og teoretisk bearbejdning — hvert enkelt tema forer os
videre til andre temaer. Formalet ved at anvende denne model er, at det ikke drejer sig om at opfin-
de det ene tema efter det andet, men ogsé at klarleegge relationerne imellem dem, at fange kulturelle
sammenhcenge (1bid:47). Dette forer videre til se pa begrebet habitus 1 de kulturelle sammenhange,

som praesenteres i det folgende.

9.5 Prasentation af Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieus (1930-2002) forseger at bygge bro mellem subjektivisme og objektivisme 1 sam-
fundsvidenskabelig forskning. Habitus (og feltbegrebet) er Bourdieus mest centrale begreber, som
er grundleggende for hans indfaldsvinkel for at forstd socialt liv. Materialismen, strukturalismen og

fenomenologien er Bourdieus videnskabelige inspirationskilder og skaber et alternativt til de tradi-
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tionelle kontinentale filosofiske videnskabsteoretiske retninger; samtidig er Bourdieu kritisk over
for de navnte videnskabsteoretiske positioner (Callewaert 1996). Bourdieus mél er at udvikle be-
greber og tilgange, der gor det muligt at overvinde dikotomier og derved konstruere en sammen-
hangende politisk ekonomi for praksisformer. Denne konstruktion, mener han, forener fenomeno-
logiske og strukturelle tenkemader i en epistemologisk universel gyldig made at drive samfunds-

forskning (Bourdieu 1997, Wacquant 2005).

Bourdieus tanke er, at overvinde en ren objektiv og subjektiv tenkning, hvorved hans udgangspunkt
er at klargere de muligheder, der er indlejret i relationen mellem menneskelig handlen (kropslige
dispositioner) og de objektive strukturer (det materielle univers) i det sociale felt. Bourdieu udvikler
begrebet “habitus”, men begrebet er ikke hans eget. Det kan spores tilbage til Thomas Aquinas og
er en oversattelse af Aristoteles” hexis-begreb, som Bourdieu ogsa anvender ind imellem (Wilken,
2006). Habitus begrebet anvendes pa forskellig made af andre forskere som Durkheim, Mauss, We-
ber, Veblen, Husserl, Panofsky og Merleua-Ponty (Wacquant 2005).

Bourdieus habitusbegreb kan fortolkes som et kulturbegreb, der understreger de dynamiske relatio-
ner mellem individet og det sociale. I undersogelsen bidrager dette til at forstd de indlejrede relatio-
ner mellem den studerendes ageren og omgivelsernes ageren i en hospitalsafdeling — hvor en hospi-
talsafdeling ikke kun er et leringsfelt, men ogsa et arbejdsfelt. I en hospitalsafdeling er der nogle
grundleggende regler, som spillerne 1 leerings- og arbejdsfeltet ma acceptere. Bourdieu kalder disse
regler for feltets doxa. Bourdieu hentede doxa-begrebet fra Husserl, men anvender det pa en lidt
anden méde (Wilken 2006). Husserl betragtede begrebet som de grundindstillinger, der fir menne-
sker til at betragte fanomener i naturen og i samfundet som selvindlysende, og som derfor tages for
givet. Bourdieu ser begrebet som de uudtalte og et langt stykke hen ad vejen indiskutable premis-

ser, som individet handler i og i forhold til.

9.5.1 Habitusbegrebet

Pierre Bourdieus habitusbegreb refererer bdde til individets mentale dispositioner, til kropslige ind-
lejrede erfaringer og til individets sociale forankring. Bourdieu kalder det for en transformerende
maskine, som far os til at reproducere de sociale forhold, som vi selv er en del af, men pé en relativt
uforudsigelig made (Bourdieu 1984). En transformerende maskine, hvorved man ikke kan bevage

sig simpelt og mekanisk, fra en viden om produktionsforholdene, som han kalder det, til en viden
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om produktet. Habitusbegrebet forholder sig til det, folk ger, i den kontekst de befinder sig i, hvor-
ved habitusbegrebet har indlejret forstaelsen af, at ’kultur” internaliseres i individer og naturligger

deres forstdelser og handlinger (Bourdieu 1979).

Set i en uddannelsessammenhang retter habitusbegrebet opmarksomheden mod to samtidige og
interagerende processer — individets tilegnelse af den viden, der gor det i stand til at handle me-
ningsfuldt i verden og — individets omscetning af denne viden til praktisk handling. Det sociale liv er
ikke forudsigeligt, og det enkelte menneske improviserer sig 1 hej grad gennem tilvarelsen, som
den former sig. Habitus ligger indlejret og bliver styrende for, hvordan vi opfatter, forstar og derfor
handler i1 givne situationer, hvorved vores handlinger bliver styret af en vifte af generaliserede for-
forstéelser eller dispositioner, som kan omsattes i forhold til den kontekst, man befinder sig i (Wil-
ken 2006). Habitus er séledes et produkt af socialisering, navnlig den tidlige socialisering der er
vigtig for dannelsen af dispositioner, som individet handler i og i forhold til. Det anses af betydning,
at have et sddant udgangspunkt til at anskue det sociale liv i en hospitalsafdeling, da det kan med-
virke til at forstd og tolke de reaktions- og handlemenstre, som sdvel de studerende som de sund-

hedsprofessionelle benytter sig af.

Gennem barndommen tilegner vi os en forstaelse af, hvad der er godt og dérligt, rigtigt og forkert,
muligt og umuligt, som en del af den laereproces vi gennemgér i barndommen (Wilken 2006). Leer-
dommen/habitus bliver sa at sige indlejret kropsligt, hvorved det fir en social dimension og betyd-
ning for bdde erindring og praksis. Det far den betydning, at individet husker i lige s& hej grad med
kroppen som med intellektet. Med dette perspektiv i underseggelsen bidrager det til ikke alene at
undersoge, hvordan erfaringer indlejres kropsligt for at kunne huskes, men ogsa til i hvilken ud-
streekning de studerende far muligheden for kropslige erfaringer. Kulturelle normer, som hvordan vi
stér, sidder og taler i forskellige situationer, er forankret i kroppen og dermed uden for bevidsthe-
dens begreb (Bourdieu 1979). Dette perspektiv bidrager til at veere opmerksomt pa, at den eksiste-
rende kultur i en afdeling er ukendt for de nye studerende, hvorfor de ferst skal affotografere de
kulturelle normer, for de kan agere 1 kulturen. Kroppen formes af habitus, og samtidig udtrykker
kroppen habitus, der betyder, at bl.a. kropsholdninger er relateret til personens individuelle og kol-
lektive habitus. Habitus er derved béade individuel, kollektiv og samfundsmaessig, og manifesterer
sig som personlige valg og inkorporerer i vores habitus, hvad vi med rimelighed kan forvente. Habi-

tus er kollektiv, fordi den tilegnes 1 et socialt milje, der som hovedregel er en form for fallesskab og
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faelles forstaelse, hvorved det kollektive danner rammen om det individuelle, som ger det individu-

elle forstaeligt og ofte forventeligt i bestemte sociale sammenhange.

At habitus er samfundsmessig betyder, at det far os til at acceptere uligheder i samfundet og tage
dem for givet, hvorved dispositionerne i habitus bekraftes og reproduceres gennem den sekundare
socialisering 1 samfundsinstitutioner. Markante brud mellem den primare og sekundere socialise-
ring, som flygtninge og indvandrere udsattes for, er eksempler p4 mennesker, hvis habitus kan veare
ude af trit med den sociale virkeligheden, de lever i og i forhold til. Det kan bide give anledning til
store personlig tragedier og til sociale fornyelser, hvorved habitus, som Bourdieu kalder det, kan
vaere “tregt men foranderligt” (Bourdieu 1995). Forandringer i habitus er ifelge Bourdieu knyttet til
forandringer i individets ydre omgivelser, men @&ndringerne sker ikke automatisk. Det kraever en
social forankring 1 og en individuel accept af det nye sociale miljo, men det kreever ogsa accept fra
det nye milje. Det sker hverken hurtigt og gnidningslest, mener Bourdieu, men det kan ske (Bour-
dieu 1995, Wilken 2006). Dette anses at vaere af betydning alle studerende uanset sociokulturelle
baggrund, da de studerende udsattes for en kontekst i en hospitalsafdeling, hvori deres habitus ikke
reekker. Dette kan give anledning til personlige nederlag og mistet selvverd, hvis det bliver for van-

skeligt at navigere i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

9.6 Sammenfattende

Der redegores for den valgte fanomenologiske hermeneutiske ramme med udgangspunkt 1 Paul
Ricoeurs tenkning, som sammen med begreberne kulturanalyse og habitus kan medvirke til indsigt
i sygeplejestuderende praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Der hentes inspiration fra den del af
Paul Ricoeurs forfatterskab, der omhandler tekster og teksttolkning, til udvikling af en metode til
det empiriske materiale 1 undersggelsen samt overvejelser over teksttolkning. Der redegeres for,
hvad fenomenologisk hermeneutik, kulturanalyser og habitus kan bidrage med i forhold til udvik-
ling af viden om sygeplejestuderendes trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Til den
videnskabelige platform for begrebet kulturanalyse hentes der inspiration fra den del af Billy Ehn
og Orvar Lofgrens tenkning inden for kulturanalyser. Forfatterne har igennem de senere ar givet
deres bidrag til en fornyelse af teenkningen ud fra den forskning og undervisning, som de har fore-
taget, bl.a. fokuserer de p4, dialogen mellem kulturstudier af nuet og det forgangne. Der hentes des-
uden inspiration fra den del af Pierre Bourdieus forfatterskab, der omhandler begrebet habitus, samt

tekster om Bourdieus forfatterskab. Der redegeres for, hvad begrebet habitus kan bidrage med 1
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forhold til udvikling af viden om sygeplejestuderendes trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsaf-

deling gennemfeltarbejde, hvorfor det findes relevant at praesentere feltmetodiske overvejelser.

10. Feltmetodiske overvejelser

I dette afsnit uddyber jeg mine overvejelser over valg af etnografisk inspireret metode, som er ken-
detegnet ved anvendelse af interview og deltagende observationsstudier som forskningstilgang. Et-
nografi er mest kendt i forhold til at studere ikke-vestlige kulturer, men Spradley mener, at for at
forsta komplekse samfund, er det nedvendigt at foretage forskning i etnografiske forskningstraditi-
oner (Spradley 1979:12). Ikke mindst fordi informanterne fra f.eks. en bestemt uddannelsesinstituti-
on ikke er en homogen gruppe, men en gruppe individuelle personer med hver deres hverdagsfor-
stéelse af den verden, de lever i og i forhold til, samt at informanten lever 1 forskelle kulturelle kon-

tekster, som det er undersogelsens hensigt at sege ny viden inden for.

Feltarbejde har redder i socialantropologien, der som en tvarkulturel disciplin er optaget af at stu-
dere sociale liv. Feltforskning er uforudsigeligt og kan ikke programmeres, men en praktisk aktivi-
tet som kraever en vis dommekraft inden for bestemte kontekster og ikke bare en snak om at folge
bestemte metodologiske regler (Hammersley & Atkinson 1998). Den etnografiske inspirerede
forskningstilgang er kendt inden for sdvel amerikansk som nordisk sygeplejeforskning. M. Leinin-
ger, amerikansk sygeplejerske, begyndte i 80 erne, at forene sygepleje med traditioner inden for
antropologien. Tvearkulturel sygepleje var M. Leiningers udgangspunkt, hvor hun ved anvendelse af
feltstudier forskede i patientens forstaelse af sygdom og lidelse som et kulturelt system (Leininger

1985).

Studier i sygeplejepraksis vinder indpas i1 den kliniske sygeplejeforskning, og anvendelse af feltar-
bejde anvendes 1 stigende grad som en tilgang, der kan medvirke til at udvikle sygeplejen. Flere
steder er der inden for de sidste par ar skudt forskningsenheder op inden for klinisk sygepleje. Her
skal blot navnes bl.a. Alborg Sygehus, Bispebjerg -, Gentofte - og Glostrup Hospital, hvor man har
oprettet enheder for sygeplejeforskning. Bl.a. pa Bispebjerg Hospital er der udarbejdet en forsk-

ningsstrategi www.bispebjerghospital.dk). Hospitalet har desuden forsket inden for undervisning af

sygeplejestuderende og har udgivet en publikation i Bispebjergs Hospitals eget blad Tema nov./dec.
2006 (www.bispebjerghospital.dk). Sidste skud pa stammen er Plejecentret Seglund, Kebenhavns

Kommune, som landets forste forskningsplejehjem. Startskuddet til et storre forskningsprojekt af-
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vikles pa Selund. Det skal forlebe over 4 ar og har titlen ”"Det gode celdreliv”’, hvor forskningsme-
toden er den etnografiske metode med interview og deltagerobservation af sével beboere som per-

sonale (www.search.kk.dk).

Feltforskning som metodisk tilgang til generering af data betyder, at jeg mere eller mindre kan del-
tage abent eller skjult i sygeplejestuderendes hverdag i en hospitalsafdeling, hvor jeg ikke alene har
mulighed for at observere og efterfolgende beskrive feltarbejdet. Metoden giver ogsd mulighed for
at tale med de studerende om deres erfaringer og oplevelser — ikke kun pa afstand fra konteksten
som i interviewet, men gennem deltagende observationsstudier direkte at opleve deres erfaringer og
oplevelser i felten i en hospitalsafdeling. Metoden afskiller sig ikke vesentligt fra den metode, vi
anvender 1 dagligdagen for at orientere os. Undtagen i forhold til informationsmangden, hvor vi 1
dagligdagen frasorterer mindre vasentlige ting for at forstd helheden, sa vil feltforskning mere

handle om detaljerne, hvad der sker i enkeltheder for senere i analysen at samle det til en helhed.

Derudover har jeg gennem mit arbejde som sygeplejerske og underviser i sygepleje oparbejdet en
iagttagelsesevne til at fange nuancerne 1 patientens udsagn sivel verbalt som nonverbalt. Dette gael-
der ogsa arbejdet med sygeplejestuderende i den teoretiske del af uddannelsen, nar jeg gennem in-
dividuelle vejledninger i forbindelse med prover ma sege at forstd den studerende udsagn, samt de
ensker, denne har til en bestemt opgave, men hvor den studerende ikke helt har overblikket og der-
for kan have svart ved at formulere klart, 1 hvilken retning denne ensker sin opgave. Hensigten med
denne undersogelse er primart at udforme beskrivelser af sygeplejestuderendes praktikuddannelse i
en hospitalsafdeling med henblik pa at udvikle viden, som kan vare til gavn for de studerendes triv-
sel i en hospitalsafdeling. Man ma derfor gere sig overvejelser hvilket design, der velges, som der-

for skal prasenteres.

10.1 Eksplorativt design

Valget er faldet pa den etnografiske metode, hvor tilgangen er et eksplorativt design med en forsk-
ningsmodel, som giver muligheden for gennem kulturanalyser at fa indblik i informanternes erfa-
ringer og oplevelser med trivsel 1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. En simpel indfaldsvin-
kel 1 forhold til at veelge design foretager jeg ved at sondere mellem forskellige former for inter-
viewformer og observationsstudier og deres typologi, herunder graden af struktur i den kontekst der

observeres. Sammenholdt med et simpelt overordnet spergsmal, som er at f svar pd: “Trivsel, hvad
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gor dette faenomen ved os”, nér sygeplejestuderende er i praktik i en hospitalsafdeling. Spradley
beskriver kvalitative forskere som forskere, der: “Are not knowing what is not known”. 1 modseet-
ning til kvantitative forskere: "They know what they do not know” (Spradley 1979). Set ud fra denne
synsvinkel behover kvantitative forskere ikke en eksplorerende tilgang til feltet, som ved kvalitative
projekter, hvor forskeren ikke ved, hvad der er viden om inden for feltet, er en eksplorerende til-
gang en ngdvendighed. I forhold til formalet med undersggelsen og forskningsspergsmalene, ud-
ledt at den analytiske laesning af eksisterende viden pa undersogelsesfeltet, stir det mig klart, at den
kvalitative forskningstilgang mé vaelges. Hvorved det er muligt at foretage kulturanalyser af syge-
plejestuderendes praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, for at afdekke feltet yderligere. Som
beskrevet under afsnittet om kulturanalyser, er der tre tilgange, som ogsé har varet anvendt i prak-
sis inden for klinisk sygeplejeforskning: Grounded Theory, fenomenologi og etnografi, som over-
ordnet adskiller sig med hensyn til filosofisk og epistemologisk udgangspunkt. Grounded Theory
har fokus pé at generere begreber, som peger mod en mulig teoriudvikling. Feenomenologien foku-
serer pa at indfange essensen af levede erfaringer, og etnografien er optaget af at beskrive erfaringer
1 en kulturel kontekst. Roper & Sharpira beskriver, at der stort set anvendes de samme metoder til
indsamlingen af undersogelsesmateriale, men at de har forskelligt fokus pé deres forskningspraksis.
Ligeledes anvendes forskellige typer af forskningsspergsmal med tilsvarende specifikke instrumen-
ter, som bringes i anvendelse til at svare pa spergsmélene (Roper & Sharpira 2000). Undersggelsen
tager afset i en fenomenologi, der overskrider den rene faenomenologi, hvorved jeg som forsker
ikke stiller mig tilfreds med at indfange essensen af de studerendes udtalelser om praktikuddannel-

se, hvorfor der skal argumenteres for refleksiv fenomenologi og feltarbejde.

10.2 Refleksiv fenomenologi og feltarbejde

Feltarbejde som metode giver adgang til at fa indblik i1 de studerendes levede erfaringer og samtidig
beskrive disse erfaringer. Endvidere giver metoden adgang til den kontekst, som de studerende be-
finder sig i — i1 en hospitalsafdeling, som vil styrke refleksiviteten i den valgte videnskabsteoretiske
ramme, hvorved refleksiv fenomenologi kobles med feltarbejde som metodisk tilgang til felten — en
kvalitativ tilgang med feltarbejde som metodisk tilgang. Undersegelsen gennem feltarbejde medvir-
ker desuden ogsa til at give indblik i den meningsdannende proces, som de studerende gennemlober
i praktikuddannelse — i forhold til at generere ny viden om betydning for hverdagslivet i en hospi-

talsafdeling som sygeplejestuderende.
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Kvalitativ forskning udferes inden for forskellige discipliner, hvor hver disciplin gennem érene har
udviklet forskningsmetoder, der forseger at indfange svar pa spergsmal, som disciplinen er optaget
af, herunder kultursociologi, socialantropologi, psykiatri, filosofi, sociolingvistik, padagogik og
historie. Ved at se n@rmere pd navnte fag viser der sig nogle generelle karakteristika, der gir pé
tveers af fagene — at de har udviklet en tradition inden for etnografisk metode med feltarbejde om
metodisk tilgang (Kalleberg i Hammersley & Atkinson (Hammersley & Atkinson 1998:24). Etno-
grafisk metode benavnes lidt forskelligt i de beskrevne discipliner, hvor der anvendes ord som
feltmetodik, deltagende observation, uformelle interview, antropologisk metode, men ord der 1 bund
og grund refererer til omtrent samme arbejdsméde — og har til hensigt at udvikle virkelighedsnaere

beskrivelser af sociale kulturer (Ibid:24).

Ved at anvende den refleksive fanomenologi og feltarbejdet giver det mulighed for at stille
spergsmal, som man for feltarbejdets pabegyndelse ikke kunne stille spergsmal i forhold til, men
som forst kan stilles, nar man har opnaet en primer erfaring i felten. En undersggelse med feltarbej-
de som metode giver mulighed for at opdage og stille spergsmal undervejs 1 processen — fra det
forste interview og efterfolgende gennem deltagerobservationsstudier, hvorved man gennem pro-
cessen bliver opmaerksom pa nye spergsmal, der kreever svar for at kunne beskrive og fa indblik i
sygeplejestuderendes praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Jeg valger desuden at anvende et
forlebsperspektiv pa min undersegelse, dels fordi det giver mulighed for, at der sker en udvikling af
de studerendes erfaringer og oplevelser, men ogsé for at kunne foretage den forste bearbejdning af
datamaterialet fra interviewet og til det opfelgende feltarbejde med deltagerobservationsstudier i en
hospitalsafdeling. I feltforskningen settes refleksion i fokus, hvorfor dette bliver beskrevet i det
folgende.

10.3 Refleksiv feltforskning

Nér refleksion er sat i fokus betyder det, at jeg reflekterer over, pa hvilken méde informanterne,
omgivelserne og jeg som forsker pavirker genereringen af data, som deltagende observater i en ho-
spitalsafdeling. Hammersley & Atkinson beskriver, at feltforskning 1 de sidste par artier har veret
populaer inden for samfundsforskning sammen med andre former for kvalitativt arbejde (Ham-
mersley & Atkinson 1998:31). De mener endvidere, at begrundelsen for dette skal ses i sammen-

haeng med den stadigt voksende misforngjelse med de kvantitative metoder, som laenge har varet
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dominerende inden for de fleste samfundsfag, tilmed har den kvalitative forskning pa visse omrader

i samfundsforskningen vundet dominans (ibid:31).

Naturalismeforskerne mener, at den sociale verden ber studeres i sin naturlige tilstand, hvor der
ikke etableres kunstige situationer med eksperimenter eller anvendes formelle interview. Naturalis-
men forventer, at svar pad samme interviewspergsmal eller samme observationsspergsmal varierer
fra person til person, hvorved stimuli-responsmodellen fra positivismens forskningstraditioner afvi-
ses - at det er muligt at afdeekke lovmaessigheder 1 menneskelig adfaerd (Spradley 1979). Det filoso-
fiske grundsyn i naturalismetraditionen med redder i fanomenologien og hermeneutikken kan jeg
tilslutte mig, idet det er underseggelsens metodiske hensigt at studere udvalgte sygeplejestuderendes
hverdagsliv 1 en hospitalsafdeling og ikke uddele spergeskemaer til samtlige studerende for at fa
bredden, men for at fa dybden, at det sociale liv forstas ud fra menneskers tanker og handlinger gen-
nem beskrivelser af konkrete personers oplevelser og erfaringer. Megen samfundsvidenskabelig
teori, mener Spradley, gar ud pa at teste formel teori pad omradet, men en strategi for at reducere
etnocentrisme er at udvikle teori med udgangspunkt i empiriske data, som beskriver kulturen — som
Glaser og Strauss kalder Grounded Theory Glaer og Strauss (1 Spradley’s The Ethnographic Inter-
view, 1979:11).

Hammersley & Atkinson mener, at bade positivismen og naturalismen har et felles enske om at
eliminere forskerens indflydelse pa datamaterialet og mener, at refleksivitet md medtankes i felt-
forskningen. Samfundsforskning kan ikke udferes eller blive udfert inden for et autonomt omréde,
isoleret fra samfundet eller fra forskerens sarskilte baggrund (Hammersley & Atkinson 1998:46).
Hammersley & Atkinson mener endvidere, at refleksivitet er en vasentlig del af samfundsforsknin-
gen, og pa en made indeholder al samfundsforskning deltagende observationsstudier, fordi man er
en del af den sociale verden uanset hvilken rolle, man indtager. Der reflekteres séledes over resulta-
terne ved deltagerobservation bade set ud fra den rolle, man indtager, og den forforstielse man
medbringer 1 fortolkningen af datamaterialet (ibid:47). Derfor er det vigtigt i min fortolkning af
datamaterialet at vaere opmarksom pé eller reflektere over, 1 hvor hej grad jeg selv er barer af den
socialisering, der har fundet sted gennem et mangearigt arbejde inden for sygeplejen og uddannelse

af sygeplejestuderende. Hastrup udtrykker det pa denne made:
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"Refleksivitet handler ikke om, hvordan “jeg” har det. Men hvordan inter-
aktionen mellem etnografen og de andre pavirker den empiri begge parter

er en del af” (Hastrup 1992:54).

Refleksivitet er ogsa kendetegnet af den erkendelse, at forskeren pévirker forskningsprocessen ved
sin tilstedeverelse i felten. I stedet for at forsege at fjerne effekten eller eliminere den, mener
Hammersley & Atkinson, ber forskere udnytte: Hvordan folk reagerer pa forskerens tilstedevearel-
se. Hvilket kan veare lige sa oplysende, som hvordan folk reagerer i andre situationer (ibid:48).

Hvilke krav stilles der s til refleksivitet, som besvares i det folgende.

10.4 Krav til refleksivitet

Den refleksive feltforskningstradition indebarer en konstant refleksion over den viden, der frem-
kommer ved feltarbejde. I denne refleksionsproces indgar overvejelser over, hvordan viden frem-
bringes og tilegnes. Ligeledes indgar der overvejelser over fundenes pélidelighed, og om udsagnene
og observationerne maske kan erfares sig anderledes under andre givne forhold. Det er et basalt
grundvilkér 1 al interaktion, mener Sacks, at vi dels pavirkes af, hvad andre siger, og dels opnér ad-
gang til kilder til at fortolke og pavirke, hvad de siger og ger. Tendensen er bl.a., at akterer soger
umiddelbare forklaringer pa ogsa det usadvanlige og atypiske, fordi de gerne vil vise, at de er
“normale” og tilregnelige (Sacks 1992:72). Anskuet pa denne méde er hverdagslivets erfaringer
omhyggeligt reguleret, hvorfor der ikke kan treekkes pa en pulje af objektive omstendigheder, men
snarere at kendsgerningerne afthanger af, om en eller anden overbevisende forklaring er tilgeengeli-
ge. Sacks kalder dette for: ”Erfaringer organiseret pa linje som beretninger fra personer, der kan

gore krav pd tilregnelighed, fortalt til en passende modtager” (ibid:72).

En videnskab baseret pd interview og observationer mé udsattes for spergsmaélet: "Hvordan blev
dette udfald opnéet i interaktionen” (Silverman 1998:67). Refleksionen ma tage udgangspunkt i “at
veere interesseret i foreliggende data og at formulere de problemstillinger, som disse data rum-
mer”. Desuden ber forskeren fokusere pa, hvad deltagerne paviseligt er opmaerksomme pa i inter-
viewforlebet (ibid:42). At se hverdagshandlinger som vigtige emner i sig selv kan endvidere be-
grundes med, at disse hverken er simple afspejlinger af strukturelle, samfundsmeessige traek eller af
indre sindstilstande; de er derimod skabt i interaktion med informanterne (Sacks 1992:11). Det mé

ligeledes overvejes, hvordan forskeren pavirker felten ved sin tilstedevearelse, og hvordan forskeren
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pavirkes af felten. Sacks mener, at sociale akterer traekker pa strukturer ud fra, hvad der i forvejen
er bragt pad bane, samt ud fra formodninger om, hvordan ens egne handlinger vil blive opfattet

(ibid:11), som forskeren ber have med i sine overvejelser, ndr viden frembringes og tilegnes.

Whyte fremhaever, at forskerens alder ofte spiller en central rolle i forbindelse med dataindsamlin-
gen og har betydning for, i hvilke sociale miljoer forskeren kan deltage, samt i hvilke deltagelsen er
udelukket (Whyte, 1973). Forskerens alder og de kendetegn, der folger med den, far ofte betydning
for den relation, der skabes mellem forsker og akterer i felten. Album mener, at nar forskeren er
ung, er det mere acceptabelt at stille sig uforstdende og undrende (Album 1996:244); f.eks. over for
sygeplejestuderendes trivsel i en hospitalsafdeling. En @ldre forsker derimod vurderes pé det, denne
foretager sig, og der stilles storre krav eller forventninger til, at det skal vere et serigst projekt, me-
ner Album: At det ikke bare skulle tilfredsstille mine interesser, men give mening som noget nyt-
tigt” (Ibid:244-45). Set i relation til undersegelsen er der en umiddelbar og naturlig tilgang til min

alder, da sygeplejestuderende overvejende er vant til midaldrende sygeplejelarere.

Kristiansen & Krogstrup beskriver, at en etnisk dansk forsker med en vis sandsynlighed vil opleve
vanskeligheder i forbindelse med feltarbejde blandt indvandrere, men at det er vanskeligt at foretage
en generel vurdering af disse vanskeligheder og dets betydning for forskningsprocessen og kvalite-
ten (Kristiansen & Krogstrup 2002:122). Kristiansen & Krogstrup diskuterer endvidere problema-
tikken ved at valge et felt, som forskeren pa forhand kender og samtidig har en professionel viden
om de aktiviteter, der finder sted i felten. De mener endvidere, at observerer man venner og kolle-
gaer, har man tilbgjelighed til at valge side, med fare for at miste sin akademiske distance til fordel
for en personlig interesse i felten (ibid:123). Set i forhold til denne undersegelse er livet i en hospi-
talsverdenen kendt for forskeren, men informanterne er ikke kendte af forskeren og foregér pé insti-
tutioner, som jeg gennem mit daglige virke ikke har kontakt med. Ved refleksioner over den ind-
hentede viden mé det medtankes, at jeg ma balancerer mellem narhed og distance, nér jeg i en vis

grad har personlige relationer til hospitalsmiljeer.

Lochen beskriver, at man kan skabe en balance mellem narhed og distance over tid (Lochen, 1976).
I beskrivelsen af sine observationsstudier i et psykiatrisk hospitalsmilje redeger han for, hvordan
han 1 opstartsfasen var en neutral iagttager (distance), men at mange patienter betragtede ham som

en del af inderkredsen omkring overlegen. Lochen forsegte herefter at frigore sig fra relationen
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omkring overlaegen og oplevede en storre grad af ensomhed i1 hospitalsmiljeet. I sin afsluttende fase
forsegte Lochen i1 hgjre grad at nerme sig patienterne (naerhed), hvilket betad, at han fik en langt
mere kritisk holdning til hele det psykiatriske hospitalssystem. Lochen mente, at han pd den made
havde opnéet en balanceret identifikation med hele systemet (Ibid.). I mine overvejelser over reflek-
sivitet indgar en sondering i forhold til, hvor graensen gir mellem pa den ene side en for hej grad af
identifikation med felten og pa den anden side en for stor distance. Ved at anvende den etnografiske
metode, hvor man forseger at fortolke informanternes adfaerd og handlinger som rationelle ud fra
informanternes premisser, gives forskeren en stemme til informanternes egne opfattelser og menin-
ger og formidler et billede af “virkeligheden”, som det opleves og skabes af de pageldende infor-

manter. Hvorfor valge feltarbejde til dette, som der argumenteres for i det folgende.

11. Feltarbejde.

I afsnittet argumenteres for baggrunden for valgte feltarbejde samt en beskrivelse af feltarbejdets
primere varktej: Interview og deltagerobservationsstudier med henblik pa at tydeliggere, at inter-
view og deltagerobservationsstudier giver indblik i sygeplejestuderendes trivsel 1 praktikuddannelse
1 en hospitalsafdeling. Jeg har taget udgangspunkt i den amerikanske antropolog James Spradleys
udlaegning, som teoretiskmetodisk ramme for forstaelsen af feltarbejde (Spradley 1979:3-16).
Spradley har mange ars erfaring som forsker i felten og som vejleder pa forskningsprojekter, der
baserer sig pa feltarbejde. Derudover har han udarbejdet laerebager om interview og deltagerobser-
vationsstudie, med etnografien som det metodologiske afset (Spradley 1979, Spradley1980). Med
udgangspunkt 1 dette vil indsamlingen af empiriske data tage afset 1 Spradleys tilgang til underse-

gelse af sygeplejestuderendes erfaringer og oplevelser af trivsel i praktikuddannelse.

Spradley fremhaver i sin indledning, at etnografi er en beskrivelse af kulturen, som informanten
befinder sig i, hvor det primare bliver at forstd den andens méde at leve pa med et fortellende ud-
gangspunkt (Spradley 1979:3). Malinowski beskriver det pd denne made: "To grasp the native’s
point of view, his relation to life, to realize his vision of his world” (Malinowski i Spradleys, The
Ethnographic Interview 1979:3). Nar der velges interview og deltagerobservationsstudier som me-
toder til at indsamle data, handler det 1 hej grad om, at feltarbejde er at lere af informanter og ikke
om at studere informanternes levevis. Det etnografiske feltarbejde handler om at i viden om kultu-
relle processer, hvor det drejer sig om at konstruere og skabe data som et kontinuerligt fortolkende

arbejde og ikke om at indsamle og finde data som en passiv registrering.
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L. Hounsgaard fremhaver i sine overvejelser om feltarbejdet i sin ph.d. athandling om kvinders
oplevelse af sygdom i et forleb med celleforandringer efter screening for livmoderhalskraeft, at man
som forsker i1 felten er medskaber af undersogelsesmaterialet, at der skabes en slags puslespil og
beskriver det pd denne made: “At skabe et puslespil star metodisk i modscetning til det at leegge et
puslespil, hvor rammen er kendt pd forhdnd”(Hounsgaard 2004:41). Det etnografiske feltarbejde er
saledes ikke en entydig sterrelse og lader sig ifelge H. P. Hansen ikke beskrive som en rekke for-
udbestemte tiltag, man systematisk tager i anvendelse for at producere viden (Hansen 1995:117).
Det kan betragtes som en forskningsstrategi snarere end en metode. Feltarbejde er ikke objektive
fenomener, der som sadan kan indsamles, men som noget der konstrueres gennem en lang raekke
analytiske og sociale processer. Hansen fremhaver, at maden, hvorpd man konstruerer data, er
knyttet til de forskningsspergsmal og den videnskabsteoretiske tilgang, som undersegelsen er byg-

get op omkring (Hansen 1995:124).

Interviewene i den etnografiske forskning varierer fra spontane uformelle samtaler i den daglige
arbejdsfunktion og til formelt arrangerede meder i fastlagte omgivelser. I dreftelsen af kvalitative
metoder til udvikling af videnskabelig viden inden for human- og samfundsvidenskaberne tager
Hammersley & Atkinson afstand fra de feltmetoder, der bringes i anvendelse inden for den positivi-
stiske forskningstradition, hvor synet pa videnskab tager udgangspunkt i naturvidenskaberne — ngje
kontrol over variabler ved testning af teori (Hammersley & Atkinson 1998). Som modreaktion hertil
udviklede sociologer og socialantropologer i deres fortolkning af samfundsvidenskabelige sammen-
hange en naturalismetradition, som hviler bredt pa filosofiske og sociologiske aspekter fra herme-

neutikken, fenomenologien og is@r den symbolske interaktionisme.

Det klassiske etnografiske feltarbejde er, at forskeren gennem lengere tids deltagelse skaber et
grundlag for at beskrive og analysere menneskers praksis og kulturelle viden gennem informanter-
nes handlemenstre, sociale spil, udskrevne regler samt eksplicitte og implicitte budskaber. Med
andre ord den diskurs som netop betegner den kultur, som informanterne lever i og lever i forhold
til. Det er de handlinger og den kommunikation, som mennesker pa et givent sted befinder sig i,
som kontinuerligt vil skabe og genskabe betydninger, og det er denne betydningsdannelse, der er
central i moderne kulturanalyse (Hastrup 1992). Antropologi er i denne forstielse derfor ikke en

normativ videnskab, men en grundvidenskab der seger erkendelser om, hvordan informanterne
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handler, som de gor. Dataindsamlingen bliver derved en spejling af forskerens fortolkning af han-
delserne og den viden, der derved opnds, og vil altid vaere taet knyttet til forskerens evner (Ryen

2002:230).

Det kan vere en styrke i forskningsarbejdet, nar forskningen foregar over relativ kort tid, at jeg som
forsker ikke skal bruge tid pd at satte mig ind i den kulturelle kontekst, men har den nedvendige
baggrundsviden. Samtidig er jeg opmarksom pa, at jeg ikke leengere kender alle kulturelle proces-
ser, da kulturelle processer konstant udvikler sig. Feltforskning/observationsstudier, mener Sprad-
ley, giver mulighed for en empirineéer metode, hvor forskningsarbejdet gar ud pa at pendle mellem
nart og distanceret perspektiv, som muligger en beskrivelse af mangfoldigheden, nuancerne og
hovedtrekkende 1 det sociale felt (Spradley 1979:48-50). Som sddan er metoden meget lig den ma-
de, som mennesker i al almindelighed orienterer sig pa i hverdagen, hvor vi er iagttagende over for
de mennesker, vi omgiver os med. Selvom jeg som forsker er den, der stiller spergsmail, og den der
observerer, det der sker, s& er man samtidig deltagende observater, og det kan derfor blive vanske-
ligt at afgreense feltforskning som metode, mener Hammersley & Atkinson (Hammersley & Atkin-

son 1998:31-53). I det folgende afsnit vil jeg argumentere for den valgte interviewmetode.

11.1 Interview

Jeg tager udgangspunkt i Spradleys udlaegning af det etnografiske interview i min forstéelse af be-
grebet interview. Det forste interview med hver informant fandt sted 1 ugenerede rum pa de delta-
gende sygeplejeskoler i Odense og Nykebing F. De efterfolgende “opsamlende og uddybende” in-
terview fandt sted under deltagerobservationsstudierne. Spradley ser et interview pa linie med en
samtale mellem elev/larer, en forelesning eller en samtale med en laege. Felles for de tre samtale-
former er, at de folger nogle bestemte kulturelle normer, som vi almindeligvis vil opleve som ube-
vidste. De kulturelle normer er usagte regler for, hvem der siger hvad, hvornar og hvordan, samtidig
med at der er normer for den fysiske afstand mellem dem, der taler. Spradley mener, at et etnogra-

fisk interview haver sig op over en venskabelig samtale; ved at have et formal (Spradley 1979:58)

Som udgangspunkt er et interview en professionel interaktion, hvor der er en indlejret magt asym-
metri, som tydeliggeres ved, at intervieweren samtidig ogsa har en rolle som underviser — om ikke
kendt af informanterne s& dog fzlles "bekendte” i sygeplejerskeuddannelsen. Det kan give anled-

ning til bias. Samtidig kan man som forsker 1 egen kultur let falde i feelden og udarbejde sporgsmal
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og fortolke svar ud fra egen forforstielse. For at imedega dette har jeg valgt at anvende det, som
Spradley kalder Native - Language Question, idet spergsmal, som er designet af forskeren og i for-
skerens sprogbrug, til tider kan indeholde ord og satninger, som informanten ikke selv ville bruge
(1b1d:58-59). Spergsmal af den karakter kan siledes fa informanten til at ”oversatte” eget sprogbrug
til forskerens sprogbrug, men ved at anvende den narrative form til interview vil informanten i heje-
re grad anvende ord og satninger, som relaterer sig til den kulturelle kontekst, som informanten
befinder sig 1. Jeg antog, at informanterne i1 deres socialiseringsproces har en fortellekompetence,
og at denne almenmenneskelige kompetence i den narrative interviewform blev udnyttet til at ind-
fange subjektive betydningsstrukturer, hvorved formalet blev at forstd meningen og sammenhange i

centrale temaer i den verden, den interviewede oplever og lever i forhold til.

Spradley fremhaver, at fordi sproget er den primere kilde til at transformere kultur fra den ene ge-
neration til den naeste, vil kulturen ligge 1 sproglig form som kodesprog. Det er denne afkodning,
der er etnografens forehavende (ibid:12). Forskellige emotionelle ytringer undervejs blev medtaget i
transskriptionen for at understrege den betydning, som informanten tilleegger sine udsagn. Alle
transskriptioner blev foretaget i dagene efter dataindsamlingen for at vare sikker pa at forstd den
sammenhang, udsagnene er fremkommet i, og — ikke mindst — for at forsege at huske meningen
med de paralingvistiske lyde, som informanterne kom med. Informantens navn blev allerede under

transskriptionen sleret og tildelt et bogstav.

Efter transskriptionen genherte jeg optagelserne som en reliabilitetskontrol. Hvor dialogen i inter-
viewet sker i tid og rum — i en levet situation bliver transskriptionerne saledes en konstruktion af en
virkelig haendelse med de fejl og mangler, der kan vare forbundet med det (Kvale 2006). Som be-
skrevet komplimenterer interview og deltagerobservationsstudierne hinanden, hvorfor deltagerob-

servationsstudier beskrives 1 det folgende.

11.2 Deltagerobservation
Mit mede med informanterne i deltagerobservationsstudierne fandt sted i deres praktik pa en hospi-
talsafdeling, hvor vi medtes om morgenen samtidig med det faste personale. Konkret pa personale-

kontoret til morgenrapport og fordeling af arbejdsopgaverne.
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Spradley (Spradley 1979:preface s. 2) fremhaver, at etnografiske interview kan tale for sig selv,
men at en kombination med deltagerobservationsstudier sommetider kan vaere nedvendigt, da etno-
grafen ikke kan gore alting pa én gang, men ma dele tingene op, og maske er nogle spergsmal mere
velegnede til at stille under interviewet og andre under deltagerobservationsstudier. Observations-
studierne skal derfor ses som et supplement til interviewene, hvor deltagerobservationsstudierne

bidrager til at forsta informanternes diskursive udsagn om deres livsverden.

Nér jeg valgte ikke at lade det etnografiske interview veare det eneste grundlag for materialet i un-
dersogelsen, skal det ses i forhold til, at oplevelser og erfaringer i en hospitalsafdeling ikke nedven-
digvis lader sig omsatte. Kulturen er den viden, som informanten larer gennem sin deltagelse som
medlem af en gruppe i f.eks. en uddannelsesinstitution. Spradley mener, at kulturen ikke kan obser-
veres direkte, men kan observeres gennem iagttagelse af, hvad informanterne gor (kulturel adferd,
og hvad informanterne bruger af f.eks. vaerkstoj, hvilket tgj de har péd o. lign. (kulturelle artifacts),
og at man lytter til, hvad informanten siger (kulturel italesattelse) (ibid:10). Metoden til at observe-
re, hvad der foregik, adskiller sig ikke meget fra det, mennesker almindeligvis gor, nar man befin-
der sig i en ukendt kulturel kontekst. Jeg forsegte at affotografere, hvad det var, der foregik, for pa
den méde at forstd mening og sammenhange. En stor del af den kulturelle konsistens, som Spradley
kalder “stiltiende/tavs viden”, kan ikke italesettes eller udtrykkes pa en direkte made, hvorfor jeg
matte lytte meget opmaerksomt til, hvad informanterne sagde, observere deres adferd gennem sym-

bolikken samt studere deres artifacts og deres brug heraf (ibid:11).

Spradley skelner mellem forskerens ikke-deltagelse, passive deltagelse, moderate deltagelse og ak-
tive deltagelse under observationsstudierne. Begreberne dakker over forskellige grader af deltagel-
se med en glidende overgang mellem deltagelse og observation (Spradley 1980:59). Under den stu-
derendes arbejde pa sygestuen med patienterne var jeg overvejende passiv deltager og deltog kun,
hvis jeg blev tiltalt af personale eller patienter, hvilket skete meget sjeldent i denne sammenhang. |
de mere sociale sammenhange, som mede pa kontoret eller i kaffe- og frokost pauserne, var jeg
deltagende aktor en stor del af tiden. Jeg kontaktede ikke selv personalet, men personalet stillede 1
pauserne sporgsmal til athandlingen og dreftede uddannelse med mig. Informanterne henvendte jeg
mig til, nar lejligheden bed sig, for at supplere og uddybe det oprindelige interview. Disse uddy-

bende samtaler blev optegnet som feltnoter.
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11.3 Feltnoter

Jeg foretog feltnoter i alle situationer, hvor der var sociale situationer. Det drejer sig om noter ved
feltarbejde ved interview og deltagerobservationsstudier; udover lydoptagelse fra interviewene. Der
blev ikke anvendt bindoptager ved deltagerobservationsstudierne, som fandt sted pa hospitalsafde-
linger, idet jeg ansa det for vanskeligt, da optagelser, hvor informanterne stod i sterre og mindre
afstand fra mig forringede kvaliteten. Dog blev bandoptageren anvendt, nar der var brug for opfol-
gende interview, ndr deltagerobservationsstudierne gav anledning til nye eller opfelgende sporgs-
maél. Jeg skrev momentane haendelser ned pa notesblok, men noterede ogsa lyde og stej i omgivel-
serne og i hele taget, hvad det var, der foregik i omgivelserne, for bade at kunne beskrive kontek-
sten for informanternes hverdag i en hospitalsafdeling og konkret beskrive, hvad det var, der fore-

gik.

Ud over, at deltagerobservationerne hovedsagelig bestod af iagttagelse af, hvad informanterne gor,
og hvad informanterne bruger af f.eks. varkstej, hvilket toj de har pa o. lign., og hvad informanten
siger, s indeholder feltnoterne ligeledes tette beskrivelser af feltet i sin helhed. Hvem deltog,
hvordan var de positioneret 1 forhold til informanten, og hvad skete der i omgivelserne. Hvordan sé
der ud i det fysiske rum, hvor informanterne befandt sig. Hvilke medbevagelser havde informanten,
nér der blev talt, udferte hdndvaerk, og hvilke artifacts var tilknyttet informanten og omgivelserne —
i trdd med Spradleys anvisninger, hvor han beskriver folgende opskriftsliste: Sted, akter, aktivitet,
objekt, handling, hendelse, tid, forleb og folelser og har sdledes fungeret som guide for registrering
under hele feltarbejdet (Spradley 1980:78). Efterfolgende er noterne indtalt pa band uden redigering
i form af sproglige rettelser, men i det konkrete sprog, som blev anvendt umiddelbart under feltar-
bejdet (Spradley 1980:13). Pa den made blev feltnoterne transformeret til interviewtekst, som efter-

folgende er behandlet pd samme méde som 1 det ovenfor beskrevne i1 afsnittet om interview.

Der dukkede uventede pointer op under notetagningen. Eksempelvis fulgte jeg en informant pa
stuegang med sin vejleder og laegen, hvor lagen henvendte sig spontant til mig og omtalte infor-
manten 1 rosende vendinger, fordi han troede, at hun var til eksamen. Men han havde ogsé gode rad
til mig om, hvad jeg burde observere, hvis det var en eksamenssituation. Andre uventede pointer var
kontakt fra plejepersonale, nar jeg f.eks. stod og ventede pa gangen, mens en informant f.eks. havde
en patient i bad. Henvendelserne var bade af underholdende karakter og en generel droftelse af stu-

dieforholdene pa afdelingen. Informanterne henvendte sig ogsad spontant, og en informant sagde
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eksempelvis: "Nu gar jeg ned i kokkenet efter et glas vand. Treenger du ikke ogsa til lidt at drikke.
Du har jo heller ikke faet noget siden i morges”. Jeg var derfor ikke alene om at vaere interviewer
og deltagende observater, men informanterne og ikke mindst personerne rundt om informanterne
var lige sd observerende. Som Spradley beskriver, agerer mennesker i sociale situationer gennem
leering af de uutalte regler (Spradley 1980:54). De iagttog mig og behandlede mig delvis som gast
(underholdning/drikkelse) og delvis som fagperson (gode rad og faglig dreftelse om studieforhold).
Dette fremkalder spergsmalet om gyldighed i dataindsamlingen.

11.4 Gyldighed

I dette afsnit vil jeg argumenter for feltarbejde til indsamling af undersegelsesmateriale og en fze-
nomenologisk hermeneutisk analyse, som helt legitime metoder inden for det kulturanalytiske
forskningsparadigme. Metoden er ligeledes legitime inden for et sygeplejevidenskabeligt forsk-
ningsparadigme til at fa indsigt i komplekse problemomrader i det sundhedsvidenskabelige felt,
som har veret konteksten for indsamlingen af data (S6derberg 1999, Hall 1999, Hansen 1995, Hoj-
lund 2001, Pedersen 1999, Serlie 2001, Hounsgaard 2004).

Naér der er tale om gyldighed ud fra en kvalitativ forskningstradition, indgér begrebspar som validi-
tet og intersubjektivitet som centrale begreber (Jorgensen 1995:16). Gyldighed som begreb udlaeg-
ges forskelligt inden for forskellige forskningstraditioner og faglige paradigmer. Inden for kvalita-
tivt orienteret forskning forlader validitetsbegreb korrespondancen med en objektiv virkelighed til
fordel for forsvarlige vidensudsagn (Kvale 2006:236). Kvale fremhaver, at forskerens trovaerdighed
og handverksmassige kunnen bliver det vasentlige i validitetsspergsmaélet, hvor validitet ikke ale-
ne drejer sig om de anvendte metoder, men ogsé forskerens person og dennes moralske integritet
som afgerende faktorer for vurderingen af kvaliteten af den producerede videnskabelige viden
(Ibid:236-237). Valideringen kommer derved til at bero pa undersogelsens handvaerksmassige kva-
litet, herunder kontinuerlig kontrol, fremsattelse af nye speorgsmal og teoretisk fortolkning af resul-
taterne (Ibid:236). Dette betyder, at der skal anlagges et kritisk syn pa analysen, formulere sit per-
spektiv pa forskningsemnet og de kontroller, der skal til for at modvirke selektive opfattelser og
ensidige fortolkninger. Man pétager sig rollen som djavelens advokat, som Kvale udtrykker det
(Ibid:237). Gyldighedsproblematikken diskuteres i den kvalitative forskningslitteratur, da videnska-
belig produktion inden for denne tradition bygger pd metoder og materiale med fa observationer

eller interview (Heggen & Fjell 1998:71, Jorgensen, 1995:316, Kvale 2006:177-178), hvor sidst-
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navnte bl.a. diskuterer problematikken: 1000 sider udskrifter” og mener, at 1000 sider i alminde-
lighed er mere, end man kan overskue og finde den dybere mening med. Det er ligeledes af betyd-
ning for undersogelsens gyldighed, at der indgér udsagn, som siger noget om det fenomen, der un-
dersoges. Hammersley & Atkinson mener ikke, at der skal vare krav om eller sogen efter reprasen-
tativitet i en kvalitativ undersogelse. Deltagerne ber repraesentere den undersegte gruppe, men de
udger ikke samtidig et repreesentativt udsnit af den samlede malgruppe. Der findes ikke noget soci-

alt homogent miljo og en adekvat repraesentation af personer i en bestemt kontekst (Hammersley &

Atkinson 1998:78).

Jorgensen beskriver, at inden for kvantitativt orienteret forskning knyttes validitetsbegrebet til en
vurdering og afprevning af et maleinstruments palidelighed (Jorgensen 1995:317), eller som Juul
beskriver, udmentes som en vurdering af bias i1 forhold til malpopulation (Juul 2004:250), hvilket
giver en mulighed for at generalisere ud over populationen. Validitetskriteriet blev siledes, om
forskningsmaterialet kunne pavises at have indholdsmessig mening, hvor intersubjektivitets kriteri-
et blev, at den fremlagte forstaelse kunne forstds af andre end mig, hvorfor jeg har benyttet mig af
forskellige personer med vidt forskellige uddannelsesmassige baggrunde for gennemlasning og

korrektur af materialet.

I forhold til intersubjektivitet under selve interviewene sikrede jeg, at min forstéelse var i overens-
stemmelse med informanterne, ved at folge metoden 1 det narrative interview og ikke fortolke pa
deres udsagn. Efter hver fortelling om et givent tema bad jeg om en uddybning af en sekvens, der
ikke var helt forstaet, eller som var uklar. Som Ryen fremhaever, er det ikke interviewerens opgave
at brillere med fortolkninger af det usagte eller af det, der ikke er forstaet (Ryen 2002: 247-448). Sa
setninger som ’skal jeg forstd det, du siger pd den eller den made” er udelukket, da meningen 1 en

persons livsverden findes i den taette beskrivelse af verden, som den opleves.

I forhold til reprasentivitet understreger Spradley, at det er vigtigt at finde en egnet informant, at
informanten kender den kulturelle kontekst, som man sperger til, og at informanten som et mini-
mum har opholdt sig fuldtids i undersegelsesfeltet 1 et ar (Spradley 1979:47-51). Spradley fremhee-
ver endvidere, at uddannelsesinstitutioner har deres egne kulturelle systemer, og at aktererne inden
for disse systemer oplever noget vidt forskelligt — f. eks. sprogbrug, vaerdier, tojstil og de aktivite-

ter, som studerende agerer 1 forhold til, og som ikke nedvendigvis er i overensstemmelse med den
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made f.eks. undervisere agerer pa (ibid:12). Spradley fremhaver endvidere, at set ude fra bliver
personer, som befinder sig pd samme uddannelsesinstitution, ofte betragtet som en homogen grup-
pe, hvor etnografiske interview og deltagerobservationsstudier kan bidrage med et mere nuanceret

billede af det komplekse samfund, informanten befinder sig i.

Med udgangspunkt i den etnografiske forskningstradition blev opgaven derfor at beskrive, analysere
og vurdere sygeplejestuderendes version af deres livsverden i en hospitalsafdeling, hvor malet blev
at generere fanomenologiske beskrivelser af den erfarings- og oplevelsesverden, som de studerende
lever i og 1 forhold til, og ikke at gentage feltarbejde af andre forskere, som skal reproducere inter-
viewudtalelser, som det eksempelvis er ved strukturerede interview. Jeg har ladet mig inspirere af

Ricoeurs udlaegning som udgangspunkt i fortolkningsprocessen i kvalitativ forskning:

"At forstd en tekst er ikke at slutte sig til dens forfatter. Hvis den objektive
mening er noget andet end forfatterens hensigt, kan den konstrueres pd
mange mdder. Problemet med den rigtige forstdelse kan ikke lcengere loses

ved enkel tilbagevenden til forfatterens pdstdede hensigt” (Ricoeur
2002:64)

Sandjek mener, at gentagelse med retrospektive etnografiske interview med fa informanter i under-
sogelsen ikke tjener noget formal som valideringsformal, fordi de levede liv udvikler og @&ndre sig
alene ved at blive fortalt (Sandjek 1990:394). En almindelig erfaring efter forskningsinterview, me-
ner Kvale, er, at interviewpersonerne som regel har oplevet interviewet som en agte berigelse og
undertiden har vundet ny indsigt i betydningsfulde temaer i deres livsverden (Kvale (2006:133). I
kvalitativ forskning findes der sdledes ikke én bestemt sand fortolkning. Ifelge Ricoeur er det mere
en sandsynlighedslogik end en empirisk verifikationslogik i valideringsprocessen, der gor sig gel-

dende, og udtrykker det pa folgende made:

"At heevde at én fortolkning er mere sandsynlig end en anden, er noget an-

det end at vise at en konklusion er sand. I den forstand er validering eller

gyldiggorelse ikke lig verifikation”(Ricoeur 2002:65).
I forhold til analysen og fortolkningen medferer ovenstadende betragtninger, at jeg ma have et kon-
trollerende kritisk reflekterende syn pd, om fortolkningen kunne vaere anderledes, og om jeg kunne
stole pd udsagn fra feltarbejdet. Det handler sdledes ikke om forskerens segen efter forudbestemte
konklusioner, men i langt hejre grad, som Kvale udtrykker det — at formulere sit perspektiv péd

forskningsemnet klart og modvirke selektive opfattelser og ensidige fortolkninger, men pétage sig
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rollen som “djaevelens advokat” (Kvale 2006:237). Som Ehn & Lofgren udtrykker det: At skabe
meningsfulde, hele monstre af sine iagttagelser og at oplose skabeloner og alt for homogene sam-

menhcenge” (Ehn & Lofgren 2006:68).

Ved at lade kulturanalysen folge forskellige spor, mener Ehn & Lofgren, fortaettes dokumentationen
og den teoretiske bearbejdning, idet hvert enkelt tema forer os videre til andre temaer (Ibid:47).
Formalet ved at anvende denne model var, at det ikke drejede sig om at opfinde det ene tema efter
det andet, men ogsd om at klarleegge relationerne imellem dem, at fange kulturelle sammenhcenge.
Dertil kom, at jeg, ud over formélet med undersegelsen og forskningsspergsmalene, har taget ud-
gangspunkt i andre forskeres forskningsresultater, athandlingens teorigrundlag og supplerende teori,
som er medinddraget i fortolkningen og diskussionen af resultaterne som en medvirken til en vali-
dering af den viden, der er blevet produceret i athandlingen. Forskning med og i mennesker kraver

1 hgj grad overvejelser over etik i forskningsprocessen, som jeg vil argumenterer for i det folgende.

11.5 Etik i forskningsprocessen

Inden feltarbejdet blev pdbegyndt, er det overvejet grundigt, hvad der skal fortelles til informanten
om dataindsamlingen, og om hvordan dataene benyttes i forskningen. Feltarbejde bestar altid af
konfliktende vardier og en lang rekke af mulige valg, mener Spradley, fordi informanter er menne-
sker med forskellige problemer, bekymringer og interesser, og som ikke altid stemmer overens med
de verdier, som forskeren har (Spradley 1979:20). Det praciseres senere i athandling, hvad der
konkret blev informeret om. Ligeledes er det overvejet, hvordan data formidles, sd informantens
udsagn fremstar anonymiseret og ikke genkendelig for informantens omgivelser. Al etnografisk
forskning ma ifelge Spradley indeholde undersggelse af informanternes overvejelser og bekymrin-
ger for dataindsamlingen, som ma have en afgerende indflydelse, ndr der skal treffes valg i forsk-
ningsprocessen (ibid.:21). Derfor ber der geres overvejelser 1 forhold til informeret samtykke, som

beskrives nedenstaende.

11.6 Informeret samtykke

Selv om konteksten for undersogelsen blev en hospitalsafdeling, er der ikke tale om et biomedicinsk
forskningsprojekt (jevnfer lov nr. 503 af 24. juni 1992). Dette blev telefonisk bekraftet ved telefo-
nisk henvendelse til Videnskabsetisk Komite, april 2004. De udvalgte informanter fik tilsendt et

informativt brev med oplysninger om athandlingens formal, interviewerens identitet, at materialet
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anonymiseres, og at de til en hver tid kunne traekke sig ud af projektet, uden at det ville fa betydning
for deres uddannelsesforleb (bilag 1). Brevet indeholdt desuden et bilag med en samtykkeerklering
til telefonopkald — at jeg, nr jeg havde modtaget samtykkeerkleringen, ville kontakte vedkommen-
de telefonisk for at pracisere det tilsendte skriftlige materiale, samt at der var mulighed for at stilles
yderlige sporgsmaél inden endelig accept. samtykkeerklaering for deltagelse i undersggelsen (bilag

2).

Ved telefonsamtalen havde alle overvejet deres deltagelse 1 projektet, og alle sagde efter en kort
samtale ja til at deltage. Flere fremheevede, at de gerne ville vaere med 1 hab om at kunne bidrage til
en fortsat forbedring af praktikuddannelse for sygeplejestuderende i en hospitalsafdeling. Efterfol-
gende fik informanterne tilsendt en samtykkeerklaering, hvor de med deres underskrift bekraftede at
have faet oplysninger om formaél, at materialet anonymiseres allerede pa indsamlingstidspunktet og
om informantens ret til at treekke sig ud af projektet til enhver tid. Informanterne fik tilsendt to ek-
semplarer, hvoraf et til eget brug og det andet blev tilbagesendt til mig i vedlagte frankerede svar-
kuvert. Interview og deltagerobservationsstudier indeholder folsomme data, som beskrives 1 det

folgende.

11.7 Felsomme data

Det kraever forskningsetiske overvejelser at udfere et forskningsprojekt, hvor den studerende bevae-
ger sig 1 et uddannelsesforleb og dermed konstant er til vurdering, og hvor der samtidig tales om
folsomme emner som trivsel 1 praktikuddannelse. Som Spradley gor opmarksom pa, er det vigtig-
ste, at informanten til enhver tid beskyttes imod udefra kommende ensker om at fa adgang til det
indsamlede datamateriale (Spradley 1979:21). Datamaterialet blev kodet fra forste indsamling, og
informantens navn figurerer ingen steder pa band eller transskriberede tekster. Samarbejdsaftalerne
med informanternes navne opbevares i aflést skab, indtil athandlingen afsluttes, hvorefter de destru-
eres. Informanterne deltog frivilligt og blev fulgt i deres praktikuddannelse i en hospitalsafdeling,
hvor min baggrund som sygeplejelerer méaske gjorde dem usikre og bange for, om det kunne fa
konsekvenser for deres videre forleb 1 uddannelsen. Det kreevede derfor, at jeg i forste telefonsamta-
le og efterfolgende forste mode fremlagde mit formal og is@r informationer om, at jeg ikke er til-

knyttet deres uddannelse og derfor ikke har indflydelse pé deres studieforhold.
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Ved telefonsamtalen, hvor samtykke blev indhentet, blev mine “kasketter” (forsker/underviser)
dreftet, men det gav ikke umiddelbar anledning til at sige fra. Ved forste mede under den indleden-
de uformelle samtale pa hospitalsafdelingen blev dette igen berort, og informanterne gav samstem-
mende udtryk for, at det var helt i orden. Mit kendskab til informanterne begrensede sig til faktuelle
oplysninger, s& som at de var aktive sygeplejestuderende, navn, alder, bopal, etniske oprindelse, tf.
nr., og hvor lenge de havde veret i1 studiet. Der blev ikke sogt pd oplysninger om informanternes
provekarakterer eller andre oplysninger relateret til deres uddannelse. Jeg matte derfor vaere op-
marksom pé at informere informanterne om, hvad jeg vidste om dem. Jeg var opmarksom pé at
spergsmal, som jeg opfattede som harmlese og neutrale spergsmaél, kunne give anledning til, at de
ville betro sig til mig i forhold til problemstillinger i uddannelsen, som de maske troede, at jeg kun-

ne lose pa grund af min lyttende opmarksomhed som interviewer.

Jeg kunne ikke se bort fra, at jeg ogsa repreesenterer laererrollen, hvorfor jeg ikke med sikkerhed kan
vide, om informanten svarede erligt, eller om svaret blev givet ud fra en folelse af, hvad der var det
mest korrekte svar, set ud fra mine “’kasketter”. Folsomme data er af to grunde ikke neutrale, idet de
kan opfattes negative i1 betydningen bl.a. diskriminerende, pinlige, neds@ttende eller tilherende pri-
vatsferen. Folsomme data kan ogsd opfattes positivt i betydningen bl.a. rosende, statusforegende,
serligt udvalgt eller anerkendende. Spradley mener, at man som forsker ma udvikle sin evne til at
leve sig ind 1 informantens verden, og at det kun kan laeres gennem feltarbejde, at man er opsegende

1 den verden, hvori informanten befinder sig (ibid:23).

En styrke i en undersegelse, hvor forskeren har en feltmetodisk tilgang med interview og deltager-
observationsstudier og ved tilbagevendende kontakter med samme informant over laengere tid, bi-
drager 1 en vis grad til at minimere problemer ved folsomme data. I modsatning til undersegelses-
materiale baseret pd enkeltstdende interview med flere informanter, som ikke giver den samme mu-
lighed for at fa afklaret eventuelle problemstillinger ved folsomme data. Falsomme data er bl.a.

personlige oplysninger, hvor handteringen heraf beskrives i det folgende.

11.8 Datatilsynet
I undersggelsen indgar materiale om personlige oplysninger, som etnicitet, alder, bopel, social bag-
grund, tidligere uddannelser og andre personlige oplysninger, som rent juridisk kategoriseres som

“personoplysninger”. I projekter, der indeholder personoplysninger, som kan identificeres, skal der
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indhentes tilladelse hos Datatilsynet (www.datatilsynet.dk). Projektet blev godkendt og er registre-

ret med nr.: 2007-41-1609. Deltagernes privatliv er beskyttet ved anonymisering i savel feltnoter
som i interviewmaterialet. Alle autentiske navne er udeladt, men informanterne er tildelt et nummer
allerede ved forste indsamling. Hospitalernes navne er nevnt i athandlingen. De sundhedsprofessi-
onelle blev tilsvarende anonymiseret ved, at de omtales som hun, uanset ken, samt at de omtales
som sundhedsprofessionelle. Informanterne blev orienteret om denne procedure og har indvilliget i,
at udsagn ma indga i1 publikationer. De studerende vil kunne genkende brudstykker af deres udsagn
og oplevelser om trivsel 1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, men deres identitet er sloret for

andre lesere.

11.9 Sammenfattende

Der blev valgt design ved at sondere mellem forskellige former for interviewformer og observati-
onsstudier og deres typologi, herunder graden af struktur i den kontekst der observeres. Sammen-
holdt med et simpelt overordnet spergsmaél, som er at fa svar pa: ”Trivsel, hvad ger dette fenomen
ved os”, nér sygeplejestuderende er i praktik i en hospitalsafdeling. Valget er faldet pd den etnogra-
fiske metode, hvor tilgangen er et eksplorativt design med en forskningsmodel, som giver mulighe-
den for gennem kulturanalyser at fa indblik i informanternes erfaringer og oplevelser med trivsel i

praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

Der redegores for, at undersogelsen tager afsat 1 en fenomenologi, der overskrider den rene fano-
menologi, samt feltarbejde som metode til indsamling af data. Feltarbejde som metode giver adgang
til at fa indblik i sygeplejestuderendes levede erfaringer og samtidig beskrive disse erfaringer. Des-
uden giver metoden adgang til den kontekst, som de studerende befinder sig i — i en hospitalsafde-
ling, som vil styrke refleksiviteten i den valgte videnskabsteoretiske ramme. Feltforskning som me-
todisk tilgang til indsamling af data betyder, at jeg mere eller mindre kan deltage &bent eller skjult,
og hvor jeg har mulighed for at observere og efterfolgende beskrive feltarbejdet. Metoden giver
ogsd mulighed for at tale med de studerende om deres erfaringer og oplevelser; ikke kun pa afstand
fra konteksten som i interviewet, men gennem deltagende observationsstudier direkte at opleve de-

res erfaringer og oplevelser i felten i en hospitalsafdeling.

En undersogelse med feltarbejde som metode giver mulighed for at opdage og stille spergsmél un-

dervejs 1 processen — fra det forste interview og efterfolgende gennem deltagerobservationsstudier.
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Metoden fordrer bevidsthed om at vaere baerer af sygeplejefagets traditioner, vaerdier og teorier, og
at kulturelle feenomener altid vil influere resultatet. Refleksiviteten fra etnografiske forskningstradi-
tioner til undersogelsesmaterialet tjener til at overvinde konflikter i fortolkningen. I mine overvejel-
ser over refleksivitet indgar en sondering i forhold til, hvor graensen gir mellem péd den ene side en
for hej grad af identifikation med felten og pa den anden side en for stor distance. Ved at anvende
den etnografiske metode, hvor man forseger at fortolke informanternes adfeerd og handlinger som
rationelle ud fra informanternes praemisser, gives forskeren en stemme til informanternes egne op-
fattelser og meninger og formidler et billede af “virkeligheden”, som det opleves og skabes af de
pageldende informanter. Afslutningsvis redegeres der for feltarbejdet i sin helhed, herunder gyl-
dighed og etik.
Del 2: Kontekst, materiale og metode

I denne del af athandlingen redegeres der 1 kapitel 2 redegeres der for den professionelle sektor og
sygeplejerskeuddannelsens opbygning. I kapitel 3 beskrives den metodiske fremgangsmade for ge-
nerering af data. Efterfolgende fremlegges datamaterialet, som danner baggrund for en senere ana-
lyse og fortolkning ud fra formdlet med undersogelsen. I den indledende del af kapitel 3 beskrives
feltarbejdet som metode med brug af deltagerobservation, interview og uformelle samtaler. Den
metodiske fremgangsmade til kriterier for inklusion og eksklusion beskrives, og herunder er der en
beskrivelse af informanterne 1 undersogelsen. Herefter beskrives den metodiske fremgangsméde for
dataindsamlingen, herunder interviewguide og tidsforbrug. I den sidste del af kapitel 3 redegores
for databearbejdningen, herunder lagring og kodning samt et kort oplag til den efterfolgende analy-
se og fortolkning af datamaterialet.

12. Konteksten, kapitel 2

I dette kapitel fremstilles konteksten — konteksten for forskerens positionering set i forhold til den
professionelle sektor. Efterfolgende er der en fremstilling af konteksten i undersegelsen, som er
felten, hvor medet med sygeplejestuderende 1 deres praktikuddannelse 1 en hospitalsafdeling finder
sted, konkret pd Storstrommens Sygehus 1 Nykebing F. og Universitetshospitalet i Odense, som

udger et lille udsnit af den professionelle sektor, som der skal redegeres for i det folgende.
12.1 Den professionelle sektor

Som beskrevet under afsnittet Egen positionering, har jeg ikke bevaget mig i den professionelle

sektor, nermere betegnet i en hospitalsafdeling i nasten 30 ar. Jeg kan derfor ikke umiddelbart
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identificere mig med de sundhedsprofessionelle udover den uddannelsesmassige baggrund i sund-
hedsuddannelserne, samt at jeg en gang har tilhert gruppen af sundhedsprofessionelle i en hospitals-
afdeling. Hospitalsgangene ligner sig selv som for 30 &r siden, sd de fysiske rammer er et univers,
jeg er vant til at agere 1. Jeg kender ligeledes de fleste remedier og arbejdsgange, som jeg ved per-
sonlig kontakt med sygehuse har erfaret, heller ikke har @ndret sig besynderligt i de sidste 30 ar.
Jeg kan derfor bevaege mig sikkert rundt i en hospitalsafdeling og skal ikke bruge ressourcer i delta-
gerobservationsstudierne i1 forhold til at vaere pd ukendt grund eller vare usikker pd, hvor jeg kan
gd, og hvad forskellige lyde betyder mv. Jeg ved, hvor jeg kan placere mig, sé jeg dels er tilstrakke-
lig teet pa begivenhederne og dels tilstraekkelig langt vaek til ikke at blive en del af de sundhedspro-
fessionelle. Kropsligt er jeg ligeledes kendt med at omgas mange mennesker og ikke mindst syge
mennesker, der er sengeliggende, hvorfor min bluferdighed, i1 forhold til konfrontation med patien-
ternes sygdomme og manglende pdkledning, har vide graenser. Jeg kan heller ikke umiddelbart
identificere mig med de studerende i en hospitalsafdeling i kraft af min alder og videreuddannelse
pa akademisk niveau. Jeg kan saledes rette blikket mod de studerende og observere praktikuddan-

nelse 1 en hospitalsafdeling 1 den professionelle sektor ud fra nogenlunde objektive kriterier.

Den professionelle sektor udger de organiserede behandlings- og omsorgsprofessioner, der har au-
toriseret eller legitimeret ret til at praktisere — leeger, sygeplejersker, jordemadre, kiropraktorer, fy-
sio- og ergoterapeuter, socialrddgivere, psykologer med flere. Almindeligvis tildeles den studerende
en vejleder eller flere vejledere 1 hospitalsafdelingen for at opfylde kravet fra Undervisningsministe-
riet om, at den kliniske undervisning i professionsbacheloruddannelserne varetages af uddannede
kliniske vejledere. Uddannelsen til klinisk vejleder giver deltagerne indsigt i udvalgte laeringsteori-
er, der vedrerer undervisning og vejledning af voksne, samt i forhold der har betydning for den pae-

dagogiske funktion (www.cvusyd.dk/eftervidereuddannelse).

En organisation som et hospital befinder sig i et sundhedsvidenskabeligt paradigme med et miljo
preget af konkurrence og konflikt og har brug for et beslutningscentrum, der kan traeffe hurtige
beslutninger og gennemfore dem (Bakka 2002). Et sddant system kraver forskellig ekspertise, ef-
fektivitet og specialisering pa de enkelte afdelinger, som ger, at der let opstér en fagkulturel homo-
genitet - at man har samme faglige tankemodeller og leser opgaver inden for samme fagomrade.
Det er tilsyneladende udmaerket, mener Bakka, men problemet bliver, at de enkelte deltagere pa en

given afdeling distancerer sig fra de andre afdelinger (Bakka, 2002). Set 1 et uddannelsesperspektiv
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ma det anses for at blive vanskeligt for den studerende at forstd tankemodellerne og fagsproget pa
de enkelte specialer i den korte tid, der er til rddighed i de enkelte praktikperioder. Det er derfor
naerliggende at antage, at de studerende kan opfatte sig selv, og andre kan opfatte dem som ikke
fagligt dygtige, og at de derfor gar med “handerne pé ryggen” og bliver observaterer frem for at
deltage i de daglige goremél og derved udvikle sygeplejefaglig kompetence ved at forholde sig re-

flekterende og analytisk til egne observationer og handlinger.

Det kan ligeledes antages, at afdelingens personale bevidst eller ubevidst barer den antagelse, at de
studerende mangler de praktiske faerdigheder til netop dette speciale og derfor accepterer eller mé-
ske ligefrem ansporer de studerende til at ”holde henderne pa ryggen”. Spradley mener, at inden for
den samme kultur 1 komplekse sammenhange vil der vare kulturelle scener, som er kendt af nogle,
men ikke af andre (Spradley 1979:21). Hverdagslivet leves 1 forskellige sociale situationer, hvor

man steder pé forskellige problemstillinger, og hvor man ger vidt forskellige ting (Ibid:21).

Mennesket er et gruppemenneske, mener Bakka, og nar vi gar fra den ene gruppe til den anden,
skifter vi adferd. Vi skifter pakledning fra fritidstej til uniform pé en hospitalsafdeling, og ved det-
te skift eendrer vi pé talemade, vaeereméde og kropssprog og er ifolge Bakka dygtige til at fornemme
behovet for disse skift og foler os trygge, nar vi naturligt kan glide ind i disse varierende miljoer
(Bakka 2002). Som gruppe, mener Bakka, preeger vi kulturen i organisationen, bade nar det geelder
normdannelse og gruppens labende fortolkning af det, der sker i organisationen. Bakka definerer
grupper pé to mader. Den ene som kendetegnes ved interaktionshyppighed, felles sprog og symbo-
ler og den anden ved gruppens indre liv — dens selvforstaelse som en social enhed (identitet, til-
treekning og sammenhold). Gruppen er en vigtig del af det enkelte medlems identitet, og der udvik-
les en vi-folelse. Bakka beskriver ind og ud grupper som to modsa&tninger, hvor medlemmerne i den
forste identificerer sig med hinanden og feler sig forskellig fra individer uden for gruppen, hvor
medlemmerne i den anden gruppe sé at sige er personer, som ikke er lukket ind i ind-gruppen (Bak-

ka 2002).

Det er nzrliggende at antage, at den studerende, der forseger at blive en del af ind-gruppen i en af-
deling, udsattes for inklusions- og eksklusionsmekanismer og ferst skal gere sig fortjent til at
komme i ind-gruppen ved at afkode den sociale interaktion og “spillereglerne”. Det kan endvidere

antages, at den studerende 1 dennes forseg pa tolkning af inklusionsmekanismerne bevager sig pa
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kanten af, hvad der udleser inklusion eller eksklusion. For at se nermere pa de forventninger, der
ligger til de studerende i sygeplejerskeuddannelsen, beskrives i det folgende afsnit et uddrag af Be-
kendtgarelsen for sygeplejerskeuddannelsen samt en oversigt over sygeplejerskeuddannelsens op-
bygning, som den konkret praktiseres pa uddannelsesstedet pd undersogelsestidspunktet i Nykebing
F.

12.2 Sygeplejerskeuddannelsen
Sygeplejerskeuddannelsen er et 3'2-arigt studie pd professionsbachelorniveau. I Bekendtgorelsen
om sygeplejerskeuddannelsen nr. 232 af 30/03/2001 star der i § 1: Forméalet med sygeplejerskeud-
dannelsen er at kvalificere de studerende til efter endt uddannelse at kunne fungere selvstendigt
som sygeplejersker og herunder indga i1 et tvaerfagligt samarbejde. Uddannelsen skal, i overens-
stemmelse med den samfundsmeessige, videnskabelige og teknologiske udvikling samt befolknin-
gens behov for sygepleje, kvalificere de studerende inden for teoretiske og kliniske sygeplejekund-
skaber.

Stk. 2. De studerende skal kvalificere sig til at:
1. udfere, formidle og lede sygepleje, der er af sdvel sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, fo-
rebyggende som behandlende, rehabiliterende og lindrende karakter.
2. opna en kritisk og analytisk kompetence med henblik pé at kunne vurdere, begrunde og udvikle
deres professionelle virke i forhold til patienten.
3. indgé 1 samarbejde med patienten, parerende, kollegaer og andre faggrupper uathangig at etnisk,
kulturel, religios og sproglig baggrund.
4. udvikle sygepleje og udfere kvalitets- og udviklingsarbejde samt folge, anvende og deltage i
forskningsarbejde inden for sundhedssektoren.
5. fortsette 1 teoretisk og klinisk kompetencegivende videreuddannelse efter afsluttet grunduddan-

nelse”.
12.2.1 Sygeplejerskeuddannelsens opbygning
Fig. 4 viser en oversigt over sygeplejeuddannelsens opbygning, som den konkret finder sted i1 syge-

plejerskeuddannelsen i Nykebing F.

Som det vil fremga af fig. 4 pendulerer sygeplejerskeuddannelsen mellem teoretisk og praktisk lae-

ring gennem hele uddannelsen. I 1. studiedr (1. og 2. semester) planlaegges den teoretiske undervis-
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ning, sd de praktiske studier fortrinsvis bruges til at afprove faerdigheder og studere de fenomener,
som teorien laeegger op til. De studerende har i 1. studiedr 4 interne/obligatoriske prever, heraf 1
udlagt 1 praktikken, med deltagelse af skolens undervisere, og studiearet afsluttes med en ekstern
prove, som 1 dette eksempel er en skriftlig projektopgave, som forsvares ved en mundtlig eksamen.
Savel projektopgaven som det mundtlige forsvar vagtes ligeligt i bedemmelsen ved angivelse af en

karakter for preestationen.

[ 2. studiedr (3. og 4. semester) er der fortsat pendulering mellem praktiske og teoretiske studier, og
der leegges i de teoretiske studier fortsat, i nogen grad, op til konkrete opgaver i klinikken. Der er 4
interne/obligatoriske prever i studiedret, heraf er 1 udlagt 1 praktikken, med deltagelse af skolens

undervisere.

I 3. studieér (5. og 6. semester) leegges der i teorien fortsat op til den praktiske lering, men ikke
leengere i forhold til konkrete opgaver. 5. semester afsluttes med en ekstern projektopgave, som
udelukkende er skriftlig og bedemmes efter karakterskalaen. Der er desuden 3 interne/obligatoriske
prover, heraf 1 udlagt i praktikken, som afslutning pé den praktiske undervisning i 6. semester med

deltagelse af skolens undervisere.

7. semester giver mulighed for savel monofaglige teoretiske moduler som tvarfaglige teoretiske
moduler efter frit valg, men hvor der leegges vaegt pé, at de studerende soger viden med fokus pé
deres kommende bachelorprojekt eller viden i forhold til omrider, hvor de ensker at udvide deres
kompetencer. Bachelorprojektet er en skriftlig opgave, som forsvares mundtligt, og i bedemmelsen

efter karakterskalaen vagtes sével det skriftlige produkt som det mundtlige forsvar ligeligt.

Fig. 2 Oversigt over sygeplejerskeuddannelsen i 2007.

1. semester (20 uger)

Teori 3 ECTS | Kliniske studier | Teori Inkl. obl. Opgave | Kliniske studier | Teori 42 ECTS | Intern preve 3 ECTS
12 ECTS 13% ECTS 4% ECTS

2. semester (20 uger)

Teori 42 ECTS | Kliniske studier | Intern preve | Teori Intern prove | Ekstern prove 6 ECTS heraf
heraf 1 ECTS 10%2 ECTS 4,5 ECTS 6,5 ECTS | 3 ECTS Y klinisk ECTS
kliniske studier
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3. semester (20 uger)

Teori
6 ECTS

Internationalt modul
3ECTS

Kliniske studier
3 ECTS

Internationalt modul
Obl. Opgave
1%, ECTS

Teori 6% ECTS
heraf 1 ECTS
Kliniske studier

Intern prove
12 ECTS

Kliniske studier
7% ECTS

4. semester (20 uger)

Kliniske studier | Teori Kliniske studier Kliniske studier | Palliativt modul | Kliniske studier | Obl. opgave
7 ECTS 4% ECTS | 7% ECTS herafintern | 1% ECTS 6 ECTS heraf 1% ECTS 1% ECTS
prove 42 ECTS 1 klinisk ECTS

5. semester (20 uger)

Teori Tverfagligt modul | Teori Kliniske studier | Teori Kliniske studier | Teori Intern prave | Ekstern

% ECTS | 3 ECTS 15 ECTS | 5 ECTS 5 ECTS | 4 ECTS 15 ECTS | 12 ECTS prove

Inkl. obl. opgave 9% ECTS

heraf 3
kliniske
ECTS

6. semester (20 uger)

Kliniske studier | Teori Tvearfagligt modul | Kliniske studier | Intern preve i klinikken

10 ECTS 3 ECTS | 3 ECTS 14 ECTS 3 ECTS

7. semester (20 uger)

Teori Valgmoduler
4 ECTS | 6 ECTS

Bachelorprojekt 15 ECTS heraf 3 kliniske ECTS

Kilde: CVU Syd, Sygeplejerskeuddannelsen, oversigt over studieédret 2007.

13. Materiale og metode, kapitel 3

Undersogelsen afgranser sig til sygeplejestuderende, som gennemforer studiet 1 henholdsvis Oden-
se og Nykebing F. med tilherende praktiksteder. Da det ikke pa forhand er muligt at forske 1 grup-
pen af studerende, der kun overvejer at forlade uddannelsen, er der sat fokus pa studerende, der er
aktive studerende og befinder sig i uddannelsens sidste praktiksemester. Begrundelsen pa dette er,
at de har gjort sig talrige erfaringer gennem oplevelser 1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.
Samtidig mé det forventes, at aktive studerende kan se mere objektiv pa praktikuddannelse end stu-
derende, der er frafaldne. De frafaldne kan kun interviewes og kan vare farvet af, at folelserne er
“kommet i1 klemme”, hvorved evt. vrede kan blive rettet mod uddannelsesinstitutionen, som kan
fore til bias 1 undersogelsens resultater. Inklusionsmetoden blev aftalt henholdsvis med rektorerne
for sygeplejerskolerne 1 Odense og Nykebing F. og sygeplejeledelsen pa henholdsvis Odense Uni-
versitetshospital og Centralsygehuset i Nykebing F. Yderligere har de enkelte afdelingsledere pa
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sygehusene givet den endelige tilladelse. Skolerne er valgt tilfaeldigt ud fra telefonopringninger til
flere skoler, hvor jeg desvaerre stedte ind 1 den problematik, at de forst udvalgte skoler ikke enskede
at medvirke. Begrundelserne var forskellige, lige fra at man var 1 gang med egen undersogelse og
derfor ikke onskede at have flere undersogelser lobende samtidig, til at skolerne enskede en udfer-
lig skriftlig projektansegning for evt. tilsagn om deltagelse, hvilket jeg fandt for omfangsrigt. De
deltagende skoler, Odense og Nykebing F. sygeplejeskolers rektorer, gav deres umiddelbare tilsagn
efter en enkelt telefonisk opringning og efterfolgende endelige tilsagn ved personlig henvendelse.
De nedvendige tilladelser fra praktikstederne blev indhentet via sygehusenes sygeplejefaglige ledel-
se og efterfolgende fra de enkelte afdelingssygeplejersker, hvor begge ledelsesniveauer forst blev
kontaktet via mail med beskrivelse af undersegelsen og efterfolgende telefonisk kontakt. Alle fore-
spurgte praktiksteder gav deres tilsagn med det samme og uden forbehold. Den direkte kontakt med
sundhedspersonale pa sygehusene fandt sted under feltarbejdet 1 folgeskab med informanterne. In-
formanterne er alle kvinder, da der pa dataindsamlingstidspunktet ikke er mandlige studerende i

gruppen af mulige informanter.

13.1 Informanter i undersegelsen

I dette redegores der overvejelser i forhold til at identificere mulige informanter i undersogelsen.
Mulige informanter afgrenser sig til aktive studerende og er tilfeeldigt udvalgte via skolernes data-
baser, dog séledes at de alle har et ar tilbage af den normerede studietid, s der er mulighed for bade
at interviewe og foretage observationsstudier af de samme studerende 1 praktikken. Spradley under-
streger, at det er vigtigt at finde en egnet informant, at informanten kender den kulturelle kontekst,
som man sperger til, og at informanten som et minimum har opholdt sig fuldtids i undersegelsesfel-
tet 1 et ar (Spradley 1979: 47-51). Segekriterium var ligeledes, at den udvalgte gruppe bestod af
informanter med forskellige etniske baggrunde, dog overvejende etnisk danske studerende, for at
afspejle den sammensetning, der var pa de udvalgte skoler.

I alt var der 12 informanter, som opfyldte inklusionskriterierne. Hvornar en undersggelsesgruppe
formodes at vare af en tilstreekkelig storrelse til at give indblik i undersegelsens formal, giver
Wackerhausen et bud pa. Wackerhausen tager denne problematik op i artiklen “Kausal-felt Meto-
den — en udvalgelse af personer i kvalitative undersogelser”.

[ kvalitative undersogelser er det ikke muligt pd forhdand at fastlegge,
hvor mange personer der skal indgad i undersogelsen. Det er ophor i vari-
ation i det samlede datamateriale (pd trods af et oget antal dimensioner
og personer), som er det afgorende kriterium. Nogle gange kan det krite-
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rium veere opfyldt ved 7 personer, andre gange kreeves maske

30" (Wackerhausen, 1996:42)
Wackerhausens synspunkt og egen erkendelse af, at feltarbejde med interview og efterfolgende
supplerende interview under deltagerobservationsstudier af den samme informant kan medfore
uoverskuelige mangder af data, blev medvirkende arsag til, at antallet af deltagere blev afgrenset
til 12 personer. En storre mangde datamateriale vil, jevnfor Wackerhausens synspunkt, ikke give
nogen garanti for, at analysen bliver mere fyldestgerende, men snarere risiko for en overfladisk ana-
lyse. I forhold til at afgreense mulige informanter blev der opstillet kriterier for inklusion og eksklu-

sion, som jeg vil redegore for i det folgende.

13.2 Kriterier for inklusion og eksklusion

Jeg havde i mine overvejelser medtenkt, ved udvelgelsen af inklusionsgruppen, at gruppen skulle
vaere kvalitativ repreesentativ i forhold til totalgruppen, men ifelge Hammersley og Atkinson er der
ingen krav om eller sggen efter reprasentativitet i en kvalitativ undersegelse (Hammersley & At-
kinson 1998:78). Deltagerne ber reprasentere den undersogte gruppe, men udger ikke et represen-
tativt udsnit af den samlede méalgruppe. Der findes ikke noget socialt homogent miljo og en adaekvat
reprasentation af personer i en bestemt kontekst, mener Hammersley og Atkinson (ibid.78). Sprad-
ley understreger, at det er vigtigt at finde en egnet informant, at informanten kender den kulturelle
kontekst, som man sperger til, og at informanten som et minimum har opholdt sig fuldtids i under-

sogelsesfeltet i et ar (Spradley 1979:47-51).

Udvelgelseskriterier som keon, etnicitet, alder, uddannelsesniveau osv. er ifelge Hammersley og
Atkinson (Hammersley & Atkinson 1998:78) et standardiseret udgangspunkt, som kan anvendes,
hvis de er vigtige for den fremtidige analyse eller for at sikre reprasentation i forhold til en sterre
befolkning. Ovenstdende betragtninger, is@r kon, etnicitet og uddannelsesniveau, blev kriterier for
savel inklusion som eksklusion af informanter i undersggelsen for at sikre en vis repraesentativitet.
Da sygeplejestuderende overvejende er kvinder og domineret af etnisk danske studerende, blev der
udvalgt informanter, som alle var kvinder og halvdelen af informanterne var etnisk danske. Da an-
delen af mulige informanter med ikke-etnisk dansk baggrund péd undersegelsestidspunktet bestod af
studerende med forskellige etniske baggrunde, blev der ikke sat kriterier op for sarlig udveelgelse
blandt etnisk tilhersforhold. De valgte informanter afspejler dermed den virkelighed”, som eksiste-

rer pa sygeplejeskolerne, at de studerende overvejende er etnisk danske, og at ikke-etnisk danske
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har vidt forskellige etniske baggrunde, hvorved kriterierne for at sikre en vis repraesentation, sgges
opfyldt. Spradley (Spradley 1979:48-50) fremhever, at en god informant ikke nedvendigvis er en
god informant, fordi denne har bevaeget sig i en bestemt kontekst i mange &r. Det vaesentlige er,
hvornar informanten har beveget sig i den givne kontekst, da informanten glemmer detaljer og
traekker pa en forforstielse, som maske ikke leengere er eksisterende. Specielt kan informanten ikke
leengere treekke pa ord og begreber, som relaterer sig til den tidligere kontekst, hvis denne bevager
sig 1 en ny kulturel kontekst og derfor benytter sig af et “andet sprog” — eller en anden italesattelse,

end tidligere.

Kriterier for inklusion

& Kvinder — pd dataindsamlingspunktet var der ikke mand i gruppen af ikke-etnisk danske

& Etnicitet — 6 studerende med anden etnisk baggrund end dansk — alle 1. generation indvandre-
re/flygtninge samt 6 etnisk danske (fodt og opvokset i DK af danske foraldre)

& Uddannelsesniveau — alle minimum 1 ars gennemfort studietid

o Studerende som er velfungerende i uddannelsessystemet

o Indforstdet med at undersogelsen omfattede sével interview samt deltagerobservationsstudie 1

praktikken i en hospitalsafdeling.

Kriterier for eksklusion

& Mend — 1 gruppen af etnisk danske studerende

o Uddannelsesniveau — alle under 1 ars gennemfort studietid

o Studerende som ikke er velfungerende i uddannelsen — manglende gennemfort tilfredsstillende
prover o. lign.

& Studerende, som ikke var i1 praktik pa en hospitalsafdeling

13.3 Inklusionsgruppen

I dette afsnit redegoares der for inklusionsgruppen og overvejelser i den forbindelse. I fig. 5 skitseres
en oversigt over inklusionsgrupper, aldersspredning og uddannelsesniveau for pdbegyndt uddannel-
se til sygeplejerske. Som det fremgar af fig. 5 har gruppen af studerende med ikke-etnisk dansk bag-
grund en gennemsnitsalder pa 37,1 ar. De etnisk danske har en gennemsnitsalderen pé 22,5 ar. Det
er markant at kun 2 etnisk danske studerende har en korterevarende uddannelse bag sig, hvor imod

gruppen af ikke-etnisk danske alle har en tidligere uddannelse bag sig, hvor en lang videregéende
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uddannelse tegner sig for halvdelen af de ikke-etnisk danske studerende. Aldersgruppen af etnisk
danske studerende spender fra 19 til 28 ar, hvorimod gruppen af ikke-etnisk danske er fra 32 til 45
ar. Tabellen viser bade en stor aldersspredning og en spredning i uddannelsesmassig baggrund hos
de to grupper. Det giver et fingerpeg om, at der er en tendens til, at gruppen af ikke-etnisk danske er
@ldre og ofte medbringer tidligere uddannelse fra hjemlandet, som giver forskellige kompetencer i

forhold til at agere i feltet — uddannelsesfeltet og det sociokulturelle felt.

Fig. 3 Oversigt over inklusionsgrupper, aldersspredning og uddannelsesniveau

Hele inklusionsgruppen | Antal | Alder Gennemsnit | Tidligere uddannelsesniveau
12 19-45 ar | 29,8 ar i antal

Korterevarende 3

Mellemlang videregéende 2
Lang videregaende 3

Gr. 1, etnisk 6 19-28 ar | 22,5 ar Korterevarende 2

danske Mellemlang videregaende 0
Lang videregaende 0

Gr. 2, ikke etnisk 6 32-45ar | 37,1 ar Korterevarende 1

danske Mellemlang videregéende 2

Lang videregaende 3

Det er ofte forbundet med store personlige omkostninger at skifte bopzl. Identiteten, mener Hall,
konstrueres hen over forskelle, krydsede og modsatrettede diskurser, praktikker og positioner, som
produceres af subjekter, og som subjekter konstrueres og formes af, og konstruktionen heraf kan fa
betydning for identitetsdannelsens succes (Hall 1996:5). Fig. 6 viser i oversigt inklusionsgruppens
herkomst og ankomst til Danmark samt tidspunkt for ankomst til landsdelen, hvor uddannelsen fin-
der sted. Sammenlignes fig. 5 med nedenstdende fig. 6, fremgar det, at 2/3 af gruppen af etnisk dan-
ske har skiftet bopl i forbindelse med studiestart. Ingen i gruppen af ikke-etnisk danske har skiftet
bopel i forbindelse med studiestart, hvorfor det ma antages, at gruppen af ikke-etnisk danske har
etableret familie og derfor ikke umiddelbar er flytbare. Det kan ligeledes antages, at de ikke-etnisk

danske studerende i hojere grad end etnisk danske har valgt studie efter bopel.

Fig. 4. Inklusionsgruppens herkomst og tidspunkt for ankomst til landsdelen/landet

Studerende | Oprindelsessted/land | Ankomst til landsdelen/landet i 4r og mdr.

A Senderjylland 2,6 ar (ved studie start)

B Sydfyn 2,7 ar (ved studiestart)
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C Odense 8 ar

D Nykebing F. 10 ar

E Sydlolland 2,6 ar (ved studiestart)
F Vestlolland 2,6 ar (ved studiestart)
G Zaire 5 éar

H Albanien 7 ar

I Bosnien 4 ar

J Filippinerne 8 ar

K Ukraine 6 ar

L Iran 12 ar

Som tidligere beskrevet er det undersegelsens fokus at fremdrage informanternes oplevelser og er-
faringer, der siger noget om, hvordan identiteter konstrueres og forandres i en social proces set 1
forhold til trivsel, der er et interessant udgangspunkt. Det er undersggelsens formal at udvikle viden
om sygeplejestuderendes oplevelser af trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling og betyd-
ningen heraf for frafald i uddannelsen. De resultater, der derved fremdrages, kan bade relateres til
dét at vere sygeplejestuderende i en hospitalsafdeling 1 bred forstand, og dét at vaere studerende
med de nuancer, den enkelte informant matte opleve med udgangspunkt i sociokulturelle baggrund
— eller at veere studerende i en ukendt kontekst, som ny i en hospitalsafdeling. Det er ikke underse-
gelsens formal at fremdrage resultater, der relateres til de studerendes etniske oprindelsesland eller
oprindelsessted som eksempelvis Albanien eller Vestlolland. Undersogelsen vil gennem den kriti-
ske fortolkning derfor fremdrage perspektiver pa begrebet etnicitet, som en del af de erfaringer og
oplevelser etnisk tilhersforhold medferer, der som alle andre oplevelser, de studerende erfarer, kan

fore til sammenhaenge 1 forhold til trivsel / mistrivsel som kimen til frafald.

13.4 Dataindsamling

I dette afsnit redegeres der overordnet for kontakten til informanterne og overvejelser i forhold til
forskerens opgave i den forbindelse. Informanterne i undersegelsen modtog brev med forespergsel
om medvirken 1 undersogelsen, herunder ca. tidspunkt og varighed, samt at de skulle vere indfor-
stdede med at medvirke til savel interview som deltagerobservationsstudier. Det er forskerens opga-
ve over for informanten eksplicit at gore rede for formalet med samtalen. Informanten kan kun ind-

ledningsvis have forstéet, hvad interviewet og observationsstudierne skal gi ud p4, selv om infor-

79



manten i forste omgang har givet sit tilsagn. Det er derfor forskerens opgave at fa denne klarhed
frem, inden interviewet pabegyndes, s alle fir en uddybende information om undersggelsens bag-
grund, fokus og forleb. Informanterne blev ligeledes forelagt rammerne, sd& hensigten med inter-
viewet ikke blev forfejlet, men at der kunne kastes lys over temaerne, som dannede baggrund for
interviewet. Informanterne fik den samme information, da jeg ' ér efter interviewet foretog delta-

gerobservationsstudier. Forud for interviewet blev der udarbejdet en interviewguide.

13.4.1 Interviewguide

Som beskrevet i teoriafsnittet Interview blev interviewet foretaget i den narrative form, hvor der
ikke stilles afgreensede spergsmal, men interviewet tog udgangspunkt i temaer i informantens
livsverden. Der blev taget udgangspunkt i Spradleys anbefalinger, som beskrevet i teoriafsnit Felt-
arbejde, at det er vigtigt for forstaelse af informantens udsagn at lere informanten at kende, hvorfor
temaerne om informantens livsverden sp@ndte sig fra informantens oprindelse og opvakst frem til
studietiden som sygeplejestuderende, og afsluttende med erfaringer og oplevelser i praktikken i1 en
hospitalsafdeling. Temaerne blev prasenteret for informanten, og valget af temaer som interview-
guide viste sig at vere velegnet, idet informanterne ikke var i tvivl om, hvad det var, der skulle for-

teelles om, da alle kunne bidrage med informationer om hvert enkelt tema.

Selve interviewet bestod af tre faser, der fastleegger aktivitetsniveauet for de deltagende aktorer. I
indledningsdelen bliver informanten og interviewer enige om, hvad der skal fortelles om, og inter-
vieweren er her aktiv for at sikre, at der er opnaet konsensus med informanten, sd undersogelsens
fokus ikke forfejles (Ryen 2002:243-246). ). Spradley naevner mere end tredive forskellige etnogra-
fiske spergsmal, som er anvendelige i empirisk feltforskning, hvoraf jeg lod mig inspirere og an-
vendte deskriptive og kontrastspergsmél. Deskriptive sporgsmal legger op til beskrivende svar og
var derfor velegnede til at fa informanterne til at fortelle. Der blev anvendt deskriptive spergsmaél
som: “Fortel lidt om hvordan du oplever din hverdag i denne praktik”. Kunsten her er at fa infor-
manten til at forteelle i lange s@tninger i modsaetning til afgreensede spergsmal, hvor der er en risiko
for, at informanten kun svarer lige nejagtig det, der er brug for, eller at informanten maske ville
soge efter svar, som ville vaere mest korrekte for en sygeplejestuderende at svare, ikke mindst, nér

“kasketten sygeplejelaerer” ogsa befandt sig i interviewrummet.
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Kontrastspergsmal har til formal at hente de meninger frem, som informanten anvender til at skelne
mellem ting og begivenheder. Under hele interviewet kunne informanten se interviewguiden, da der
1 det narrative interview ikke ma interveneres. Forskeren bidrager blot med paralingvistiske og non-
verbale signaler, der opmuntrer informanten til at forteelle og benytte sig af sit eget sprogbrug. Af-
klarende spergsmal fra intervieweren vil opstd ud fra informantens fortaelling om kulturen (Spradley
1979: 31). I selve fortellefasen er ordet helt og holdent informantens, og fasen afsluttes forst, nar
denne beslutter det. Den sidste fase er spergefasen, hvor intervieweren kan fa opklaret uklarheder 1
fortellingen eller méske blot bede om en uddybning af en sekvens, der ikke er forstaet (Spradley

1979:31-33).

Hovedinterviewene fandt sted i egnede lokaler pa sygeplejeskolerne, hvor vi kunne sidde uforstyr-
ret. Mine overvejelser i den forbindelse udsprang af, at ingen pd denne méde ville vaere gest hos
den anden, men informanten ville veere delvis ”pa hjemmebane” i forhold til at kende lokalerne.
Som det eneste blev der serveret koldt vand. Ulempen ved at anvende lokaler, som man som inter-
viewperson ikke kender pa forhand, er, at man ikke har mulighed for at indrette lokalet, s& det ind-
byder til lidt uformel snak inden det egentlige interview. Det var tydeligt, nar jeg i begyndelsen af
interviewet forsggte at skabe en afslappet atmosfare og tale om dagligdags ting, at informanterne
virkede meget afventende i forhold til, hvad det nu var, der skulle ske. Ofte begyndte informanterne
inden selve interviewet med udtalelser som: “Jeg er lidt speendt pd, hvad det er der skal forega”,
eller setninger som: "Jeg ved ikke, om det, jeg har at sige, kan bruges til noget”, som jeg opfattede

som signal til at begynde selve interviewet.

Nér jeg preesenterede mig, var det som ph.d. studerende, hvor formalet med interviewet blev genta-
get fra den indledende optakt til at deltage som informant. Jeg na@vnte, at jeg var ansat pd en syge-
plejeskole, men at jeg var her i anledningen af min forskning. Jeg fandt det hensigtsmassig at flytte
informantens opméarksomhed fra min funktion som sygeplejelerer, til at jeg i denne kontekst var
forsker. Nar interviewet var afsluttet, og bandoptageren slukket, blev alle informanterne siddende
og begyndte at tale om dagligdags problematikker, hvilket jeg tolkede sdledes, at informanterne
undervejs 1 interviewet havde folt en atmosfere, som Kvale fremhaver: “en atmosfeere, hvor infor-

manten foler sig sikker nok til at tale abent om sine oplevelser og folelser” (Kvale 2006:130).
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Jeg bidrog selv til efterfolgende at tale om dagligdags ting, s& informanterne ikke blev efterladt i en
atmosfeare af utryghed ved at have abnet sig og ved maske at fortryde at have givet informationer,
som kunne opfatte som skadelig for uddannelsens videre forleb. Interviewene og deltagerobservati-
onsstudierne blev altid afsluttet med en information om anonymisering af datamaterialet og et
sporgsmal til informanten, om denne kunne sti inde for de givne informationer eller enskede at
@ndre sine udtalelser. To informanter enskede at tilfgje yderligere oplysninger om et tema, som de

syntes, de ikke havde uddybet grundigt nok eller gerne ville pracisere hensigten med.

13.4.2 Forlebsoversigt, herunder tidsforbrug

I dette afsnit redegeres der for forlabet og forlebet i et tidsperspektiv til generering af data. Hver af
de 12 informanter havde et individuelt forleb. Som det fremgar af fig. 7, fandt interviewene sted fra
efteraret 2005 til og med foréret 2006 og havde gennemsnitlig en varighed pa 2’2 time. Deltagerob-
servationsstudierne blev afviklet i foraret 2006 og efterdret 2006 og varierede i lengde fra 2 til 4
dage pr. studerende athengig af forskellige omstendigheder ved den studerendes arbejdsdag, som
for eksempel at den studerende ikke var til stede mere end 2 sammenh@ngende dage pa undersogel-

sestidspunktet pga. studiedage eller deltagelse 1 vagter eller sygdom hos den studerende.

Undersggelsestidspunktet blev aftalt i teet samarbejde med informanten, sé det ikke blev for bela-
stende i forhold til at vaere ny i afdelingen eller at veere i gang med eksamen, sdvel i praktiktiden
som pa skolen. De efterfolgende interview med informanterne fandt sted 1 deltagerobservationsstu-
dierne i perioden foraret 2006 og efteraret 2006. Samtalerne blev optaget pa band, og det blev prae-
ciseret over for informanterne, at bandene slettes, nar de er transskriberet og feerdigbearbejdet i1 af-
handlingen. For der blev tendt for bandoptageren, blev informanten informeret om interviewfor-
men, temaer og formal med interviewet. Informanterne fik her mulighed for at sperge nermere ind

til forskningens fokus, bearbejdning og offentliggerelse.

De fleste informanter stillede indledningsvis spergsmal i forhold til min person, s som arbejdssted,
bopal og familie. Jeg var ikke afvisende i forhold til at svare pa spergsmalene 1 den indledende fa-
se. I det etnografiske interview er det formdlet og retningen i interviewet, som er det styrende,
hvorved selve interviewet vil bliver mere formelt end venskabeligt. Jeg var som forskeren opmeerk-

som pa ikke at virke direkte autoritativ, men ledte interviewet i den retning, hvor der kunne fortael-
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les en historie om informantens livsverden (Spradley 1979:58-59). Fig.7 viser en oversigt over in-

terviewtidspunkt, deltagerobservationstidspunkt og varighed.

Fig.5 Forlobsoversigt

Studerende | Interviewtidspunkt | Varighed | Deltagerobservationstidspunkt | Varighed
A September 2005 2% time | Januar 2006 4 dage
B September 2005 2% time | Februar 2006 3 dage
C Oktober 2005 2% time | Februar 2006 4 dage
D Oktober 2005 2 timer Marts 2006 4 dage
E November 2005 3 timer April 2006 2 dage
F December 2005 2'; time | Maj 2006 4 dage
G Januar 2006 2 timer September 2006 4 dage
H Marts 2006 3 timer September 2006 3 dage
I April 2006 2% time | Oktober 2006 4 dage
J Mayj 2006 3 timer November 2006 4 dage
K Mayj 2006 2% time | November 2006 4 dage
L Juni 2006 2 timer December 2006 3 dage

13.5 Databearbejdning

Der redegeres for databearbejdning. Den feltmetodiske tilgang, interview og deltagerobservation
med 1 alt 12 informanter i undersegelsen, medforte et omfattende materiale, som skulle redigeres og
gores tilgaengeligt for en analyse og fortolkning. Der var i alt gennemfort 12 interview af ca. 32,5
timers varighed og deltagerobservationsstudier af ca. 120 timers varighed, herunder 12 opfelgende
interview. Bearbejdning af datamaterialet var en fortlabende proces, og jeg valgte selv at transskri-
bere samtlige interview og noter fra deltagerobservationsstudierne. Transskriberingen fandt sted i
dagene efter optagelserne og optegnelserne, s jeg ikke forfejlede udtryk og indtryk under optagel-

serne, pd grund af en evt. tidsmassig afstand mellem optagelse og transskription.

Jeg valgte at transskribere bandoptagelserne fra interviewene ordret og med de formuleringer, som
informanterne anvendte. I athandlingen formuleres informanternes udsagn ligeledes med deres egne
ord, sd det giver laeseren mulighed for at medfortolke. Kvale (Kvale 2006:167) henleder opmaerk-

somheden pé, at en offentliggerelse af usammenhangende udsagn kan medfere uetisk stigmatise-
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ring af bestemte grupper eller befolkningsgrupper. Ved at rette til korrekt dansk vil det efter min
mening betyde, at der ber rettes i udsagn fra bade etnisk danske og ikke-etnisk danske, da en inter-
viewtekst fra alle interviewpersoner til tider kan vare usammenh@ngende. Spradley gor opmaerk-
som pi, at setningerne i det etnografiske interview transskriberes ordrette, s& formuleringerne for-
bliver i informantens sprogbrug, da det er i sprogbruget, at kulturen er indkodet (Spradley 1979:70).
Tiden mellem interview og deltagerobservation blev — relateret til hver informant — brugt til at lytte
til bdndet igen og lase transskriptionen, hvorved databearbejdningen under lagring af data blev en

forberedelse af nye og mere fokuserende spergsmaél, som kunne stilles under observationsstudierne.

13.5.1 Lagring og kodning

Der blev anvendt minibandoptager/diktafon ved interview og opfelgende interview ved deltagerob-
servationsstudierne. Alle dataindsamlinger herunder ogsa feltnoter blev, som tidligere nevnt, trans-
skriberet i dagene efter optegnelserne. Efterhanden som feltarbejdet skred frem, blev interviewdata,
observationsdata og feltnoter fra hver enkelt informant lagret ud fra negleord i forskningsspergsma-
lene. Materialet blev kodet som forberedelse til den efterfolgende analyse og fortolkning. Kodnin-
gen omfattede, at hver informant blev tildelt et bogstav i alfabetisk orden i den raekkefolge, som
dataindsamlingen fandt sted, og undersogelsesmaterialet blev sorteret i store grupper ud fra forsk-
ningsspergsméalene. Det vil sige tekster omhandlende informantens oprindelse, opvekst, skoletid
for uddannelse til sygeplejerske frem til studietiden som sygeplejestuderende, i praktik pa en hospi-

talsafdeling.

Jeg anvendte kodning af transskriberede tekster, da jeg er kendt med denne metode fra tidligere
forskning. Rent teknisk adskiller kodning af transskriberede tekster sig ikke nevnevardigt fra kod-
ning af lydbaserede tekster, idet brugen af forskelligfarvede overstregninger er erstattet af marke-
ring af tidsintervaller pa lydfiler i computeren. Jeg bevarede bandene under hele bearbejdningen, s
jeg bade havde mulighed for at leese transskriptionerne samt at heore bandene samtidig. Spradleys
anvisninger pa en huskeliste blev i deltagerobservationsstudierne fulgt med angivelse af konteksten
som beskrevet under afsnittet 7.7/ Feltnoter. Noterne indeholdt beskrivelse af det fysiske sted,
hvem der var til stede, og hvilke handlinger der fandt sted. Ligeledes blev det beskrevet, hvem der
gjorde og sagde hvad, herunder sammenhange i de aktiviteter der blev udfert, tidsforlebet, og hvad
formélet syntes at vare, samt en beskrivelse af, hvilke folelser der kom til udtryk, herunder mine

egne tanker, folelser og intuition. Systematiseringen gav et overblik over forskellige aspekter af
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forlebet i deltagerobservationsstudierne, som blev inddraget i analysen og fortolkningen, hvor hele
datamaterialet — interview og deltagerobservationsstudier skal ses som en samlet tekst. Der vil der-

for 1 det folgende blive redegjort for tilgangen til analyse og fortolkning.

13.5.2 Analyse og fortolkning

I analysen anvendes tre fortolkningsniveauer: Naiv lesning, strukturanalyse og kritisk fortolkning,
som beskrevet pa det generelle plan i teoriafsnittet om fortolkning af tekster. Niveauerne vil blive
introduceret i kapitel 4, der omhandler analyse af datamaterialet pd det konkrete plan og ved indled-

ning til hver af de konkrete analyser og fortolkningskapitler.

13.6 Sammenfattende

Der redegores for den offentlige sektor og et uddrag af Bekendtgerelsen for sygeplejerskeuddan-
nelsen samt en oversigt over sygeplejerskeuddannelsens opbygning, som den konkret praktiseres pa
uddannelsesstedet pa undersegelsestidspunktet i Nykebing F. I undersggelsen indgik 12 informan-
ter, som alle pd dataindsamlingstidspunktet var aktive sygeplejestuderende, og som minimum havde
vaeret under uddannelse 1 1 dr. Undersogelsesforlabet strakte sig over 172 ar 1 perioden efterdret
2005 til og med efteraret 2006. I undersggelsen indgar der materiale fra interview og deltagerobser-
vationsstudier — alle informanter har deltaget i sével interview, som deltagerinformationsstudier.
Undersogelsesmaterialet er klargjort til analyse og fortolkning gennem lagring og kodning af det
transskriberede materiale. Det samlede datamateriale fra savel interview som deltagerobservationer
indgér 1 analysen og fortolkningen som en samlet tekst. Der er relativt f4 deltagere i undersogelsen,
hvor ikke alle umiddelbart ville kunne sikres anonymitet i dataindsamlingen, men alle er lovet, at
deres udsagn anonymiseres i analysen og fortolkningen, hvor udsagnene prasenteres. Teksterne
fremstilles efter den naive lasning i narrativer, hvorefter narrativerne sammen med det samlede

datamateriale anvendes som baggrund for strukturanalyse og den kritiske fortolkning.

Del 3: Resultater, diskussion, konklusion og perspektivering
I denne del af athandlingen indgér syv kapitler, hvor de fire forste kapitler omfatter analysen af naiv
leesning, strukturanalyse og kritisk fortolkning samt diskussion af de fremkomne resultater med
inddragelse af den videnskabsteoretiske ramme, andre relevante teorier og publicerede undersogel-
sesresultater. I kapitlerne sker der, gennem den kritiske fortolkning, en bevegelse fra resultaternes

specifikke betydning til en almen betydning. I kapitel 4 praesenteres to udvalgte narrativer udledt af
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den naive lesning. I kapitel 5 preesenteres en oversigt over meningsenheder, hvad der siges til ud-
ledte temaer, hvad der tales om udledt af strukturanalysen. I kapitel 6 preesenteres resultaterne ud-
ledt af den kritiske fortolkning med eksempler pa udsagn og situationer. I kapitel 7 diskuteres den
anvendte metode for sével athandlingens teoretiske som empiriske afsat. I kapitel 8 treekkes kon-
klusionen op i forhold til sygeplejestuderendes oplevelse af trivsel i en hospitalsafdeling og betyd-
ningen heraf for hverdagen i en hospitalsafdeling, i forhold til frafald. Kapitel 9 indeholder perspek-
tiveringen, som fremdrager perspektiver pa mulige tiltag i sygeplejerskeuddannelsen til forbedring
af de studerendes trivsel 1 praktik i en hospitalsafdeling. Perspektiverne fremdrages med udgangs-
punkt i athandlingens formaél, at udvikle viden om sygeplejestuderendes oplevelser af trivsel i prak-
tikuddannelse i en hospitalsafdeling, og betydningen heraf for frafald i uddannelsen, hvorved der
kan videreudvikle et professionelt grundlag for sével undervisere og ledere i1 sygeplejerskeuddan-
nelsen som de sundhedsprofessionelle vejledere 1 hospitalsafdelinger — 1 modet med sygeplejestude-

rende behov for trivsel 1 en hospitalsafdeling.

14. Introduktion til analyse, kapitel 4

Der arbejdes ud fra Ricoeurs tre fortolkningsniveauer: Naiv lesning, strukturanalyse samt kritisk
fortolkning og diskussion jevnfer den fremstillede generelle teori om teksttolkning. Fortolkningsni-
veauerne bringes i anvendelse som en analysestrategi af det lagrede og kodede datamateriale. Grund-
laget for analysen er sdledes den praefigurerede virkelighed, der foreligger som en samlet tekst fra 24

kontakter, herunder feltnoter fra interview og 43 dage deltagerobservationer.

Gennem den naive lasning, der indeholder det forstdende aspekt, skete der en begyndende tilegnelse
af fortellingerne. Det foregik som en lesning og genlaesning af det samlede materiale for at danne
en helhedsforstaelse af, hvad teksterne handlede om. En forstéelse, hvor jeg var opmarksom pé,
hvad der bererte mig i teksten. Herefter foretog jeg en strukturanalyse, der 1 sig har et forklarende
aspekt. Teksten blev struktureret ud fra meningsenheder (hvad der blev sagt) og betydningsenheder
(hvad der blev talt om). P4 baggrund heraf uddrages temaer, séledes at faelles temaer for informan-
terne tradte frem (informanterne kaldes herefter studerende). Disse temaer og menstre blev analyse-
ret, fortolket og diskuteret i forhold til athandlingens teoretiske ramme herunder begreberne kultur-
forstaelse og habitus samt anden relevant teori. De studerendes fortellinger og udtalelser blev séle-

des analyseret pa tvers af hele tekstmaterialet — interview og feltnoter.
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I analysen blev det synligt, at der var diskrepans i de berettede oplevelser afthengig af de positione-
ringer, de studerende indtog ved patientkontakt, arbejdsfaellesskabet og i pauserne i1 praktikuddannel-
se 1 en hospitalsafdeling. Det var derfor relevant at foretage en segmentering af teksten i de 3 hoved-
positionering: 1. Praktikuddannelse i patientfeltet som omfatter pleje- og omsorgssituationer. 2.
Praktikuddannelse i arbejdsfeltet som omfatter samarbejdet/arbejdsfaellesskabet med de sundheds-
professionelle i en hospitalsafdeling. 3. Praktikuddannelse i socialfeltet som omfatter det sociale
samspil 1 ssmmenhange, der tilsyneladende ligger uden for praktikuddannelse i det direkte arbejde i

patientfeltet og 1 arbejdsfeltet.

14.1 Naiv leesning

Resultatet af den naive lesning praesenteres gennem to fortellinger udvalgt blandt de 12 deltagende
studerende 1 undersogelsen. Som sddan reprasenterer de det samlede tekstmateriale, samtidig med,
at de konkrete fortellinger tilherer den enkelte studerende og den kontekst, hvori de blev oplevet.
Fortallingerne blev dog ikke tilfeldigt udvalgte, idet de begge indeholder nuancer, som samtlige
studerende kunne berette om. De udvalgte fortellinger tjener det forméal at give laseren indblik 1

den hverdag, som de studerende lever i, i en hospitalsafdeling.

14.2 Optakt til fortaelling nr. 1

Konteksten for fortallingen foregér i en hospitalsafdeling, hvor alle patienter er hjemme om natten
for at komme igen naste morgen. Den studerende er 45 &r og har en tidligere uddannelse bag sig
som sygeplejerske uden dansk autorisation. Den studerende er i sidste praktiksemester og vil om
mindre end et halvt ar vaere ferdiguddannet sygeplejerske. I fortellingen optrader situationer, som
udfordrer den studerendes tro pa egne evner og ansvaret for egen lering. Den studerende udsattes
for bdde de sundhedsprofessionelle og patienterne som leremestre — med deres vidt forskellige for-
ventninger til den studerendes kunnen. Der illustreres oplevelser med inklusions- og eksklusions-
mekanismer samt trivselsproblemer bl.a. ved manglende sproglige kompetencer i en hospitalsafde-
ling. Der illustreres ligeledes eksempler pa dét at veere en del af et arbejdsfaellesskab og samtidig
veere studerende, som udfordrer den studerendes trivselsmuligheder. Ligeledes italesettes oplevel-
ser af brug af magt i praktik i en hospitalsafdeling. Dertil kommer oplevelser af at blive ekskluderet
af det sociale fellesskab og dét at befinde sig i pauserummet, der udfordrer den studerendes ople-

velse af trivsel.
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14.3 Forteelling nr. 1

Personalet mader sammen med den studerende kl. 7.00 om morgenen i personalerummet. Den stu-
derendes vejleder og sygeplejekollega fordeler dagens arbejde for de andre tilstedevaerende, som er
to social- og sundhedsassistenter og to sygeplejestuderende. Der er i alt seks personer i lokalet. Vej-
lederen og kollegaen tildeler arbejdsopgaverne uden at konferere med de evrige deltagere. Den stu-
derende tildeles en patientgruppe uden at intervenere i tildelingsprocessen. Fordelingen giver ind-
tryk af overvejende at vare af praktisk karakter og ikke en fordeling, der gar efter bestemte le-

ringsmuligheder.

Den studerende bliver sat til opgaven med at klargere apparatur, mens vejlederen star afventende og
folger noje den studerendes hdndtering af proceduren. Vejlederen ser, at den studerende har pro-
blemer med de lange slanger, som med j&vne mellemrum narmer sig gulvet. Vejlederen griber der-
for ind og hjelper den studerende med at hindtere alle slangerne. Vejlederen henvender sig direkte
til mig og siger: "Hun har veeret i ambulatoriet i et par dage, og det er nok til at glemme, hvordan
man gor. I dag er vi ogsd mange, sd vi tager en af de sene pt., sd hun far god tid”. Vejlederen omta-
ler den studerende 1 tredje person og taler i et lidt undskyldende tonefald. Vejlederen gér i skylle-
rummet med en fyldt affaldspose, og den studerende bliver tilbage pa stuen, hvor hun begynder at
se lidt rastles ud. Hun gér frem og tilbage og ved ikke helt, hvordan hun skal gribe betjeningen af
apparaturet an. Vejlederen kommer efter kort tid tilbage og gar i gang med at klargere sengen til
patienten. Den studerende star afventende ved sengen, og vejlederen beder hende om at give en
hind med. Mens de sammen reder sengen forteller vejlederen, hvad der efterfelgende skal ske. Den

studerende har vaeret pa afdelingen i flere uger.

Vejlederen og den studerende gar sammen hen til en patient, der sidder i1 kerestol, og som skal have
toj pd. Den studerende sperger hen over patientens ryg, om han vil have en trgje pa. Patienten kan
ikke opfatte spergsmélet. Han heorer tilsyneladende darligt, samtidig med at den studerende taler
lavmeelt og med ryggen til. Vejlederen griber ind og sperger patienten. Proceduren bliver faerdig, og
den studerende henvender sig til patienten og sperger denne, om han vil have et glas vand af en
tudekop. "Hvad” sperger patienten lidt hejt og henvender sig spergende til vejlederen, som star ved
siden af. Vejlederen gentager den studerendes spergsmél, om han vil have en tudekop. “Nej svarer
patienten, jeg vil have et sugeror”, stadig henvendt til vejlederen. Den studerende henter sugeror.

Patienten skal have en injektion, og den studerende udferer proceduren, mens vejlederen ser pa.
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Vejlederen henvender sig til patienten undervejs i proceduren: “Ja, hun skal jo leere det. Men hun er
ogsa meget dygtig”, siger vejlederen beroligede til patienten. Den studerende fortsatter proceduren
under vejledning. Vejledningen bliver under helt klare anvisninger, som ikke giver rum til den stu-

derendes egne overvejelser. Efter endt procedure roser vejlederen den studerende.

Den studerende far besked pé at servere morgenmad for en raekke patienter. Efter endt arbejde gar
den studerende tilbage til kontoret. Der ankommer en fax, hvor den studerende sidder, som hun gi-
ver videre til de sygeplejersker, hun sidder ved siden af pa kontoret. De taler ikke sammen. Den
studerende afleverer blot papiret. Der er ingen kontakt mellem personalet og den studerende, kon-
takten er kun med vejlederen. Vejlederen gar en runde, siger hun, og den studerende bliver siddende
med papirerne. En kvindelig overlege har sldet sig ned pa en kontorstol i umiddelbar nerhed. Hun
optager ikke kontakt med den studerende, og den studerende tager heller ikke kontakt til overlaegen.
De ovrige personer, der befinder sig i lokalet, taler ssmmen béde fagligt og lidt privat. Den stude-
rende passer sit arbejde med at udfylde kurver og skemaer. Hun sidder laenge og ser undersggende
pa skemaerne. Blikket er lidt tomt. Hun virker ikke fokuseret og koncentreret om opgaven. Vejlede-
ren kommer tilbage og setter sig til at skrive 1 papirerne, og under dette arbejde sidder den stude-

rende lige ved siden af og passer sit.

Det er nu frokosttid for patienterne. Vejlederen tager madvognen og siger til den studerende: "Du
kan folge med”. Vejlederen snakker livligt med patienterne under madserveringen, mens den stude-
rende serverer maden uden kommentarer til patienterne. Vejlederen og den studerende gér herefter
ind pa kontoret for at feerdiggere dagens papirarbejde. Undervejs er der en mindre alarmklokke, der
forteeller, at der er noget 1 vejen med patientens apparatur. Vejlederen rejser sig, og den studerende
fortsetter arbejdet med papiret. Vejlederen kommer kort efter tilbage og siger til den studerende, at
hun godt vil have, at hun kommer med. Den studerende, som lige var sat til at skrive dagens notater
i journalen, rejser sig tovende og gar med ind til patienten. Det er tydeligt, at den studerende ikke
forstar de usagte forventninger. Hun har ikke det overblik, der forventes af hende, sa hun kan navi-
gere mellem opgaverne, og roen til fordybelsen nedprioriteres af vejlederen i forhold til konkrete

arbejdsopgaver.

Den studerende bliver sat til at finde fejlen pa apparaturet. Da fejlen er fundet, siger vejlederen:

“Det var fint - flot”. 1 et reduceret sprogbrug, og ikke hvad der konkret var fint og flot. Vejlederen
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overtager nu forskellige procedurer vedr. maling af blodtryk og andre data. ”Nu gor jeg det i dag”,
siger vejleder samtidig med, at hun ser pa sit ur. Tilsyneladende fordi tiden er lidt fremskreden, da
den studerende har varet lidt langsom til de praktiske geremal. Den studerende stiller sig om pd den
anden side af sengen og ser pd med henderne pa ryggen. Vejlederen hyggesnakker med patienten
om, hvad han har spist, og vejlederen taler i et lidt drillende tonefald til patienten. Den studerende
deltager ikke i snakken med patienten. Hun er optaget af vejlederens forehavende og stiller flere
sporgsmal undervejs 1 denne procedure. Den studerende stiller sporgsmal i et lavt tonefald, og det er
tydeligt, at vejlederen ma anstrenge sig for at forsta og here, idet ansigtet er lidt forvreenget, og hun

leener overkroppen frem mod den studerende. Vejlederen mé have spergsmalene gentaget flere gan-

ge.

Vejlederen har tidligere givet besked om, at hun skulle ga til et mede kl. 14.00. Den studerende har
abenbart ikke helt forstaet det og er derfor lidt usikker i forhold til, hvad der nu skal ske. "Vi skal
tale om, hvordan dagen er gdet”, siger vejlederen. Da de har sat sig, sperger vejlederen, hvordan
den studerende synes dagen er géet. "Det er sveert at sige”, begynder den studerende. Vejlederen
afventer ikke yderligere den studerendes refleksion og overtager styringen ved at sige, at det er gaet
fint. Den studerende vrider sig lidt, og smilende siger hun, at der var lidt i morges, der godt kunne
vaere bedre. ”Det betyder ikke sa meget”, siger vejlederen. "Du foler dig sikker i “dit og dat”, er
mit indtryk”. Vejleder satter hermed ord pa den studerendes folelser, selvom hun ikke selv har gi-
vet udtryk for det. ”Sd i morgen kan du gore “det og det””, og har hermed betroet hende nye op-
gaver til morgendagens arbejde. ”Du er lidt langsom”, siger vejlederen konfronterende, men bleder
efterfolgende hurtigt op ved at sige: "Men du er sikker pad det, du gor, og gor det rigtigt, og det er jo
det vigtigste”, slutter vejlederen, med et: "Godt — tak for i dag”. Den studerende smiler nikkede til
svar og mumler et eller andet, som ikke kan heres. Vejlederen afventer ikke yderligere pé tilbage-

melding og gér.

14.4 Optakt til fortzelling nr. 2

Konteksten for fortellingen foregar pa en medicinsk afdeling, hvor der opholder sig indkaldte, akut-
te samt ambulante patienter. Afdelingen baerer derfor praeg af travlhed og daglige nye patienter Den
studerende er 28 ar og tidligere uddannet social- og sundhedsassistent. Hun har en kereste og et
mindreérigt barn. Den studerende er i sit sidste praktiksemester og vil om mindre end et halvt ar

veere ferdiguddannet sygeplejerske. I fortellingen vil der optraede situationer, som udfordrer den
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studerendes tro pa egne evner og ansvaret for egen laering. At vere en del af et arbejdsfallesskab og
samtidig studerende udfordres, samt oplevelsen af konkurrence og brug af magt i praktik i en hospi-
talsafdeling italesettes. Der illustreres oplevelser med inklusions og eksklusionsmekanismer bade
mellem den studerende og de sundhedsprofessionelle og mellem de studerende. Dertil kommer op-
levelsen af at befinde sig i rollen som studerende og de konstante omstillinger, det medferer som
sygeplejestuderende. Det udfordrer den studerende at opleve at blive inkluderet og ekskluderet af
det sociale fellesskab. Ligeledes udfordres oplevelsen at befinde sig i pauserummet og oplevelser af

ikke at tilhere gruppen af sundhedsprofessionelle.

14.5 Forteelling nr. 2

Der er morgensamling i et s@rligt indrettet studiegrupperum, hvor vejlederen samles med alle stude-
rende for at planleegge dagens program. Der stdr Studierum pa deren. Resten af personalet, som ikke
har studerende meades pa personalekontoret. Opgaverne fordeles efter, hvilke patienter man kender,
og hvilke praktiske geremal der er omkring patienternes personlige hygiejne. I rummet befinder der
sig savel 1. semester assistentelever som 6. semester sygeplejestuderende, og vejlederen har bade
yngre og @ldre studerende at vere vejleder for samtidig. Den studerende har pétaget sig opgaven
med at notere pa et ark, hvem der tager hvilke patienter i dag. Fordelingen foretages af de studeren-
de i fellesskab uden deltagelse af vejlederen og virker lidt tilfeldig. De yngste studerende/elever
bliver spurgt, om de vil have “den eller den patient” uden faglig dreftelse i forhold til uddannelse

eller uddannelsesniveau.

Arbejdet igangsattes. Den studerende aftaler med en patient, at denne skal have hjalp til bad, og
den studerende gar ind i forskellige rum for at hente tej og andre remedier. I omgivelserne er der
roligt. Der gores rent pd gangen. Patienten ligger med drop, og den studerende gar ind pa kontoret
til vejlederen for at sperge, om hun kan fjerne droppet et gjeblik. Vejlederen kommer ud pa gangen
og tager sagen i gjesyn og siger god for, at det kan fjernes. Vejlederen gar hurtigt tilbage pa konto-
ret. Patienten ligger med ilt, og den studerende sperger patienten, om hun kan undvere ilt, mens de
er 1 badevarelset. Det ved patienten ikke, og den studerende bliver enig med patienten om, at det
nok er bedst, at hun tager iltbeholderen med ud i1 badet. Den studerende opseger ikke vejlederen for
svar pa dette spergsmal. Hun gar ind i badeverelset med patienten, og en yngre studerende kommer
ilende til og siger, at hun har reserveret rummet. ”Na”, svarer den studerende og vender hende ryg-

gen. Den yngre studerende resignerer lettere opgivende.
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Den yngre studerende gar rundt pa gangen og venter p4, at den studerende skal blive feerdig i bade-
varelset, s hun kan komme videre. Vejlederen kommer ud pa gangen og gér hen til mig. Jeg star
uden for badevarelset og gor mine observationer ude pa gangen. Hun vil gerne lige vide, hvem jeg i
grunden er. Hun har faet informationer, inden jeg kom, siger hun, men hun vil gerne lige have dem
opfrisket. Hun forteller spontant, at der er otte studerende, og at hun holder gje med alle studerende
og gar til hdnde og svarer pa spergsmil. Hun fortzller endvidere, at hun finder det vigtigt, at de
studerende bruger hinanden. De skal lere at arbejde 1 et team, som hun benavner det, samt 1 feelles-
skab finde ud af at prioritere arbejdsopgaverne. Vejlederen har derfor ingen arbejdsopgaver om-
kring patienterne. Hun kan udelukkende koncentrere sig om de studerende. Indtil nu har vejlederen
ikke vist sig pd gangen eller pa sygestuerne eller veret omkring de studerendes opgaver bortset fra

den ene gang, hvor den studerende selv henvender sig.

Man fortsatter arbejdet pa gangen, hvor der ryddes op efter morgenseancen. Alle studerende/elever
medes nu igen. Denne gang 1 kaffestuen sammen med de sundhedsprofessionelle. De studerende
setter sig ved samme bord, og alle sundhedsprofessionelle satter sig ved et andet bord. Kun afd.
sygeplejersken setter sig ved “de studerendes” bord og smasnakker lidt spegefuldt med dem. De
@ldre studerende kontrollerer nu de yngre studerendes arbejde ved at sperge, om diverse procedurer
er foretaget. Det barer prag af reproduktion og kontrolfunktion. Der stilles kun spergsmél, om en

opgave er blevet husket og fuldfert. Derefter fortsatter snakken pa det hyggelige private niveau.

Vejlederen beder den studerende om at skifte forbindingen pa et sér. Vejlederen viser den studeren-
de, hvilke forbindsstoffer, hun skal bruge, og overlader herefter skiftningen til den studerende.
Denne foretager skiftningen alene efter en mundtlig instruktion. Den studerende skifter forbindin-
gen og overholder ikke de hygiejniske principper. Hun tager handsker pa allerede ved hdndvasken
og bruger fjernbetjeningen til at haeve sengen stadig ifert samme handsker, hvorefter séret hos pati-
enten skiftes. Den studerende kender tilsyneladende ikke til de elementaere principper ved sarskift
og udferer proceduren uden opsyn eller vejledning undervejs. Efter endt sdrskift gr den studerende
1 skyllerummet med de snavsede remedier, herefter gér turen igen til studierummet. Den studerende
medes med en yngre studerende, og sammen gennemgéar de en opgave udfert af den yngre stude-

rende. Vejlederen deltager ikke i denne paedagogiske opgave.
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Der holdes frokost i personalestuen. De yngre studerende underholder hinanden og sperger de @ldre
studerende til rads i faglige sporgsmal. Alle sidder ved samme bord, men delt op med studerende i
den ene ende og sundhedsprofessionelle i den anden. Halvdelen af personalet er géet hjem. Der er
ikke kontakt mellem de sundhedsprofessionelle og de studerende. Vejlederen er den eneste, der
setter sig ved de studerendes ende af bordet og samtaler med dem om lest og fast. Vejlederen har
stadig ikke deltaget eller vejledt den studerende ved patientkontakt. Samtalerne mellem de stude-
rende indbyrdes er af mere faglig karakter. Den studerende gar til midtvejssamtale med vejlederen,
og jeg velger at blive siddende ved frokostbordet. En social- og sundhedsassistent forteller, at de
ikke har sarlig megen kontakt med de studerende, da de passer sig selv pga. studierummet, som de
altid opholder sig i. Det er bade godt og skidt, mener social- og sundhedsassistenten, for for i tiden
deltog de ogsd 1 uddannelsen af de studerende. ”Det gor vi ikke mere”, siger social- og sundhedsas-

sistenten.

En yngre studerende beder en @ldre studerende om hjalp til maling af vaerdier (blodtryk), da hun
ikke kan fa apparatet til at virke. Den adspurgte vil gerne hjelpe, men foreslar den yngre studeren-
de, at hun selv patager sig at male vardierne bade hos sine egne og den yngre studerendes patienter,
hvorefter hun siger: ’Sd kan du gd med kaffe til patienterne imens”. 1 forhold til den yngre stude-
rendes lering er fordelingen méske ikke hensigtsmaessig, da den yngre studerende tilsyneladende
ikke helt har styr pa verdimélingen. Den @ldre studerende evner tilsyneladende ikke at vurdere og
prioritere denne opgave for den yngre studerende. Hun prioriterer det praktiske i arbejdsfordelingen

og ikke leeringsvardien.

14.6 Opsummering
I opsummeringen af den naive lesning tages der ikke kun udgangspunkt i de foran beskrevne ek-
sempler pa fortellinger. Det samlede tekstmateriale fra noter og samtaler inddrages ogsa. I opsum-

meringen er oplevelser og erfaringer opdelt i patientfeltet, arbejdsfeltet og socialfeltet.

1 patientfeltet er der oplevelser af god kontakt med patienterne, men ogséd modsatte oplevelser. Te-
maet at opleve sygeplejestudiet som et kald giver anledning til refleksioner for de studerende.
Sproglige kompetencer kan opleves som problematiske. Det ser ud som om, at oplevelsen af util-
straekkelighed 1 forhold til sprog mere er et problem for de studerende selv end for patienterne, idet

der ikke fortelles om negative oplevelser med patienterne, der er relateret til sproget. Lysten til at
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blive sygeplejerske forsterkes af positive oplevelser i praktikken, iser, nar oplevelser af samvaeret
med vejledere opleves positivt. Det er forst og fremmest oplevelser af at std alene med ansvaret for
patientplejen samt oplevelser af den mere eller mindre "heldige” kontakt med vejleder, der bliver
fremhavet som problematisk. Det ser ud som om, at inklusions- og eksklusionsmekanismer giver
anledning til bekymring, og kontakten med vejlederen synes at blive afgerende for oplevelse af triv-

sel 1 en hospitalsafdeling.

I arbejdsfeltet er det is@r oplevelser af utilstrekkelighed, som giver usikkerhed pa egen formaen,
og oplevelsen af at skulle bevise, at man kan noget. Der fortelles om folelsen af accept og/eller
mistro, for der er bevist noget. Der er positive oplevelser med personale, som far de studerende til at
fole sig velkommen. Modsat er der oplevelser gdende p4, at der er ringe kontakt med de sundheds-
professionelle, nar vejlederen ikke er pa arbejde. I konfliktsituationer kan der tilsyneladende ikke
skelnes mellem, om der er tale om “noget personligt” eller ikke, nér der er en konflikt kerende. Det
ser ud som om, at de studerende mangler troen pé egne evner og let bliver usikre. Der fortaelles om
oplevelser om at vaere heldig og f& en engageret vejleder, og at kontakten med det faste personale er
ringe, nar vejleder ikke er pé afdelingen. Der fortelles om det vanskelige ved at vaere ny pé en afde-
ling, hvor det faste personale kender hinanden. Der synes at vere en forventning om at blive accep-
teret som studerende, og at manglende oplevelse af at here til kan fore til usikkerhed om, hvorvidt
manglende accept er af personlig karakter. Modsat er det at fole sig velkommen og som en del af
afdelingen befordrende for selvtillid. Det ser ud som om, at inklusions- og eksklusionsmekanismer
giver anledning til bekymring, og at kontakten med vejlederen ogsd i arbejdsfeltet bliver afgerende

for trivsel 1 arbejdsfeltet.

1 socialfeltet er der oplevelser af ikke at hore til og ikke fole sig velkommen. Isa@r 1 pauserne, hvor
der tales om forhold, som de studerende refererer som kulturathengige eller athengig af, at de
sundhedsprofessionelle kender hinanden, som giver de studerende folelsen af ikke at kunne vare
med i snakken. Det opleves, at der generelt ikke samtales med de sundhedsprofessionelle i pauser-
ne, og at uheldige oplevelser kan fore til overvejelser om at ophere uddannelsen. Det ser ud som
om, at inklusions- og eksklusionsmekanismer ogsa i socialfeltet giver anledning til bekymring, og at
kontakten med vejlederen ogsa bliver afgerende for trivsel i socialfeltet. Samtidig forteelles der om
problematikken hele tiden at skulle skifte praktiksted og mede nye udfordringer”, som til tider kan
foles vanskeligt og hérdt.
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Et opsummeret geet pa, hvad der rerer sig i beretningerne og dermed siges om trivsel i et praktikfor-
lob 1 en hospitalsafdeling, ser ud til at centrere sig om: At der er flere leremestre med forskellige
forventninger. At troen pa egne evner giver anledning til bekymring. At vere for meget” ansvarlig
for egen laering i et arbejdsfelt, hvor der opleves konkurrence og af brug af magt. Dertil kommer
den vanskelige proces ved at vare en del af et socialt feellesskab med etablering af netvaerk og ople-
velsen af at vaere en del af gruppen ’de sundhedsprofessionelle”, som kan blive afgerende for ople-
velse af trivsel 1 praktikforlebet og dermed for sammenhange, der kan fore til frafald. Dette forelo-

bige gaet bliver undersggt naermere i strukturanalysen.

15. Strukturanalyse

Efter den naive laesning blev teksterne laest pa ny med henblik pé at trekke meningsindhold frem
inden for hver af de tre positioneringer/felter: Patientfeltet, arbejdsfeltet og socialfeltet i praktik i1 en
hospitalsafdeling. Resultater af strukturanalysen er samlet i fig. 6 med uddrag af den samlede tekst
og citatpluk af meningsindhold fra teksterne med udgangspunkt i de tre positioneringer/felter fra
feltarbejdet blandt samtlige 12 sygeplejestuderende. Som det fremgér af fig. 6 samler kendetegnene
sig omkring overordnede temaer: Praktikuddannelse i patientfeltet, praktikuddannelse i arbejdsfeltet

og praktikuddannelse i socialfeltet.

Den feltopdelte leesning af teksten dbnede for indsigt i gennemgaende kendetegn ved praktikuddan-
nelse 1 en hospitalsafdeling. Her viser det sig, at den samlede gruppe af studerende oplever de sam-
me problemstillinger ved dét at vaere sygeplejestuderende med de individuelle nuancer, som den
enkelte studerende kan bidrage med, med udgangspunkt i den enkelte studerendes sociokulturelle
baggrund. Det er is@r de sproglige kompetencer eller mangel pd samme, som fremdrages som pro-
blematiske i feltet sygepleje af en del af de studerende og problemer med at fole sig uden for, der
folger i kelvandet pa denne problematik. Gennem den naive leesning og strukturanalysen ser ud som
om, at inklusions- og eksklusionsmekanismer giver anledning til bekymring, og kontakten med vej-
lederen bliver afgerende for trivsel 1 en hospitalsafdeling. Der er i strukturanalysen fokus pa dét der
sige og dét der tales om, der kan sige noget om, hvordan identiteter konstrueres og forandres i en

social proces, som er et interessant udgangspunkt.
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Med afsat i de overordnede temaer og feltopdelingen peger strukturanalysen pa, at der ved patient-
kontakt gives udtryk for frustrationer over gerne at ville vaere sygeplejerske — og samtidig opleve at
veere studerende 1 spendingsfeltet mellem den folkelige traditionelle opfattelse af sygeplejen som et
kald og den medicinske/teknologiske opfattelse af sygeplejen — pd samme tid. Tilsvarende ser det
ud som om, at dét at vaere i rollen som studerende og samtidig vere en del af et arbejdsfallesskab er
et tema, der er i fokus i forhold til at befinde sig i en hospitalsafdeling, hvor der er konkurrence og
brug af magt. De studerende oplever at blive ignoreret og fole sig mindrevardige ved at blive un-
derlagt hospitalsafdelingens rammer og rutiner. At vare i rollen som studerende, hvor de udsattes
for inklusion eller eksklusion i det sociale faellesskab i pauserummet og samtidig finde mening med
at veere studerende, dukker op som et centralt tema i forbindelse med refleksioner over forlgbet som

studerende og levede erfaringer i1 en hospitalsafdeling.

Fig. 6 Oversigt over resultater af strukturanalysen med udledte temaer og eksempler pd menings-

enheder som citater uddraget af teksten fra den naive lcesning.

Eks. pa meningsenheder Udledte temaer
(det der siges) (det der tales om)

Praktikuddannelse i patientfel-
tet

e trivsel i spendingsfeltet

"Altsa man horer tit gennem patienterne, at sygeplejerskeuddannelsen er et mellem kald og medi-

kald” cinsk /teknologisk syge-
pleje

“Man oplever, at vejlederne har meget forskellige mdder at arbejde med de e disparate leremestre

studerende pa”

”Sd i lobet af en dag kan man tenke — nej det her det gdr simpelthen ikke” e troen pa egne evner

“Jeg har haft skidte oplevelser og veeret bange - men det synes jeg i hvert fald, e identitet i beveegelse

de har faet vendt godt og grundigt om pad pd den afdeling. Det kan jeg takke
dem mange gange for”

“Jeg kunne godt have haft brug for lidt mere hjcelp til at finde ud af, hvordan .

ansvar for egen laering
Jjeg skulle nd mdlene og sddan nogle ting”.

“Det er jo det, det handler om at veere sygeplejerske at kunne forstd patienter-
ne, sd det er en sveer ting, nar man ikke kan forsta dem”

e  kommunikation
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"Vi kan komme i den situation som studerende, at der er meget kort vej fra at
have det godt til at mistrives”

"At man sddan blev en del af afdelingen, det var der nogle, der var bedre til at
give en oplevelsen af end andre”

"Hun har ikke faet lov til opgaver, som jeg har fiet lov til, og det har da veeret
sveert bade for hende og jeg”

“Jeg blev da lidt sdaret og teenkte, om det var noget med mig, eller er det, fordi
Jeg lige preecist er studerende, eller er det min person, hun ikke kan lide”

Praktikuddannelse i arbejdsfel-

trivsel i spandingsfeltet
mellem at vere stude-
rende og samtidig be-
finde sig pa en arbejds-
plads

arbejdsfellesskabet

konkurrence

magtanvendelse

"Det, der nok er det sveereste pd sygehuset, er pauserne. Der synes jeg ikke
rigtigt, jeg kan veere med”

“Hvis jeg skal veere helt objektiv, sd har jeg aldrig oplevet at blive diskrimine-
ret”

"Vi sidder der og drikker kaffe. Alle personer, der kommer ind efter hende, de
hilser ikke pa os, giver ikke hdand og ser ikke pa os. De sporger slet ikke til os”.

“Der har da veeret nogle gange, hvor man har teenkt, nej, det er bare for hdrdt
det her”.

Praktikuddannelse i socialfeltet

trivsel i spendingsfeltet
mellem rollen som stu-
derende og det sociale
samvar med sundheds-
professionelle

inklusion

eksklusion

omstillingsparathed
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16. Strategi for kritisk fortolkning

Strategien for den kritiske fortolkning tager udgangspunkt i athandlingens Ricoeur inspireret for-
tolkningsteori og de konkrete resultater af den naive leesning og strukturanalysen, som har medvir-
ket til at abne teksten for en dybdeanalyse i den kritiske fortolkning. Den kritiske fortolkning har til
hensigt, at udvikle viden om sygeplejestuderendes oplevelser af trivsel i praktikuddannelse i en ho-
spitalsafdeling, og betydningen heraf for frafald i uddannelsen. Derudover er hensigten, med ud-
gangspunkt 1 Center for Arbejdslivs definition pa trivselsbegrebet, at fremanalysere sammenhange
1 forhold til frafald. I fortolkningen hentes citater og meningsbarende udtryk frem af det samlede
undersegelsesmateriale fra interview og deltagerobservationsstudier. Herved &bnes de konkrete
tekster fra datamaterialet i fortolkningen mod en diskussion pa et alment niveau. Opgaven i den
fenomenologiske hermeneutik er som sddan ikke at sege tilbage 1 den oplevede situation bag tek-
sten, men at eksplicitere den veren 1 verden, som abnes ved teksten. Set ud fra denne forstaelse til-
leegges udsagn og observationer saledes ikke konkret betydning i forhold til frafald, men gennem
en tolkning af udsagn og observationer, fortolkes en forstielse af en méade at vaere i verden pé, som
gives betydning i forhold til frafald. I denne fase er det derfor forskeren, der ud fra de konkrete ud-
sagn og observationer, under inddragelse af teori og andre forskningsresultater, fortolker de stude-
rende erfaringer og oplevelse til mulige sammenhenge set i forhold til frafald. Gennem denne fase
anvendes Center for Arbejdslivs temaer for trivsel som ramme for at fremanalysere, om der er tale

om forhold i praktikuddannelse, der fremmer eller hemmer de studerendes trivsel.

Feltopdelingen (patientfeltet, arbejdsfeltet og socialfeltet), har til hensigt, dels at belyse en tilsyne-
ladende sammenhang mellem de centrale temaer, der er fremkommet ved strukturanalysen, og dels
at afklare betydningen af de studerendes positionering i de enkelte felter. Disse temaer fremstar som
undertemaer til patientfeltet, arbejdsfeltet og socialfeltet, hvor felterne danner rammen for den kriti-
ske fortolkning og fremstér samtidig som overskrifter 1 de folgende tre kapitler: Patientfeltet: 77iv-
sel i speendingsfeltet mellem kald og medicinsk /teknologisk sygepleje. Arbejdsfeltet: Trivsel i speen-
dingsfeltet mellem at veere studerende og samtidig befinde sig pd en arbejdsplads. Og socialfeltet:
Trivsel i spcendingsfeltet mellem rollen som studerende og det sociale samveer med sundhedsprofes-
sionelle. 1 de tre kapitler soges der svar pa undersogelsens forskningsspergsmal: Hvordan kan Cen-
ter for Arbejdslivs trivselsbegreb anvendes i en empirisk dataindsamling af sygeplejestuderendes

oplevelse i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling for at fremanalysere sammenhceenge i forhold til
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frafald. 1 diskussionen inddrages athandlingens teoretiske ramme sammen med anden relevant teori

og publicerede forskningsresultater.

16.1 Opsummering

Der redegeres for analysen ved hjelp af Ricoeurs tre fortolkningsniveauer: Naiv lesning, struktur-
analyse samt kritisk fortolkning og diskussion jevnfer den fremstillede generelle teori om teksttolk-
ning. Fortolkningsniveauerne bringes i anvendelse som en analysestrategi af det lagrede og kodede
datamateriale. Grundlaget for analysen er séledes den prafigurerede virkelighed, der foreligger som
en samlet tekst fra 24 kontakter, samt feltnoter fra interview og 43 dage deltagerobservationer. Gen-
nem den naive lasning, der indeholder det forstdende aspekt, skete der en begyndende tilegnelse af
fortellingerne, og tilegnelsen blev omsat i fortellinger som prasenteres. Den samlede tekst blev
herefter struktureret ud fra meningsenheder (hvad der blev sagt), og betydningsenheder (hvad der
blev talt om). P& baggrund heraf uddrages temaer, sdledes at falles temaer for samtlige studerende
tradte frem. Trivselsbegrebet i athandlingen er bearbejdet i forhold til de serlige forhold, der gor sig
gaeldende ved at vere studerende i1 en hospitalsafdeling og anvendes som udgangspunkt for at fortol-

ke om udsagn og situationer fremmer eller heemmer trivsel i1 praktikuddannelse.

17. Praktikuddannelse i patientfeltet, kapitel 5

Kapitlet omhandler praktikuddannelse i patientfeltet, som omfatter pleje- og omsorgssituationer.
Der ses derfor pd hverdagen i en hospitalsafdeling og betydningen heraf for trivsel i patientfeltet,
hvor socialiseringen til den praktiske del af sygeplejen laeres. I patientfeltet fokuseres der pa ople-
velsen af at uddanne sig til sygeplejerske og samtidig vere i et spendingsfelt, hvor der er diverge-
rende opfattelser af, hvad patienterne forventer, og hvad de sundhedsprofessionelle forventer. Der
fokuseres pa forstaelsen af trivsel i spendingsfeltet mellem at have “ansvaret for egen lering™ og
forventninger om, at man i leeresituation far den vejledning, man har brug for. De studerende ople-
vede, at handteringen af ansvaret for egen laering overlades til dem selv, og at de havde problemer
med at navigere i forhold hertil. Samtidig oplevede de studerende, at der i arbejdslivet i en hospi-
talsafdeling stilles store krav, som de oplevede som en belastning, som gives betydning i forhold til

trivsel. Det centrale er afdekningen af forestillinger og strukturer, der vedrerer forstaelse af trivsel 1

2 Ansvaret for egen laering”: Kravene om laring og om refleksion af laererprocesser er ikke kun rettet mod den institu-
tionelle uddannelse og den institutionelle paedagogik, men i stigende grad rettet meget specifikt mod det enkelte indi-
vids eget ansvar som udtryk for et mere generelt eendret forhold mellem subjektet og kultur i det senmoderne samfund
(Salling Olesen, 1997).

99



de meningsbearende oplevelser omkring at opleve sygeplejen som et kald og at tro pa egne evner,
hvorved begrebet angst for manglende trivsel 1 spaendingsfeltet mellem at opleve sig som velfunge-

rende studerende eller ej, italesattes.

Patientfeltet er et laringsfelt, hvor de studerende oplevede, at savel sundhedsprofessionelle som pa-
tienterne var leremestre, og som bade stiller krav til de studerende om at kunne interagere i patient-
problematikker som evrig professionel adferd. Dette gives betydning i1 en hospitalsafdeling og ople-
velsen af at kunne fungere og trives. Samtidig var patienternes interaktion i laeresituationen med den
studerende afgerende for oplevelsen af at blive vaerdsat som menneske. Der gives udtryk for ople-
velser af at blive latterliggjort, og at der forventes servicerende adfaerd. Lever den studerende ikke
op til patienternes forventninger, udsettes denne for vrede og afvisende patienter. Samtidig opleves
kvaliteten af praktikuddannelse som varende bunden og afthangig af tildelte vejlederes evner som

leeremester, og deres evner til at medvirke til de studerendes laering og trivsel i en hospitalsafdeling.

Hverdagen i en hospitalsafdeling bestar af den viden og de meningsstrukturer, som mennesker pro-
ducerer, genskaber og treekker pa gennem deres daglige, ofte rutinepregede, felles udvekslinger og
aktiviteter, hvor kommunikation/sproglig udfoldelse bliver af afgerende betydning i hverdagsrelatio-
ner. [ undersggelsen er der oplevelser i forhold til sproglige problemstillinger som evigt tilbageven-
dende, og som fér betydning for trivsel i en hospitalsafdeling. Sproglige problemstillinger viser sig i
undersogelsen som angst for at bega fejl 1 patientplejen, ligesom latterliggerelse over sproglige for-
muleringer bliver et hverdagsproblem i patientfeltet. Samtidig oplever de studerende, at der bliver
stillet store krav til deres forméen, som de har svart ved at honorere, som bliver et hverdagsproblem

1 patientfeltet.

Den kritiske fortolkning af tekstmaterialet er med til at give indblik i den meningsdannende proces,
der finder sted i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, hvor forstéelse af trivselsbegrebet lobende
diskuteres i relation til at f4 indblik i1 betydningen heraf for de studerendes trivsel i patientfeltet for
at fremanalysere sammenhange, der kan fore til frafald. Kapitlet afsluttes med en opsummering, der
giver indblik 1 den meningsdannende proces, som finder sted i praktikuddannelse i en hospitalsafde-

ling.
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17.1 Trivsel i spzendingsfeltet mellem den folkelige traditionelle opfattelse af sygeplejen som et
kald og de sundhedsprofessionelles medicinsk/teknologisk opfattelse af sygepleje.

I dette afsnit fokuseres der pd de udfordringer, de studerende stilles over for, nar de bevaeger sig 1 en
hospitalsafdeling, hvor savel patienterne som de sundhedsprofessionelle har forventninger til de
studerendes handtering af sygeplejen. Nedenfor beskrives situationer og udsagn som eksempler pa,
at de studerende har problemer med trivsel i praktikuddannelse ved at befinde sig i patientfeltet, der
kunne fore til sammenhange 1 forhold til frafald. I athandlingens forstdelse af begrebet trivsel, sy-
nes det forste tema, som handler om at fa en god introduktion, at vere ikke opfyldt og kan fore til
sammenhange i1 forhold til frafald. Det forleb, der stables pa benene, nar en ny studerende skal i
praktik i en hospitalsafdeling, har stor indflydelse pa dennes oplevelse af trivsel — at hun kommer
godt ind 1 det nye milje 1 afdelingen og hurtigt far en oplevelse af at der leveres en god kvalitet 1
patientfeltet 1 praktikuddannelse. Pé leengere sigt betyder en god introduktion, at den studerende far
et godt indblik i patientfeltet som leringsarena og et godt kendskab til de sundhedsprofessionelle og
deres arbejdsopgaver i dette felt — hvorved der kan skabes grundlag for en bedre fastholdelse. Ople-
velsen af trivsel i denne sammenhang handler om, at den studerende kommer med ny viden, nye
ideer og sine egne vardier, der positivt kan vare med til at udvikle organisationens kultur 1 patient-

feltet. Dette diskuteres ud fra udsagn og situationer i undersggelsen, som prasenteres nedenfor.

I undersogelsen ses de studerende at vare fokuseret pa oplevelsen af sygeplejen som et kald, som
udfordrede troen pa egne evner i patientfeltet. Patientudsagn fik betydning for de studerendes iden-
titetsdannelse til sygeplejerske, nar de modtes med patienternes opfattelse af sygepleje som et kald 1
modsetning til de sundhedsprofessionelles syn pa sygepleje. En studerende beretter det pa denne

made:

"Altsa, man horer tit gennem patienterne, at sygeplejerskeuddannelsen er et
kald, men det er iscer den celdre generation, og det, synes jeg ogsd, er posi-
tivt, at man stadigveek ser det lidt pd den made” (stud. B).

Af citatet fremgér det, at den studerende opfattede patienternes udsagn som positive i forhold til, at
den eldre del af patientgruppen opfattede sygeplejerskeuddannelsen som et kald. I 2006 var der i
alt 690.170 sygehuspatienter, heraf 284.669 personer over 55 ar svarende til 41,2 % af alle indleg-
gelser. (www.statistikbanken.dk ). Den ®ldre del af befolkningen udger sdledes knap halvdelen af

alle sygehuspatienter. Dertil kommer, at bern og unge almindeligvis indlagges pa specialafdelin-
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ger, hvorfor de almen kirurgiske og almen medicinske afdelinger, som de studerende meder i prak-
tik, hovedsagelig vil besta af personer over 55 ar. De sygeplejestuderende i1 praktikuddannelse i en
hospitalsafdeling modte derved sdvel den forgangne men stadigt folkelige som de sundhedsprofes-

sionelles moderne medicinske/teknologiske forstaelse af sygeplejegerningen.

Den folkelige opfattelse omfatter patienternes oplevelse af sygdom, deres erfaringer og overlevere-
de myter om sygepleje og ikke mindst sygeplejersken som en nervaerende og forstiende person.
For patienten handler det derfor forst og fremmest om deres oplevelser af sygdom og deres fortolk-
ning af denne — mere end den egentlige behandling heraf. Det, at opleve nervar og blive forstéet, er
det feanomen, som Scheel kalder lidelsesmodellen (Scheel 2005:45). Hvis dette fenomen sammen-
holdes med citatet om sygeplejen som et kald, forudsatter det evner som: Forstdelse, imedekom-
menhed, trost og holden 1 hdnd samt servicerende og omsorgsfuld adfeerd. Hvorimod der i den mo-
derne medicinske/teknologiske opfattelse af sygeplejen forventes, at sundhedsprofessionelle kan
agere hurtigt og er omstillingsparate pa et hejt fagligt niveau, hvor omsorgens handlinger er rettet

mod behandlingen af sygdom.

Kari Martinsen har gennem sin sygeplejeteori arbejdet med en modernisering af kaldsbegrebet. Hun
udvider det til at veere et grundmenneskeligt humant faenomen — en etisk fordring om at tage vare pa
nasten (Martinsen 1993:36-38). For at indfri dette ideal satter hun sygeplejerskens personlige
egenskaber pa dagsordenen igen. Gode skolekundskaber er ikke nok 1 faget, siger hun. Det kraver
ogsa personlig dannelse, som ikke nedvendigvis ligger i uddannelsen, men dannelse er knyttet til
praksis, til vor méde at leve sammen pa, til dagliglivet (ibid:19-20). I dette dannelsesbegreb indsat-
ter Kari Martinsen uegennyttigheden igen, og i denne forstielse ligger selve karlighedens og kal-
dets vaesen, og det omfatter ikke personlig undertrykkelse (ibid:30). Hun har derved genindsat det
oprindelige fra fagtraditionen ved at satte kaldstanken ind som et grundmenneskeligt princip om at

tjene nasten ud fra et dannelsesideal om uegennyttighed.

Delkonklusion

Martinsens sygeplejeteori er pensum pa de fleste sygeplejeskoler. Sammenfattende ses patienternes
forventninger, sygeplejeskolens pensum i sygeplejeteori med kaldstanken som et grundlaeggende
princip, og de medicinske/teknologiske udfordringer, de studerende stir over for i en hospitalsafde-
ling — som et dialektisk spendingsfelt. Dette dialektiske spendingsfelt er hverken synlig eller itale-

sat. Fortolkningen bliver, at det kan ikke alene kan fa uheldige konsekvenser for afstemningen af
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forventninger til den studerendes kunnen og kvaliteten af kommunikationen mellem patienterne og
de professionelle, som kan ogséd blive vanskeligt for den studerende at navigere i — i forhold til,
hvem er de egentlige l&eremestre. Uden en god introduktion fik de studerende ikke et godt indblik 1
patientfeltet som laeringsarena eller et godt kendskab til de sundhedsprofessionelle og deres ar-
bejdsopgaver i patientfeltet — hvorved der ikke blev skabes grundlag for en bedre fastholdelse. Un-
dersegelsen afdakker, at det ikke blot er de sundhedsprofessionelle, som er leremestre og vurderer
sygeplejestuderendes evner ud 1 sygeplejen, ogsé patienterne er laeremestre, som i lige sd hej grad
vurderer de studerendes evner, men ud fra vidt forskellige parametre. Det er derfor relevant at se pé

begrebet disparate leeremestre.

Disparate leeremestre

Det kan diskuteres, om de disparate leremestre bringer konsensus mellem det, den studerende laerer
gennem teoridelen/faglitteratur og forventningerne til sygeplejegerningen. Hvorvidt patienterne kan
betragtes som leremestre, og hvorvidt patienternes supervision bibringer sygeplejestuderende triv-
sel 1 praktikuddannelse, kan diskuteres. Set 1 forhold til den folkelige opfattelse af sygepleje fast-
holder patienterne de sundhedsprofessionelle 1 opfattelsen af, at sygepleje bl.a. er servicerende ad-
faerd, men samtidig fastholder traditionelle arbejdsgange og procedurer patienterne i denne opfattel-
se. Der skal i det folgende fremdrages udsagn og situationer, hvor det andet og tredje tema med
udgangspunkt i athandlingens afklaring af begrebet trivsel ikke bliver opfyldt og kan fere til sam-
menhange i forhold til frafald. Tema handler om “nervarsakademiet”, hvor formalet med narver-
sakademiet er via dialog og faglige input at skabe en integreret udvikling af praktikuddannelse med
trivsel og psykisk arbejdsmilje inden for de rammer, som den enkelte hospitalsafdeling arbejder
under. Trivslen fremmes ved, at der sattes fokus pa dialogen mellem den nyeste viden og refleksio-
ner pa omrader i praktikuddannelse, som opleves afgerende for et godt praktiksted. Det tredje tema
handler om anerkendende kommunikation — om at verdsatte det, der virker, det vi gor godt, og det
der giver os energi i hverdagen. Med en anerkendende tilgang tager man udgangspunkt i de succe-
ser, som den enkelte studerende oplever i afdelingen, modsat den tilgang, at man tager udgangs-
punkt 1 de fejl den studerende gor, hvor den studerende skal tage lare af fejlene. Den anerkendende
tilgang opleves positivt og fremmer trivslen. Dette diskuteres ud fra udsagn og situationer i under-
sogelsen, som praesenteres nedenfor. Studerende G i 1. eksempel udsattes for oplevelser, hvor pati-
enterne er leremestre og forventer servicerende adferd. Under den servicerende adfaerd udsettes

den studerende for latterliggerelse og patienternes vrede.
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Vi befinder os i en hospitalsafdeling med et speciale, hvor patienterne er hjemme om natten for at
komme igen naste morgen. Afdelingen er forholdsvis ny med bred og lys indgang. I midten af gan-
gen opstar der nermest en hall, som deler afdelingen med én stor sygestue til hejre og laegekontorer
og frokoststue til venstre. Der deles frokost ud til patienterne, som alle pa behandlingstidspunktet er
sengeliggende, men i eget tgj. Frokosten bestar af smoarrebrad, som serveres pa store fade og keres
ind pa et rullebord pa sygestuen. Frokosten deles ud af de sundhedsprofessionelle, herunder den
studerende. Der kan vaelges frit mellem de forskellige stykker smorrebred og drikkevarer. En mand-
lig patient omkring de 45 ar ensker drikkevarer og henvender sig til den studerende: “Jeg vil godt
have specialet”, siger han. "Hvad er det”, sperger den studerende. Alle i naerheden griner lidt savel
sundhedsprofessionelle som medpatienter. Den studerende stdr lidt rddvild og smiler genert ved
sengen, men ler ikke med. Vejleder irettesatter muntert patienten for at fore den studerende pa glat-
is, som hun siger, og forteller hurtigt den studerende, at det er et glas alkoholfrit ol. Den studerende

smiler nu lidt forlegent til de omkringvarende.

Den studerende serverer for en ny patient en @&ldre mand. Denne ensker en danskvand, men den
studerende kan ikke finde nogen pa vognen. Patienten superviserer undervejs den studerende i sin
sogning ved at sige: ”Det er de helt klare flasker”. Det viser sig, at der ikke er nogen pa vognen, og
den studerende ma gé ud i kekkenet for at hente danskvand. Den neste patient, den studerende til-
byder frokost, er en @ldre mand, som siger, at han skal have 2 stykker med rullepelse. Den stude-
rende forstdr ikke, hvad det er, patienten gerne vil have, og sperger igen. Patienten oger stemmefo-
ringen og siger hojlydt i et irriteret toneleje: “Jeg skal have 2 med rullepolse”, og vender herefter
blikket bort fra den studerende. Patienten 1 nabosengen, en mand pa ca. 40 ar, treeder verbalt hjel-
pende til og fortsatter supervisionen af den studerende: “Det er det der kod, hvor der er peber i”,
siger han. Vejlederen har opfattet konflikten og peger pa stykket med rullepelsen, som den stude-
rende serverer i tavshed med blikket vendt mod maden. Patienten ser fortsat i en anden retning og
siger heller ikke noget. Hendelsen diskuteres ikke efterfelgende mellem vejlederen og den stude-

rende.
Som det fremgér af situationen, foregar frokostserveringen, som om man befandt sig pé et cafeteria

med betjening. Der var mulighed for at vaelge bade den mad samt de drikkevarer, der enskes. Det

vil sige, at der var traditionelle arbejdsgange, som samtidig under patienternes supervision fastholdt
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den servicerende adfaerd ved at gé patienterne til hande med praktiske geremal. Da den studerende
forgaeves ledte efter danskvand, tog den @ldre mand det for givet, at den studerende ikke kendte til
danskvand, idet han forklarende sagde, at det var de helt klare flasker, som om det var forste gang,
at den studerende stiftede bekendtskab med en danskvand. Derfor ma det antages, at patienterne
anser det for kvalificeret sygepleje, at man kender forskel pé rullepelse og andre palegsvarer, og
opfylder sundhedsprofessionelle ikke forventningerne, legitimerer det patienternes superviserende

eller maske ligefrem vrede adfaerd som i ovenstdende situation.

Temaet praktik i sygeplejerskeuddannelsen tages op 1 K. Larsens ph.d. athandling: ”Praktikuddan-
nelse — kendte og miskendte sider” (Larsen 2000). Larsen finder, at studerende lerer at udfere sy-
gepleje bl.a. gennem deltagelse pé teoridelen, gennem at laese faglitteratur og lytte til legitime refe-
rencer (bl.a. vejledere i praktikdelen). De konventionelle dimensioner udger kun én (oplevet) og
steerkt fremhaevet og overestimeret dimension af, hvad praktikuddannelse er. Larsen fremhaver, at
studerende ogsé lerer gennem andre leremestre, bl.a. patienterne, som synes at vere miskendte i
sygeplejerskeuddannelsen (Larsen 2000:304). At Larsen finder, at patienterne som leremestre synes
at vaere miskendte 1 sygeplejerskeuddannelsen, kan tolkes pd denne made, at patienterne anses som

vigtige leeremestre i uddannelsen.

Der er ingen tvivl om, at mennesket laeerer gennem utallige laeremestre” lige fra nabokonens gode
rdd om sygepleje til patienternes gode rdd om, hvordan disse oplever god sygepleje. Taler vi der-
imod om kvaliteten af l&remestrenes disparate supervision og forventninger, afdekker undersogel-
sen, at patientfeltet kan erfares som et ambivalent felt for forestillinger og strukturer, der vedrerer
forstaelse af trivsel i de meningsbarende oplevelser. Fortolkningen kan derfor vere, at oplevelserne
retter sig mod frygt for mistrivsel i spendingsfeltet mellem at opleve sig som velfungerende stude-
rende eller ikke — afthangig af, hvem det er, der vurderer ens evner, og hvorvidt leringen er intende-
ret og planlagt. Som helhed betragtet kan sygeplejerskeuddannelsen, i lighed med andre mellemlan-
ge videregdende uddannelser, betragtes som et gigantisk kaotisk marked for identitetsdannelse, som
de studerende skal naviger 1 og 1 forhold til, for de er klar pd, hvilke l&eremestre der kan og skal til-
leegges storst betydning for trivsel. De @ldre, médske med en tidligere uddannelse bag sig, samt de
unge der helt overvejende kommer ind fra de gymnasiale uddannelser, har allerede en meget for-
skelligartet identitetsbagage med sig, som oftest er blevet yderligere differentieret af, at de stude-

rende ofte har haft erhvervserfaring inden uddannelsesstart.
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De studerendes oplevelser af trivslen i praktikuddannelse athang ikke kun af patienternes og den
tildelte vejleders facon, men ogsa dét at blive vaerdsat som menneske ansds som afgerende for at
trives. Begrebet “at blive verdsat som menneske” diskuteres ud fra Ricoeurs og W. Thomas & D.
Thomas synsvinkler. Sidstnevnte ser hverdagslivsperspektivet ud fra begrebet symbolsk interak-
tionisme, at al samhandlen er social, at vi interagerer med hinanden ved hjelp af symboler. Set fra
den synsvinkel betyder det, at vi er aktive, at vi handler, opferer os og befinder os i nuet — ikke 1

fortiden og ikke 1 fremtiden.

Ser vi pé ovenstdende problematik, at den studerende er meget bundet af den tildelte vejleders ar-
bejdsmader og facon, bliver interaktionen mellem larer/elev afgerende faktorer for, at situationen
her og nu opleves meningsfuld, og at leremesteren vardsatter mennesket i ”den studerende”. Tho-
mas & Thomas udtrykker det pa denne méde: “Hvis mennesker definerer situationen som virkelig,
sd er den virkelig i sine konsekvenser” (Thomas & Thomas 1938:572). Anskues temaet ud fra den-
ne tenkemade, vil det sige, at den studerende oplever her og nu, og at oplevelsen er med til at ud-
vikle hende som menneske med de virkninger, oplevelserne métte give. Sammenholdes dette med
Ricoeurs opfattelse af mening i levede erfaringer, hvor han skelner mellem forskellige former for
mening; den mening der overferes i drgmme eller gennem symboler, og den mening der har at
gore med menneskelig identitetsdannelse, kan der ud fra sidstnevnte form for mening fortolkes
folgende: At mennesket udvikles gennem samhandling med andre mennesker, og at mennesket
selv udvikles gennem denne samhandling — forstdet som en spejling i medet med den anden. Den-
ne spejling medferer, at vi tyder den andens reaktioner gennem den andens symboler — ord, gesti-

kulering og fremtoning med en givet mening.

Delkonklusion

Der foregik frokostserveringen, som om man befandt sig pa et cafeteria med betjening. Det vil sige,
at der var traditionelle arbejdsgange, som samtidig under patienternes supervision blev den service-
rende adferd fastholdt ved at gé patienterne til hdnde med praktiske goremal. Som helhed betragtet
kan sygeplejerskeuddannelsen, betragtes som et gigantisk kaotisk marked for identitetsdannelse,
som fundene viste, at de studerende skulle naviger i og i forhold til, fer de var klar pé, hvilke lere-
mestre hvis vurderinger, der kan og skal tillegges storst betydning for trivsel. Bade det andet og

tredje tema 1 afklaringen af, om der var tale om forhold, som fremmer trivslen blev ikke opfyldt.
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Det andet tema handlede om “naervaersakademiet”. Der foregik ikke dialog og faglige input om pro-
blemstillingerne ved at skabe en integreret udvikling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk
arbejdsmilje som udgangspunkt. Det tredje tema handlede om anerkendende kommunikation. Der
blev ikke taget udgangspunkt i de succeser, som den enkelte studerende oplever i afdelingen, men
de studerende blev sat i situationer, hvor de studerende selv métte tage ved lere af uheldige ople-
velser uden, at dette blev dreftet med vejleder. Mennesket udvikles gennem samhandling med andre
mennesker, og mennesket selv udvikles gennem denne samhandling — forstdet som en spejling i
medet med den anden. Denne spejling medforte, at de studerende tydede den andens reaktioner gen-
nem den andens symboler i handlingen og i sproget. Fortolkningen i forhold til oplevelsen af, om
vejlederen (eller patienterne for den sags skyld) var en gode leremester, var dermed athengig af,
viste fundene, hvordan de studerende folkede dette spejlbillede af kommunikationen. Tolkede den
studerende spejlbilledet negativt vil oplevelsen af manglende trivsel opsta. Det synes derfor beretti-

get, at der fokuseres pa kommunikation.

Kommunikation

Nar vi kommunikerer med hinanden, gor vi det som navnt gennem ord og symboler. Forholdet
mellem kommunikation og symboler diskuteres af Levin & J. Trost, som mener, at vi kommunike-
rer med hinanden, fordi en reekke ord eller tegn har kollektiv betydning, som er falles for de fleste
af os (Levin & Trost 2005:108). Netop det faktum, at en raekke ord og tegn har kollektiv betydning,
stiller de studerende 1 en meget vanskelig leringssituation, da de forst skal lere det fagsprog og de
symboler, der er kendetegnet for den enkelte hospitalsafdeling — med vidt forskellige specialer. Nér
vi interagerer gennem symboler, som igen bliver til symboler ud fra definition af situationen, traek-
kes der pa habitus, som udfordrende de studerende. Der skal her praesenteres nogle eksempler pa
kommunikation 1 patientfeltet, som undersogelsen viser, giver anledning til mistrivsel. Generelt 1
gennemgangen af begrebet kommunikation, blev det tredje tema om forstielse af begrebet trivsel
ikke opfyldt og kan fere til ssmmenhange i forhold til frafald. Det tredje tema handler om anerken-
dende kommunikation — om at vaerdsatte det, der virker, det vi gor godt, og det der giver os energi i
hverdagen. Med en anerkendende tilgang tager man udgangspunkt i de succeser, som den enkelte
studerende oplever i afdelingen, modsat den tilgang, at man tager udgangspunkt i de fejl den stude-
rende gor, hvor den studerende skal tage leere af fejlene. Den anerkendende tilgang opleves som

positiv og fremmer oplevelsen af trivsel.
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Som nedenstaende udsagn illustrerer, sa viser fundene, at ikke-etnisk danske studerende har serde-
les svert ved tolkning og vurdering af deres sygepleje gennem spejling af patienternes reaktioner.

En studerende forteller:

"Iscer hvis der er noget folelsesmcessigt, jeg skal udtrykke, har jeg sveert ved det.
Omvendt forstdar jeg heller ikke patienterne, ndr de udtrykker noget folelsesmees-
sigt. Sd jeg forstar ikke, hvordan jeg skal komme videre, nar jeg skal hjcelpe dem.
Sd jeg ma sporge dem 5 gange og sige, at jeg ikke forstar, hvad de siger. Og sd
prover jeg at sporge om noget andet for pd den mdde at finde ud af, hvad de ger-
ne vil udtrykke” (stud. H).

I udsagnet gives der udtryk for, at den studerende havde problemer, nér hun gerne ville udtrykke
noget folelsesmassigt. Det blev s@rligt problemfyldt for den studerende, ndr denne forsegte at
forsta patienterne, nar de gav udtryk for foelelser. Det at give udtryk for sine folelser ligger ikke kun
i selve ordene, der bliver sagt, men ligger i hgjere grad i betoningen og den ledsagede nonverbale
kommunikation. Til at diskutere denne problematik finder jeg T. H. Eriksens sprogforskning rele-
vant. Han finder, at sprogbeherskelse ikke blot drejer sig om at laere udtale, grammatik og ordfor-
rdd; men at det 1 hejere grad drejer sig om at mestre en hel livsopfattelse (Eriksen 2003). Denne
udlagning rejser derfor den problematik, at nar sproget og sprogforstaelsen udvikles, betyder det,
at den indlejrede kulturelle habitus bliver afgerende for, om den studerende forstar meningen med
ordene. Med andre ord, nér det drejer sig om folelsesmaessige problemstillinger, afdekker under-
sogelsen, vil patienter og vejledere som laeremestre ikke kunne lere ikke-etnisk danske studerende
den kunst at samtale om temaer, der ligger inden for feltet folelser, da sprogforstaelse ligger indlej-
ret 1 den tidlige sproglige socialiseringsproces. Ved at se pa den almindelige hverdagskommunika-
tion kan man naerme sig betydningen af de ubevidste processer for leereprocesser. Den pragmatiske
forudsetning, at folk hver i ser opfatter dét, de ser, og at de opfatter det samme. Det mé anses for
at veere sarlig veesentlig 1 formaliserede leresituationer i en hospitalsafdeling, hvor kommunikati-
on og intersubjektivitet er en betingelse for, at et bestemt leereindhold kommunikeres effektivt, for

at nogen laerer noget — og ikke mindst at leeringen kan styres og kontrolleres.

Hvorvidt de realiteter, man opfatter, og de felelser, der er forbundet hermed, harmonerer, soger
mennesket som en art mening eller struktur. I omgangen med den sociale omverden sgger man sé
vidt muligt at tilpasse opfattelsen af denne til de forskellige strukturer, der er i en hospitalsafdeling

— og deres indbydes forhold. Fortolkningen heraf bliver, at det er forst, nar menneskets psykiske
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struktur dirigerer den studerendes opmarksomhed pa en méde, der er markant forskellig fra det
almindelige, at denne leegger meerke til det og vurderer det som afvig. I sproget ligger ligeledes be-
grebet ”den tavse viden”, som bl.a. Knapp diskuterer (Knapp 1989:301-302). Den tavse viden er
flertydig, fordi den sé at sige udger en generaliseret indholdsbestemmelse af ambivalensen — den
ikke blot afspejler — den konstituerer den objektive historiske situation, hvor symbolfunktionerne

bliver kollektive, og subjektiviteten i den forstand konstituerer kulturen.

En socialpsykologisk pracisering af den tavse viden peger pd, at det netop er evnen til at omsatte
objekter med folelser, der er rastoffet i menneskenes serlige psykiske kapacitet — symboldannelsen
— det som Ricoeur betegner som praefigureringen den for narrative struktur i erfaringen. Praefigure-
ringen kan beskrives antropologisk i form af metaforiske, symbolske eller narrative udtryk og kan
gores til genstand for fortolkning (Kemp 1993:51). Prafigureringen er sa at sige menneskets for-
forstaelse og danner grundlag for den forstéelse, som den enkelte studerende medbringer 1 praktik-
uddannelse. Prefigurering er sdledes menneskets levede erfaringer, som kommer til udtryk gennem
symboler, metaforer og intuitiv handlen. Symboler er ikke umiddelbart i overensstemmelse med
virkeligheden, de fungerer ogsa belagt med fordomme eller forveksles med klicheer. Det er ikke
mindst en relevant pointe, nar talen handler om studerende, der er nye i en afdeling, fordi de kultu-
relle symboler, der er til radighed for de studerende til at organisere selvbilleder og erfaringer, for-
styrres af, at de kan betragtes som anderledes i gruppen af sundhedsprofessionelle. Fortolkningen
heraf indeberer, at dét, at de kan betragtes som anderledes og handler anderledes, kan giver dem et
arbejdsmaessigt/leringsmaessigt begrenset handlerum og dermed forestillingen om deres evner. Den
tavse viden er derfor pa sin vis en del af undertrykkelsen, dels pa grund af den indholdsmeessige vi-

den og dels fordi den tavse viden, dementerer sig selv gennem sin tavshed.

Sproglige kompetencer hverdagen 1 en hospitalsafdeling far ikke alene betydning 1 forhold til ang-
sten for, at de sproglige kompetencer ikke slar til, det giver ogsa problemer i forhold til at tilhere
en gruppe. Jill Mehlbye har forsket pé tre sygeplejeskoler i Danmark med fokus pé inklusion og
eksklusion i studiegrupper (www.ftf.dk). Hun mener at problemerne med at komme ind i studie-
grupper ikke skyldes, at de andre studerende er negative over for ikke-etnisk danske studerende og
bogligt svage etnisk danske studerende, der har et lavt studentereksamensgennemsnit, men fordi

man er usikker pd, hvor folk star rent fagligt. Dette gaelder ikke de fagligt steerke studerende af
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savel etnisk dansk som anden etnisk herkomst end dansk, som hendes undersegelse viser, overho-

vedet ikke har problemer med at komme ind i grupper og dermed holde ved studiet.

Manglende sproglige kompetencer, afdekker nervaerende underseogelse, medferer ubehagelige
oplevelser som at blive til grin. Studerende J oplevede at blive til grin, da hun i efterfelgende haen-

delsen ikke kan udtale @ et i det danske sprog korrekt:

Vi befinder os i en hospitalsafdeling med medicinske patienter. Studerende J befinder sig bag en
skranke, hvor journalerne og andre papirer befinder sig pa et bord. Ved siden af den studerende
sidder to sygeplejersker, der er optaget af at skrive 1 journalerne. Den studerende sperger nu de to
sygeplejersker: "Kender I Jens-Borge”, som patienten hedder. Sygeplejerskerne kan enten ikke
here eller forsta, hvad den studerende siger, og hun ma gentage navnet hele 3 gange, for den ene
sygeplejerske forstar. Det gér op for sygeplejerskerne, at der er tale om Jens-Berge, ”"Nd, Jens-
Barge (med tryk pa O’et”), udtaler den ene navnet korrekt og begge sygeplejersker ler over den
manglende forstaelse af den studerendes udtale. Den studerende smiler forlegent tilbage og forla-

der hurtigt skrivebordet.

Situationen viser, at forkert udtale af det danske sprog kan fere til morskab. Sygeplejerskerne ople-
ver det manglende tryk pa @ et som uforstaeligt og morsomt og griner i faellesskab, men den stude-
rende deltager ikke i morskaben og forlader derefter skrivebordet 1 hast. Situationen afslerer, at blot
et forkert tryk pa et bogstav kan gere ordet uforstaeligt for de etnisk danske sygeplejersker, og at de
forbeholder sig retten til at synes, at det er morsomt, hvilket far betydning for den studerendes ople-
velse af trivsel hverdagen i en hospitalsafdeling i1 praktikuddannelse. At vi bevidst og ubevidst kate-
goriserer folk ud fra deres dialekt eller accent kan have store og voldsomme konsekvenser 1 eksem-

pelvis uddannelsessystemet.

Forskningen pa dette omrade viser, at selvom dialekterne bliver stadig mere udvandede, sa er vores
fordomme over for dem lige sé sterke, som de altid har veret, og det skyldes, at vi som befolkning
har usadvanligt mange sproglige fordomme, finder Kirilova (M. Kirilova, 2007). Hun mener, at
fordommene er et magtmiddel, som de, der taler og foretraekker rigsdansk, bruger til at holde andre
mennesker nede pa. Magtmidlet er ikke altid synligt, fordi det i hgjere grad sker ubevidst eller rette-

re, at latter og jokes 1 de fleste tilfelde ikke sigter mod at nedgere personen. Kirilovas fund vedre-
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rende accept af dialekter sidestiller jeg med de ikke-etnisk danske studerendes accent. De sproglige
problemstillinger der derfor iser gor sig geeldende for ikke-etnisk danske studerende, ma antages at

kunne give anledning til sammenhange, der forer til frafald.

Forholdet mellem kommunikation og modersmaél tager Levin & Trost op i deres undersogelse. Nar
vi benytter os af vores modersmal sammen med andre, som anvender samme modersmal, sa har vi
sedvanligvis let ved at kommunikere med hinanden (Levin og Trost 2005:113). Helt anderledes
forholder det sig, ndr den ene part ikke anvender modersmél. Som ogsa fundene viser, vil kommu-
nikationen mellem de sundhedsprofessionelle, som anvender modersmal, og de studerende, som
har dansk som andet sprog, vanskeliggeres, hvis ikke begge parter oplever et ansvar for en vellyk-

ket kommunikation.

Det kan antages, at en god studentereksamen ingen garanti er for sprogforstaelse, da store dele af
livsopfattelse kun leeres ad ikke-sproglig vej — en intuitiv fornemmelse og forstaelse af de indvikle-
de menstre af sma tegn, symboler og betydningsniveauer — der giver tilverelsen mening og sam-
menhang. Et sprogligt handicap reducerer menneskers radius og medforer, at de ufrivilligt bliver
behandlet som oftre, bern eller p4 anden made som mindreverdige og derved akterer i et magtfelt,
hvor de defineres som kulturelle undermalere, dumme eller uforskammede, ifelge Eriksen (Eriksen
2003:153-154). Ser vi pa ovenstdende situation, bliver den studerende akter i et magtspil, som hun

ufrivilligt bliver inddraget i, fordi hun blev udsat for latterliggerelse og hastigt tog derfra.

Diskussionerne i savel fagpolitiske som politiske kredse omkring sundhedsprofessionelles sproglige
kompetencer ses som regel gennem patientens optik og de problemstillinger, der métte opsta for
patienten. Som det fremgér af nedennavnte situation, angér et sprogligt handicap ikke alene patien-
terne, men kan ogséd volde store problemer for den studerende i samspillet mellem patienterne og
ikke-etnisk danske studerende, som gives betydning hverdagen i en hospitalsafdeling for studeren-

des trivsel i1 patientfeltet.
Studerende L gav udtryk for, at hun ikke kunne fange betydningerne i sproget. Samtidig oplevede

hun, at problemerne med at kunne fange betydningsstrukturerne i samspillet udsatte hende for spog

i patientfeltet. Hun forteeller:
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“Det er meget sveert at forstd de ting, der er indforstaet for danskerne, som
giver det en helt anden betydning, som jeg ikke kan fange. Jeg kan huske, at
en gammel mand sagde noget, som jeg ikke forstod, da jeg spurgte ham,
hvordan han havde det, og sd sagde sygeplejersken, at det skulle jeg ikke ta-
ge mig af, fordi det var en joke” (stud. L).

Den studerende oplevede, at det var svert at forstd de indforstdede udsagn — en dansk livsopfattelse
— for at bruge Eriksens ord. Eksemplet viser, at den studerende spurgte patienten om, hvordan han
har det og fik en spegefuld bemarkning som svar, men den studerende forstod ikke betydningen af
svaret. Eksemplet kunne anskues fra den synsvinkel, at lidt speg ma der til hverdagen i en hospi-
talsafdeling, men den studerende udsettes ikke alene for speg. Hun degraderes i sin rolle som sund-
hedsprofessionel, idet spagen blev fremsagt, da hun spurgte til patientens velbefindende. Sygeple-
jersken, som kendte de kulturelle nuancer i det danske sprog, fortalte den studerende, at det var en
joke og slog det hen og sagde, at hun ikke skulle tage sig af det. Tilbage stir den studerende med en
oplevelse, som hun ikke ved, hvordan hun skal placere i forhold til sin selvforstielse og identitets-

dannelse.

Undersogelsen afdekker derfor, at manglende sproglige kompetencer 1 hverdagen i1 en hospitalsaf-
deling kan fore til "hverdagsracisme”, som er specielt vanskeligt at hédndtere. Spog og “hverdagsra-
cisme” er to sider af samme sag med to akterer, som befinder sig pd hver sin side af magtrelationen,
som gives betydning hverdagen i en hospitalsafdeling i praktik i en hospitalsafdeling. Det antages,
at denne “hverdagsracisme”, som ikke-etnisk danske sygeplejestuderende indimellem oplevede,
viser sig ved manglende respekt fra savel kollegaer som patienter, hvilket kan fore til, at de stude-
rende til tider kan opleve en direkte marginalisering. Undervisere og vejledere har et serligt ansvar
for at erkende denne “hverdags racisme” som et vasentligt problem i de studerendes bestrebelser
pa at leere, da et sprogligt handicap ger de studerende til ufrivillige akterer i et magtfelt i patientfel-
tet, hvor patienter laver “lidt sjov”” med de studerende. Sygeplejersken 1 citatet slar det hen, hvilket
viser, at vejlederen ikke erkender sit ansvar for problematikken “hverdagsracisme”. Oplevelsen far
betydning for erfaringer med at kunne trives med manglende sproglige kompetencer i hverdagen i
en hospitalsafdeling. B. I. Beagan har forsket i problematikken racisme i uddannelsessystemet for
leegestuderende 1 Canada, hvor hendes fund viser, at studerende fra etniske minoriteter oplever
“hverdagsracisme” (Beagan 2003:37). Hendes undersogelse viser, at 1 den daglige praksis bliver de
studerende ignoreret eller udsettes for vittigheder gaende pa noget personligt, som er bade tilsigtet

og utilsigtet.
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Fortolkningen hos de studerende bliver i Ricoeurs terminologi: Det tankearbejde, der bestar i at
dechifrere den skjulte mening i det adbenlyse” (Ricoeur 1979:27-28). Det uendelige overskud af me-
ning giver tilsvarende adgang til lige s& uendelige fortolkningsmuligheder. Alle sansninger er ra-
stoffet til opfattelsen af den virkelige verden og er séledes ledsaget af folelser — af billeder, forestil-
linger og fornemmelser. Psyken forhindrer selv, i psykoanalytisk forstand, at jeg'et griber regule-
rende ind 1 en situation med modstridende stimuli. Mennesket reagerer derfor samtidig pé signaler i
den ydre verden og pa signaler fra deres indre verden. Samspillet eksponerer forskellige erindrings-
spor hos individerne — og det er en dimension af den sociale lering at styre konfliktdynamikken,
herunder sin egen rolle i den. Det ma antages, at studerende, der gentagne gange oplever sig util-
strekkelige 1 folelsesmassige og sproglige sammenhange, vil opleve belastninger, som vil pavirke

trivslen hverdagen 1 en hospitalsafdeling.

Delkonklusion

Nar det drejer sig om folelsesmassige problemstillinger, afdekkede undersegelsen, vil patienter og
vejledere som leremestre ikke kunne lere ikke-etnisk danske studerende den kunst at samtale om
temaer, der 1a inden for feltet folelser, da sprogforstéelse ligger indlejret i den tidlige sproglige soci-
aliseringsproces. Fortolkningen heraf bliver, at det forst var, nar den psykiske struktur dirigerer den
studerendes opmarksomhed pd en made, der var markant forskellig fra det almindelige, at denne
lagde marke til det og vurderede det som afvig. Den tavse viden, viste undersogelsen, ikke blot
afspejlede — den konstituerede den objektive historiske situation, hvor symbolfunktionerne blev

kollektive, og subjektiviteten i den forstand konstituerede kulturen.

De kulturelle symboler, der var til rddighed for de studerende til at organisere selvbilleder og erfa-
ringer, blev forstyrres af, at de kunne betragtes som anderledes 1 gruppen af sundhedsprofessionelle.
Fortolkningen heraf indebar, at dét, at de kan betragtes som anderledes og handlede anderledes, gav
dem et arbejdsmeessigt/leeringsmaessigt begraenset handlerum og dermed forestillingen om deres
evner. En situation viste, at en forkert udtale af det danske sprog kan fore til morskab. At vi bevidst
og ubevidst kategoriserer folk ud fra deres dialekt eller accent, viste undersegelsen, kan have store

og voldsomme konsekvenser i eksempelvis uddannelsessystemet.
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Undersggelsen afdekkede derfor, at speg og “hverdagsracisme” var to sider af samme, som gives
betydning hverdagen i en hospitalsafdeling i praktik i en hospitalsafdeling, hvor undervisere og vej-
ledere havde et s@rligt ansvar for at erkende denne “hverdags racisme” som et vaesentligt problem 1
de studerendes bestrabelser pa at trives. Det tredje tema om forstielse af begrebet trivsel blev ikke
opfyldt og kan fere til ssmmenhange i forhold til frafald. Det tredje tema handler om anerkendende
kommunikation — om at veerdsatte det, der virker, det vi ger godt, og det der giver os energi i hver-
dagen. Den anerkendende tilgang, viste undersggelsen blev ikke anvendt, sd de studerende fik en
god oplevelse af at trives. De studerende var saledes overladt til at tro pd deres egen evner ud i pati-

entfeltet, hvorfor det er relevant at se pd begrebet at tro pa egne evner.

Troen pd egne evner

Det fremgar af undersogelsen, at troen pa egne evner udfordres uanset, hvor den studerende beva-
ger sig. Nar troen pa egne evner svigter, oplever de studerende manglende trivsel i praktikuddan-
nelse, som kan fere til sammenhange 1 forhold til frafald. Nedenstaende er eksempler pa oplevel-
ser og udsagn, som fundene afdakker, medferer manglende trivsel i1 praktikuddannelse. Her blev
det sjette tema om trivsel 1 begrebsafklaringen ikke opfyldt og kan medfere sammenhange 1 for-
hold til frafald. Det sjette tema handler om supervision og faglig sparring. Kollegial supervision er
baseret pa tanken om, at alle deltagere er lige, idet alle har forskellig viden og erfaringer, og der-
ved kan bidrage med forskellige indfaldsvinkler. Mélet er, at det ikke kun er den studerende, der
fremlaegger et problem, som far input til den videre lering, men ogsd de sundhedsprofessionelle
far viden og erfaringer ved at lytte til hinanden. 1. citat er et eksempel p4, at troen pd egne evner og
angsten for manglende tro pa egne evner ligger snublende tat op ad hinanden, og at der bare skal

lidt til for at vaelte hverdagen. En studerende forklarer det pa4 denne made:

“Jeg oplever nu, at jeg er meget accepteret, men man skal bare sige lidt til
mig, sd veelter min dag. Min selvtillid ligger stadigveek og ikke er sd steerk,
sd jeg skal hele tiden arbejde hdrdt for at blive accepteret, og for at jeg kan
acceptere mig selv. Jeg er ogsd meget pd forkant med at lcese, jeg lceser al-
tid de artikler, vi far udleveret og indtil flere gange. Jeg vil gore alt for at
gennemfore min uddannelse og vil ikke stoppe, selvom andre mdske ville
have gjort det, for det stdar ikke til diskussion — jeg vil gennemfaore” (stud. I).

Den studerende var konstant pa forkant med at leese og ville gore alt for at fuldbyrde uddannelsen.

Nér den studerende er pa forkant med at laese og laser alle artiklerne op til flere gange, kan det
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vaere et eksempel pé fortreengninger i forhold til selvtillid, som Ricoeur mener, at vi via symboler
viser (Ricoeur 2002:99). Ses der nermere pa Ricoeurs udlegning, som harmonerer med den kriti-
ske fortolkning, viser symbolikken i eksemplet en form for handlen med sig selv — hvis den stude-
rende hele tiden er pd forkant med at laese, sa har hun gjort, hvad hun kunne for at styrke troen pa

sig selv. En daglig belastning som kan virke truende pa trivslen hverdagen i en hospitalsafdeling.

Naér de studerende befinder sig i et spaendingsfelt mellem at tro pd egne evner og omgivelsernes tro
pa ens evner, bliver der tilsyneladende udlest psykiske forsvarsmekanismer som et veern imod ude-
fra eller indefra kommende krav, forventninger og behov. Nerlem-Serensen, som er konsulent in-
den for bl.a. sygeplejerskeuddannelsen, udlegger det pa denne made: Forsvaret mod angsten er sa
at sige modstandens eksistensberettigelse for ikke at leve i og med angst hverdagen (Nerlem-
Serensen 2005:170). Overfores denne teenkemade pa de beskrevne handelser, medferer span-
dingsfeltet voldsomme folelser som usikkerhed, vrede og ikke mindst angst. Angsten for eksem-
pelvis ikke at sla til i forhold til patienternes spergsmal og angsten for ikke at kunne halde medicin
korrekt op. Fortolkningen af denne psykiske ubalance mellem at fole, at selvtilliden kan valte blot
ved smé bemerkninger, kan vere af bade bevidst og ubevidst karakter og kan give modstand mod

lering og medfere konflikter i forhold til regression’ eller progression”.

Forholdet mellem troen pé egne evner og patienternes forventninger tager B.H. Hansen op i sin
undersogelse (Hansen 2005). En studerende i hendes undersogelse forteller om en patient, som
kun enskede at do, og hvor den studerendes hjlp i plejen blev afvist. Hun fik talt med sin vejle-
der, som godt kunne forsta hendes fortvivlelse. Vejlederen mente, at hun havde tacklet plejen godt
nok. "Men jeg havde bare ikke brug for at vide, at jeg havde gjort det godt” (Hansen 2005:264-
265). Som det ses af udsagnet tillegger sygeplejestuderende uheldige oplevelser mangler hos dem
selv. De unge har fra deres tidligste erfaringer veret vant til, at de skal skabe deres egen livshisto-
rie. Fortolkningen bliver, at de studerende er objektivt individualiserede, og det mé& nedvendigvis
udfolde sig i deres praksis, hvorfor selvverdet og selvtilliden og dermed troen pa egne evner i en

hospitalsafdeling til tider kan vere en belastning for hverdagen i en hospitalsafdeling.

3 Regression: T. Ziehe anvender begge begreber i forhold til at forstd hvad der intrapsykisk finder sted i lere- og udvik-
lingsprocesser, og regression afspejler behovet for stabilitet og velkendthed i identitet og selvforstaelse (Ziehe, 1983)
* Progression: Behovet for fremadskridende udvikling (Ziehe 1983)
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Forklaringen pa menneskelige handlinger, som i eksemplet, skal derfor findes i de sociale relatio-
ner, hvori mening og forstéelse konstrueres og dekonstrueres i fellesskabet gennem sproget, dialo-
gen og medierne. Personligheden og individuelle egenskaber udvikles gennem og eksisterer i kraft
af det mellemmenneskelige samspil. Det har ingen mening at vere venlig, omsorgsfuld, genert,
selvbevidst osv., hvis man ikke er det i forhold til nogen. T. Ziehe peger p4, at hvor man i 70 erne
og 80'erne kunne plaedere for at uddannelsesinstitutionerne matte dbne sig for de studerendes
livsverden og hverdagskultur, s er frisettelsen nu for leengst trengt ind 1 uddannelsesinstitutioner-
ne (Ziehe, 1998). Problemet er derfor ikke leengere, at uddannelsesinstitutionen er et isoleret uni-
vers fjernt fra de studerendes ovrige erfaringer. I stedet skal uddannelserne praesentere de unge for
noget, der er kvalitativt anderledes end deres hverdagskultur og samtidig modsvarer deres behov
for selvorientering. Desuden skal det kunne bidrage med noget brugbart i deres altid igangverende

identitetsarbejde.

Delkonklusion

Nér de studerende befinder sig i et spaendingsfelt mellem at tro pd egne evner og omgivelsernes tro
pa ens evner, viste underseogelsen, at der blev udlest psykiske forsvarsmekanismer som et varn
imod udefra eller indefra kommende krav, forventninger og behov. De beskrevne handelser viste,
at spendingsfeltet medferte voldsomme folelser som usikkerhed, vrede og ikke mindst angst. For-
tolkningen af denne psykiske ubalance, viste undersggelsen, kan blot ved blot sma bemaerkninger
veelte hverdagen. De studerende tillagde tillige uheldige oplevelser, som mangler hos dem selv. De
studerende var objektivt individualiserede, som udfoldede sig i deres praksis, viste undersegelsen,
hvorfor selvverdet og selvtilliden og dermed troen pa egne evner i en hospitalsafdeling til tider
blev en belastning for hverdagen i en hospitalsafdeling. Det sjette tema om trivsel i begrebsafkla-
ringen blev ikke opfyldt og kan medfere sammenhange 1 forhold til frafald. Det sjette tema hand-
lede om supervision og faglig sparring, som afthandlingen afdaekkede ikke i tilstraekkelig grad blev
gennemfort. Kollegial supervision er baseret pa tanken om, at alle deltagere er lige, idet alle har
forskellig viden og erfaringer, og derved kan bidrage med forskellige indfaldsvinkler, som ikke

syntes at vaere den gennemgéende opfattelse 1 en hospitalsafdeling.
Problemet er derfor ikke langere, at praktikuddannelse i en hospitalsafdeling er et isoleret univers

fijernt fra de studerendes ovrige erfaringer. Det uhyre kraevende at std ansvaret for alting. De korte

tidsperspektiver i praktikuddannelse 1 en hospitalsafdeling nedvendigger, at de studerende udvikler
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en social felsomhed, der hurtigt kan fortelle dem, hvor de kan placere deres tillid. Set fra et vejle-
derperspektiv forudsatte det, at man bevidst respekterede to grundlaeggende praemisser for at opna
denne tillid. Dels at de studerende havde meget forskellige betingelser (kulturel kapital) for at
handle i de frie og selvstyrende rammer, og dels at de kreevende elementer i uddannelsen forudsat-
ter hgjere grad af vejlederstyring og mindre “ansvar for egen uddannelse”. Sagt pa en anden méde,
at vejlederen nok lod de studerende vare selvkerende i deres identitetsarbejde til sygeplejerske,
men samtidig métte hun ogsa evne at frigere de studerende for ansvar, sé de studerende ikke fik
oplevelsen af, at ansvaret udelukkende var deres eget, hvorved identitetsarbejdet fik et knak. Der

vil derfor blive set neermere pa begrebet identitet i bevagelse.

Identitet i beveegelse

Omdrejningspunktet for de studerendes tro pd egne evner er den proces, der 1 stigende grad er
kommet i fokus og blevet forstaet som de unges identitetsudvikling eller identitetsdannelse. Ung-
domsuddannelserne bidrager i dag i meget hej grad til de unges identitetsudvikling, og samtidig
prager identitetsudviklingen meget sterkt det, der foregér, og hvad der i det hele taget kan forega i
uddannelserne. Selvom der er mange gode rdd og vejledning at hente fra den @ldre generation,
oplever de studerende pd godt og ondt uundgaeligt sig selv som hovedpersoner i deres eget liv og
pa en helt anden méade, end det tidligere overhovedet var muligt. I sidste ende har de kun sig selv at
stole pd — og de mé netop hele tiden marke efter inde i sig selv, for der er utallige muligheder, der
kan vere fulde af spendinger og mods@tninger. Ofte er de ambivalente og sp@&ndt ud mellem kra-
vet om, at alting skal vare helt fantastisk og angsten for ikke at kunne klare det. Fortolkes dette
yderligere kan den diskuterede problematik derfor udfordre de studerendes tro pa sig selv, hvis de
kun vender blikket indad og seger lasninger pa eventuelle konflikter ved at se pé sig selv og ikke
ser, at udfordringen ligger uden for det personlige plan og derved uden for de studerendes mulig-
heder for forandring. Nedenstaende vil vaere eksempler pé, hvad identitet og identitetsdannelse i
praktikuddannelse betyder for oplevelsen af trivsel. Det syvende tema om begrebet trivsel blev
ikke opfyldt. Det syvende tema handler om teamorganisering. Temaorganisering bygger pa med-
inddragelse og medansvar, og derved forstas ogsd, at de studerende far et storre overblik over ar-
bejdsprocesserne, end der forudsattes under traditionelle arbejdsorganisering. Teamorganisering
skal i denne sammenhang ses som en gruppe sundhedsprofessionelle, der sammen med den stude-
rende medinddrages i laerings- og beslutningsprocessen vedrerende sével den studerendes som de

sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver. Teamet bliver derved gensidigt athaengige af hinanden i
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forhold til varetagelse af teamets opgaver. Disse faktorer kan séledes samlet set vaere med til at oge
arbejdsglaeden, naervaret og trivslen i praktikuddannelse.
En studerende, som kom i konflikt med en patient, udtrykker udfordringen ved at tro pa sig selv pa

denne made:

"Min vejleder sagde, at det blev vi nodt til at tale med hende om, og at jeg
skulle sige til hende, at jeg var ked af den mdde, hun behandlede mig pd.
Min vejleder gik heldigvis med, men den gammel dame ville slet ikke hore
pd mig. Min vejleder sagde bagefter, at det sikkert var fordi, jeg havde vee-
ret veek i sd lang tid, at hun var blevet sur pa mig. Jeg var glad for, at jeg fik
det sagt til den gamle dame, men det gjorde mig ked af det i lang tid” (stud.
L).

Der tales forst med patienten pd opfordring af vejleder. Citatet viser, at den studerende var usikker
og bange for konfliktsituationer med patienten. Den studerende oplevede, at det var positivt, at
vejlederen gik med i1 samtalen. Ud fra den studerendes udsagn om, at hun var glad for, at hun
gjorde det, kan det se ud som om selvtilliden styrkes, men at selvverdet fik et kneek 1 lang tid efter
episoden, idet oplevelsen pavirkede den studerende og gjorde hende ked af det i1 lang tid. Underse-
gelsen afspejler, at oplevelser med patienter af ubehagelig karakter pavirker de sygeplejestuderen-
de i en sddan grad, at de barer rundt pa oplevelserne i lang tid, og at vejledning og trest ikke er til

nogen hjzlp, ndr selvvardet og dermed trivsel er truet.

Identiteten og selvet forstds som sociale konstruktioner, og det er spergsmaélet, 1 hvor hej grad man
overhoved kan tale om en fast identitet eller et autentisk selv, for nér de sociale situationer og
sammenhange @ndrer sig, stilles der nye krav til identiteten og selvet. Der bliver saledes tale om
usammenhangende, situationsbestemte former for identitet, der har karakter af en raekke forskelli-
ge sociale roller, som den enkelte patager sig eller glider ind i som studerende, som foralder eller
studieckammerat, og rollerne behgver ikke at have nogen indre sammenheang. I A. Giddens teori
om personlighedsudvikling optreder begrebet “ontologisk sikkerhed” som en tidligt erhvervet
grundleggende personlig tillid, som dét fundament selvidentiteten i sidste ende forudsatter og
bygger pé (Giddens 1996:50). Trivselsmassigt er der god grund til at haefte sig ved nedvendighe-
den af en sadan identitetskerne — eller opretholdelsen af den ontologiske sikkerhed for at blive i

Giddens sprogbrug.
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Der tegner sig et billede af at det senmoderne menneske, over for oplesningstendenserne i identite-
ten og kravene om fleksibilitet og omstillingsparathed, typisk reagerer med fastholdelse af en iden-
titetskerne af nogenlunde fast karakter. Samtidig er det ogsd klart, at det koster vilje og kamp at
fastholde denne kerne, at den er under stadig ydre pres og omgives af lag eller strukturer af mere
fleksibel karakter. Og hvis kernen virkelig er truet, hvis fragmenteringen risikere at blive total, hvis
forsvaret ikke kan holde til presset, sa melder der sig symptomer, si de studerende foler, at de er
ved at miste sig selv, der kan fore til overvejelser om studieopher — eller eksempelvis kan de stude-
rende kanaliserer angst over til irritation over for bl.a. patienternes reaktionsmenstre, som de kan
opleve som en udfordring af egen forméen. En studerende udtrykker det pad denne made: "Jeg var
lidt irriteret over, at jeg fik sd mange sporgsmdl fra patienterne ved medicingivningen, som jeg

ikke kunne svare pd” (stud J).

Delkonklusion

Det var spergsmalet, i hvor hgj grad man overhoved kunne tale om en fast identitet eller et auten-
tisk selv. Fundene viste, at der var tale om usammenhangende, situationsbestemte former for iden-
titet, der har karakter af en raekke forskellige sociale roller, som den enkelte pétog sig eller gled ind
i som studerende, hvor rollerne ikke behevede at have nogen indre sammenhang. Trivselsmaessigt
var der god grund til at heefte sig ved nedvendigheden af en identitetskerne, viste fundene. Under-
sogelsen viste endvidere, at anskues trivsel i praktikuddannelse ud fra begrebet identitetskerne,
blev fortolkningen, at det psykiske forsvar eller mangel p4 samme var steerkt medvirkende til, om
de studerende oplevede mening i hverdagen i en hospitalsafdeling og mening med at gennemfore

studiet.

Det syvende tema blev ikke opfyldt og kan ses som sammenhange der kan fore til frafald. Det
syvende tema handlede om teamorganisering. Temaorganisering som byggede pa medinddragelse
og medansvar. Nok deltog vejlederen i en ubehagelig samtale med en patient, hvor den studerende
problemer, men udfaldet blev, at vejlederen sggte de nemme forklaringer, at det i princippet var
den studerendes skyld, fordi hun havde varet vek fra patienten i1 lang tid. Derved oplevede den
studerende ikke at teamet/vejlederen bakkede tilstraekkeligt op, hvorved problemet heller ikke blev
oplevet som en gensidig athangige af hinanden 1 forhold til varetagelse af teamets opgaver. Hvor-
ved det samlet set ikke fik oget arbejdsglaeden, nervaret og trivslen i1 praktikuddannelse for den

studerende. At vere sygeplejestuderende i en hospitalsafdeling kraevede ikke alene, at de studeren-
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de skal tro pa egne evner, men i lige sd hgj grad skulle tage ansvaret for egen lering, som diskute-

res 1 det folgende.

Ansvaret for egen lcering.

I undersagelsen forteller studerende B, at hun oplevede at std meget alene i sin praktik i en hospi-
talsafdeling, da hun spurgte til, hvordan hun skulle na sine mal for praktikperioden. Afdelingen
lagde ansvaret for praktikuddannelsen over pd den studerende. Allerede ved den studerendes an-
komst i afdelingen var hun siledes overladt til sig selv. Det ma antages, at det kraver en sterk
personlighed at mede op i en afdeling med en reekke nye personer og s& vare overladt til sig selv i
det videre malrettede forleb i praktikuddannelse. Den studerende handterede situationen og segte
hjeelp hos skolens sygeplejelerer for at {4 styr pd, hvad det var, hun skal lere pd den givne afde-
ling. Andre mindre sterke studerende ville méske allerede her fole sig uvelkommen. Der skal ne-
denfor praesenteres en reekke eksempler og udsagn pa de studerendes oplevelser af at std alene med
ansvaret for egen laring, og de folgevirkninger det far for de studerende oplevelse af trivsel. Her
blev det femte tema 1 afklaring af trivselsbegrebet ikke opfyldt. Det femte tema handler om invol-
verende lean’. Lean er en metode, der handler det om at skabe bedre resultater og fokus pa det, der
fungerer, og fjerne alt der er forstyrrende, eller som ikke understotter leereprocessen. I lean meto-
dikken er der gode muligheder for at synliggere de faktorer, der eksempelvis medforer stress. Lean
er imidlertid ogsé en metode, der rummer mange faldgruber, der kan forvandle de bedste intentio-
ner til ubehagelige oplevelser, hvis ikke involvering og anerkendelse ses som vigtige forudsatnin-

ger 1 bestrabelserne pé at stotte trivsel og det psykiske leringsmilje 1 praktikuddannelsen.

Den studerende i nedenstaende eksemplet udtrykker ansvaret for egen laering pd denne made:

"Altsa i den praktik jeg er i lige nu, da var det sadan, at jeg ikke rigtigt kun-
ne fa svar pd, hvilke lceringsredskaber jeg skulle bruge — da sagde de, dét
mdtte jeg selv bestemme. Jeg kunne ga efter det pensum, jeg havde med fra
skolen. Der synes jeg, det var lidt forvirrende, hvad skulle jeg lige — sd der
mdtte jeg tale med den sygeplejelcerer, der var tilknyttet afdeling”(stud. B).

Der udtrykkes frustration over ikke at kunne fa svar pa spergsmaélene i forhold til leeringsredskaber

og guidning relateret til at nd méalene for praktikperioden. Den studerende folte sig overladt til ene

> Lean: Lean er at veere i form, at vaere spaendstig og adrat og omszattes i det daglige sprog til at handle om, at gere de
rigtige ting forste gang (Center for Arbejdsliv 2008:35).
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at vaere ansvarlig for uddannelsen i hospitalsafdelingen. Diskursen om begrebet ’ansvaret for egen
lering” overlod praktikstedet tilsyneladende til udelukkende at veere den studerende eget ansvar.
Dette star 1 mods@tning til L.L. Mercks synspunkter om l@ringsbegrebet. Hun mener, at laering
langt fra alene er et individuelt forehavende. Det er tet forbundet med de sociale praksisfaellesska-
bers anerkendelse (Marck 2005:91). Der kan leegges forskellige perspektiver pé trivsel ned over
dette synspunkt og folgende kan fortolkes: Hvis det padagogiske projekt er et personligt arrange-
ment, hvor vejelederen 1 hej grad brender for de studerende og for at gere en indsats, er faremo-
mentet, at vejlederen ind 1 mellem overtager ansvaret for den studerende og tilretteleggelsen af

dennes uddannelse.

Et andet faremoment ved engagement kan vare, at sociale opgaver af privat karakter kommer til at
overtage fokus, saledes at dét at veere en kompetencegivende uddannelsesinstitution treeder i bag-
grunden. Derved bliver det den studerendes manglende uddannelsesmassige kompetencer og soci-
ale problemer, der kommer i fokus, frem for den studerendes ressourcer. Et andet perspektiv, der
kan udledes af, at leering og derved trivsel er tet forbundet med sociale praksisfellesskaber er, at
vejledere/undervisere, 1 en vis forstand, kan forholde sig uforstdende over for den kultur, de unge
studerende medbringer i uddannelsen. En sadan vejleder fremhaver i hejere grad, hvordan uddan-
nelsen var tilrettelagt for i tiden sammenlignet med i dag. Et sddant syn pa de studerende bliver i

hejere grad formet af, hvad de studerende ikke er, frem for den studerendes ressourcer.

Undersogelsen viser, at praktikuddannelse pd den ene side kan anskues som en samspilsproces
mellem den studerende og de sociale og materielle omgivelser, og pa den anden side som en indre
psykisk tilegnelses- og bearbejdelsesproces. Forst nér der er harmoni i samspilsprocesserne, vil
den studerende lere. Leringsbegrebet kan ses ud fra tre samspillene dimensioner: Den kognitive,
den psykodynamiske og den social- og samfundsmassige dimension, som K. Illeris diskuterer,
hvor de navnte processer er en betingelse for, at der finder lering sted (Illeris 2005:326). Som
fundene viser, betyder det at den psykodynamiske dimension, som omhandler den studerendes
psykiske energi og engagement, vil vare truet og vil pavirke den indre psykiske tilegnelses- og
bearbejdningsproces, hvilket gives betydning i forhold til trivsel 1 hverdagen i en hospitalsafdeling
i patientfeltet. Undersogelsen afdekker ikke alene, at samspilsprocesserne er truet, nér de stude-

rende ikke opnér en velfungerende praktikuddannelse i patientfeltet, ogsa manglende muligheder
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for at leve op til "ansvaret for egen lering” kan blive inhiberende for den studerendes bestrabelser

for at trives i praktikuddannelse.

En situation 1 undersggelsen viser manglende potentialer for studerende E til at leve op til begrebet
“ansvar for egen lering”. Der var tid pa afdelingen til fordybelse i l&rebeger, men der var ikke den
fornadne ro til at koncentrere sig om lesningen. Den studerende folte det som et stort pres selv at
skulle tilretteleegge plejen omkring patienter, nér hun ikke havde de fornedne faerdigheder til denne
opgave. Hun gav udtryk for frustrationer over ikke at vare rustet til forventninger fra vejledere og
mente, at de kompetencer, hun havde erhvervet indtil nu, ikke var tilstreekkelige. Der sker folgende

1 situationen:

Vi befinder os pa en kirurgisk afdeling, og den studerendes formiddagsarbejde er overstéet. Den
studerende traekker sig lidt tilbage 1 kontorlokalet, hvor der i forvejen befinder sig 4 personer. Hun
forseger at laese i fagbeger, men der er mange mennesker i lokalet, sa den studerende fér ikke ro til
leesning. Hun gér ind i studierummet, som udelukkende er indrettet til de studerende. Her opholder
der sig i forvejen andre studerende, som skriver notater i journalerne, og samtidig hyggesnakker
de, sé den studerende far heller ikke her ro til fordybelsen. Den studerende bliver defaitist og for-

teeller desillusioneret:

“Der er for meget tidsspilde, ndr tiden her ikke kan udnyttes til lesning,
men jeg md udscette det, til jeg kommer hjem. Men jeg er ofte sd treet, at jeg
ikke kan samle mig om at lcese. Jeg synes, at der stilles meget store krav til
mig, men at jeg selvfolgelig kan fa den hjcelp, jeg har brug for. Men jeg sy-
nes, det som et stort pres, at jeg selv skal tilretteleegge plejen af patienterne
ud fra deres sygdomme og problemstillinger, ndr jeg ikke kender til de for-
skellige sygdomme, og ikke fdr den nodvendige ro og tid til at leese om syg-
dommene. Sd jeg synes ikke, at jeg er rustet til de forventninger, der er til
mig, og sd det jeg har lcert indtil nu” (stud. E).

Situationen med tilherende citat viser, at den studerende oplevede, at hun nok fik den beherige
hjelp og havde den fornedne tid til at satte sig ind 1 patienternes sygdomme, men at der var for
megen uro pd afdelingen til, at hun kunne sege 1 litteraturen. Fortolkningen bliver, at modernite-
tens oplesning og den heraf folgende frisettelse fra overleverede sociale og kulturelle strukturere
har efterladt mange unge med det indtryk, at de kan og skal forme deres liv og identitet selv. Alle

muligheder er til stede, det er bare et spergsmél om at gribe dem og udnytte dem. Gér det galt, er
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skylden ens egen. P4 trods af den forskningsmassige anerkendelse af ungdomsbegrebet som dy-
namisk, foranderligt og fortolkningsmaessigt eksisterer der tilsyneladende to gennemgaende forsta-

elser af ungdom som henholdsvis problematisk fenomen og et positivt fenomen.

Flere af de studerende i undersggelsen er ikke specielt unge, men jeg sidestiller begrebet ungdom
med novicen. P. Benner beskriver novicen i en hospitalsafdeling som en begynder, der ikke har
nogen erfaring med de situationer, de forventes at skulle yde en indsats i (Benner 2004:35). Den
problematiske forstielse, nar novicen ikke lever op til forventningerne, knytter sig til opfattelser af
novicen som uforudsigelig, doven og userigs. Til denne forstaelse knyttes ogsa en opfattelse af, at
”det er svaert at vaere novice”, og den praemis, at det er “noget der bliver bedre”, nar novicen bliver
til eksperten. Den positive forstaelse knyttes til en vaekst- og udviklingsopfattelse af, at man kan
stille sig uforstdende over for alt, nr man er novice — man er sorgles og uforpligtet. En problema-
tik der ikke er uvesentlig at forholde sig til, nér der sattes fokus pa den studerende trivsel under

disse premisser for praktikuddannelse.

Forholdet mellem de studerendes ansvar for egen laring diskuterer B.H. Hansen 1 sin athandling,
der ser problematikken ud fra en lidt anden synsvinkel end den, jeg indtil nu har diskuteret. Denne
vinkel vil jeg inddrage i min fortolkning. Hansen finder, at uddannelsesstedernes forekommende
organisatoriske og regelbestemte arbejdsgange og strukturer konstruerer de sundhedsprofessionelles
vaner, rutiner og procedurer, der virker begraensende for studerendes refleksionsmuligheder, hand-
lefrihed og fleksibilitet (Hansen 2005: 307-308). Jeg vil gé det skridt videre og inddrage de struktu-
rer, som B.H. Hansen beskriver, og diskutere den betydning, det har for den studerende at befinde
sig i denne kontekst. Undersogelsen afdaekker, at praktikuddannelse i en hospitalsafdeling i hejere
grad er styret af, at de studerende befinder sig i et arbejdsfelt, og at dette arbejdsfelt barer alt for

lidt preeg af ogsa at vaere et praktikuddannelsessted, som diskuteres i det folgende.

Fundene viser, at praktikuddannelse er dybt afthangigt af arbejdsrutinerne, og mulighederne for
“ansvaret for egen laering” kan bremses af det fysiske leringsmilje. Dertil kommer, at leeringspoten-
tialet 1 hoj grad udvikles gennem tilfeldigheder og ikke nedvendigvis intenderede og planlagte ak-
tiviteter, som nedenstdende situation er et eksempel pa. I situationen medte studerende D tilfeldigt
en nyankommen patient pd gangen, som havde mange smerter, og den studerende handlede pa dette

og konfronteres herefter med paratvidensspergsmaél fra de sundhedsprofessionelle. Senere pd dagen
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gennemgik vejlederen og den studerende formiddagens arbejde, hvor det viste sig, at den studeren-
de undervejs i opgaverne ikke havde modtaget vejledning eller medrefleksion under kyndig vejled-

ning. Der sker folgende i situationen:

Vi befinder os pa en kirurgisk afdeling, hvor patienterne indkaldes til operation samt modtageafde-
ling for akutte operationer. En ny patient ankommer og placeres af porteren pad gangen for at af-
vente operation for en brakket skulder. Den studerende gar tilfeldigt forbi patienten pa gangen.
Den studerende kontakter patienten, fordi denne er klagende af smerter. Hun sperger patienten, om
denne ensker smertestillende medicin. Den studerende opseger gruppelederen, som er ansvarsha-
vende for medicinen. Den studerende beder om smertestillende medicin til patienten. Inden grup-
pelederen udleverer medicinen, sperger hun den studerende, hvilket preparat hun vil valge. Den
studerende kommer med et forslag, og gruppelederen sperger videre om begrundelse og udleverer
medicinen, samtidig med at hun sperger den studerende, hvilke observationer hun skal gere sig om

virkning og bivirkninger. Den studerende svarer fyldestgerende pé spergsmalene.

Efter formiddagens arbejde gar den studerende ind pé kontoret for at notere dagens arbejde og op-
tager kontakt til sin vejleder, og sammen reflekterer de over formiddagens arbejde. Vejlederen
sperger: "Hvad overvejede du, inden du gik i gang med sengebadet hos fru Mortensen, og hvad
teenkte du bagefter”. Den studerende svarer fyldestgerende ved at reflektere over hendelsen. Den
studerende har ikke flere opgaver, og resten af dagen leeser hun i journaler, for at orientere sig om

de ovrige patenter og fér laest 1 diverse fagbager.

Situationen viser, at den studerende far paratvidens spergsmél, som efterfolgende ikke giver de
store muligheder for refleksion eller kundskabssegning. Der treekkes udelukkende pa det, den stu-
derende ved 1 forvejen, hvorved hun blot opbygger en vis rutine i problemstillinger omkring smer-
ter og smertestillende medicin. Laringspotentialet i handelsen udnyttes ikke, hvorved laeringen
bliver tilfeldig og reproduktiv. Progressionen i leereprocessen og “ansvaret for egen lering” som
en kompetenceudviklende proces er i dette tilfelde overladt til den studerende. Af situationen
fremgér det ligeledes, at den studerende efter formiddagens arbejde blev spurgt om sine overvejel-
ser, inden hun gik i gang, og hvad hun tenkte bagefter. Vejleder havde sdledes ikke veret til stede

til at vejlede hende, inden hun foretog handlingen, hvorved leringen bliver aleatorisk og udeluk-
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kende treekker pa den studerendes forforstaelse i leresituationen, som den studerende mere eller

mindre tilfeldigt erhverver sig.

I undervisningsministeriets rapport Personlige kompetencer i uddannelsessystemet defineres be-
grebet kompetence til at indeholde en viden - feerdighedsdimension og en personlig - holdningsdi-
mension (U.M. 2002:12). Ses kompetenceudviklingen fra denne definition, viser kompetence sig
gennem personens handlinger 1 nye og maske usikre situationer og viser, hvordan personen mestrer
situationen til egen og andres tilfredshed gennem anvendelse af en kombination af viden, ferdig-
heder og vilje. Accepten af en persons kompetence er derved kulturelt og socialt kontekstathaengig.
Det er situationen og deltagerne i situationen, der bliver bestemmende for, om en persons handlin-
ger opleves kompetente. Undersogelsen afdakker, at der 1 ikke tilstreekkelig grad treekkes pd de
studerendes refleksioner, som i ovenstaende eksempel, hvorved de studerende heller ikke bliver en
del af et legitimt fzellesskab i den faglige relation omkring patienten. At vare studerende pa en
mellemlang videregdende uddannelse betyder at veere spaendt ud mellem en praktisk orientering og
ambitionen om at vare teoretisk og forskningstilknyttet. Det har altid varet et centralt trek ved
disse uddannelser, og spa@ndingen kan meget vel blive endnu sterre med de @ndringer, der er lagt

op til i de seneste ars reformer.

Delkonklusion

Der kan laegges forskellige perspektiver ned over synspunktet, at trivsel langt fra alene er et indivi-
duelt forehavende men er taet forbundet med sociale praksisfellesskaber. Som fundene viste, betad
det bl.a. at den psykodynamiske dimension, som omhandlede de studerendes psykiske energi og
engagement, blev truet og pavirkede den indre psykiske tilegnelses- og bearbejdningsproces, hvil-
ket gav betydning i forhold til trivsel 1 hverdagen 1 en hospitalsafdeling 1 patientfeltet. Undersogel-
sen afdekkede ikke alene, at samspilsprocesserne var truet, nar de studerende ikke opnaede en
velfungerende praktikuddannelse i patientfeltet, ogsa manglende muligheder for at leve op til "an-
svaret for egen leering” kan blive inhiberende for den studerendes bestraebelser for at trives i prak-

tikuddannelse.
Et andet perspektiv, der kan udledes af, at leering og trivsel er tet forbundet med sociale praksis-

faellesskaber er, at vejledere/undervisere i hgjere grad fremhaver, hvordan uddannelsen var tilrette-

lagt for i tiden sammenlignet med i1 dag. Et sddant syn pa de studerende bliver i hgjere grad formet
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af, hvad de studerende ikke er, frem for den studerendes ressourcer. Underseggelsen viste, at friseet-
telsen fra overleverede sociale og kulturelle strukturere har efterladt de studerende med det ind-

tryk, at de kan og skal forme deres liv og identitet selv. Gar det galt, var skylden ens egen.

Fundene viste, at praktikuddannelsen var dybt afhangigt af arbejdsrutinerne, og at mulighederne
for “ansvaret for egen lering” blev bremses af det fysiske leeringsmilje. Dertil kom, viste fundene,
at leringspotentialet 1 hej grad blev udviklet gennem tilfeldigheder og ikke nedvendigvis intende-
rede og planlagte aktiviteter. Det femte tema 1 afklaring af trivselsbegrebet blev ikke opfyldt og
kan fore til frafald. Det femte tema handlede om involverende lean - at skabe bedre resultater og
sette fokus pa det, der fungerer, og fjerne alt der er forstyrrende, eller det som ikke understotter
leereprocessen og trivsel. Undersogelsen afdakkede, at lean metodikken ikke blev anvendt for at
synliggere de faktorer, der eksempelvis medferte symptomer pa stress, hvor involvering og aner-
kendelse ikke blev vigtige forudsatninger i bestraebelserne pa at stotte trivsel og det psykiske la-

ringsmilje 1 praktikuddannelsen.

At vere studerende pa en mellemlang videregdende uddannelse beted at vare spaendt ud mellem
en praktisk orientering og ambitionen om at vaere teoretisk og forskningstilknyttet. Set fra den stu-
derendes synsvinkel 14 der tilsvarende dobbeltheder og dilemmaer, der knyttede sig til modsaetnin-
gen mellem pa den ene side et enske om at tage en uddannelse med taet forbindelse med praksis og
de mennesker eller opgaver, man arbejdede med, og pd den anden side en interesse i det teoretiske
og det personligt udviklende. Endringen af sygeplejerskeuddannelsen til professionsbachelor er et
klart signal til @get orientering mod det akademiske. Samtidig holdes der fast ved praktikforlebene,
der af alle involverede parter opfattes som en styrke og en nedvendighed, fordi de giver de stude-
rende mulighed for pd egen krop at erfare, hvad praksis bestar i, og dermed ogsa setter et praktisk
perspektiv pd den teoretiske undervisning. Spergsmalet var om netop de kropslige erfaringer, som
de studerende gjorde sig i praktikuddannelse, der mere eller mindre var med til at sveekke dem i
stedet for at styrke dem — som undersggelsen afdaekkede var tilfeeldet. Dels fordi praktikuddannel-
se 1 en hospitalsafdeling var utrolig kompleks — bdde fagligt kompleks, hvor de studerende folte de
kom til kort — og dels kompleks i forhold til at bevage sig pd en arbejdsplads med de kulturelle

processer, der udspillede sig i patientfeltet.
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17.2 Opsummering

I spendingsfeltet mellem den folkelige traditionelle opfattelse af sygeplejen som et kald og de
sundhedsprofessionelles medicinske/teknologiske opfattelse af sygepleje blev de studerendes tro
pa egne evner og trivsel udfordret i patientfeltet. Patienternes forventninger, sygeplejeskolens pen-
sum 1 sygeplejeteori med kaldstanken som et grundleggende princip, og de medicin-
ske/teknologiske udfordringer de studerende stod over for i en hospitalsafdeling — oplevede de
studerende som et dialektisk spandingsfelt. Set 1 forhold til den folkelige opfattelse af sygepleje
fastholdt patienterne de sundhedsprofessionelle i1 opfattelsen af, at sygepleje bl.a. var servicerende
adfaerd, men samtidig fastholdt traditionelle arbejdsgange og procedurer patienterne i denne opfat-
telse. De sundhedsprofessionelle fagtraditioner og fagkultur samt de studerendes leringsmal i
praktikken formuleret af uddannelsesstedet fastholdt samtidig de studerende i den medicin-
ske/teknologiske opfattelse af sygepleje. Dette dialektiske spaendingsfelt var hverken synlig eller
italesat, men fik uheldige konsekvenser for afstemningen af forventninger til den studerendes kun-
nen og kvaliteten af kommunikationen bdde mellem patienterne og de professionelle. Dette ople-
vede de studerende som vanskeligt at navigere 1 — 1 forhold til — hvem der var de egentlige leereme-

stre.

De studerende lerte at vurdere deres sygepleje gennem en spejling af den andens reaktioner via
ord, gestikulering og fremtoning. Det blev oplevet som uhyre kraevende for de studerende, nér de
oplevede at de alene havde ansvaret for uddannelsen 1 praktikken. Det nedvendiggjorde i allerhgje-
ste grad tillidsfulde relationer for at undgé dette — og dem métte de studerende s& skabe sig inden
for de tidsperspektiver, der var til rddighed. Set fra et vejlederperspektiv forudsatte det, at vejlede-
ren nok lod den studerende vare selvkerende i sit identitetsarbejde til sygeplejerske, men samtidig
ogsd matte evne at frigore den studerende for ansvar, sa de studerende ikke fik oplevelsen af, at

ansvaret udelukkende var deres eget.

Selvom der var mange gode rad og vejledning at hente fra den ldre generation af sundhedsprofes-
sionelle, oplevede de studerende pa godt og ondt uundgaeligt sig selv som hovedpersonerne 1 deres
eget liv. Ofte var de ambivalente og spa&ndt ud mellem kravet om, at alting skulle vare helt fanta-
stisk og angsten for ikke at kunne klare det. Problemet var, at de studerende i hej grad kun vendte

blikket indad og segte losninger pé eventuelle konflikter ved at se pa sig selv og ikke sa, at udfor-
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dringen 14 uden for det personlige plan og derved uden for de studerendes muligheder for foran-

dring.

Det er idealet, at praksis kan berige teorien, og at praktikperioden kan give de studerende erfarin-
ger 1, hvordan man kan reflektere i og over praksis ved at satte den teoretiske viden i spil. Set fra
de studerendes vinkel var de studerende i en situation, hvor de kunne tilegne sig viden og erfarin-
ger ved at udfere handlinger, ved at se erfarne praktikere og ved at blive vejledt. Der var dog tale
om et asymmetrisk forhold mellem vejlederen og den studerende. Selvom vejlederen i nogle situa-
tioner forventede, at den studerende skulle fungere som kollega og ligemand, s& var der samtidig
en klar forventning om, at den studerende underordner sig praktikstedets verdier og holdninger.
Dette fik betydning for de studerendes oplevelser og erfaringer i patientfeltet og derved oplevelsen
af trivsel 1 praksisfellesskabet med de sundhedsprofessionelle og patienterne. Og den betydning,
den enkelte studerende sa tilleegger oplevelser i patientfeltet 1 forhold til trivsel og trivsels betyd-

ning for hverdagen i en hospitalsafdeling, bliver afgerende for frafald eller ;.

18. Praktikuddannelse i arbejdsfeltet, kapitel 6

Kapitlet omhandler praktikuddannelse i arbejdsfeltet, som omfatter samarbejdsrelationer i et ar-
bejdsfallesskab. Der ses pa hverdagen i en hospitalsafdeling og betydningen heraf for trivsel i ar-
bejdsfeltet, hvor socialiseringen til sygeplejerske i samarbejds- faellesskabsrelationer lares. Der ses
yderligere pa betydningen af trivsel i1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, som udover at vere
et praktiksted ogsa er en arbejdsplads med patienter og samarbejdspartnere. Det centrale bliver der-
ved, at analysere de kulturelle processers betydning for trivsel i hverdagen i en hospitalsafdeling,
hvor socialiseringen til sygeplejerske, fremtidige arbejdsmetoder og arbejdsomrade erfares i den
praktiske del af uddannelsen. Livsfa&nomener som at fole sig vardsat som samarbejdspartner traek-
kes frem 1 relation til oplevelsen af at vare en del af et arbejdsfaellesskab og samtidig befinde sig i
rollen som studerende i en hospitalsafdeling. Dette ses som et spendingsfelt, som trekkes frem i

kapitlet.

Af undersogelsen fremgér det, at de studerende har problemer ved at befinde sig i et arbejdsfelt,
hvor arbejdsopgaver prioriteres frem for verdien af progredierende leringsmuligheder. Der gives
udtryk for oplevelser af vejledning, som allokeres til ukyndige og uerfarne studerende, som selv er

under uddannelse. Situationer 1 arbejdsfeltet viser, at meningen med praktikuddannelse og dét, der
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skal laeres, ikke altid er entydigt og synligt for de studerende. Oplevelser omkring at udsettes for
konkurrence og brug af magt udleser et spendingsfelt mellem at opleve sig som velfungerende stu-
derende eller ikke. Konkurrence og anvendelse af magt i relationerne mellem de sundhedsprofessi-
onelle og medstuderende ses som en konsekvens i rollen som studerende, der far betydning for triv-

sel 1 arbejdsfeltet.

Den kritiske fortolkning af tekstmaterialet er med til at give indblik i den meningsdannende proces,
der finder sted i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, hvor forstaelse af trivselsbegrebet labende
diskuteres 1 relation til at fa indblik i betydningen heraf for de studerendes trivsel i arbejdsfeltet for
at fremanalysere sammenhaenge, der kan fore til frafald. Kapitlet afsluttes med en opsummering, der
giver indblik 1 den meningsdannende proces, som finder sted i praktikuddannelse i en hospitalsafde-

ling.

18.1 Trivsel i spendingsfeltet mellem at veere studerende og samtidig befinde sig pa en ar-
bejdsplads.

Undersogelsen afdakker, at praktikuddannelse i en hospitalsafdeling barer praeg af at vare et ar-
bejdsfelt, hvor der er bestemte rutiner og opgaver, der skal handteres. Nedenfor vil der blive be-
skrevet situationer og udsagn som eksempler pa, at de studerende har problemer med trivsel i prak-
tikuddannelse ved at befinde sig pa en arbejdsplads. Her blev det andet tema i trivselsbegrebet ikke
opfyldt, som kan fore til sammenhange i forhold til frafald. Temaet handler om “narvarsakade-
miet”. Formalet med nervaersakademiet er via dialog og faglige input at skabe en integreret udvik-
ling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk arbejdsmiljo inden for de rammer, som den enkelte
hospitalsafdeling arbejder under. En situation, som opleves af studerende E, viser, at fordelingen af
arbejdsopgaver omkring patienterne tildeles og forhandles efter antallet af opgaver og patienter og

ikke efter et laeringspotentiale. Fordelingen virker derved aleatorisk. Der sker folgende i situationen:

Vi befinder os pé en kirurgisk afdeling kl. 7.00 om morgenen. De studerende medes i et dertil ind-
rettet studierum for at fordele dagens opgaver. Fordelingen af dagens opgaver pdbegyndes. Det er
de studerende som gruppe, der fordeler arbejdsopgaverne mellem hinanden. Imens de studerende
fordeler dagens arbejde, laeser de 2 vejledere i patientjournaler for at se, om der er forhold fra aften
eller natten, der skal tages hgjde for. Fordelingen er ved at né til ende, men et par af patienter er

endnu ikke fordelt. Vejlederen har holdt gje med de studerende, og da hun ser, at der mangler at
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blive fordelt et par af patienterne, sperger hun til fordelingen af de sidste patienter. Hun henvender

sig til gruppen generelt og ikke til en enkelt ansvarlig person.

Der falder ikke rigtig nogen endelig afgerelse fra de studerende. Ingen melder sig. Vejlederen lener
sig frem mod gruppen og med kropssproget en anelse truende, siger hun i et bestemt tonefald: ”Nu
skal der treeffes en afgorelse”. De sidste patienter bliver fordelt efter frivilligt at melde sig. En sy-
geplejerske abner deren til grupperummet, og stdende 1 deren forteller hun, at der kommer tre am-
bulante patienter 1 afdelingen, der skal klargeres til undersegelse. Hun sperger, om man i studie-
gruppen vil tage disse patienter med ind som en arbejdsopgave. En yngre studerende siger, at der er
tre patienter pa gangen, og at de har nok at se til. Sygeplejersken traekker sig vak fra derdbningen

og siger, at hun bare ville sporge.

Situationen illustrerer, at der ved fordelingen af dagens opgaver ingen dreftelse er i forhold til in-
tenderede eller planlagte leeringsmuligheder. Fordelingen overlades til ukyndige og uerfarne stude-
rende, uanset uddannelsesniveau. Vejlederens deltagelse i fordelingen af arbejdsopgaverne er ude-
lukkende at fordele antallet af patienterne og ikke en leringsmassig droftelse af leringspotentialer-
ne. De studerende stiller ikke spergsmal til héndteringen af praktikuddannelse og afviser at ind-
lemme tre nye patienter, da de i forvejen har rigeligt med arbejdsopgaver. Der stilles séledes ikke
spergsmal til, om de tre nye patienter kunne have hgjnet leringspotentialet. Der vurderes udeluk-

kende ud fra mangden af arbejdsopgaver.

Fortolkningen bliver dermed, at tanken om at praktikuddannelse kunne have varet anderledes, ikke
synes at vaere en mulighed. Bourdieu diskuterer det paradoks, at mennesket tror, at tingene er ufor-
anderlige og anvender i den forbindelse doxa-begrebet. Doxa-begrebet skal ses som de uudtalte og
et langt stykke hen ad vejen indiskutable praemisser, som individet handler 1 og i forhold til. Med
andre ord tror de studerende, at det ikke kan vare anderledes og ytrer sig derfor ikke om de praemis-
ser, der er for praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Dette viser undersegelsen, far betydning for
oplevelsen af trivsel i1 praktikuddannelse, som tynges af arbejdsopgaver, og hvor leringspotentialer-

ne ikke udnyttes.
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Inden yderligere diskussion og fortolkning af denne problematik inddrages endnu en situation. Situ-
ation, som studerende F deltog i, viser, at hun fik til opgave at vejlede en yngre studerende, som hun

ingen forudsatninger havde for at vejlede korrekt. Der sker folgende 1 situationen:

Vi befinder os pé en kirurgisk afdeling midt pa formiddagen. Det er planlagt, at der skal reflekteres
over formiddagens arbejde, og vejleder sperger, hvordan det er gaet med at vejlede en yngre stude-
rende. Den studerende svarer kort, at det gik godt. Vejleder sparger nu til de pedagogiske overvej-
elser, som den studerende havde gjort sig, for hun vejledte en yngre studerende. Den studerende kan
ikke redegere for sine overvejelser og svarer: “"Hun havde forstdet, hvad hun skulle, og gjorde som
hun havde fdet at vide”. Vejleder holder lidt fast i de paedagogiske overvejelser, som den studeren-
de matte have gjort sig, og bruger nu sig selv som eksempel pa, at hun ogsd ma overveje sine peda-
gogiske tilgange, nar hun vejleder de studerende. Den studerende forseger at reflektere over hand-
lingen, men kommer ikke naermere en forklaring pa sine overvejelser. Hun siger, at hun skulle hu-
ske at forklare den yngre studerende om brugen af handsker, nér der skulle fjernes snavset affald.
“Jeg havde sagt til hende, at hun skulle bruge handsker, men ikke hvorfor, sa det md jeg lige hu-
ske” siger den studerende. Vejleder bliver lidt insisterende og sperger den studerende, om hun fandt
sit metodevalg optimalt. “Ja, det synes jeg”, svarer den studerende. Vejlederen opgiver og ender
med at give den studerende medhold i, at dét ogsa er en made at forholde sig til sine metoder, at

opgaven blev udfort.

Situationen viser, at den studerende tilsyneladende ikke har gjort sig de store padagogiske overvej-
elser, inden hun vejledte den yngre studerende. Vejlederen forseger at fa den studerende til at re-
flektere, men pa trods af forskellige tilgange lykkes det ikke vejlederen at fa italesat den studeren-
des refleksioner. Den studerende kan ikke reflektere i handlingen, men har en viden i1 handlingen -
at opgaven blev udfert korrekt, men ikke hvorfor. Problematikken omkring laringspotentialet og
refleksion som en aktiv handling giver D. Schons et bud p4, at den professionelle kompetence lares
i forskellige former for praktikum gennem kyndige vejledere (Schon 2000:28). Den studerende lae-
rer saledes den professionelle kompetence 1 en fremadskridende lereproces og under taet supervisi-
on af en kyndig praksisudever og praksisvejleder — som undersogelsen viser — ikke prioriteres i en
hospitalsafdeling. En kyndig praksisudever, som folger den studerende tat i en fremadskridende
leereproces, bliver en mangelvare, nar laereprocesser overlades til ukyndige vejledere, som selv er

under uddannelse og derfor ikke har de fornedne kompetencer til denne opgave. Undersogelsen
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afdeekker endvidere, at de sundhedsprofessionelle forventer denne kompetence, idet det er alminde-
lig kutyme, at de @ldre studerende vejleder yngre studerende som led i uddannelsen til sygeplejer-
ske, hvorfor jeg vil fortsette diskussionen af dette dilemma, med udgangspunkt i begrebet “tavs

viden”.

For at kunne blive kompetent kraever det erfaring, fordi meget af den viden, som opbygges gennem
erfaringer, treekker pa begrebet “tavs viden”, som tidligere diskuteret — at man véd, hvordan hand-
lingerne udferes. Den tavse viden bygger ikke alene pa, at man kan udfere handlingen, den har ogsa
en kritisk funktion — at der altid ma foretages en refleksion i handlingen. Ses de ovenfor beskrevne
situationer ud fra denne teenkeméde, indebaerer dette, at den studerende gér fra viden i handling til
refleksion i handling. For at opné dette kraeves der gvelse, som den studerende forst kan konstruere,
dels gennem erfaring ved gentagelse, og dels gennem arbejdsfaellesskabet, hvor novicen lerer via

den kyndige vejleders medrefleksion.

Perspektiveres der yderligere med Scheels antagelser, at sygeplejestuderende udelukkende kan laere
om hdndvaerksmaessige feerdigheders principper teoretisk, men at sygeplejestuderende ikke ad teore-
tisk vej kan laere at udfore den konkrete feerdighed i1 praksis (Scheel 2005:203), viser fundene, at
hverken den yngre studerende eller den @ldre studerende har lart at reflektere i situatio-
nen/handlingen. Dertil kommer, at de restriktive lerings-/arbejdsbetingelser, som de studerende
udsattes for, ikke diskuteres i forhold til leringsvaerdien, men antages at vere en slags rutine, som
de studerende underlaegges eller underlegger sig. B. Volmerg anvender begrebet bemestringsformer
til at forklare denne situation (Volmerg 1994:107). Hun har i sin underseggelse af begrebet arbejdsliv
draget den erfaring, at restriktive arbejdsbetingelser benavnes med ordet vane”. ”Vanen” beskytter
mod, at man overhovedet registrerer utélelige arbejdsbetingelser som tdlelige, men den forhindrer

ogsd, at man ger noget for at f& dem lavet om.

Inddrages denne teenkemade i fortolkningen, betyder det, at en hospitalsafdelings diskurs er domi-
neret af den essentielle teenkning — en bestemt form for virkelighed, der som sddan ikke kan sporges
til, da “virkeligheden” pa nogle punkter opfattes som uforanderlig eller som en naturlov. Den stude-
rende bliver gennem den kommunikative praksis socialiseret til at konfigurere et system af praecise
forskellige placeringer (diskurs), hvorved den studerende lerer sig selv at kende ved at identificere

sig med billeder” af den livsverden, som hun prasenteres for. P4 nogle omrader kan den studeren-
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de ikke satte "billeder” pé, idet der kan veere omrader, som denne ikke kan identificere sig med.
Den studerende vil derfor udvikle en folelse af splittethed og vil hele tiden forsege at finde sin iden-

titet.

Igennem denne identitetssegning struktureres individet diskursivt af de subjektpositioner, det befin-
der sig i, det som Laclau og Muffes kalder ”identitetens nodalpunkter” (Laclau et al, 1985). ”Kvin-
de” og “’studerende” er eksempler pd identitets nodalpunkter. Diskursen giver de studerende nogle
handlingsanvisninger pa dét at vere kvinde og dét at vare studerende, som gores til objektive sand-
heder, og som den studerende ma efterleve for at blive accepteret i den rolle, denne indtager. Nar
man positionerer sig som kvinde og studerende, lader man sig reprasentere og far dermed en identi-
tet, som er forhandlet, tildelt eller man har selv tiltaget sig positionen igennem diskursive processer.
Identitet bliver derved et socialt feanomen gennem et arbejdsfellesskab, som overvejende bestir af
kvinder. Kvinden, mener Bourdieu, legemligger de nedarvede strukturer, der gor, at det feminine er
underlagt det maskuline, og uanset, hvor powerful og kompetent hun er, giver det et smak tilbage

(Bourdieu 1992).

Kon fungerer i et kontinuum i Bourdies tankegang, hvor det biologiske keon er indiskutabelt, men
samfundet og institutioner skarper og reproducerer kon radikalt, bl.a. gennem cpr. nr. og statiske
opgerelser. J. Kampmann diskutere dette tema set i en sygeplejerelation og mener, at 70 erne og
80’erne blev en vigtig periode for at begrunde kompetencen 1 tilegnelse af faglige kvalifikationer,
der formuleres konsneutralt (Kampmann 2005). Denne distancering fra at betragte kennet som be-
tydningsfuldt i sygeplejen ophaves tendentielt med de aktuelle brud, der er i selvforstaelsen. Det
bliver veesentligt at forstd kennets betydning, men vel at merke pa et nyt grundlag, idet en venden
tilbage til en henvisning til den “kvindelige natur” vil vare fatalt for videre professionaliseringsfor-
sog, men sporgsmaélet er, om kennets betydning kan frigeres af begrebet sygepleje. Undersogelsen
har ikke haft entydig fokus pa dette spergsméal, men har primaert koncentreret sig om de kulturelle
processer, der er relateret til rollen som studerende, vel vidende, at kensperspektivet giver handle-
anvisninger 1 sygeplejen, som har relation til de kulturelle processer, der foregar i en hospitalsafde-
ling, og den diskurs, der er tillagt rollen som studerende — og ikke mindst til de forventninger, der er

i forhold til at deltage i et arbejdsfzllesskab.
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Delkonklusion

Fundene viste, at de studerende troede, at praksis ved at fordele arbejdsopgaver efter antal og ikke
leeringspotentialer ikke kunne vare anderledes. Dette fik betydning for oplevelsen af trivsel 1 prak-
tikuddannelse, som tynges af arbejdsopgaver, og hvor leringspotentialerne ikke udnyttes. Studeren-
de, der selv var underuddannelse fik til opgave at vejlede yngre studerende, hvor situationer viste, at
de ukyndige studerende ikke havde gjort sig de store paedagogiske overvejelser, inden de vejledte
yngre studerende. Desuden viste fundene, at uerfarne og ukyndige studerende ikke havde det poten-
tiale, der skulle til for at reflektere i en handlingssituation. De ukyndige studerende havde en viden 1
handlingen — at opgaven blev udfert korrekt, men ikke hvorfor. Fundene viste, at de studerende ikke
leerte sygepleje i en fremadskridende laereproces og under teet supervision af en kyndig praksisud-
over og praksisvejleder — som undersggelsen yderligere viste — ikke prioriteres i en hospitalsafde-
ling. Undersogelsen afdekkede endvidere, at de sundhedsprofessionelle forventede denne kompe-

tence, idet det var almindelig kutyme, at de @ldre studerende vejledte yngre studerende.

De restriktive larings-/arbejdsbetingelser, som de studerende blev udsat for, blev ikke diskuteret 1
forhold til leeringsvaerdien, men antages at vare en slags rutine, som de studerende underlegges
eller underlaegger sig — en slags ”vane”, som dog ogséd forhindrede, at de studerende gjorde noget
for at f4 dem lavet om. Det andet tema i trivselsbegrebet blev dermed ikke opfyldt, der kan fore til
frafald. Temaet handler om “narversakademiet”. Formélet med “nervaersakademiet” er via dialog
og faglige input at skabe en integreret udvikling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk ar-
bejdsmilje inden for de rammer, som den enkelte hospitalsafdeling arbejder under. Fundene viste, at
dette ikke fandt sted, som en integreret del af praktikuddannelsen, men at de studerende derimod
indgik i de arbejdsbetingelser, der var i en hospitalsafdeling. Fundene viste dermed, at en hospitals-
afdelings diskurs var domineret af den essentielle tenkning, hvor identitetsdannelse derved blev et
socialt fenomen gennem et arbejdsfallesskab. Der ses nu pa arbejdsfallesskabet og dets betydning

for trivsel i praktikuddannelse

Arbejdsfeellesskabet.

Undersogelsen viser, at meningen med praktikuddannelse ikke altid er entydigt og synligt for de
studerende. Dette kan fa betydning for oplevelsen af at kunne trives i et arbejdsfelt. Arbejdsfeltet
indbefatter ikke kun leeringsmuligheder, men inkluderer ogsé et arbejdsliv med mange nye menne-

sker og arbejdsrutiner, som den studerende skal forholde sig til. Nedenstdende situationer og udsagn
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fra de studerende er eksempler pa den harfine balance, de studerende oplever mellem at trives eller
ikke at trives i praktikuddannelse. I temaet arbejdsfzllesskabet blev det syvende tema i trivselsbe-
grebet ikke opfyldt. Det syvende tema handler om teamorganisering, at gruppen af sundhedsprofes-
sionelle sammen med den studerende medinddrages 1 laerings- og beslutningsprocessen vedrerende
savel den studerendes som de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver. Teamet bliver derved gensi-

digt athaeengige af hinanden i forhold til varetagelse af opgaver i1 arbejdsfaellesskabet.

Hvordan vi handler, og hvordan vi forholder os til at vere en del af arbejdsfaellesskabet, fir mening
og betydning gennem diskursen og de sociale konstruktioner af virkeligheden. Den herskende di-
skurs i en hospitalsafdeling — at den er uforanderlig, kan der kun geres op med, hvis de studerende i
stedet for opfatter verden som foranderlig. Det er igennem meningen med praktikuddannelse i en
hospitalsafdeling, at de studerende far oplevelsen af at trives. T. Ziehe taler i den forbindelse om
regressions- og progressionsinteresser som to modsatrettede behov hos den lerende (Ziehe 1983).
Regressionsinteressen afspejler behovet for stabilitet og velkendthed bade i ens identitet og selvfor-
stdelse, men ogsd 1 ens erfaringsgrundlag og i hverdagen i en hospitalsafdeling generelt. Progressi-
onsinteressen er behovet for at leere nyt, for udvikling og forandring, som der er rige muligheder for
i en hospitalsafdeling. Regressionsinteresser er gnsket om det stabile og velkendte. Begge positio-
ner” kan vare angstskabende og/eller tryghedsskabende for de studerendes identitetsdannelse og
selvforstéelse og kan medforer konflikter imellem to modsatrettede behov, nér de studerende ensker
at leere og samtidig befinder sig pé et ukendt sted. Fundene afdeekker, at hvis konflikterne imellem
de to modsatrettede behov bliver for ubzrlige for den studerende, kan det medfere manglende stabi-
litet 1 hverdagen i en hospitalsafdeling og trivsel vil vere truet. Det afgerende er, hvordan den stu-
derende mestrer denne ustabilitet, som afhanger af dennes tidligere erfaringer i belastede situatio-
ner. Om den foretrukne mestringsstrategi bliver opher af uddannelse athaenger derfor af den stude-
rendes tidligere sociokulturelle socialiseringsproces. Hvis de modsatrettede krav og forventninger
opleves for ubarlige, fremkalder det angsten for at miste kontrollen over trivsel i hverdagen i en

hospitalsafdeling, som i sin konsekvens kan fore til frafald.

At veaere 1 rollen som studerende indebarer, at der er mange praktikuddannelsesskift gennem hele
uddannelsen. Samtidig oplever de sundhedsprofessionelle et flow af mange studerende gennem det,
som de sundhedsprofessionelle oplever og erfarer som en arbejdsplads. Hospitalspraktik traekker pa

kravet om at vaere en del af faellesskabet, dvs. kravet om at vere en del af den faglige relation, bl.a.
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omkring patienten. Heggen distingverer mellem at std i “samme” eller “felles situation”, og hvor
hun preaciserer de studerendes bestreebelser pa at blive en del af det faglige faellesskab, som ogsa
implicerer adgang til kundskabsudvikling (Heggen 1995). Narvarende undersogelsen viser, at op-
levelsen af ikke at vare en fast del af arbejdsfallesskabet og fole sig som en del af personalet, far
den betydning, at de studerende oplever sig isolerede. At tilhere gruppen af sundhedsprofessionelle
bliver afgerende faktorer for at fremme leringsperspektivet pa en positiv og konstruktiv made, sam-
tidig, far det stor betydning for oplevelsen af selvverdet og identitetsdannelsen til sygeplejerske,
hvor det er Bakkas synspunkt, at det at tilhere en gruppe har stor betydning for arbejdsmotivation
og produktivitet (Bakka 2002).

Trekkes onsket om at fole sig som en del af arbejdsfellesskabet og det at tilhere en gruppe ind i
fortolkningen, viser undersegelsen, at trivselsperspektivet kan blive truet af de manglende oplevel-
ser af at hare til. Konsekvensen af dette bliver, at samspilsprocesserne mellem den leerende og de
sundhedsprofessionelle bliver inhiberende for lering og trivsel i praktikuddannelse. Dertil kom-
mer, viste undersogelsen, at vejlederen har en afgerende rolle for de studerendes trivsel 1 arbejds-
fellesskabet, hvor undersogelsen afdekker, at deltager de sundhedsprofessionelle aktivt til lae-
ringsfellesskabet, trives de studerende. Samtidig viser de studerendes udtalelser, at der er tale om
et held, nar de far en ”god” vejleder og ikke om et forventeligt aktiv af rollen som vejleder i en
hospitalsafdeling. En studerende udtrykker det pad denne made: "Man er meget afhengig af den
vejleder, man far, og hvordan det vil ga en i forhold til trivsel, og den mdade man bliver behandlet
pd”(stud. D). Til at diskutere denne problematik inddrages Undervisningsministeriets ”Uddannel-
sesredegorelse 2000, hvor det fremheves, at der gennem de senere ar er set en stigende tendens til
at kraeve, at ogsa praktikken skal vaere mélrettet, planmaessig og reflekteret (Undervisningsministe-

riet 2000).

Det er uddannelsesinstitutionen, der udpeger og godkender praktiksteder, og overordnet er den an-
svarlige for det samlede uddannelsesforlgb. Der kan stilles spergsmal ved, om de ansvarlige uddan-
nelsesinstitutioner 1 tilstrekkelig grad felger op pd vejledernes kyndige og kompetente deltagelse 1
leereprocessen 1 praktikuddannelse 1 en hospitalsafdeling og ikke kun forudsetter, at lert er lert
gennem eksempelvis praktikvejlederuddannelsen. Vejlederens kompetencer ber rekke ud over, at
leering skal forstds udelukkende som tidligere diskuteret — at vere kropslig, erkendelsesmassig,

psykodynamisk eller af social karakter. Laeringsbegrebet raekker ogsa ind over funktioner som per-
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sonlig udvikling og socialisering. Nér vi beskeftiger os med unges lering, finder der ifelge Illeris
en psykisk og kapacitetsmeessig udviklings- og omstillingsproces sted samtidig med den biologiske
modning (Illeris et al 2002:30). Dette betyder, at vejlederrollen ikke alene kraver en indsigt i diver-
se undervisnings- og vejledningsformer, men ogséd en dybere indsigt i de udviklingsprocesser, som
de studerende gennemgér i et voksenuddannelsesforlgb. At vare voksen betyder i sit vaesen, at man
er i stand til og gerne vil tage ansvaret for sig selv og sine handlinger og derved ogsé ansvaret for
egen lering 1 arbejdsfellesskabet. Det vil sige, at man bevidst eller mindre bevidst sorterer og tager
stilling til, hvad man vil leere og ikke vil lere. I en hospitalsafdeling er situationen den, at mangden
af det, man kan lare, langt overstiger, hvad noget menneske kan overkomme. Det drejer sig ikke
kun om det faglige indhold i leeringen, men lering om eksempelvis holdninger, kommunikations-
méider og handlemenstre, hvilket nedvendigger, at der finder en sortering sted. Dette kan 1 sig selv
synes uoverkommeligt, hvorfor de studerende kan have brug for, at vejlederen traeder til og assiste-
rer 1 denne sorteringsproces. En studerende udtrykker sit behov pa denne made: Min vejleder satte
mig til at finde ud af, hvad det var jeg gerne ville, og da kunne jeg godt have haft brug for lidt hjcelp
til at finde ud af, hvordan jeg skulle nd mdlene og sddan nogle ting (Stud. C).

Undersggelsen satter som navnt spergsmalstegn ved, i hvor hej grad uddannelsesinstitutionen er sit
ansvar bevidst for uddannelsesniveauet og aktive deltagelse i vurderingen af praktikforlebet i en
hospitalsafdeling. Forvaltningen af dette ansvar ses som betydningsfuldt for de studerendes oplevel-
se af mening 1 det samlede studieforlob og ikke mindst betydningsfuldt i uddannelsesinstitutionens
bestrabelser pa at fastholde de studerende 1 studiet. For at fortsette denne diskussion og fortolkning
af uddannelsesniveauet og de studerendes muligheder for at forholde sig reflekterende til de konkre-
te opgaver inddrages en situation. Den studerende befinder sig i et speciale, hvor der i den daglige
sygepleje bruges elektronisk udstyr. Studerende G oplevede 1 sin sidste praktikperiode, at de sund-
hedsprofessionelle ikke havde den fornedne tillid til, at den studerende kunne héndtere specialets

opgaver. Der sker folgende i situationen:

Vi befinder os 1 en dialyseafdeling, hvor den netop ankomne patient skal have renset sit blod gen-
nem et dialyseapparatur. Den studerende har varet pd afdelingen i 3 mdr. Vejlederen sporger den
studerende, om hun er helt sikker pa opgaven, og om hun vil foretage proceduren i dag. Den stude-
rende siger ja. Inden vejlederen overlader opgaven til den studerende, sperger hun den studerende,

om hun kan huske proceduren. Den studerende svarer “nogenlunde”. Vejlederen tover lidt og sper-
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ger sa den studerende, hvordan hun konkret vil gé i gang med opgaven. Den studerende forseger sig
lidt frem, men bliver lidt famlende. Vejlederen reagerer pa dette ved at instruere den studerende i
rekkefolgen. Hun siger herefter: “Jeg md nok hellere gore det”. Vejlederen afventer ikke svar. Hun
gér straks 1 gang med at pdbegynde proceduren. Den studerende star herefter med haenderne pa ryg-
gen og ser pa, mens vejlederen foretager proceduren. Opgaven faerdiggeres, og vejlederen beder den
studerende om at foretage den efterfolgende procedure. Mens den studerende gennemforer opgaven,

star vejlederen afventende og folger den studerendes hdndtering af opgaven.

Situationen viser, at den studerende, som har varet i afdelingen i 3 mdr., endnu ikke har fod pa om-
drejningspunktet i dialyseafdelingen — betjeningen af apparaturet. Vejlederen tilbyder den studeren-
de opgaven, men vejlederen gennemforer den. Den studerende melder som sédan ikke konkret fra,
men hendes toven og lidt usammenhangende forseg pa at forklare proceduren bliver tilsyneladende
tolket saledes, at hun ikke kan handtere opgaven. Set i1 et uddannelsesperspektiv, viser fundene, bli-
ver det vanskeligt for de studerende at forstd tankemodellerne og fagsproget pa de enkelte specialer
1 den korte tid, der er til radighed i de enkelte praktikperioder. Det er derfor nerliggende at antage,
at de studerende kan opfatte sig selv, og andre kan opfatte dem som lengst nede i hierarkiet og i
storre udstraekning gad med “henderne pa ryggen” og vare observater, frem for at deltage i de dag-
lige goremal i et arbejdsfallesskab. Det kan ligeledes antages, at afdelingens personale bevidst eller
ubevidst kan vaere bearer af den antagelse, at de studerende mangler de praktiske faerdigheder til
netop dette speciale og derfor accepterer eller maske ligefrem ansporer de studerende til at "holde

handerne pd ryggen”.

For at fortsaette diskussionen og fortolkningen af den navnte problematik inddrages Bourdieus ha-
bitusbegreb, hvor habitus er de systemer af dispositioner, som de studerende tilegner sig i et bestemt
miljo, og som tillader at generere praktik i de sociale felter, ogsa 1 felter, hvor den studerende ikke
er kendt, men habitus muligger en vis grad af improvisation (Bourdieu 1997). Dette betyder, at
mennesket forst og fremmest eksisterer kropsligt, hvor habitus og praktikker knyttes til kroppen.
Kroppen taler dermed direkte via et menster af attituder. Praktikker er sdledes i stand til at passere,
uden at det gir igennem sproget, og uden at det gér gennem bevidstheden. Pointen er, at praktikker
mest af alt overfores ikke-bevidst, selvom der ogsa til dels sker en vis bevidst bearbejdning, ved at

den studerende efterhdnden afkoder det underliggende system.
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Erfaringer i praktik former sa at sige krop og sjel — habitus bliver derved ikke det valgte princip,
men lagrede erfaringer i form af skemaer for perception, tanker og handlinger, som arbejder hen i
imod en “korrekt praktik”. Habitus er ogsa indlejret 1 kroppe med identiske historier, hvorved habi-
tus ikke alene koordinerer praktikker hos den enkelte studerende, men koordinerer ogsé praktikker
af koordination mellem to sundhedsprofessionelle, f.eks. i et arbejdsfaellesskab ved loft af en pati-
ent. Den gvede har det sa at sige i kroppen, og arbejdsfzllesskabets succes i loft af patienten afthaen-
ger af begge personers kropslige erfaringer med loftet. B.K. Frederiksen ser dog kritisk pa Bour-
dieus udlegning af habitusbegrebet og mener, at Bourdieu ikke kan forklare, hvorfor nogle agenters
handleméder (eller habitus) afviger vaesentligt fra andre indenfor samme felt (Frederiksen et al,
1998:7). Frederiksen tilfgjer, at det maske skyldes motiver og interesser, der bunder i medfedte di-
spositioner (ibid:7). Inddrages denne udlegning i fortolkningen, er de studerendes oplevelser af
succes 1 arbejdsfeltet athaengig af opbyggede erfaringer gennem arbejdsfellesskabet 1 rutiner med
konkrete opgaver, sa opgaven naturliggeres og indlejres i kroppen i Bourdieus tankegang. Frederik-
sens kritik er relevant 1 den henseende, at nogle personer har vanskeligt ved at indlejre forskellige
handleméder kropsligt. Oplever den studerende, at hun pé trods af rutiner ikke opnar faerdigheder,
der kan méle sig med kroppe med identiske historier, m4 det antages, at der her kunne ligge en kilde
til overvejelser om opher at studie. Ovenstaende eksempel viser, at indlejringer af erfaringer van-

skeliggeres, nar vejlederen er mistroisk over for den studerendes evner og selv foretager opgaven.

Delkonklusion

Undersogelsen viste, at progressionsinteressen og regressionsinteressen blev angstskabende og/eller
tryghedsskabende for de studerendes identitetsdannelse og selvforstaelse, som medferte ustabilitet.
Undersogelsen afdekkede, at det afgerende blev, hvordan de studerende mestrede denne ustabilitet,
athaengig af de studerendes tidligere sociokulturelle socialiseringsproces. Hvis de modsatrettede
krav og forventninger blev oplevet for uberlige, fremkalder det angsten for at miste kontrollen over

trivsel 1 hverdagen i en hospitalsafdeling, som i sin konsekvens kan fore til frafald.

Undersggelsen viste, at oplevelsen af ikke at vaere en fast del af arbejdsfzllesskabet og at fole sig
som en del af personalet, fik den betydning, at de studerende oplevede sig isoleret. At tilhere grup-
pen af sundhedsprofessionelle blev afgerende faktorer for at fremme laerings — og trivselsperspekti-
vet pa en positiv og konstruktiv made, samtidig, fik det stor betydning for oplevelsen af selvvardet

og identitetsdannelsen til sygeplejerske.
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Undersogelsen afdakkede, at flere studerende havde oplevelsen af at mistrives, og at leringsper-
spektivet blev truet af den manglende oplevelse af at here til. Dertil kom, at vejlederen havde en
afgerende rolle for de studerendes trivsel 1 arbejdsfallesskabet, hvor undersogelsen afdekkede, at
deltog de sundhedsprofessionelle aktivt i leringsfellesskabet, trivedes de studerende. Samtidig
viste undersegelsen, at der var tale om et held, hvis man fik en ”god” vejleder og ikke om et for-
venteligt aktiv af rollen som vejleder i en hospitalsafdeling. Fundene viste endvidere, at vejleder-
rollen ikke alene kravede en indsigt i diverse undervisnings- og vejledningsformer, men ogsd en

dybere indsigt 1 de studerendes udviklingsprocesser i et voksenuddannelsesforleb.

Fundene viste, at i en hospitalsafdeling var situationen den at mengden, man kan lere, langt over-
steg, hvad noget menneske kunne overkomme. Det drejede sig ikke kun om det faglige indhold i
leringen, men lering om eksempelvis holdninger, kommunikationsméder og handlemenstre, hvil-
ket ngdvendiggjorde, at der fandt en sortering sted, hvorfor de studerende havde brug for, at vejle-
deren, der tradte til og assisterede i denne sorteringsproces. I temaet arbejdsfzllesskabet blev det
syvende tema 1 trivselsbegrebet ikke opfyldt, og kan fere til frafald. Det syvende tema handlede om
teamorganisering, at gruppen af sundhedsprofessionelle sammen med den studerende medinddrages
1 leerings- og beslutningsprocessen vedrerende savel den studerendes som de sundhedsprofessionel-
les arbejdsopgaver. Undersogelsen afdekkede, at der ikke blev etableret en gensidigt athaengige af

hinanden i forhold til varetagelsen af opgaverne i arbejdsfaellesskabet.

Set 1 et uddannelsesperspektiv blev det vanskeligt for de studerende at forsta tankemodellerne og
fagsproget i den korte tid, der var til rddighed i de enkelte praktikperioder. Fundene viste, at de
studerende opfattede sig selv, og at de sundhedsprofessionelle opfattede dem som langst nede i
hierarkiet og vere observater, frem for at deltage 1 de daglige goremal 1 et arbejdsfellesskab. Fun-
dene viste endvidere, at afdelingens personale bevidst eller ubevidst var berer af den antagelse, at
de studerende manglede de praktiske ferdigheder til netop dette speciale. Erfaringer i praktik for-
mer sd at sige krop og sjal, hvor fundene viste, at indlejringer af erfaringer blev vanskeliggjort, nér
vejlederen var mistroisk over for de studerendes evner og selv foretog en given opgave, hvorved

der opstod en form for konkurrence, som jeg vil fortsette diskussionen af i det folgende.
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Konkurrence

Der gives i undersggelsen udtryk for, at man medes med mistro, og at man skal arbejde hérdt for at
bevise sin kunnen. Samtidig viser fundene, at konkurrencen udleser magtrelationer mellem de stu-
derende og de sundhedsprofessionelle. Dertil kommer, at de studerende konkurrerer indbyrdes om
positionerne i praktikuddannelse i arbejdsfeltet. Undersogelsen afdekker, at brug af magt kan true
de studerendes trivsel i praktikuddannelse, som der nedenstdende gives nogle eksempler pd, hvor
det forste tema 1 begrebet trivsel ikke blev opfyldt. Temaet handler om, at det forleb, der stables pa
benene, nédr en ny studerende skal 1 praktik i en hospitalsafdeling, har stor indflydelse pa dennes
oplevelse af trivsel — at hun kommer godt ind i det nye miljo i afdelingen og hurtigt far en oplevelse
af, at der leveres en god kvalitet i praktikuddannelse. Introduktionen kan opdeles i den faglige in-
troduktion og den sociale introduktion. Den faglige introduktion handler om orientering om afde-
lings speciale, arbejdsopgaver, verdier og patientkategorier. Den sociale introduktion handler om

introduktion til afdelingens traditionsbestemte menstre af normer, rutiner og myter.

Studerende D oplevede, at de sundhedsprofessionelle sammenlignede hendes og medstuderendes
ferdigheder, som fik betydning for bdde den studerende og hendes medstuderende. Den studerende,

der har en assistentuddannelse bag, sig beretter folgende:

"Jeg oplever, at dem, som jeg har veeret sammen med, kan veere bange for,
at de ikke kan klare det, nar de sammenligner sig med mig. Men jeg md da
ogsd indromme, at jeg oplever, at personalet veerdscetter, at jeg kender til
arbejdsgangene hos patienterne og af mig selv deltager i praktiske goremal.
Det blev i hvert fald fremheevet i sidste midtvejsevaluering” (stud. D).

Udsagnet viser, at den studerende erfarede, at medstuderende oplevede det som angstfremkalden-
de, at hun havde mere erfaring end de. At den studerende var handlingsorienteret, vaerdsattes af de
sundhedsprofessionelle, hvorved den studerende trak pé tidligere erfaringer, hvor hun havde opna-
et visse rutiner, som ggede hendes muligheder for at vare en legitim del af de sundhedsprofessio-
nelle og ikke “kun” studerende. Det var tilsyneladende synligt for medstuderende, sd de folte, at de
blev udsat for konkurrence. En anden studerende udtrykker det pa denne méade: Jeg tror det vigtig-
ste er at bevise over for andre, at man kan. Forst bliver man madt med mistro, og sa skal man ar-
bejde hardt for at bevise over for andre, at man godt kan (stud I). Det er naturligvis et problem for
en del studerende, der pabegynder sygeplejerskeuddannelsen, at de i modsetning til gruppen af

studerende, der har varet i miljoet tidligere, ikke har det samme udgangspunkt. De unge i dag er
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vant til, at deres foreldre og skolen i den unges socialiseringsproces har givet dem spaendende im-
pulser og idealer — de har lart, at de skal tro pé sig selv og udvikle deres egen helt unikke identitet.
Der er derfor lagt op til et gevaldigt sammensted, ndr de studerende meder det arbejdsliv, der end-

nu grundleggende fungerer ud fra et helt anden rationale — et helt andet verdensbillede.

I arbejdslivet i en hospitalsafdeling stilles der med en indiskutabel selvfalgelighed en masse krav,
der skal efterleves. Man ma indordne sig og kan ikke forvente at blive set og behandlet som noget
serligt — ikke engang hvis man har gjort sig fortjent til det — eller forvente at kunne lave om pa ret
meget, selv om man har nok s& gode argumenter for det. Giddens diskuterer begrebet modernitet
op mod senmoderniteten, hvor nutidens mennesker er tendentielt og ideologisk frigjort fra bindin-
ger til eksempelvis sted, stand, slegt religion — fra de instanser der i traditionelle samfund medvir-
ker til, at adferd, normer og holdninger bliver ens og fasttemrede fra generation til generation
(Giddens 1994). Det paradoksale er imidlertid, at det kan man i store treek stadigvaek regne med i
realiteten — i hvert fald si lenge, at de sundhedsprofessionelle ikke har brudt med “den sociale
arv”, som indebarer de normer og holdninger, der var fremherskende i den generation, som den
overvejende del af sygeplejegruppen er barer af. Dansk Sygeplejerads medlemsregister viser pr. 1.
jan. 2008, at gennemsnitsalderen for den aktive del af sygeplejegruppen er 44,7 ar (Kilde: Dansk
Sygeplejerad). Til sammenligning er gennemsnitsalderen 24 ar for de optagne sygeplejestuderende

ved afdelingen i Nykebing F pr. 1. september 2008 (Kilde: CVU Syds administration).

Den vasentligste forskel pad de nuverende studerende og de @ldre sundhedsprofessionelle er, at de
unge ikke leengere ser en hospitalsafdelings herskende forstéelse eller selvforstaelse (kan ogsa kal-
des hierarki), som en problematik de skal indordne sig under, fordi de har et andet verdensbillede.
De unge ser tilsyneladende samfundet som et frit marked, hvor de kan velge, men hvor de — uden
rigtigt at vide det — medbringer forskellig mangde kebekraft — eller kulturel og social kapital, som
det hedder i Bourdieus terminologi. P.H. Rasmussen kritiserer Bourdieus udlagning af habitus som
varende udelukkende afhangig af kulturel og social kapital — og dermed ’kulturelle nikkedukker”,
som han udtrykker det (Rasmussen i1 Frederiksen 1993:45). Inddrages dette i fortolkningen betyder
det, at mennesket ikke bare er barer af normer, som de passivt har internaliseret i en eller anden
socialiseringsproces. Akteren er ogsd en person, der er i stand til at vurdere og handle i overens-
stemmelse med normer og vaerdier, fordi tilegnelsen af disse formodentlig er resultatet af en steerk”

vurdering. Uanset udlegningen, mener jeg, at de studerende og de sundhedsprofessionelles forskel-
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lighed i opfattelsen af hospitalsafdelingens herskende selvforstaelse giver anledning til konflikter og

ikke mindst magtanvendelse i en hospitalsafdeling.

Delkonklusion

Fundene viste, at det var et problem for en del studerende, der pabegyndte sygeplejerskeuddannel-
sen, at de i modsatning til gruppen af studerende, der havde veret i miljoet tidligere, ikke havde det
samme udgangspunkt. De unge i dag har laert, at de skal tro pé sig selv og udvikle deres egen helt
unikke identitet. I arbejdslivet 1 en hospitalsafdeling blev der med en indiskutabel selvfolgelighed
stillet en masse krav, der skulle efterleves, hvorfor dette kreevede en god introduktion. Selvom nuti-
dens mennesker tendentielt og ideologisk er frigjort fra bindinger til de instanser, der i traditionelle
samfund medvirker til, at adferd, normer og holdninger bliver ens og fasttemrede fra generation til
generation, viste fundene, at det kunne man 1 store treek stadigvaek regne med i realiteten, hvor de
sundhedsprofessionelle var af baerer af de normer og holdninger, der var fremherskende 1 deres ge-
neration. Fundene viste, at denne afstemning generationerne i mellem ikke fandt sted, hvorved det
forste tema 1 trivselsbegrebet blev ikke opfyldt og kan fere til frafald. Temaet handler om, at det
forleb, der stables pd benene, nar en ny studerende skal i1 praktik i en hospitalsafdeling, har stor ind-
flydelse pa dennes oplevelse af trivsel. Denne manglende afstemning af forventninger til afdelings
vaerdier bevirkede, at de studerende ikke folte, at de kom godt ind i det nye miljo eller fik en ople-
velse af, at der blev leveret en god kvalitet i praktikuddannelse. Dette gav anledning til, viste funde-
ne, en forskellighed i opfattelsen af en hospitalsafdelings herskende selvforstéelse, som ledte til
konflikter og ikke mindst magtanvendelse i1 en hospitalsafdeling, som jeg vil fortsette diskussionen

og fortolkningen af.

Magtanvendelse

Magt skal forstds som et alment kendetegn ved det sociale liv og som et fenomen, der bade kan
have positive og negative konsekvenser. Nar det gelder magtudevelse, anses det for hensigtsmees-
sigt at skelne mellem intension og konsekvenserne af det, vi gor. Det mé antages, at magt udeves
pga. konsekvenserne, som de giver en anden, der er i en svagere position (bl.a. patienterne). Dette
fenomen settes 1 relation til M. Webers definition af begrebet magt, at "nogen har magt over an-
dre”, og at ”nogen har magt til at gere noget” (Weber 1982:53). I de tidligere naevnte eksempler kan
magtrelationen vere usynlig, at medstuderende er bange for ikke at kunne magte udfordringerne,

“at nogen har magt til at gore noget”, som en konsekvens af deres formden.
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Magtrelationen kan ogsé vare synlig, hvor der nedenstaende fremkommes med en raekke eksempler
pa udsagn og oplevelser, som ma fundene viste at fore til manglende trivsel. Det ottende tema, som
athandlingen bygger sin forstielse af begrebet trivsel pd blev ikke opfyldt. Temaet handler om
“worklife balance”, som i ordets bogstaveligste forstand betyder balancen mellem arbejds-
liv/studieliv og fritidsliv. Arbejdslivet i en hospitalsafdeling kan komme til at fylde for meget og
kan fore til, at den studerende far stress eller stresslignende symptomer, hvis der forventes mere,
end tid og kompetencer kan rumme. Og ikke mindst, at de studerende baerer de belastende situatio-
ner med hjem i privatlivet. Den studerendes trivsel fremmes ved at tilretteleegge uddannelsen i prak-
tik, s den studerende kan folge trit med forventningerne fra sével patienter, sundhedsprofessionelle

som formelle krav til uddannelsen.

I forste eksempel oplevede en studerende, at de sundhedsprofessionelle forsggte at beskytte patien-
terne pa bekostning af tilliden til den studerende. Studerende A forteller: “De sagde, at det nok var
bedst, at de selv gav patienten injektionen, fordi jeg ikke havde sa meget erfaring. Men hvorndr skal
jeg sd lcere det?”. Maden, hvorpa man udover magt, @ndrer ikke ved det grundleeggende magtfor-
hold i relationen, men kan reducere belastningen for den, som udsattes for magtanvendelsen. Un-
dersoggelsen afdakker, at hensynet til patienterne i arbejdsfeltet vejer tungere end hensynet til de
studerendes trivsel i praktikuddannelse, hvorved de studerende er i konkurrence med hinanden og

patienterne i deres bestrabelser pé at lere og ikke mindst at trives i praktik 1 en hospitalsafdeling.

Jeg vil fortseette denne diskussion af temaet magt i arbejdsfeltet og give det den drejning, at ople-
velsen af brug af magt “nedarves” i systemet. Studerende D deltog i en situation, hvor vejlederen
demonstrerede sin magt. Vejlederen ville gerne vise den studerende en sygeplejeopgave, men den
studerende sagde, at hun holdt kaffepause, hvilket ikke “’faldt i god jord”, og den studerende matte
opgive sin pause. Senere pd dagen var det den studerende selv, der agerede vejleder for en yngre
studerende. Den yngre studerende enskede at udfere en sygeplejeopgave selv, men den studerende
insisterede pa at vere til stede 1 situationen, selvom den yngre studerende havde nok s& gode argu-

menter. Der sker folgende i situationerne:

Vi befinder os pa en lungemedicinsk afdeling. Der er flere studerende pé forskellige uddannelsesni-

veauer. Det er afdelingens ideologi, at de studerende skal lere af hinanden, hvorfor der er indrettet
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et studierum i afdelingen til studerende og deres vejledere. Det vil sige, at rapportgivning, refleksi-
on og selvstudie udelukkende finder sted i studierummet sammen med vejledere. Der er kun spor-

arisk kontakt med de ovrige sundhedsprofessionelle 1 afdelingen.

Vejlederen kommer ind pa kaffestuen og siger, at en navngiven patient er ved at tabe sit plaster pa
et sar. Vejlederen og den studerende drefter problematikken lidt frem og tilbage, og den studerende
siger, at hun gerne vil overvare pasatning af nyt plaster, men hun holder pause lige nu. Vejlederen
siger herefter, at hvis den studerende vil have det vist, skal det vaere nu, for hun har andre opgaver,
hun ogsé skal né. Den studerende folger efter vejlederen. Senere pa dagen er det den studerende, der

er vejleder for en yngre studerende, og der sker folgende:

En patient skal have fjernet en nal, som sidder under et plaster. Den yngre studerende har set det
blive gjort for og siger til den studerende, at hun gerne vil gere det selv. Den studerende svarer, at
hun gerne vil sikre sig, at den yngre studerende kan udfere proceduren og vil derfor se det blive
gjort. De gér ud pé gangen og aftaler, hvordan seancen skal finde sted, hvem der gor hvad og hvor-
ndr og aftaler at modes om en halv time. I den mellemliggende periode har den yngre studerende
opsegt en social- og sundhedsassistent for at gennemga proceduren omkring fjernelse af nalen. Hun
forteeller efterfolgende dette til den studerende, at hun er helt sikker pé proceduren og gerne vil gore
det selv. Den studerende overhorer ensket og svarer ikke. Hun vender sig bort fra den yngre stude-
rende, og med sit kropssprog giver hun udtryk for, at hun ikke vil overlade det til den yngre stude-

rende alene.

Seancen med at fjerne nélen gér i gang, og undervejs gisper den vejledende studerende let, og den
yngre studerende forstar pd de paralingvistiske lyde, at hun har gjort noget forkert. Hun siger: “Nd,
der var vist noget, der ikke var sd godt”. Den vejledende studerende forholder sig tavs. Der ryddes
op efter seancen, og de vender tilbage til studierummet for at evaluere arbejdsopgaven. Den vejle-
dende studerende sporger ikke den yngre studerende om overvejelser og refleksion over seancen,
inden hun giver den yngre studerende en tilbagemelding. Hun konfronterer udelukkende den yngre
studerende med de fejl, som denne foretog sig undervejs. "Ja jeg vidste godt, at der var noget, der
gik galt, fordi du gispede”, konkluderer den yngre studerende. Den yngre studerende er aldersmees-

sigt ca. 15 ar @ldre end den vejledende studerende.
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Forste haendelse afspejler, at vejlederen udever magt ved at sige, at hvis den studerende skal have
vist opgaven, sa skal det vaere nu, selvom den studerende gerne ville vente, fordi hun holdt pause.
Vejlederen “vandt” konkurrencen 1 situationen, idet den studerende folger efter vejlederen og for-
passer sin pause. Da den studerende agerer vejleder for den yngre studerende, @ndrer den studeren-
de positionering fra at vaere den vejledte til at veere den vejledende. I situationen er det nu den vej-
ledende studerende, der udever magt over for den yngre studerende, fordi hun insisterede pa at
overvare situationen og overherte den yngre studerendes enske om selv at udfere opgaven, selvom

denne havde faet den vist for, og at hun fornyet havde opsegt viden om handlingen.

Situationen illustrerer, at det er den enkeltes virkelighed og oplevede erfaringer, som deltagerne
handler ud fra. Med udgangspunkt i Bourdieus tankegang bliver den enkeltes virkelighed og ople-
vede erfaringer i hverdagen i en hospitalsafdeling en evig kamp og konkurrence om positioner for at
f4 monopol pa den kapital, der har valer pa den enkeltes omrade. Béde de, der fér privilegier af be-
stemte virkelighedsudlaegninger, og de, der undertrykkes af dem, accepterer den vilkarlige sociale
orden som en uomgangelig naturlig orden — en slags social naturlov (Bourdieu 1993). P.H. Ras-
mussen er kritisk over for Bourdieus konstruktion af det sociale rum — ikke sd meget fordi det er
konstrueret ud fra hans objektive position, men fordi der ikke redegeres for, hvad dette indebaerer —
hvorfor eksisterer disse strukturer — hvor Rasmussen mener, at Bourdieu ikke medtenker den histo-
riske og dynamiske forstielse af samfundet og dets virkning (Rasmussen i Frederiksen 1993:63).
Spergsmélet er, 1 hvor hej grad eller med hvilken fart kulturen i et samfund — eller kulturen i en
hospitalsafdeling — forandrer sig? Fundene viser, at det hierarkiske system i1 en hospitalsafdeling,
som jeg kender det fra min elevtid for 33 &r siden, fortsat fungerer i bedste velgaende, dog med vis-
se forandringer, men grundlaeeggende viser fundene, positioneres de studerende lavest i systemet — jo
yngre studerende jo lavere 1 hierarkiet uanset fysisk alder. Fortolkes hverdagen i en hospitalsafde-
ling ud fra Bourdieus konstruktion, bliver praksis i uddannelsessystemet en social konstruktion af
virkeligheden, hvor virkeligheden bliver til i den daglige forhandling og fortolkning af omverdenen.
Omverdenen er kun tilgengelig gennem sproget og sanserne, hvorved diskursen i praktikuddannel-
se sdledes far mening og betydning for, hvordan vi handler, og hvordan vi forholder os til omverde-
nen. Er diskursen, som 1 ovenstdende situationer, at der udeves magt over for personer, som man
anser for at have en lavere positionering end en selv, vil hverdagen i en hospitalsafdeling, som un-
dersggelsen viser, vere praget af hierarki og brug af magt. Dette ma pa den ene side opleves som

fornedrende og pa den anden side opleves som en model af virkeligheden”. Alt afthangig af hvor-
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dan den studerende tolker dette kan det give anledning til manglende trivsel og overvejelser om
frafald. Fundene afdakker, at udsattes de studerende for magt i deres socialiseringsproces til ar-
bejdslivet som sygeplejerske 1 en hospitalsafdeling, vil denne magtudevelse med stor sandsynlighed

nedarves og anses som en model af “virkeligheden”.

Hvordan denne konstruktion af “’virkeligheden opleves, og hvordan brug af magt kan vare en del
af denne “virkelighed”, bidrog studerende I med. Hun oplevede, at den tilknyttede vejleder var

syg, og at man i dennes fravaer ikke tog hand om de studerende. Hun fortaller:

“Der var en, der var syg, som skulle veere vores vejleder, sd vi havde ikke en
fast vejleder. Sd vi skulle ga med nogle andre personer. Ingen har sagt - vil
du gd med mig — jeg viser dig nogen ting. Vi stdar bare der pd vejen, som om
vi var luft. Jeg kan godt klare det, hvis det var én af personalet, men at det
var hele personalet. Det var slemt. Det var os alle tre” (stud I).

I eksemplet forteller den studerende, at fravaeret af deres vejleder fik den konsekvens, at de blev
negligeret af de gvrige sundhedsprofessionelle. Eksemplet viser, at de studerende udsattes for brug
af magt gennem negligering udelukkende fordi de er studerende og ikke er en del af de sundheds-
professionelles arbejdsfellesskab. Hospitalsafdelingens uddannelsesetik mé& derfor anses for at
vare problematisk, hvor det er Stryhns synspunkt, at etik er at handle etisk rigtigt og 1 overens-
stemmelse med de regler og retningslinier, der er skik og seedvane i den kultur — det miljo som den
enkelte er opdraget og opvokset i (Stryhn 1994:19). Men det at folge gaengse regler er ikke det
samme, som at en handling er etisk eller moralsk rigtig. Det afgerende er, hvilke grunde og be-
grundelser, handlingen hviler pa, hvilket betyder, at der 1 ethvert miljo — 1 dette tilfeelde et hospi-
talsmiljo — er opbygget en kultur, som ikke stiller spergsmalstegn ved, om de sundhedsprofessio-
nelle handler etisk rigtigt eller godt. De beskrevne erfaringer og oplevelser méd antages at kunne

fore til sammenhaenge 1 forhold til frafald.

Delkonklusion

Undersggelsen viste, at hensynet til patienterne i arbejdsfeltet vejede tungere end hensynet til de
studerendes trivsel 1 praktikuddannelse, hvorved de studerende var i konkurrence med hinanden og
patienterne 1 deres bestrabelser pd at leere og ikke mindst at trives i praktik i en hospitalsafdeling.
Maden, hvorpa man udovede magt, &ndrede ikke ved det grundlaeggende magtforhold i relationen,

men kunne reducere belastningen for den, som blev udsat for magtanvendelsen. Fundene viste, at
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savel vejledere som medstuderende udevede magt overfor hinanden, som illustrerer, at det var den
enkeltes virkelighed og oplevede erfaringer, som deltagerne handlede ud fra, hvorved hverdagen i
en hospitalsafdeling blev en evig kamp og konkurrence om positioner for at f& monopol pd den ka-
pital, der havde valer pd den enkeltes omrade. Undersaggelsen afdekkede, at bade de, der fik privi-
legier af bestemte virkelighedsudlaegninger, og de, der undertrykkes af dem, accepterede den vilkar-
lige sociale orden som en uomgangelig naturlig orden — en slags social naturlov. Spergsmalet, som
ikke blev besvaret, var 1 hvor hej grad eller med hvilken fart kulturen i et samfund — eller kulturen 1
en hospitalsafdeling — forandrede sig? Fundene viste, at det hierarkiske system i en hospitalsafde-
ling, som jeg kendte det fra min elevtid for 33 &r siden, fortsat fungerede i bedste velgaende, dog

med visse forandringer.

Fundene viste, at der blev udevet magt over for personer, som man ansé for at have en lavere posi-
tionering end en selv, hvorved hverdagen i en hospitalsafdeling blev preeget af hierarki og brug af
magt. Alt athengig af hvordan de studerende tolkede dette, viste fundene, gav dette anledning til
manglende trivsel. Fundene afdekkede endvidere, at blev de studerende udsat for magt i deres soci-
aliseringsproces til arbejdslivet som sygeplejerske 1 en hospitalsafdeling, vil denne magtudevelse
med stor sandsynlighed nedarves og anses som en model af ”virkeligheden”. Magt havde ogsé en
etisk dimension, som fundene viste, var problematisk, hvor dét at folge gaengse regler ikke var det
samme, som at en handling var etisk eller moralsk rigtig. Det afgerende var hvilke grunde og be-
grundelser, handlingen hviler pa, hvilket betyder, at der 1 et hospitalsmilje er opbygget en kultur,
som ikke stillede spergsmaélstegn ved, om de sundhedsprofessionelle handlede etisk rigtigt eller

godt.

Det ottende tema, som afhandlingen bygger sin forstdelse af begrebet trivsel pd blev ikke opfyldt og
kan fore til frafald. Temaet handler om “worklife balance”, som i ordets bogstaveligste forstand
betyder balancen mellem arbejdsliv/studieliv og fritidsliv. Arbejdslivet i en hospitalsafdeling, viste
fundene kom til at fylde for meget og forte til, at de studerende folte sig utrygge. Og ikke mindst, at
de studerende bar pa de belastende situationer i1 lang tid. Fundene viste, at de studerendes ikke ned-
vendigvis og forventeligt fik fremmet deres trivsel gennem en veltilrettelagt praktikuddannelse,
hvorved de studerende fik svaert ved at leve op til forventningerne fra sével patienter, sundhedspro-

fessionelle som formelle krav til uddannelsen.
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18.2 Opsummering

I arbejdsfeltet som samtidig var et praktikuddannelsessted, viste situationer, at vejledningen i flere
tilfeelde blev overladt til ukyndige og uerfarne studerende. Oplevelsen af, at vejledning allokeres til
ukyndige, som selv var under uddannelse, rejste spergsmélet, om de vejledte studerende lerte de
fornedne ferdigheder i refleksionsprocessen, eller om der var tale om reproduktion. En kyndig
praksisudever, som fulgte de studerende taet i en fremadskridende lereproces, blev i mange tilfael-
de en mangelvare, fordi det var almindelig kutyme, at leereprocesser blev overladt til @ldre med-
studerende som led 1 dennes uddannelse til sygeplejerske. Fordelingen af de praktiske opgaver i
hospitalsafdelingen foregik overvejende ud fra et arbejdsfellesskab og ikke ud fra et leringsfeel-
lesskab. Situationer viste derfor, at meningen med praktikuddannelse ikke var entydigt og synligt
for de studerende, hvilket gav dem oplevelsen af, at de havde vanskeligt ved at trives i et lerings-

felt, som samtidig var et arbejdsfelt.

De studerende gav udtryk for kompleksitet i arbejdsfeltet og manglende overskud til at rumme alle
oplevelser og samarbejdsrelationer. Samtidig oplevede de studerende at de tildelte praktiske opga-
ver ikke altid gav mening, og at leresituationen derfor ikke kunne udnyttes optimalt. Det blev gi-
vet betydning i praktikuddannelse i arbejdsfeltet at blive godt modtaget i en afdeling, og det blev
italesat, at ikke alle studerende havde oplevet et vellykket praktikforleb. At vere i rollen som stu-
derende indebar, at der var mange praktikuddannelsesskift gennem hele uddannelsen. Samtidig
oplevede de sundhedsprofessionelle et flow af mange studerende, gennem det som de sundheds-

professionelle oplevede og erfarede som et arbejdsfelt.

Oplevelsen af ikke at vere en fast del af arbejdsfaellesskabet og fole sig som en del af personalet
fik den betydning, at de studerende ofte oplevede sig isolerede. Konsekvensen af dette blev, at
samspilsprocesserne mellem den lerende og de sundhedsprofessionelle blev inhiberende for lering
og trivsel i praktikuddannelse. Dertil kom, at vejlederen syntes at have en afgerende rolle for de
studerendes trivsel i arbejdsfallesskabet. I hospitalsafdelingerne var situationen den, at maengden
af det, man kan lere, langt oversteg, hvad noget menneske kunne overkomme. Det drejede sig ikke
kun om det faglige indhold i leringen, men lering om eksempelvis holdninger, kommunikations-
mader og handlemenstre. Dette betad, at vejlederrollen ikke alene kraevede en indsigt i diverse
undervisnings- og vejledningsformer, men ogsa en dybere indsigt i de udviklingsprocesser, som de

studerende gennemgik 1 et voksenuddannelsesforleb.
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I arbejdsfeltet blev de studerende udsat for konkurrence og brug af magt, som gav dem oplevelsen
af angst for ikke at kunne gennemfore studiet. Der blev givet udtryk for, at man medtes med mis-
tro, og at man skulle arbejde hardt for at bevise sin kunnen. Samtidig syntes konkurrencen at udle-
se magtrelationer mellem de studerende og sundhedsprofessionelle. Dertil kom, at de studerende
konkurrerede indbyrdes om positionerne i praktikuddannelse i arbejdsfeltet. Situationer illustrere-
de, at det var den enkeltes virkelighed og oplevede erfaringer, som deltagerne handlede ud fra. Det
hierarkiske system 1 en hospitalsafdeling, hvor der udevedes magt over for personer, som man an-
sete for at have en lavere positionering end en selv, viste, at hverdagslivet i en hospitalsafdeling
var praeget af hierarki og brug af magt. Dette blev pa den ene side oplevet som fornedrende og pa
den anden side oplevet som en model af “virkeligheden”, som med stor sandsynlighed blev nedar-

vet og anset som en model af praksis.

Den etiske kultur i afdelingen blev udevet bevidst eller ubevidst over for de studerende og var med
til at styre den enkelte studerendes handlinger. De sundhedsprofessionelle fik siledes en stor ind-
flydelse pé de etisk eksistentielle valg, som omhandlede de valg og handlinger, der havde betyd-
ning for et andet menneskes eksistens og fremtid. Valgene fik sdledes betydning for, hvordan de
studerende oplevede samspillet mellem de sundhedsprofessionelle og de studerende. Samspillet fik
ligeledes betydning for de studerendes oplevelse af at blive respekteret og vaerdsat som selvsten-
dige mennesker med konsekvenser, at de studerende trives eller mistrives 1 praktikuddannelse 1 en

hospitalsafdeling.

19. Praktikuddannelse i socialfeltet, kapitel 7

Kapitlet omhandler praktikuddannelse 1 socialfeltet, som omfatter det sociale samspil i en hospitals-
afdeling. Der ses derfor pa hverdagen i en hospitalsafdeling og betydningen heraf for trivsel i1 soci-
alfeltet, hvor socialiseringen til sygeplejerske i det sociale samspil, der ligger uden for det direkte
arbejde 1 patientfeltet og 1 arbejdsfeltet, leeres. Det centrale bliver derved, at analysere de kulturelle
processers betydning for trivsel 1 hverdagen i en hospitalsafdeling, ndr der skal samarbejdes med
afdelingens sundhedsprofessionelle, hvor de studerende ikke pa forhdnd kender personalet og kun
opholder sig i begrenset tid pa den enkelte hospitalsafdeling. Oplevelsen af at fole sig velkommen
og inkluderet i det sociale faellesskab italesettes, hvor sdvel inklusion som eksklusion er oplevelser,

der gives betydning i forhold til trivsel 1 socialfeltet 1 en hospitalsafdeling. En god tone og oplevelse
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af at fole sig velkommen i pauserummet gav de studerende en oplevelse af mening i det sociale fael-
lesskab med de sundhedsprofessionelle. De studerende fortaller om oplevelser om forskelsbehand-
ling, hvor de befinder sig i en ambivalent situation, som vidner til andres mistrivsel, hvorfor de selv

i en eller anden grad far oplevelsen af at mistrives.

Kroppen er i dagligdagen et omdrejningspunkt i en hospitalsafdeling, hvor de studerende identifi-
cerer sig med patienterne, hvis dennes krop eksempelvis latterliggeres af de sundhedsprofessionel-
le. Betydningen af at kunne handtere et skift mellem at here til og folelsen af ikke at here til er
meningsbarende oplevelser af betydning for forstielsen — i spaendingsfeltet mellem eonsket om at
blive sygeplejerske og at trives i rollen som sygeplejestuderende. De hyppige praktikskift ses som
en belastning, som gives betydning i hverdagen i en hospitalsafdeling, hvor problemstillinger i
identitetsdannelsen i pauserummet kan fore til splittethed og overvejelser om opher af uddannelse.
Pauserne opleves serligt problematiske, hvor oplevelsen af inklusion og eksklusion bliver meget
synlig for de studerende. Vejlederen italesettes som en katalysator i samspillet med de evrige
sundhedsprofessionelle, hvor samspillet med de sundhedsprofessionelle fér stor indflydelse pa so-

cialiseringen til sygeplejerske og oplevelse af trivsel og mening med sygeplejestudiet.

Den kritiske fortolkning af tekstmaterialet er med til at give indblik i den meningsdannende proces,
der finder sted i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, hvor forstaelse af trivselsbegrebet labende
diskuteres 1 relation til at fi indblik i betydningen heraf for de studerendes trivsel i socialfeltet for at

fremanalysere sammenhange, der kan fore til frafald. Kapitlet afsluttes med en opsummering.

19.1 Trivsel i spaendingsfeltet mellem rollen som studerende og det sociale samvaer med sund-
hedsprofessionelle.

Undersogelsen afspejler, at de studerende generelt har svert ved at finde sig til rette i det sociale
felt 1 en hospitalsafdeling. Der skal samarbejdes med mange mennesker, og det private liv, der
udspiller sig 1 pauserne, hviler ofte pa indforstaethed og falles forestillinger om livet i gruppen af
sundhedsprofessionelle. Der vil i det folgende gives eksempler pd udsagn og situationer, som ople-
velser og erfaringer, der kan antages at fa betydning for frafald. Det syvende tema i athandlingens
afklaring af trivselsbegrebet blev ikke opfyldt. Det syvende tema handler om teamorganisering.
Teamorganisering skal i denne sammenhang ses som en gruppe sundhedsprofessionelle, der sam-

men med den studerende medinddrages 1 lerings- og beslutningsprocessen vedrerende savel den
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studerendes som de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver. Teamet bliver derved gensidigt af-
hangige af hinanden i forhold til varetagelse af teamets opgaver. Oplevelsen af at fole sig vel-
kommen og inkluderet i det sociale faellesskab i1 en hospitalsafdeling italeszttes af studerende G.
Hun oplevede at blive godt modtaget som ny studerende pa en afdeling, hvilket hun ikke havde

veeret vant til gennem sine tidligere erfaringer som sygeplejestuderende. Hun beretter:

“Alle har veeret flinke, og man kunne snakke om alt muligt — ikke kun lige
det faglige, men ogsa noget fra dagligdagen. Det har jeg ikke veeret vant til
fra de andre afdelinger ”(stud. G).

Som det fremgér af citatet, oplevede den studerende at fole sig velkommen pa afdelingen. Det ma
antages, at den studerende i denne afdeling har folt sig som en del af det sociale fallesskab og gen-
nem relationerne med de sundhedsprofessionelle opbygget et socialt netvaerk. Mennesket er et
gruppemenneske, som tidligere diskuteret ud fra den mere direkte arbejdsrelaterede synsvinkel. I de
mere sociale sammenhange pd en hospitalsafdeling, viser undersegelsen, er der helt andre oplevel-
ser, der er pa spil. Nar vi gér fra den ene gruppe til den anden, skifter vi adfaerd og er dygtige til at
fornemme behovet for disse skift og foler os trygge, ndr vi naturligt kan glide ind 1 disse varierende
miljoer. Sundhedsprofessionelle skifter pakladning fra fritidstej til uniform, og ved dette skift @&nd-
res der pd talemade, veremdde og kropssprog. Gruppen af sundhedsprofessionelle praeger kulturen 1
organisationen, bade nar det geelder normdannelse og gruppens lgbende fortolkning af det, der sker i
organisationen. Der er sdledes tale om en leringskompetence i det sociale felt, som Poulsen beskri-
ver det, som ogsa de studerende skal opné, for at kunne handtere selve den menneskelige, sociale og

kammeratlige side af praktikuddannelse (Poulsen 2003:39).

Dilemmaet for de nye medlemmer af en gruppe, viser undersggelsen, bliver, at de studerende ikke
umiddelbart “optages i gruppen”. Det ma antages, at gruppen af sundhedsprofessionelle ikke opfat-
ter sig som personer, der bevidst udelukker de studerende, men de opfatter heller ikke de studerende
som en del af gruppen. Perspektiveres denne antagelse yderligere med, at der er en indre sammen-
hang af psykisk karakter i vi-gruppen, som Goldschmidt udtrykker det (Goldschmidt, 1970:48), er
der ofte tale om emotionelt farvede indstillinger, der er preget af internaliserede normer, som er
indforstdede og selvfolgelige for de sundhedsprofessionelle. Derfor er man heller ikke kritisk over
for normerne i gruppen. De er blevet en del af ens egen personlighed, samtidig med at der i gruppen

udvikles et sarligt klima, hvor gruppemedlemmerne valger en moderat og afdempet form, nar de
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skal fremkomme med kritik. Man indbygger en slags censur i sin egen tenkning uden at vaere be-
vidst om det — med de konsekvenser det matte fa for de studerende, som ikke er en del af den etab-

lerede gruppe.

Trivsel i spendingsfeltet mellem rollen som studerende og det sociale samvaer opnér sit hejdepunkt,
nar de studerende bevager sig i en for dem ukendt kontekst og samtidig skal tyde den indforstaede
adferd, der udspiller sig i arenaen, for at bruge Bourdieus udtryk. P. Benner diskuterer vigtigheden
af at forstd den konkrete betydning af enhver form for adferd — at man kender den kontekst, hvori
adfeerden opleves, hvor et begraenset kendskab til konteksten demarkerer de mulige adfaerdstydnin-
ger (Benner 2004:50). Perspektiveres dette udsagn med undersggelsens resultater betyder det, at de
studerende ma have en tolkende indfaldsvinkel til de sundhedsprofessionelles hensigter og forstdel-
se — et feelles forestillingsunivers med de sundhedsprofessionelle for ikke at drage forhastede slut-
ninger. De psykologiske og sociale konsekvenser af “ikke at blive en del af gruppen” tar derfor
betydning for de studerendes selvforstaelse og trivsel i det gruppeorganiserede arbejde, som er den

universelle arbejdsform i sygeplejen i en hospitalsafdeling.

At tilhegre en gruppe i gruppeorganiseret arbejde betyder endvidere, at gruppemedlemmerne bliver
nedt til at tale sammen og fa et teettere kendskab til hinandens interesser samt staerke og svage sider,
mener Hyltoft (Hyltoft et al 1993). Perspektivet er interessant i en hospitalsafdeling, hvor de stude-
rende bevager sig 1 ingenmandsland — hvor de herer til og s alligevel ikke herer til, som diskuteret.
Gruppeorganiseret arbejde indebezrer derfor en mulighed for marginalisering og udstedning af de
svage — som 1 dette tilfaelde er sygeplejestuderende — fordi der stilles store krav til kompetencer og
effektivitet 1 en hospitalsafdeling, ogsa selvom der er tale om studerende. Studerende F beretter om
oplevelser 1 gruppesammenhang, der forte til, at hun gang pd gang blev irettesat, hvilket betod, at

hun blev usikker pé sig selv. Hun forteller:

“Jeg turde ikke stille mig op imod hende, og jeg blev bare ked af det, og
blev usikker pd noget, nar hun spurgte mig, og sa kunne jeg pludselig ikke
mine ting og bestod ikke den praktikperiode” (Stud. F'.).

Den studerende magtede i citatet ikke at udfordre vejlederen, hvilket bevirkede, at den studerende
pa det psykosociale plan oplevede magtesloshed og mistede troen pa sig selv. Det antages, at grup-

peorganiseret arbejde har den svaghed, at det bliver vanskeligt for de studerende at leve op til for-
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ventningerne pga. de mange omstillingsprocesser for hver ny afdeling. Thaulow & Friche tager
denne diskussion op i deres undersegelse i en produktionsvirksomhed, hvor der var sat fokus pa
samarbejdsrelationer — at der ses en form for polarisering mellem fastansatte og kontraktansatte
medarbejdere, der tages ind ved midlertidig eget beskeaftigelse (Thaulow & Friche 2000). Tenden-
sen er, at grupperne lukker sig om sig selv. Nervarende undersggelsen viser, at der ses lignende
oplevelser mellem de sundhedsprofessionelle og studerende, som opholder sig kortvarigt pa afde-
lingen, som Thaulow & Friche fandt i deres undersogelse. Perspektiverne er at ikke alene normer-
ne, som tidligere diskuteret, bliver internaliseret, men ogsd kommunikationen bliver internaliserede
i den kontekst, hvori man bevager sig i. Det sprog og den kommunikation, man anvender, er der-
for skabende og definerende for de relationer, man indgér i, og dermed for, hvordan man forstar

sig selv — og andre — i relationen.

Sproget er derved potentielt magtfuldt, og kommunikationen er afgerende for, om der i sociale
sammenhange bliver skabt et konstruktivt miljo 1 praktikuddannelse, der kan rumme udvikling og
forandring. Lareprocesser og udvikling kan ses som en social foreteelse, hvor Nerlem-Serensen &
Marstal kommer frem til, gennem deres undersogelse i1 tekniske ungdomsuddannelser, at karlighed
er en central forudsatning for, at lering og udvikling kan finde sted (Nerlem-Serensen & Marstal
2005:173). Primeert er ordet kaerlighed et stort begreb, som man ikke umiddelbart kan forvente, at
undervisere kan udvise i dets yderste konsekvens. Fortolkes begrebet karlighed, indeholder det an-
erkendelse. Anerkendelse betyder at anerkende andres ret til at eksistere parallelt med én selv, som
giver den enkelte handlemuligheder og perspektiver, der udvikler den studerendes identitetsdannel-
se, ikke alene til sygeplejerske men ogséd som menneske. Citaterne i athandlingen er eksempler pé
en mulig virkelighed af den enkeltes handlemuligheder og perspektiver, som forhandles gennem
dialog og meningstilskrivelse. Det er gennem dialogen, at de studerende meder anerkendelse og

oplever mening med deres rolle i det sociale samspil.

Selvom dialogen finder sted i1 det sociale fallesskab, er det ikke alle studerende, der kan deltage i
dreftelserne i pauserne. Pauserne er ligeledes det sted, hvor det at here til 1 en gruppe, italesattes,
og situationer viser, at de studerende bevidst og ubevidst udelukkes fra gruppesamherigheden 1 pau-

serne. Studerende H fortaller:

"Der blev snakket om dyr. Vi var 5, der sad sammen, og de snakkede alle
om, hvordan deres dyr havde det, hvad de fik at spise og sadan. Jeg teenkte,

154



hvad er det, fordi i Albanien, sa er dyr noget, man har udenfor, og som man

ikke teenker sd meget pda. Dyr er dyr, og man taler ikke om, hvordan dyret

har det. Og ndr de taler om fortiden, sd kan jeg ikke rigtigt veere med, for

jeg kender ikke til historien og de skuespillere eller andre, som har veeret i

Danmark, sa der kommer jeg lidt til kort” (stud. H).
Citatet viser, at den studerende ikke kunne vare med i det sociale faellesskab, alene fordi hun ikke
kendte til den danske kultur omkring keeledyr. Den studerendes sociokulturelle socialiseringsproces
fra Albanien fik hende til at betragte dyr uden menneskelige egenskaber. I Danmark opfattes kale-
dyr som en del af familien, hvorfor det er mere almindeligt at tilleegge kaledyr menneskelige karak-
tertreek. Derudover kendte hun ikke til den danske historie og forstod derfor ikke, hvad der blev talt
om. Ses denne problematik ud fra begrebet habitus, ligger dette indlejret og bliver styrende for,
hvordan vi opfatter, forstir og derfor handler i givne situationer. Vores handlinger bliver styret af en
vifte af generaliserede forforstaelser eller dispositioner, som kan omsattes i forhold til den kontekst,
man befinder sig i (Wilken 2006). Bourdieus habitus begreb kan fortolkes som et kulturbegreb, der
understreger de dynamiske relationer mellem individet og det sociale. I undersegelsen bidrager det-
te til at forstd de indlejrede relationer mellem den studerendes ageren og omgivelsernes ageren i en
hospitalsafdeling. Den studerende i eksemplet havde ingen dispositioner, der kunne omsattes i pau-
serummet, nar der tales om temaer, som 14 uden for hendes habitus, og havde derfor svert ved at
deltage i1 det sociale fellesskab. Forandringer i habitus er knyttet til forandringer i individets ydre
omgivelser, men @ndringerne sker ikke automatisk, der kraves en social forankring i og en indivi-
duel accept af det nye sociale miljo, men det kraever ogsé accept fra det nye milje (Bourdieu 1995,
Wilken 2006). P. Rasmussen stiller sig kritisk over for Bourdieus udlaegning af habitus begrebet,
idet han mener, at Boudieu undervurderer den rolle, som ideer og ide-baserede motiver spiller for
menneskelig praksis (Rasmussen i Frederiksen 1993:23). Inddrages dette i fortolkningen er praksis
ikke kun preget af dispositioner, som den studerende internaliserer som led i deres opvakst- og
livsomstendigheder, den er ogsd praget af ideer og forestillinger om enskvardige mal. Habitus
a@ndres sé at sige indefra, dels gennem tilgengeligheden i samfundet, dels gennem samspillet med

de internaliserede dispositioner.

Det er ikke alene de ikke-etnisk danske studerende, der ikke kan deltage i de sociale droftelser i en
hospitalsafdeling. Studerende D, som var etnisk dansk, oplevede at fole sig uden for de sociale rela-
tioner, fordi de sundhedsprofessionelle kendte hinanden godt, selvom de var gode til at inddrage

hende i samtalerne. Hun fortaeller: “Altsa jeg tror ikke, at man kan blive en sddan stor del af det,
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som de ansatte. De kender hinanden sa godt, sd de snakker om nogle ting, som de kender til” (stud.
D). Den studerende identificerede sig ikke som en del af de sundhedsprofessionelle, fordi hun omta-
ler de sundhedsprofessionelle i hospitalsafdelingen som “de ansatte”. Anderledes forholdt det sig
med studerende K, som oplevede, at forskerens tilstedevarelse pakaldte de sundhedsprofessionelles
opmerksomhed for den studerende, som de ellers ikke havde udvist i dagligdagen. Der sker folgen-

de 1 situationen:

Vi befinder os pd en medicinsk afdeling, hvor den studerende har opholdt sig de sidste to mdr.
Klokken er 12.30, og flere af de sundhedsprofessionelle og den studerende holder frokostpause i
personalerummet. I frokostpausen taler flere af de sundhedsprofessionelle med den studerende om,
hvordan hun har det pa afdelingen, og om hvordan det gar med hendes kommende bachelorprojekt.
De sundhedsprofessionelle virker meget interesseret i den studerendes trivsel, og de fleste afslutter
dialogen med at sige, at hun bare kan sperge, hvis der er noget, hun er i tvivl om. Efter frokost

treekker den studerende mig lidt til side, og i et lettere forarget tonefald forteller hun:

“Normalt taler de aldrig til mig. Det er kun, fordi du er her, at de nu pludse-
lige viser interesse. Jeg har gdet meget alene pd denne afdeling, iscer ndr
min vejleder ikke var pd arbejde. Sd jeg har folt mig meget ensom” (Stud
K).

Situationen viser, at de sundhedsprofessionelle viser megen interesse for den studerendes trivsel og
taler med hende om hendes velbefindende, men citatet afdaekker modsat, at det gor de ikke i hver-
dagen. Det ma antages, at de sundhedsprofessionelle traekker pa sociale kompetencer sa som hof-
lighed og interesse over for nye deltagere i et socialt fellesskab — 1 dette tilfalde en gast i frokost-
stuen. I citatet distancerer de sundhedsprofessionelle sig fra den studerende 1 hverdagen i afdelin-
gen, som giver et dilemma i uddannelsen til sygeplejerske, fordi sygepleje i hoj grad baserer sig pa
samarbejde og refleksion som led i den daglige dreftelse, herunder ogsé pé det personlige plan —
som overvejende foregér 1 pauserne. Den studerende har folt sig meget ensom, og det har varet op

til den studerende selv at ege sine samarbejdskompetencer og refleksionsproces.

Undersogelsen afdaekker, at de studerende i mange tilfaelde overlades til sig selv, og at de ikke
indlemmes 1 det sociale netvaerk i en hospitalsafdeling. Mennesker kan fastholdes i passivitet og
athangighed, hvis man undlader at give dem den nedvendige viden og forhindrer dem 1 at tilegne

sig de faerdigheder, de har brug for til at lgse deres problemer og mestre deres daglige tilverelse,
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mener filosoffen J. J. Jensen (Juul Jensen 1984:34-35). Et synspunkt, der er meget rammende for
de ensomme studerende og konsekvensen af ensomheden. Fortolkningen bliver, at selvom vi i dag
har en hejere grad af psykologisk indsigt, der gor det muligt for os at erkende vores indre struktu-
rer bedre og ogsa forme vores adferd derefter, betyder det samtidig, at andre rdder over noget, der
meget grundleeggende bererer ens egen eksistensmade. Nir mennesket vil finde sig selv, er der,
ifelge Ricoeur, ingen anden vej end at gd omvejen gennem det fremmede (Ricoeur 1973:63).
Mennesket set med denne udlaegning som et erkendende og handlende séret subjekt, fordi det ikke
besidder den fulde viden om sig selv (Rendtoff 2000:134). Et sddant udgangspunkt for forstéelse af
de studerendes identitetsdannelse og omverdenen finder jeg meningsfuld, fordi perspektivet i un-

dersogelsen er de studerendes og deres oplevelse af hverdagen i en hospitalsafdeling.

Indgangen er saledes, at mennesket befinder sig i1 en livsverden med pé forhand givet mening, som
det enkelte menneske ikke selv har haft indflydelse pa. Dette ses som sarligt aktuelt for de stude-
rende, som i princippet ikke selv har valgt det sted, hvor de skal gere deres erfaringer i hospitals-
vaesenet. Den kendsgerning, at enhver studerende kan risikere at ryge helt ud af studiet, er noget
der berarer dem alle. Distancen til ens studie og hverdagsliv samt den kritiske vurdering heraf, om
dét, man nu befinder sig i, er menneskeverdigt eller ej er noget, der treenger dybt ind i bevidsthe-
den hos alle sygeplejestuderende, hvor vejlederen, viser fundene, er en neglebrik i denne bestree-
belse. En situation viser, at forholdet til vejlederen bliver det beerende punkt i afdelingen, og at den
studerende uden dennes opmarksomhed og opbakning ville std meget alene i afdelingen. Der sker

folgende 1 situationen:

Vi befinder os pé en medicinsk afdeling, hvor den studerende har opholdt sig i knap tre mdr. Der
holdes kaffepause om formiddagen. I kaffepausen smasnakker de sundhedsprofessionelle om for-
skellige goremal og oplevelser. Den studerende lytter interesseret til samtalerne uden at deltage. Vej-
lederen er ikke til stede. Sekretaeren pd afdelingen kommer ind i kaffestuen, og den studerende hen-
vender sig til denne med nogle afklarende faglige spergsmal. Herefter kommer vejlederen ind i pau-
serummet og setter sig over for den studerende. Der opstar en samtale mellem vejlederen og den
studerende omkring nogle private ting vedrerende sport. De griner lidt sammen, og en kollega invite-
rer sig selv ind i samtalen ved at henvende sig til vejlederen og giver sit bidrag til morskaben. Kolle-
gaen samtaler kun med vejlederen, og den studerende bliver herved koblet af og deltager nu ikke

leengere 1 samtalen.
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Som situationen viser, foregik samtalen mellem vejlederen og den studerende naturligt. Derimod
havde den studerende vanskeligt ved at samtale med andre end sin vejleder. Der opstod tilsynela-
dende en sammenheorighed mellem vejlederen og den studerende, som ikke ses med de ovrige
sundhedsprofessionelle. Fortolkningen bliver, at der skal en sterk personlighed til at for trives, nar
oplevelsen af ensomhed i praktikuddannelse skal mestres. Ensomhed ma anses for at vere en af de
vasentlige faktorer, der kunne fore til sammenhange 1 forhold til frafald. Undersegelsen viser, at
den personlige vejledning, som gives af en tildelt vejleder, har den konflikt i sig, at kontakten og
samhgrigheden med de evrige sundhedsprofessionelle kun bliver meget begranset. Intensionen
med en tildelt vejleder kan der derfor stilles spergsmaélstegn ved, om dette kan vaere en hindring i
socialiseringen til det sociale fellesskab med de evrige sundhedsprofessionelle, eller om den tatte
samhorighed med vejlederen er en nodvendighed for den generelle trivsel 1 praktikuddannelse 1 en

hospitalsafdeling.

Som klinisk vejleder er der et rollerepertoire, hvor man det ene gjeblik kan vere underviser eller
vejleder, det naeste radgiver, for sé igen at skifte til eksaminator/bedemmer samtidig med, at vejle-
deren skal agere som kollega bade i faglige og sociale sammenhange. K. Roelsgaard diskuterer
rollerepertoiret i sygeplejesammenhange og mener, at det kraever, at der er skabt klare forhold om
vejlederens rolle bade hos ledelse, kollegaer og studerende, s& denne kan f& synliggjort sin rolle
som underviser og dermed fa vilkar, der levner mulighed for at udfylde rollen (Roelsgaard i Lauer-
sen 2004:169). Spergsmélet er, om dette synspunkt netop er det dilemma, som vejlederen stér i,
nar denne skal forsgge at definere sin rolle savel over for de studerende som kollegaerne. Noget
tyder pé, at det faktum, at vejlederen er den person, som de studerende knytter de taetteste band til i
de sociale sammenhange, ogsd bliver en haemsko 1 de studerendes socialiseringsproces med de
ovrige sundhedsprofessionelle — hvis det ikke lykkes vejlederen at skabe rammerne for, at de stu-

derende kan knytte netveerk med andre end deres vejleder

Vejleders mangfoldighed af opgaver og rolleskift i labet af dagen kan vere udviklende for vejlede-
ren, men vejlederen kan ogsa miste engagement og gnisten, hvis hun stir alene med den studeren-
de. Man bliver en god underviser gennem frugtbar sparring og samarbejde med kollegaer, mener P.
Lauersen, som har draget dette synspunkt gennem sit forskningsprojekt af undervisere, som havde

undervisning som deres primare arbejdsomridde (Lauersen 2004:20-24). Den kliniske vejleders
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kerneydelse er koncentreret om de studerende i en kontekst, hvor der samtidig befinder sig kolle-
gaer og patienter. Lauersens konklusion, mener jeg, lader sig overfore til praktikuddannelse ud fra
den antagelse og fortolkning, at vejlederen kan miste sit engagement, hvis gruppen af sundheds-

professionelle ikke deler opgaven omkring de studerende som den ene dimension i dilemmaet.

Den anden dimension i dilemmaet er, at gruppen af sundhedsprofessionelle kendetegnes ved inter-
aktionshyppighed, felles sprog og symboler — dens selvforstaelse som en social enhed (identitet,
tiltrekning og sammenhold), som vejlederen til tider kan sta uden for. Sa ikke alene kan vejlederen
miste gnisten, men ogsa dilemmaet ved at std uden for gruppen af sundhedsprofessionelle med
opgaver omkring de studerende, kan medfore, at de studerende alene af den grund ikke indlemmes
1 gruppen. Dertil kommer, viser undersogelsen, kan de studerende, i den korte tid de befinder sig i
afdelingen, ikke opna tilstrekkelig interaktionshyppighed, felles sprog og symboler. De studeren-
de beskriver livet i pauserne med udtalelser, som: “Der foregar small talk, som jeg ikke gider veere
med til” (Stud. 1), eller: "De kender hinanden og man kan ikke sadan komme ind i de snakke, der
foregar” (Stud. D). Udsagnene viser, at der bruges distancerende forklaringsmodeller, som en
mestringsstrategi for eksklusion i det sociale fellesskab, hvorfor de studerende mere eller mindre
frivilligt distancerer sig fra de sundhedsprofessionelle i pauserummet. En uheldig drejning fra fzl-
lesskabet til ”dem og o0s”, som ma antages at vaere demotiverende for de studerendes tilgang til
praktikuddannelse. Kan man ikke identificere sig med gruppen af sundhedsprofessionelle, kan det
antages, at vil man maske hellere uddanne sig til noget helt andet, hvorved risikoen for frafald lig-

ger nar.

Delkonklusion

Fundene viste, at gruppen af sundhedsprofessionelle pregede kulturen 1 organisationen, bdde nér
det gjaldt normdannelse og gruppens labende fortolkning af det, der skete i organisationen. Dilem-
maet for de studerende, viste underseggelsen, blev at de studerende ikke umiddelbart blev “optaget i
gruppen” — med store konsekvenser for de studerende trivsel. Fundene viste, at problemer i samar-
bejdet med vejlederen beted, at de studerende folte sig magteslose og mistede troen pé sig selv.
Fundene viste, at gruppeorganiseret arbejde har den svaghed, at det blev for vanskeligt for de stude-
rende at leve op til forventningerne pga. de mange omstillingsprocesser for hver ny afdeling. Per-
spektiverne, viste undersggelsen, at ikke alene normerne blev internaliseret, men ogsa kommunika-

tionen blev internaliserede i den kontekst, hvori de studerende befandt sig, som beted, at det sprog
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og den kommunikation, der blev anvendt blev skabende og definerende for de relationer, de stude-
rende kunne indgér i — og hvordan de forstod sig selv — og andre — i relationen. Fundene viste, at
selvom dialogen fandt sted i1 det sociale fellesskab, var det ikke alle studerende, der kunne deltage 1
dreftelserne i pauserne. Pauserne var ligeledes det sted, hvor det at here til i en gruppe, italesattes,
og situationer og udsagn viste, at de studerende bevidst og ubevidst blev udelukket fra gruppesam-
herigheden i1 pauserne, som giver et dilemma i uddannelsen til sygeplejerske, fordi sygepleje i hoj
grad baserer sig pd samarbejde og refleksion som led 1 den daglige dreftelse, herunder ogsa pé det
personlige plan — som overvejende foregar i pauserne. Undersogelsen afdekkede, at de studerende 1
mange tilfaelde blev overladt til sig selv, og at de ikke blev indlemmes 1 det sociale netverk i en
hospitalsafdeling, hvorfor de studerende gennemgaende folte sig meget ensom, og det blev op til de
studerende selv at gge sine samarbejdskompetencer og refleksionsproces — s&rligt — nar vejlederen
ikke var til stede. I undersogelsen bidrog dette til at forstd de indlejrede relationer mellem den stu-

derendes ageren og omgivelsernes ageren i en hospitalsafdeling.

De studerende befandt sig i en livsverden med pa forhand givet mening, som de ikke selv havde
indflydelse pa. Dette blev s@rligt aktuelt for de studerende, der i princippet ikke selv har valgt det
sted, hvor de skulle gore deres erfaringer i hospitalsveesenet. Den kendsgerning, at enhver stude-
rende kunne risikere at ryge helt ud af studiet, var noget der bererer dem alle. Distancen til ens
studie og hverdagsliv samt den kritiske vurdering heraf, om dét, man nu befinder sig i, er menne-
skeverdigt eller ej er noget, trengte dybt ind 1 bevidstheden hos alle sygeplejestuderende, hvor
fundene viste, at vejlederen var en neglebrik i denne bestrabelse. Underseggelsen viste, at der skul-
le en staerk personlighed til for at trives, samt at ensomhed var en af de vasentlige faktorer, der
kunne fore til sammenhenge i forhold til frafald. Undersegelsen viste, at den personlige vejled-
ning, som blev givet af en tildelt vejleder, havde den konflikt 1 sig, at kontakten og samherigheden

med de ovrige sundhedsprofessionelle kun blev meget begranset.

Fundene viste, at vejlederen skulle forsege at definere sin rolle savel over for de studerende som
kollegaerne. Fundene viste, at vejlederen var den person, som de studerende knyttede de tetteste
band til i de sociale sammenhange, ogsé blev en heemsko i1 de studerendes socialiseringsproces
med de ovrige sundhedsprofessionelle. Det syvende tema i athandlingens afklaring af trivselsbe-
grebet blev ikke opfyldt og kan fere til frafald. Det syvende tema handlede om teamorganisering.

Fundene viste, at teamorganisering mellem gruppen af sundhedsprofessionelle og de studerende,
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hvor gruppen af sundhedsprofessionelle medinddrages i larings- og beslutningsprocessen i de so-
ciale sammenhange ikke fandt sted. Derved blev der ikke en gensidig athengige af hinanden i
forhold til varetagelse af teamets opgaver — tvaert i mod oplevede de studerende sig meget ensom-
me — specielt 1 vejlederens fraver, hvorfor det er relevant at se pa begreberne inklusion og eksklu-

sion i de sociale sammenhange.

Inklusion og eksklusion

De studerende distancerer sig ikke alene ud fra oplevelser pa egen krop fra de sundhedsprofessio-
nelle. Oplevelsen af anerkendelse i praktikuddannelse handler ogsa om indirekte erfaringer, som der
nedenfor skal gives nogle eksempler pa. Det ottende og det forste tema i afklaringen af trivsel blev
ikke opfyldt. Det ottende tema handler om worklife balance, som betyder balancen mellem arbejds-
liv/studieliv og fritidsliv. Arbejdslivet i en hospitalsafdeling kan komme til at fylde for meget og
kan fere til, at den studerende far stress eller stresslignende symptomer, hvis der forventes mere,
end tid og kompetencer kan rumme. Den studerendes trivsel fremmes ved at tilrettelegge uddannel-
sen 1 praktik, s& den studerende kan folge trit med forventningerne fra savel patienter, sundhedspro-
fessionelle som formelle krav til uddannelsen. Det forste tema handler om god introduktion. Det
forleb, der stables pa benene, nar en ny studerende skal i praktik i en hospitalsafdeling, har stor ind-
flydelse pa hendes oplevelse af trivsel — at hun kommer godt ind i det nye miljo 1 afdelingen og hur-
tigt far en oplevelse af, at der leveres en god kvalitet i praktikuddannelse. Den sociale introduktion,
som her er 1 fokus handler om introduktion til afdelingens traditionsbestemte menstre af normer,
rutiner og myter. Kulturen i en hospitalsafdeling er typisk overleveret fra generation til generation
og far bestemte forklaringer og handlinger til at fremstd som indlysende for de gamle kollegaer.
Oplevelsen af trivsel i denne sammenhang handler om, at den studerende kommer med ny viden,
nye ideer og sine egne vardier, der positivt kan vere med til at udvikle organisationens sociale kul-

tur.

At det beskrevne ideal ikke altid kommer til udtryk i praktikuddannelse, giver studerende I et ek-
sempel pd. Hun kommer med folgende udsagn: “’De grinede af hendes toj, og jeg sidder og kikker.
Jeg teenkte ok, der er ogsa udlendinge her, og ndr jeg er gdet, sa snakker de ogsda om mig (stud. I).
Den studerende i citatet oplevede latterliggerelse af en patients pakledning, alene fordi denne skilte
sig ud fra de andre patienter og gik i anderledes tgj. Oplevelsen pavirkede den studerende, idet hun

identificerede sig med patienten. Fortolkningen i eksemplet kan bl.a. anskues ud fra to synsvinkler.
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Den ene som oplevelser af indirekte hverdagsracisme”, der determineres af de studerende som en
direkte eksklusion af det sociale fellesskab — med efterfolgende mistrivsel og oplevelsen af at vare
disparat, som tidligere diskuteret. Den anden vinkel som jeg vil inddrage i fortolkningen, er at krop-
pens fremtoning er uhyre vigtig. Kropslige afvigelser fra det ideale og fra det normale betyder mere
i ungdommen end i nogen anden livsfase. Som helhed betragtet er den ideelle krop ung, men det
betyder ikke pr. definition at unge kroppe er idealkroppe. Det betyder kun, at savel unges som el-
dres kroppe er placeret mellem idealkroppe og deres egen virkelige kroppe. Bdde de unge og de
@ldre sygeplejestuderendes kroppe er i en overgangsfase pa vej ind 1 et arbejdsfelt og en fagkultur,
som ogsa er delvis ukendt. Nar vi ikke teenker over vores krop, sé& forholder vi os heller ikke til den.
Det er, nar vi konfronteres med andres kroppe — specielt nar der er noget i vejen med den givne

krop — at vi sa at sige “opdager” vores egen krop.

Kroppen og dens pékladning er fanomener, der i sygeplejerskeuddannelsen og i sundhedssystemets
institutioner lever deres eget liv efter bestemte uskrevne regler for kropsliggerelse, hvor kroppen i
dagligdagen er omdrejningspunktet, og hvorigennem der sker forhandling af identiteter. Patienterne
kan gd mere eller mindre pakledte rundt og synes at have overgivet kroppen til almindelig beskuel-
se af savel sundhedsprofessionelle som medpatienter og besggende. Personalet har nogenlunde ens
uniformer, men alle setter deres personlige praeg pa uniformen ved kropsform eller ved hjelp af
balter, kuglepenne eller sko, som gennem symbolikken sender diskursive signaler i forhold til for-
handling eller tildeling af identitet. Ses fellesskabet og dét at here til fra de skitserede vinkler, mé
det antages, at de studerendes kontrol over kroppens personlighed bliver et fundamentalt middel til
at opretholde selvidentitetens biografi, samtidig med at kroppen er mere eller mindre udstillet pga.

dens kropsliggerelse.

Der bliver sdledes et behov for at handtere to aspekter pd samme tid, at selvet befinder sig trygt i
kroppen og samtidig nart forbundet med regelmaessige vurderinger af andre, som de studerende kan
opleve som inkluderende eller ekskluderende. Det antages derfor i fortolkningen, at den kropslige
dimension sattes pa spil 1 forhold til intellektet. Samfundsforsker J. Andersen har beskeftiget sig
med denne tanke, idet han mener, at det primart er kroppen, der satses pa, som en grundleggende
udviklingstendens i det senmoderne samfund (Andersen 2001:28). Bringes denne tanke i spil med
undersegelsens antagelser, at der satses primert pa kroppen, kan det vere enten i nerheden af

kroppens granser, hvor man setter sig selv pa spil, eksempelvis ved misbrug eller i andre mindre
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dramatiske sammenhange, som i eksemplet, at den studerende identificerede sig kropsligt med pa-
tienten. Det kropslige kan altsa udfoldes i en mere eller mindre steerk kombination med intellektuel-
le dyder og indsigter. Derfor er dét at blive overset 1 gruppen af sundhedsprofessionelle ikke kun en
folelsesmaessig oplevelse, men ogsa en fysisk/kropslig oplevelse. Studerende I havde oplevelsen af

at blive overset savel kropsligt som intellektuelt, som folgende situation viser:

Vi befinder os i en afdeling, som bestér af ét stort lokale med 1 alt 20 patienter. De sundhedsprofes-
sionelle kan se hinanden og hjelper hinanden med forskellige goremdl. Den studerende har varet 1
afdelingen i to mdr. Hun sidder bag en skranke med flere arbejdspladser ved siden af hinanden,
hvor vejlederen ogsé setter sig for at skrive patientoplysninger i journalerne lige ved siden af den
studerende. Flere kollegaer kommer hen til vejlederen og hanger over skranken og smésnakker om
sével faglige som ikke faglige patientrelaterede temaer. Ingen henvender sig til den studerende, og
den studerende henvender sig ikke til dem, men hun lytter interesseret til samtalerne og forseger
ved sin nonverbale kommunikation at tiltreekke opmarksomheden — men uden held. De sundheds-
professionelle bliver nu enige om, at det vist er tid til at hente frokosten, og sperger vejlederen, om

de skal tage mad med til hende. De sporger ikke den studerende, og hun sperger heller ikke dem.

Som det fremgar af handelsen, inkluderes den studerende ikke i den faglige samtale, og da samta-
len drejer sig om at hente frokost, bliver vejlederen spurgt, men den studerende inkluderes heller
ikke 1 det mere sociale fellesskab som at hente mad til hinanden. Inden for den refleksive fenome-
nologi ses mennesket som et reflekterende subjekt, der ensker at give mening til sit liv, genfinde sig
selv 1 en storre sammenhang og forsege at komme frem til sig selv ved at fa indsigt i livet i verden
(Rendtoff 2000:14,17). Det ma antages, at den studerende har oplevet dette som problemfyldt. Set i
et kulturanalytisk perspektiv betyder ovenstdende oplevelse, at mennesker ikke kan forandre sig,
hvis de oplever og foler sig negativt definerede. Deltagerne bliver ikke aktive og ansvarlige med-
spillere i1 en lereproces, hvis de foler sig diskvalificerede som mennesker (Haslebo m.fl. 1997,
1998). T. Ziehe har gjort sig folgende tanker om de optimale rammer for lering — at undervise-
ren/vejlederen skal vare velstruktureret og venlig (Ziehe 2002:9), der kan ses som to faktorer, som
er afgerende for, om der kan bygges bro mellem den studerendes identitet og de pedagogiske krav:
Atmosferen og lererpersonligheden. Medtankes disse tanker i underseggelsens fund — at en hospi-
talsafdeling overvejende er et arbejdsfelt — ma der, for der kan skabes forandringer, forst skabes

stabilitet i selvforstaelsen. De studerende mé derfor have en oplevelse af at blive set pd som faglige
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og personlige kompetente menneske, for de aktivt og uden for megen modvilje eller oplevelse af
meningsloshed kan indgd i lereprocesser. Af situationen fremgar det, at den studerende havde ople-
velsen af ikke at blive set pd som et fagligt og personligt kompetent menneske, fordi personalet ig-

norerede hende. En belastning der ma antages at kunne fore til mistrivel og overvejelser om frafald.

Undersggelsen afspejler, at forsgger de studerende at blive en del af ind-gruppen i et fagligt faelles-
skab, skal de forst gore sig anset til at komme 1 ind-gruppen ved at atkode den sociale interaktion og
’spillereglerne”. I deres forseg pa tolkning af inklusionsmekanismerne bevager sig ikke alene ind
pa et omrade, som kun er forbeholdt medlemmerne af fellesskabet, de bevager de sig ogsa pa den
harfine grense for, hvad der sé fremkalder inklusion eller eksklusion. Dette dialektiske forhold mel-
lem inklusion/eksklusion af fellesskabet og kundskabsudvikling i praktikuddannelse i socialfeltet,
viste fundene, pdvirkede de studerende 1 sddan en grad, at mistrivsel i forhold til sociale fellesskab
vejede tungere end mangel pd kundskabsudvikling. Til at pracisere dette fund vil jeg treekke pa
habitusbegrebet. Habitus tilegnes i et socialt miljg, der som hovedregel er en form for fallesskab og
feelles forstaelse. Det kollektive danner sé at sige rammen om det individuelle (Bourdieu 1995), og
da de sundhedsprofessionelle ekskluderer den studerende, som i eksemplet, ma det antages, at for-
staelsen af egen identitet/habitus kan vare truet, idet habitus er kollektiv forankret, og at det er gen-

nem det kollektive, at socialiseringen til sygeplejerske finder sted.

Undersogelsen afdekker endvidere, at de studerende er s@rligt opmarksomme i deres socialise-
ringsproces, hvor diskriminationsmuligheden italesattes, nar de studerende udsattes for konflikter.
Nedenstaende er eksempler pa oplevelser og erfaringer, der kan antages at fore til overvejelser i

forhold til frafald. En studerende udtrykker oplevelsen af diskrimination pa denne made:

“Det eneste, jeg kan sige, er, at man gdr og teenker, hvis man har en kon-

flikt, om det er, fordi man er indvandrer, men hvis jeg skal veere helt objek-
tiv, sd har jeg aldrig oplevet at blive diskrimineret, mens jeg har veeret sy-
geplejestuderende” (Stud. L).

Den studerende giver i citatet udtryk for, at temaet diskrimination altid kom op i1 hendes tanker, nér
der var en dissens i afdelingen. Dette pa trods af, at hun aldrig har folt sig diskrimineret. Det ma
antages og herudaf fortolkes, at virkelighedsbilleder bliver omdrejningspunktet for en kamp om det,
der er mest gyldigt, hvorved kultur kan bruges som et magtmiddel til eller som forsvar for en vis

livsform eller andre méder at leve og tenke pa. De studerende har i deres forforstaelse i konfliktsi-
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tuationer antagelig oplevet konflikter giende pa noget personligt, som de si overforer til en anden
kontekst end den, hvori de har oplevet diskrimination. Dette stir i modsetning til Ehn & Lofgrens
tenkemdde, som mener, at en og samme form kan tildeles helt forskellig betydning athengig af
kontekst (Ehn & Lofgren 2006:12). I eksemplet fik “formen konflikt” den sammen form uanset
konteksten, idet den studerende i eksemplet fortzeller, at konfliktsituationer altid gav anledning til at
treekke sociokulturelle forforstaelse ind i tankeanalysen, selvom den studerende aldrig havde ople-
vet at blive diskrimineret i1 studietiden. Ogsé de sundhedsprofessionelle havde forforstdelser med
ophav 1 sociokulturelle baggrund, som gav anledning til misforstaelser. Studerende J oplevede, at
vejlederen troede, at hun tog udgangspunkt i egen kulturelle forforstaelse, da hun skulle svare pa et
spergsmal fra vejlederen. Temaet var hjemmeplejen, og der fandt en dreftelse sted om de forskelli-

ge mider at leve pa som @ldre. Den studerende beretter folgende:

“Jeg begyndte med at forteelle, at der kunne veere kulturforskelle, at nogen
boede sammen med familien. Og sd ville jeg have sagt, at andre boede alene
i plejeboliger, men hun afbrod mig og sagde, at vi kun skulle tale om den
danske kultur. Det var jo ogsa det, jeg var i gang med. Jeg teenkte slet ikke
pd Filippinerne, men pd, at i Danmark bor de gamle ogsd forskelligt. Det
havde jeg jo lcest mig til” (Stud. J).

Den studerende forteller i citatet, at hun oplevede at blive irettesat ud fra vejlederens antagelse af,
at den studerende 1 sit svar pa vejlederens spergsmal tog udgangspunkt i egen kulturforstaelse og
ikke udgangspunkt i den danske kultur om temaet aldre. Mennesker, der gentagne gange har vearet
udsat for store omvaltninger og omskiftelser 1 deres tilvarelse, vil kun gennem dialog i de sociale
sammenhange kunne skabe ny mening, hvor citatet viser, at der ikke blev skabt rum for denne
dialog. I et samfund, der er karakteriseret af betydningen af de individuelle valg, (nar der tales om
trivsel og identitetsdannelse), forekommer det nedverdigende ikke at blive behandlet som individ
og ikke at have en stemme, mener M. Horsdal (Horsdal 2004:132). Hvis trivselsinitiativer skal fore
til noget, ma bade de individuelle og sociale aspekter i1 praktikuddannelse tilgodeses. Dette betyder
inkluderende deltagelse og at blive medt som en person, hvis erfaringer bliver taget alvorligt med
mulighed for at kunne samarbejde og bidrage. Dilemmaet i forhold til dette er, at de studerende
flere gange gennem deres studie skifter praktikplads og hver gang skal igennem denne “ovelse” og
1 det hele taget vere omstillingsparat med korte mellemrum, der ma antages at fore til sammen-

haenge, hvor der kan opsté mistrivsel.
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Delkonklusion

Fundene viste, at kroppens fremtoning var uhyre vigtig. Kropslige afvigelser fra det ideale og fra
det normale betyder mere i ungdommen end 1 nogen anden livsfase. Undersogelsen viste, at krop-
pen og dens pékledning var fenomener, der i sygeplejerskeuddannelsen og i sundhedssystemets
institutioner levede deres eget liv efter bestemte uskrevne regler for kropsliggerelse, hvor kroppen i
dagligdagen var omdrejningspunktet, og hvorigennem der skete forhandling af identiteter. Underso-
gelsen afdekkede, at ses fallesskabet og forhandling af identitet blev de studerendes kontrol over
kroppens personlighed et fundamentalt middel til at opretholde selvidentitetens biografi, samtidig
med at kroppen var mere eller mindre udstillet pga. dens kropsliggerelse. Det kropslige kunne ud-
foldes 1 en mere eller mindre steerk kombination med intellektuelle dyder og indsigter, hvorfor dét at
blive overset 1 gruppen af sundhedsprofessionelle ikke kun var en folelsesmassig oplevelse, men
ogsa en fysisk/kropslig oplevelse. Situationer viste, at de studerende i den sociale interaktion ikke
blev inkluderet i den faglige samtale eller af mere medmenneskelig karakter, som at hente mad til
hinanden. De studerende oplevede dette som problemfyldt. Set i et kulturanalytisk perspektiv beted
dette, at mennesker ikke kan forandre sig, hvis de oplever og foler sig negativt definerede. Delta-
gerne bliver ikke aktive og ansvarlige medspillere i en laereproces, hvis de foler sig diskvalificerede

SOm personcr.

Undersogelsen afspejler, at forsegte de studerende at blive en del af ind-gruppen 1 et socialt felles-
skab, bevaegede de sig ikke alene ind pa et omrade, som kun var forbeholdt medlemmerne af fzlles-
skabet, de bevagede de sig ogsd pa den hdrfine graense for, hvad der sa fremkaldte inklusion eller
eksklusion. Undersggelsen afdekkede endvidere, at de studerende var sarligt opmarksomme i de-
res socialiseringsproces, hvor diskriminationsmuligheden italesettes, nér de studerende udsattes for
konflikter pa trods af, at de ikke havde varet udsat for diskrimination. De studerende havde i deres
forforstaelse i konfliktsituationer antagelig oplevet konflikter gdende pa noget personligt, som de sé
overforte til en anden kontekst end den, hvori de har oplevet diskrimination. Hvis trivselsinitiativer
skal fore til noget, viste fundene, ma bade de individuelle og sociale aspekter 1 praktikuddannelse
tilgodeses. Dette betod inkluderende deltagelse og at blive modt som en person, hvis erfaringer blev
taget alvorligt med mulighed for at kunne samarbejde og bidrage. Dilemmaet i forhold til dette var,
at de studerende flere gange gennem deres studie skifter praktikplads hver gang skulle igennem

denne ovelse” og 1 det hele taget vere omstillingsparat med korte mellemrum. Det forste tema,
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som handlede om god introduktion, blev ikke opfyldt og kan fore til frafald. Det forleb, der blev
stablet pa benene, nér en ny studerende kom i praktik i en hospitalsafdeling var ikke fokuseret pé
introduktion til afdelingens traditionsbestemte menstre af normer, rutiner og myter, som fik stor
indflydelse pa de studerendes oplevelse af trivsel. Derved kom de ikke godt ind i det nye sociale
miljo i afdelingen eller hurtigt fik en oplevelse af, at der blev leveret en god kvalitet i praktikuddan-
nelse. Kulturen i en hospitalsafdeling, viste undersegelsen, var typisk overleveret fra generation til
generation og fik bestemte forklaringer og handlinger til at fremstd som indlysende for de sund-
hedsprofessionelle. De studerende fik derfor ikke oplevelsen af, at det var acceptabelt at komme
med ny viden, nye ideer eller egne verdier, der positivt kunne have varet med til at udvikle organi-
sationens sociale kultur — derudover er det meget kreevende, at skifte praktiksted gennem uddannel-
sen og vere omstillingsparat hvert nyt sted. Der ses nermere pd begrebet omstillingsparathed og de

studerendes trivsel i1 den forbindelse.

Omstillingsparathed

De studerende oplever, at de mange skift er en belastning i hverdagen i en hospitalsafdeling, som
gives betydning i forhold til udholdenhed og trivsel. Problemerne med de mange skift handler om,
at det er hemmende for deres trivsel, nar de konstant skal mede nye mennesker og bruge energi pa
at leere dem at kende. Dertil kommer, at hvert nyt praktiksted har deres vaner og rutiner, som de
skal forholde sig til. Nedenstdende fremstilles situationer og udsagn, der kan pege pad mulige sam-
menhange, der kan fore til frafald. Her blev det andet og tredje tema 1 afklaringen af trivselsbegre-
bet ikke opfyldt. Det andet tema handler om “narvarsakademiet”. Formélet med narversakademiet
er via dialog og faglige input at skabe en integreret udvikling af praktikuddannelse med trivsel og
psykisk arbejdsmilje som malbare parametre. Trivslen fremmes ved, at der sattes fokus pd dialogen
mellem den nyeste viden og refleksioner pd omrader i praktikuddannelse, som opleves afgerende
for et godt praktiksted. Det tredje tema handler om anerkendende kommunikation — om at vaerdsaet-
te det, der virker, det vi geor godt, og det der giver os energi i hverdagen. Med en anerkendende til-
gang tager man udgangspunkt i de succeser, som den enkelte studerende oplever i afdelingen, mod-
sat den tilgang, at man tager udgangspunkt i de fejl den studerende gor, hvor den studerende skal

tage lere af fejlene.

Studerende A udtrykker belastningen i hverdagen i en hospitalsafdeling pad denne made:
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“Der har da veeret nogle gange, hvor man har tenkt, nej, det er bare for
hdrdt det her, og hele tiden skal starte et nyt sted i praktikken — igen mode
nye mennesker og lcere dem at kende”(Stud. A).

Citatet viser, at den studerende gentagende gange har taenkt, at udfordringerne ved at begynde et nyt
sted blev for anstrengende. En organisation som et hospital befinder sig i et miljo praeget af konkur-
rence og konflikt — bade 1 forhold til tildeling af ekonomiske ressourcer og prestige. Et sddant sy-
stem kreever forskellig ekspertise, effektivitet og specialisering pa de enkelte afdelinger, som ger, at
der let opstér en kulturel homogenitet. Det far den konsekvens, at man som sundhedsprofessionel pa
en given afdeling har de samme faglige tankemodeller og leser opgaver inden for samme fagomra-
de. Undersogelsen afdekker, at det er vanskeligt for de studerende at hdndtere de mange skift pga.
den kulturelle homogenitet hvert nyt sted. Som tidligere fortolket og diskuteret er arbejdet i en ho-
spitalsafdeling gruppeorganiseret, hvor ideen bag gruppeorganiseret arbejde i det sociale felt er ar-

2% 9

bejdsglaede og tilfredshed med tildelt ansvar og kompetence. Kompetencer som “at samarbejde”, “at
vare kritisk reflekterende”, “at arbejde problemlosende” eller “at udvise faglig ansvarlighed” er
vanskelige for de studerende at handtere, viser undersegelsen — for slet ikke at tale om eksplicitere,
som cand. cur. H. Brebecher diskuterer i sin beskrivelse af kompetencedannelse i sygeplejerskeud-
dannelsen (Brebecher et al 2005:39). Netop problemstillingen: At eksplicitere de mere individ-
bundne kompetencer i praktikuddannelse — ligger 1 trdd med undersogelsens antagelser, at kompe-
tencer er individbundne, hvor der kan vare fzlles treek ved den enkelte kompetence pa tvers af et
antal individer, men kompetencerne er ogséa karakteriseret ved deres kontekstathaengighed. Det be-
tyder, at hvad der kan karakteriseres som faglig ansvarlighed i1 én hospitalsafdeling — f.eks. at un-

dersoge og vare lyttende — kan vere en farefuld adfaerd 1 situationer, der kraever umiddelbar hand-

ling.

Det at udeve sygepleje 1 en ny kontekst og modes med fremmede mennesker — bade sundhedspro-
fessionelle og patienter — kombineret med forvaltningen af et nyt fag i nye omgivelser, viser funde-
ne, er en stor mundfuld at gabe over, hvor den studerende kun kan traekke pa sin habitus. Fundene
afdeekker, at de studerende pa den korte tid, de opholder sig i de enkelte afdelinger, kun vanskeligt
erhverver sig ansvar og kompetence, sa de opndr at blive en legitim del af sygeplejegruppen ogsa 1
de sociale sammenhange. Studerende K kunne berette om oplevelsen af ikke at kunne leve op til

forventningerne ved de mange praktikskift. De konstante omstillinger beted, at den studerende med
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jevne mellemrum havde veret opgivende og havde brug for hjelp hjemmefra for at klare udfor-

dringerne. Hun forteeller:

"Det har ikke veeret let, og jeg har mange gange veeret meget langt nede.

Jeg er hele tiden usikker pd, om jeg kan klare det. Jeg har fdet gode karak-

terer for mine opgaver, og jeg far ros af patienterne, ndr jeg er ude i prak-

tik, men det er sveert med alle de omstillinger og leve op til forventningerne”

(Stud. K).
Citatet viser, at den studerende pé trods af gode karakterer og ros fra patienterne hele tiden var
usikker pa, om hun kunne leve op til forventningerne. Som tidligere nevnt, med afsat i T. Ziehes
tilgang til samfundsandringerne i det senmoderne, har udviklingen medfert en oplesning af nor-
mer og kulturelle traditioner i samfundet, hvor gamle autoriteter har mistet deres betydning. Det
betyder set fra socialfeltet, at de studerende pad den ene side har stor handlefrihed sammenlignet
med tidligere tiders studerende (elever), men samtidig har de fiet et mere usikkert liv, som citatet

ogsé er et udtryk for. Det far de konsekvenser, at de studerende er bade utroligt sarbare, men ogsa

fokuseret pd deres eget individualiserede selvrealiseringsprojekt.

T. Saugstad diskuterer den skitserede problematik i sin forskning af kundskabsformer i det pada-
gogiske felt — historisk og aktuelt — og mener, at vi er gaet fra et offentligt samfund til et intimi-
tetssamfund (Saugstad 2004:91). Tidligere tiders ritualer var med til at beskytte folk og satte ret-
ningslinier for, hvordan samspillet mellem mennesker skulle foregé i det offentlige rum. Afrituali-
seringen har medfert et intimitetssamfund, hvor greenserne mellem det offentlige og det private liv
er oplest. Udstrekkes denne tanke, betyder det i fortolkningen, at normerne i det private liv ogsa
bliver gaeldende for det offentlige liv, som i sin yderste konsekvens betyder, at det enkelte menne-
ske ustandselig vil vere pa jagt efter tette relationer, nerhed og intimitet. Derfor er de studerende i
hgjere grad end tidligere udsat for individualisering — bade 1 forhold til deres egne forventninger og
de sundhedsprofessionelles forventninger. De studerende skal gve sig i at finde ud af, om dét de nu
gor, og de valg de nu treeffer, ogsé er de rigtige. Som citatet viser, hjelper det tilsyneladende ikke
den studerende, at man udefra bedemmer hendes prastationer tilfredsstillende. Det er den stude-
rende selv, der bedemmer sig selv — og hvad hun kan std inde for som tilfredsstillende. Denne sér-
barhed kan vare forskellig fra individ til individ, som B. Simonsen mener ud fra sin undersegelse i
ungdomsuddannelserne (Simonsen 2003: 26-27). Forskelligheden ses ogsa i nervarende underso-

gelse. De studerende takler sarbarheden enten ved at afgreense sig fra andre, som tidligere citater
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har vist, eller kreeve andres stotte. De studerende er dermed athaengige af deres omverden og vil i
hojere grad sege en kritisk vejleder med henblik pa at opnad bdde godkendelse og anerkendelse,

som felgende citat fra studerende D er et eksempel pa:

“Den vejleder jeg havde, det var meget sddan, at hun tog meget ansvar og
sorgede for at stille krav om, at vi fik lcest noget hjemme. Det er ikke alle
mine studiekammerater, der har veeret lige sa heldige”(stud. D).

Som det fremgér af citatet, er der tilsyneladende tale om et held, hvis man fik en vejleder, der var
god til at tage ansvar og stille krav til de studerende. Set fra den synsvinkel bliver fortolkningen, at
det handler om at sege en kritisk vejleder for at opnéd anerkendelse og godkendelse, hvorved pro-
blemet bliver, at vejlederens rolle flytter sig fra at veere en faglig kapacitet til at blive en kapacitet i
lydherhed, indlevelse og narhed. Det betyder, at de faglige mal, som den studerende males i for-
hold til, i stedet for bliver til narcissistiske mélinger af egen person i forhold til sig selv og sin vej-
leder. Dermed kan vejlederens kritik let komme til at blive opfattet som personlig kritik. Det bliver
derved ikke vejlederens faglige autoritet, der sa@tter dagsordenen, men den studerende. Brobecher
diskuterer denne problematik i sygeplejerskeuddannelsen, at refleksivitet/selvtematisering betyder,
at de studerende gor alt til genstand for refleksion og revision péd baggrund af ny information eller
viden (Brebecher et al 2005). Medinddrages disse betragtninger i fortolkningen, medferer den oge-
de refleksivitet, at de studerende bliver usikre pa, om den viden, de erhverver sig, bliver ved med
at vaere sand. Citatet viste, at den studerende bade far gode karakterer og ros, men alligevel er
usikker pa sandhedsvardien. Den eggede refleksivitet betyder ikke alene, at de studerende konstant
skal kunne begrunde og argumentere for, at ros og anerkendelse er gangbare midler til at bedemme
den studerendes prastationer. Den egede refleksivitet betyder ogsa, at vejlederen ma kunne be-
grunde og argumentere for, hvorfor det er nedvendigt, at den studerende skal lere det ene og det

andet.

De unge studerende har store forventninger til deres uddannelse og arbejdsliv, viser Simonsens
forskning 1 ungdomsuddannelserne, hvor de unge ensker spendende, udfordrende og interessant
arbejde og ikke tenker pd arbejde som en nedvendighed for overlevelse, men mere 1 retning af en
personlig udfoldelse (Simonsen 2001: 22-38). Interessante betragtninger, som for uddannelsesinsti-

tutioner og samfund bliver en vigtig opgave: At fa de unges ambitioner til at passe til uddannelsen
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og arbejdslivet — eller fa tilpasset uddannelsen og arbejdslivet til de unge — hvis man vil undga

risiko for stort frafald.

Delkonklusion

Undersogelsen afdeekkede, at det var vanskeligt for de studerende at hdndtere de mange skift pga.
den kulturelle homogenitet hvert nyt praktiksted. Fundene viste, at ideen bag det gruppeorganisere-
de arbejde i det sociale felt som er arbejdsglaede og tilfredshed med tildelt ansvar og kompetence,
blev vanskeligt for de studerende at hdndtere og eksplicitere. Det at udeve sygepleje i en ny kon-
tekst og mades med fremmede mennesker — bade sundhedsprofessionelle og patienter — kombineret
med forvaltningen af et nyt fag i nye omgivelser, viste underseggelsen, var en stor mundfuld at gabe
over, hvor de studerende kun kunne traekke pa deres habitus. De studerende kunne pa den korte tid,
de opholdt sig i de enkelte afdelinger, kun vanskeligt erhverver sig ansvar og kompetence og derved

blive en legitim del af sygeplejegruppen ogsa i de sociale sammenhange.

De studerende var pd trods af gode karakterer og ros fra patienterne hele tiden usikre pa, om de
kunne leve op til forventningerne. Det betad set fra socialfeltet, at de studerende pa den ene side
havde stor handlefrihed sammenlignet med tidligere tiders studerende, men samtidig havde de faet
et mere usikkert liv, hvorfor de studerende bdde var utroligt sarbare, men ogsa fokuserede pa deres
eget individualiserede selvrealiseringsprojekt. De studerende, viste undersogelsen, skulle ove sig i
at finde ud af, om dét de nu gjorde, og de valg de nu traf, ogséd var de rigtige. Det hjalp tilsynela-
dende ikke de studerende, at man udefra bedemte deres prastationer tilfredsstillende. Det var de
studerende selv, der bedemte sig selv — og hvad de kunne std inde for som tilfredsstillende. Denne
sarbarhed kunne vere forskellig fra individ til individ, viste undersegelsen, enten afgrensede de

studerende sig fra andre eller kreevede andres stotte.

De studerendes udsagn viste, at der var tale om et held, hvis man fik en vejleder, der var god til at
tage ansvar og stille krav til de studerende. Derfor handlede det om, viste undersegelsen, at soge en
kritisk vejleder for at opna anerkendelse og godkendelse, hvorved problemet blev, at vejlederens
rolle flyttede sig fra at vaere en faglig kapacitet til at blive en kapacitet i lydherhed, indlevelse og
narhed. Det beted, at de faglige mal, som den studerende blev mélt i forhold til, 1 stedet for blev til
narcissistiske malinger af egen person 1 forhold til sig selv og sin vejleder. Den egede refleksivitet
— at alt kunne revurderes — beted ikke alene, at de studerende konstant skulle begrunde og argu-

mentere for, at ros og anerkendelse var gangbare midler til at bedemme deres prastationer. Den
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ogede refleksivitet betod ogsd, at vejlederen matte begrunde og argumentere for, hvorfor det var

nedvendigt, at den studerende skulle lere det ene og det andet.

Béde det andet og tredje tema 1 afklaringen af trivselsbegrebet blev ikke opfyldt og kan fere til fra-
fald. Det andet tema handlede om “nervarsakademiet”. Formalet med narvaersakademiet var via
dialog og faglige input at skabe en integreret udvikling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk
arbejdsmilje. Trivslen blev ikke fremmet ved, at de studerende deltog 1 dialogen med fokus pa den
nyeste viden og refleksioner. Det tredje tema handlede om anerkendende kommunikation — om at
vaerdsatte det, der virker, det vi gor godt, og det der giver os energi i hverdagen. Den anerkendende
tilgang synes ikke at vere et bevidst udgangspunkt i de succeser, som den enkelte studerende ople-
vede 1 afdelingen. Tvert i mod oplevede de studerende, at de pé trods af ros og gode tilbagemeldin-

ger fra patienterne ikke magtede at leve op til forventningerne pga. de konstante omstillinger.

Undersogelsen afdekkede, hvis man vil undga risiko for stort frafald er, at f4 de unges ambitioner
til at passe til uddannelsen og arbejdslivet — eller fi tilpasset uddannelsen og arbejdslivet til de
unge. I sidste ende kan det betyde, at der mangler endnu mere kvalificeret arbejdskraft, end man
oplever inden for sundhedsuddannelserne i dag. Som fundene viste, handlede det ikke alene om, at
arbejdet skulle veere spendende osv., men i hgjere grad om, hvordan de unge sygeplejestuderende
trives 1 samveret med sundhedsprofessionelle i en hospitalsafdeling, hvor de sundhedsprofessio-
nelles daglige virke blev set som et arbejdsliv, med de kulturelle processer der var knyttet til et
arbejdsliv, og i1 langt mindre grad de kulturelle processer der var knyttet til de studerendes trivsel i

praktikuddannelse savel i patientfeltet, arbejdsfeltet som socialfeltet.

19.2 Opsummering

De studerende havde generelt svert ved at finde sig til rette i det sociale felt i en hospitalsafdeling.
Der skulle samarbejdes med mange mennesker, og det private liv, der udspillede sig 1 pauserne,
hviler ofte pa indforstaethed og fzlles forestillinger om livet i gruppen af sundhedsprofessionelle.
Gruppen af sundhedsprofessionelle pregede kulturen i organisationen, bade nér det gjaldt norm-
dannelse og gruppens labende fortolkning af det, der skete i organisationen. Der var séledes tale om
en leringskompetence i det sociale felt, som ogsa de studerende skulle opnd, for at kunne handtere

selve den menneskelige, sociale og kammeratlige side af praktikuddannelse.
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De hyppige praktikskift oplevedes som en belastning, der blev givet betydning i hverdagen i en ho-
spitalsafdeling, som kunne fore til splittethed og overvejelser om opher af uddannelse. De studeren-
des forseg pa at blive en del af ind-gruppen 1 et fagligt fellesskab medferte, at de forst skulle gore
sig anset til at komme 1 ind-gruppen ved at afkode den sociale interaktion og “’spillereglerne”. I de-
res forseg pa tolkning af inklusionsmekanismerne bevagede de sig ikke alene ind pa et omrade,
som kun var forbeholdt medlemmerne af fellesskabet, de bevaegede sig ogsa pa den hdrfine graense

for, hvad der sa fremkaldte inklusion eller eksklusion.

Selvom dialogen fandt sted i det sociale fallesskab, hvor den studerende blev inkluderet, var det
ikke alle studerende, der kunne deltage i dreftelserne, fordi de ikke forstod meningen med det, der
blev talt om. Falles for de studerende var oplevelsen at fole sig uden for de sociale relationer, fordi
de sundhedsprofessionelle kendte hinanden godt, ogsd selvom de sundhedsprofessionelle kunne vae-
re gode til at inddrage de studerende i samtalerne. For de ikke-etnisk danske studerende handlede det
yderligere om, at de ikke kendte kulturhistoriske relationer bl.a. tidligere skuespillere eller maden

keeledyr blev handteret pa i Danmark.

De studerende blev i mange tilfeelde overladt til sig selv og blev ikke indlemmet i det sociale net-
vaerk i1 en hospitalsafdeling eller i det sociale liv uden for pauserne, hvilket beted, at de sundhedspro-
fessionelle radede over noget, der meget grundleggende berorte de studerendes eksistensmade. Fun-
dene viste, at distancen til ens studie og hverdag samt den kritiske vurdering heraf — om dét man nu
befandt sig i var menneskevardigt eller ej — blev en vurdering, hvor vejlederen var en neglebrik 1
denne bestraebelse. Undersggelsen viste, at vejlederen var den person, som de studerende knyttede de
teetteste band til i de sociale sammenhange, samtidig blev denne ogsé en hamsko i de studerendes
socialiseringsproces med de ovrige sundhedsprofessionelle. Vejlederen blev sdledes italesat som en
katalysator 1 samspillet med de gvrige sundhedsprofessionelle, hvor livet 1 personalegruppen fik stor
indflydelse pa socialiseringen og oplevelsen af mening med sygeplejestudiet. Det at udeve sygepleje
i en ny kontekst og mades med fremmede mennesker — bade sundhedsprofessionelle og patienter —

kombineret med forvaltningen af et nyt fag i nye omgivelser var en stor mundfuld for de studerende.
Der var tilsyneladende tale om et held, hvis man fik en vejleder, der var god til at tage ansvar og

stille krav til de studerende. Det handlede derfor om at sege en kritisk vejleder for at opna aner-

kendelse og godkendelse, hvorved vejlederens rolle flyttede sig fra at veere en faglig kapacitet til at
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vare en kapacitet i lydherhed, indlevelse og nerhed. Det betad, at de faglige mél, som den stude-
rende méles i forhold til, kunne komme til at blive opfattet som personlig kritik. Den ggede reflek-
sivitet betad ikke alene, at ros og anerkendelse var gangbare midler til at bedemme den studeren-
des prastationer. Det betod ogsa, at vejlederen matte kunne begrunde og argumentere for, hvorfor

udvalgte praktiske garemal kunne fi betydning for, at den studerende kunne lare faget sygepleje.

20. Diskussion, kapitel 8
I dette kapitel redegores der for min positionering 1 forhold til fundene, den anvendte litteratur samt

andres forskningsresultater i athandlingen.

I patientfeltet syntes forstdelse af trivsel at vaere domineret af oplevelsen af at tro eller ikke tro pé
egne evner, hvor ise@r ®ldre patienters udtalelser opfattes som positive, nir det handlede om at op-
fatte sygeplejerskeuddannelsen som et kald med bl.a. servicerende adferd. Ses ud fra lidelsesmo-
dellen handler det for patienten forst og fremmest om deres oplevelser af sygdom og deres fortolk-
ning af denne mere end den egentlige behandling heraf (Scheel 2005:45). Dertil kommer, at Martin-
sens sygeplejeteori gennem sin indflydelse 1 den teoretiske del af uddannelsen har sat kaldsbegrebet
pa dagsordenen igen og udvider det til at vaere et grundmenneskeligt humant fenomen — en etisk
fordring om at tage vare pa naesten (Martinsen 1993:36-38). Dette ideal kalder pa sygeplejerskens
personlige egenskaber. Fundene viste, at patienternes forventninger, sygeplejeskolens pensum i
sygeplejeteori med kaldstanken som et grundlaeggende princip, og de medicinske/teknologiske ud-
fordringer, de studerende stod over for i en hospitalsafdeling — bragte dem 1 et gevaldigt dialektisk
spendingsfelt. Dette dialektiske spandingsfelt, viste undersegelsen, var hverken synlig eller itale-
sat, hvorfor det blev vanskeligt for den studerende at navigere 1 en hospitalsafdeling. Spandingsfel-
tet udloste tillige problemstillinger 1 forhold til identitetsdannelse/socialisering til sygeplejerske. Det
antages derfor, at det forste tema om afthandlingens afklaring af trivsel, som handler om god intro-
duktion, blev ikke opfyldt, og dermed kan fere til mulige sammenhaenge i forhold til frafald. Det
forleb, der blev stablet pa benene, ndr en ny studerende kom i praktik i en hospitalsafdeling, fik som
athandlingen péviste, stor indflydelse pa de studerendes negative oplevelse af trivsel, idet de ikke
kom godt ind i det nye miljo i afdelingen eller hurtigt fik en oplevelse af, at der blev leveret en god
kvalitet i praktikuddannelse. Pa leengere sigt beted en mindre god introduktion, at de studerende fik
et ringe indblik i arbejdspladsen som leringsarena samt et ringe kendskab til de sundhedsprofessio-
nelle og deres arbejdsopgaver — hvorved grundlag for en bedre fastholdelse i praktikuddannelse

ikke blev skabt.
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Undersogelsen viste, at de sundhedsprofessionelle ikke var alene om at vaere leremestre for de stu-
derende. Patienterne agerede ogsd som laremestre. Larsen finder, at patienterne som laremestre
synes at vare miskendte i1 sygeplejerskeuddannelsen (Larsen 2000:304). Undersogelsen viste, at
kvaliteten af leremestrenes disparate supervision og forventninger blev erfaret som et ambivalent
felt for forestillinger og strukturer, der vedrerte forstaelse af trivsel i de meningsbearende oplevelser.
Fundene afdaekkede, at de studerendes oplevelser rettede sig mod frygt for mistrivsel i spaendings-
feltet mellem at opleve sig som velfungerende studerende eller ikke — ath@ngig af, hvem det var,
der vurderede ens evner, og hvorvidt leringen var intenderet og planlagt. Som helhed betragtet kan
sygeplejerskeuddannelsen, i lighed med andre mellemlange videregdende uddannelser, betragtes
som et gigantisk kaotisk marked for identitetsdannelse, som de studerende skal naviger i og i for-

hold til, for de er klar pd, hvilke leeremestre der kan og skal tillegges storst betydning for trivsel.

Fundene viste, at de studerende var meget bundet af den tildelte vejleders arbejdsméder og facon,
og at interaktionen mellem larer/elev blev afgerende faktorer for, at situationen her og nu kunne
opleves meningsfuld, samt at leremesteren vaerdsatte mennesket i ”den studerende”. W. Thomas &
D. Thomas ser hverdagslivsperspektivet ud fra begrebet symbolsk interaktionisme, at al samhandlen
er social, at vi interagerer med hinanden ved hjaelp af symboler (Thomas & Thomas 1938:572).
Oplevelsen af, om vejlederen var en god leremester afdeekkede fundene, var dermed athangig af,
hvordan de studerende folkede dette spejlbillede. En reekke ord eller tegn har kollektiv betydning,
som er felles for de fleste af os (Levin & Trost 2005:108). Netop det faktum, at en raekke ord og
tegn har kollektiv betydning, stillede de studerende og is@r de ikke-etnisk danske studerende i1 en
vanskelig leeringssituation, viste fundene. Nér vi interagerer gennem symboler, som igen bliver til
symboler ud fra definition af situationen, traekkes der ifelge Bourdieu pa habitus. Ser vi derfor pa de
studerendes problemstillinger i patientfeltet og patienterne som leremestre, viste fundene, at de
studerende lerte at vurdere deres sygepleje gennem en spejling af den andens reaktioner via ord,
gestikulering og fremtoning. Den pragmatiske forudsetning er, at folk hver isar opfatter dét, de ser,
og at de opfatter det samme. Det ma anses for at vere sarlig vaesentlig i formaliserede leresituatio-
ner 1 en hospitalsafdeling, hvor kommunikation og intersubjektivitet er en betingelse for, at et be-
stemt lereindhold kommunikeres effektivt, for at nogen larer noget — og ikke mindst at leringen
kan styres og kontrolleres. Det antages, at athandlingens andet tema i afklaringen af trivselsbegrebet
blev ikke opfyldt. Det andet tema handler om “nervaersakademiet”. Fundene viste, at der ikke via

dialog og faglige input, blev skabt en integreret udvikling af praktikuddannelse med fokus pé trivsel
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og psykisk arbejdsmiljo inden for de rammer, som den enkelte hospitalsafdeling arbejdede under.
Fundene viste endvidere, at der ikke blev sat fokus pd dialogen mellem den nyeste viden og reflek-
sioner pad omrader 1 praktikuddannelse, som en afgerende faktor for oplevelsen af et godt praktik-

sted.

Undersggelsen afdekkede, at symboler ikke umiddelbart var i overensstemmelse med virkeligheden
— de fungerede ogsd belagt med fordomme eller forveksles med klicheer. Symboldannelsen — det
som Ricoeur betegner som prafigureringen — er den for narrative struktur i erfaringen. Praefigure-
ringen kan beskrives antropologisk i form af metaforiske, symbolske eller narrative udtryk og kan
gores til genstand for fortolkning (Kemp 1993:51). Det var ikke mindst en relevant pointe, nér talen
handlede om studerende, fordi de kulturelle symboler, som var til rddighed for de studerende til at
organisere selvbilleder og erfaringer, kunne forstyrres af, at de kunne betragtes som anderledes, og
at de kunne handle anderledes blandt de sundhedsprofessionelle. I sproget ligger desuden begrebet
”den tavse viden”, som bl.a. Knapp diskuterer (Knapp 1989:301-302). Den tavse viden er flertydig,
fordi den sa at sige udger en generaliseret indholdsbestemmelse af ambivalensen — den ikke blot
afspejler — den konstituerer den objektive historiske situation, hvor symbolfunktionerne bliver kol-
lektive, og subjektiviteten i den forstand konstituerer kulturen. Fundene viste, at den tavse viden pa
sin vis var en del af undertrykkelsen for alle studerende, dels pa grund af den indholdsmaessige vi-

den, og dels fordi den tavse viden dementerer sig selv gennem sin tavshed.

Undersogelsen afdekkede, at ndr kommunikationen med patienterne drejede sig om folelsesmaessi-
ge problemstillinger, kunne patienter og vejledere som leremestre ikke lere ikke-etnisk danske stu-
derende den kunst at samtale om temaer, der 14 inden for feltet folelser, da sprogforstaelse ligger
indlejret 1 den tidlige sproglige socialiseringsproces. T. H. Eriksens finder, at sprogbeherskelse ikke
blot drejer sig om at lere udtale, grammatik og ordforrdd; men at det 1 hejere grad drejer sig om at
mestre en hel livsopfattelse (Eriksen 2003). Undersogelsen afdeekkede, at et sprogligt handicap ikke
alene angar patienterne, men kan ogsa volde store problemer for den studerende i samspillet mellem
patienterne og de sundhedsprofessionelle, som gives betydning 1 hverdagen i en hospitalsafdeling,
set 1 forhold til trivsel 1 patientfeltet. Eriksen mener, at et sprogligt handicap reducerer menneskers
radius og medferer, at de ufrivilligt bliver behandlet som ofre, bern eller pa anden made som min-
drevaerdige og derved akterer i et magtfelt, hvor de defineres som kulturelle undermélere, dumme

eller uforskammede, (Eriksen 2003:153-154). Diskussionerne i sdvel fagpolitiske som politiske
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kredse omkring sundhedsprofessionelles sproglige kompetencer ses som regel gennem patientens
optik og de problemstillinger, der matte opsta for patienten. Fundene afdaekkede, at de studerende,
der gentagne gange oplevede sig utilstreekkelige 1 folelsesmassige og sproglige sammenhange,
oplevede belastninger, som pavirkede trivslen i hverdagen i en hospitalsafdeling. Det antages, at
athandlingens tredje tema 1 afklaringen af trivselsbegrebet blev ikke opfyldt. Det tredje tema hand-
ler om anerkendende kommunikation — om at vaerdsatte det, der virker, det vi gor godt, og det der
giver os energi 1 hverdagen. Fundene afdekkede, at der ikke bevidst blev arbejdet med den aner-
kendende tilgang, hvor der tages udgangspunkt i de succeser, som den enkelte studerende oplevede
i afdelingen, men fundene viste det modsatte, at der blev taget udgangspunkt i de fejl de studerende
gjorde, hvorved det forventes, at de studerende laerer af fejlene. Den anerkendende tilgang, hvis den
opleves positivt, fremmer trivslen og manglende anerkendende tilgang kan det derfor ses som en

potentiel faktor for ssmmenhenge, der kan fore til frafald.

Undersogelsen afdekkede, at manglende sproglige kompetencer i hverdagen i en hospitalsafdeling
kunne fore til ”hverdagsracisme”, som kan vare vanskeligt at handtere. B. I. Beagans fund viser, at
studerende fra etniske minoriteter oplever “hverdagsracisme”, som viser sig i den daglige praksis,
hvor de studerende bliver ignoreret eller udsettes for vittigheder gdende pa etnicitet, som er bade
tilsigtet og utilsigtet (Beagan 2003:37). Speg og "hverdagsracisme” er to sider af samme sag med to
akterer, som befinder sig pd hver sin side af magtrelationen, viste fundene, som blev givet betyd-
ning 1 hverdagen i en hospitalsafdeling i praktik i en hospitalsafdeling. Ziehe peger p4, at hvor man
1 70"erne og 80 erne kunne pladere for, at uddannelsesinstitutionerne métte abne sig for de stude-
rendes livsverden og hverdagskultur, sé er frisaettelsen nu for lengst trengt ind i uddannelsesinstitu-
tionerne (Ziehe, 1998). Problemet, viste fundene, var ikke lengere, at uddannelsesinstitutionen
kunne betragtes som et isoleret univers fjernt fra de studerendes ovrige erfaringer — pé trods af dette
— viste fundene, kunne de sundhedsprofessionelle bl.a. blive vrede, hvis de studerende gav udtryk
for egne holdninger og kom med negative udsagn, som pegede i retning af, at de sundhedsprofessi-
onelle ikke dbnede sig op for de studerendes livsverden. Fundene afdakkede, at det blev forventet,
at de studerende kunne yde en indsats i omrader, som de var uerfarne med. Benner beskriver novi-
cen i en hospitalsafdeling som en begynder, der ikke har nogen erfaring med de situationer, hun
forventes at skulle yde en indsats i (Benner 2004:35). En problematik, der ikke er uvesentlig, nér
der sattes fokus pd den studerende trivsel under disse preemisser for lering. Det femte og sjette te-

ma 1 afklaringen af trivselsbegrebet antages at vere blevet ikke opfyldt. Det femte tema handler om
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involverende lean. Her handler det om at skabe bedre resultater og fokus pa det, der fungerer, og
fijerne alt der er forstyrrende, eller som ikke understotter leereprocessen, som fundene viste, at der
ikke blev arbejdet bevidst med. Det sjette tema handler om supervision og faglig sparring. Fundene
afdekkede, at det ikke var acceptabelt at de studerende, der fremlagde et problem fik input til den
videre lering, hvorved de sundhedsprofessionelle ikke lyttede til de studerende, som kunne have

beriget med ny viden og indsigt.

Hospitalspraktik, viste fundene, treekker pa kravet om at vare en del af den faglige relation om-
kring patienten og kundskabsudvikling. I Giddens teori om personlighedsudvikling optraeder be-
grebet “ontologisk sikkerhed” som en tidligt erhvervet grundlaeggende personlig tillid, som det
fundament selvidentiteten 1 sidste ende forudsetter og bygger pd (Giddens 1996:50). Laeringsmas-
sigt er der god grund til at heefte sig ved nedvendigheden af en sddan identitetskerne — eller opret-
holdelsen af den ontologiske sikkerhed. Undersegelsen afdaekkede, at der i ikke tilstreekkelig grad
blev trukket pa de studerendes refleksioner, hvorved de studerende heller ikke blev en del af et
legitimt feellesskab i den faglige relation omkring patienten. I undervisningsministeriets rapport
Personlige kompetencer i uddannelsessystemet, defineres begrebet kompetence til at indeholde en
viden/feerdighedsdimension og en personlig/holdningsdimension (U.M. 2002:12). Det dialektiske
forhold mellem inklusions- og eksklusionsmekanismer og kundskabsudvikling, viste undersogel-
sen, pavirkede de studerende i sddan en grad, at mistrivsel 1 faellesskabet vejer negativt tungere end
gleden ved kundskabsudviklingen. Derved anses identitet og habitus for at vere truet, idet identi-
tet og habitus ogsa er kollektivt forankret og danner rammen om det individuelle. Det syvende
tema i afklaringen antages at vare blevet ikke opfyldt. Det syvende tema handler om teamorgani-
sering. Teamorganisering skal i denne sammenhang ses som en gruppe sundhedsprofessionelle,
der sammen med den studerende medinddrages i lerings- og beslutningsprocessen vedrerende
sével den studerendes som de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver. Fundene viste, at dette
team ikke blev dannet, som en naturlig del af fellesskabet, hvorved der ikke blev etableret en gen-
sidig afthangighed af hinanden i forhold til varetagelse af pleje- og omsorgs opgaver, tvartimod
oplevede de studerende at std uden for fellesskabet / teamet, der kan antages at fore til sammen-

haenge 1 forhold til frafald.

I arbejdsfeltet syntes forstdelsen af trivsel at vaeere domineret af oplevelsen af, om leringspotentia-

ler var intenderede og planlagte. Ses der nermere pa oplevelserne, viste undersegelsen, at fordelin-
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gen af de praktiske opgaver i praktik foregik med udgangspunkt i et arbejdsfzllesskab og ikke med
et udgangspunkt i et leringsfaellesskab. D. Schon mener, at den professionelle kompetence lares i
forskellige former for praktikum gennem kyndige vejledere (Schon 2000:28). De studerende lerer
séledes den professionelle kompetence i1 en fremadskridende lereproces og under taet supervision af
en kyndig praksisudever og praksisvejleder, som undersggelsen viste, ikke prioriteres i en hospi-
talsafdeling. Fundene viste endvidere, at en kyndig praksisudever, som fulgte den studerende teet i
en fremadskridende lereproces, blev en mangelvare, nar laereprocesser blev overladt til ukyndige
vejledere, som selv var under uddannelse og derfor ikke havde de fornedne kompetencer til denne
opgave. Underspgelsen afdekkede tillige, at de sundhedsprofessionelle forventede denne kompe-
tence, idet det var almindelig kutyme, at de @ldre studerende vejledte yngre studerende som led i
uddannelsen til sygeplejerske. Det antages, at det andet tema handler om “narversakademiet” blev
ikke opfyldt. Trivslen fremmes ved, at der sattes fokus pa dialogen mellem den nyeste viden og
refleksioner pa omrader i praktikuddannelse, som opleves afgerende for et godt praktiksted. Funde-
ne afdekkede at den faglige introduktion, som handler om orientering om afdelings speciale, ar-
bejdsopgaver, verdier og patientkategorier ikke fandt sted, som en bevidst integration i praktikud-
dannelsen i en hospitalsafdeling. Kulturen i en hospitalsafdeling var typisk overleveret fra generati-
on til generation og fik bestemte forklaringer og handlinger til at fremsta som indlysende for de
sundhedsprofessionelle, men ikke for de studerende. Oplevelsen af trivsel i denne sammenhang
handler om, at den studerende kommer med ny viden, nye ideer og sine egne vardier, der positivt

kan vere med til at udvikle organisationens kultur, som fundene viste blev tilsidesat.

Situationer viste, at de studerende ikke stillede spergsmal til de sundhedsprofessionelles handte-
ring af praktikuddannelse. Volmerg har i sin underseggelse af begrebet arbejdsliv draget den viden,
at restriktive arbejdsbetingelser benevnes med ordet “vane” (Volmerg 1994:107). Fundene viste,
at en hospitalsafdelings diskurs var domineret af den essentielle teenkning — en bestemt form for
virkelighed, der som sadan ikke kunne sperges til, da "virkeligheden” pa nogle punkter blev opfat-
tet som uforanderlig eller som en naturlov. Endvidere viste fundene, at de studerende tilsyneladen-
de antog, at praktikuddannelse ikke kunne vere anderledes. Fundene afdekkede, at de studerende
leerte sig selv at kende ved at identificere sig med billeder” af den livsverden, som de blev pree-
senteret for. P4 nogle omrader kunne de studerende ikke satte “billeder” pa, idet der kunne vere
omrader, som de ikke kunne identificere sig med, viste fundene. De studerende vil derfor udvikle

en folelse af splittethed, hvor de hele tiden forseger at finde deres identitet og mening med studiet.
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Indretning af studierum, afdekkede undersegelsen, peger pé, at de studerende 1 hojere grad fjernes
fra den samlede gruppe af sundhedsprofessionelle. Fundene afdekkede endvidere, at de studeren-
de, der befandt sig adskilt fra den samlede gruppe af sundhedsprofessionelle i arbejdsfeltet, ikke
oplevede sig som tilherende gruppen af sundhedsprofessionelle, samtidig med at de sundhedspro-
fessionelle heller ikke oplevede gruppen af studerende som en del af de sundhedsprofessionelle.
Heggen distingverer mellem at sta 1 “samme” eller “felles situation”, og hvor hun praciserer de
studerendes bestrabelser pad at blive en del af det faglige feellesskab, som ogsa implicerer adgang
til kundskabsudvikling (Heggen 1995). Undersegelsens fund peger i samme retning, at oplevelsen
af ikke at vaere en fast del af arbejdsfzllesskabet og fole sig som en del af personalet fik den be-
tydning, at de studerende oplevede sig isolerede. Fundene afdekkede endvidere, at ansvaret for
uddannelsen af sygeplejestuderende ikke blev oplevet som et falles anliggende for den samlede
gruppe af sundhedsprofessionelle, men et ansvar der var overgivet til en eller flere af de sundheds-

professionelles gruppemedlemmer.

Fundene viste endvidere, at oplevelsen at tilhere gruppen af sundhedsprofessionelle, blev en afge-
rende faktor for at fremme laringsperspektivet pa en positiv og konstruktiv made. Samtidig fik det
stor betydning for oplevelsen af selvverdet og identitetsdannelsen til sygeplejerske. Fundene af-
dekkede, at oplevelsen af mangfoldighed i praktik i en hospitalsafdeling blev italesat som mang-
lende overskud til at rumme alle oplevelser og samarbejdsrelationer. Det blev oplevet som betyd-
ningsfuldt at blive godt modtaget i1 praktik i en hospitalsafdeling, og samtidig blev der givet udtryk
for, at det ikke var alle studerende forundt at blive godt modtaget. At vare i rollen som studerende,
viste fundene, indebar at vaere i konflikt mellem gerne at ville leere og samtidig have mulighed for at
treekke sig tilbage og vare sig selv. I det hele taget, viste fundene, at de studerende pd godt og ondt
uundgaeligt oplevede sig selv som hovedpersoner i deres eget liv, hvorved de 1 sidste ende kun hav-
de sig selv at stole pa. Det syvende og ottende tema 1 afklaringen af trivselsbegrebet antages at vaere
blevet ikke opfyldt. Det syvende tema handler om teamorganisering. Fundene viste at teamorganise-
ring, som i denne sammenhang skal ses som en gruppe sundhedsprofessionelle, der sammen med
den studerende medinddrages i lerings- og beslutningsprocessen vedrorende savel den studerendes
som de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver, var mangelfuldt. Det ottende tema handler om
“worklife balance”. Arbejdslivet i en hospitalsafdeling kom i mange tilfaelde til at fylde for meget

og forte til, at de studerende fik stress eller stresslignende symptomer, fordi der blev forventet mere,
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end tid og kompetencer kan rumme. De studerendes trivsel fremmes ved at tilretteleegge uddannel-
sen i praktik, s& den studerende kan folge trit med forventningerne fra savel patienter, sundhedspro-
fessionelle som formelle krav til uddannelsen. Denne bevidste tilretteleeggelse, viste fundene, fandt

ikke sted i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

Undersogelsen afdaekkede, at den ansvarlige uddannelsesinstitution i hgjere grad mé vere sit an-
svar bevidst for uddannelsesniveauet og tilretteleeggelsen. I undervisningsministeriets Uddannel-
sesredegorelse 2000” fremhaves det, at der gennem de senere ar er set en stigende tendens til at
kreeve, at ogsa praktikken skal vaere mélrettet, planmaessig og reflekteret (Undervisningsministeriet
2000). Derudover anses det for afgerende, viste fundene, at uddannelsesinstitutionen lebende del-
tager aktivt 1 vurderingen af praktikforlabet i en hospitalsafdeling, sdledes at uddannelsen 1 praktik
er malrettet, planmessig og reflekteret, uanset tildeling af vejleder, til gavn for de studerendes triv-
sel. Dette ses som betydningsfuldt for de studerendes oplevelse af mening i det samlede studiefor-
lob og ikke mindst betydningsfuldt i uddannelsesinstitutionens bestrebelser pa at reducere frafald.
I arbejdslivet 1 en hospitalsafdeling stilles der med en indiskutabel selvfelgelighed en masse krav,
der skal efterleves. Giddens diskuterer begrebet modernitet op mod senmoderniteten, hvor nutidens
mennesker er tendentielt og ideologisk frigjort fra bindinger til eksempelvis sted, stand, slegt og
religion (Giddens 1994). Fundene afdekkede det paradoksale, at det kan man i store treek stadig-
vaek regne med, fordi de normer og holdninger, der var fremherskende i de sundhedsprofessionel-
les generation, som 1 gennemsnit er 20 &r &ldre end de studerende, udeves. De unge medbringer en
forskellig mangde kobekraft — eller kulturel og social kapital — som det benevnes 1 Bourdieus
terminologi. Bourdieus udlaegning af habitus som varende udelukkende athangig af kulturel og
social kapital — og dermed “’kulturelle nikkedukker” — anfagter Rasmussen (Rasmussen i Frederik-
sen 1993:45). Uanset udlegningen, afdekkede undersogelsen, gav hospitalsafdelingens herskende
selvforstaelse anledning til konflikter og ikke mindst magtanvendelse pd grund af de studerendes
og de sundhedsprofessionelles forskelligheder i opfattelsen af normer og holdninger i hverdagen i
en hospitalsafdeling. Det antages, at det forste tema handler om god introduktion blev ikke opfyldt.
Fundene viste, at en god introduktion beted, at de studerende fik et godt indblik i arbejdspladsen
som laringsarena og et godt kendskab til de sundhedsprofessionelle og deres arbejdsopgaver. Fun-
dene afdekkede at den faglige introduktion, som handlede om orientering om afdelings speciale,
arbejdsopgaver, verdier og patientkategorier, relateret til de studerendes laeringsmal, i flere tilfzl-

de blev overladt til de studerende selv.
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Situationer viste, at der blev anvendt magt i relationen mellem de studerende og de sundhedspro-
fessionelle. Samtidig, afdekkede undersogelsen, blev der udevet magt de studerende imellem som
en slags “nedarvet oplevelse af virkeligheden 1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. M. We-
bers mener, at “nogen har magt over andre”, og at “nogen har magt til at gere noget” (Weber
1982:53). Fundene viste endvidere, at de studerende gennem ubevidst magtudevelse blev eksklu-
deret af fellesskabet, fordi de studerende havde vanskeligt ved at skelne mellem, om udelukkelsen
skyldtes noget personligt, eller om der var tale om almindelig omgang med studerende. Fundene
afdekkede, at de studerende i visse situationer oplevede at blive negligeret i en saddan grad, at der
var tale om bevidst brug af magt. Bourdieu mener, at det bliver den enkeltes virkelighed og ople-
vede erfaringer 1 hverdagen i1 en hospitalsafdeling, som bliver en evig kamp og konkurrence om
positioner for at & monopol pé den kapital, der har valer pa den enkeltes omrade (Bourdieu 1993).
Bourdieu medtenker ikke den historiske og dynamiske forstaelse af samfundet og dets virkning,
mener Rasmussen (Rasmussen i Frederiksen 1993:63). Spergsmalet var, viste undersegelsen, i
hvor hej grad eller med hvilken fart kulturen 1 et samfund — eller kulturen i en hospitalsafdeling —
forandrer sig? Fundene har vist, at det hierarkiske system i en hospitalsafdeling grundleggende
positionerede de studerende lavest i systemet — jo yngre studerende jo lavere i hierarkiet. Samtidig
nedarves hierarkiet gennem de studerende, hvor de studerende i deres indbyrdes forhold positione-
rer den yngste studerende lavest i gruppen af studerende. Det antages, at det sjette tema handler om
kollegial supervision, blev ikke opfyldt. Kollegial supervision er baseret pa tanken om, at alle del-
tagere er lige, idet alle har forskellig viden og erfaring at bidrage med, som fundene afdekkede
ikke fandt sted. De studerende havde brug for at styrke den faglige dialog og fa forbedret deres
evne til bl.a. problemlgsning. Nar de sundhedsprofessionelle undlod at benytte sig af kollegial su-
pervision, var der tale om magtanvendelse i den form, der handler om at holde de studerende

leengst nede 1 hierarkiet.

Situationer viste, at hospitalsafdelingernes uddannelsesetik i visse situationer matte anses for at vae-
re problematisk. De etiske essentielle valg, som de sundhedsprofessionelle foretog, viste fundene,
fik betydning for de studerendes eksistens og fremtid ath@ngig af, hvordan de studerende oplevede
samspillet med de sundhedsprofessionelle. Stryhn mener, at etik er at handle etisk rigtigt og i over-
ensstemmelse med de regler og retningslinier, der er skik og sedvane i den kultur — det miljo som

den enkelte er opdraget og opvokset 1 (Stryhn 1994:19). Fundene afdaekkede, at dét at folge gaengse
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regler var ikke det samme, som at en handling var etisk eller moralsk rigtig. Det afgerende var,
hvilke grunde og begrundelser handlingen hvilede pa, hvilket beted, at der i ethvert miljo - i dette
tilfeelde et hospitalsmiljo - var opbygget en kultur, som ikke stillede spergsmalstegn ved, om de
sundhedsprofessionelle handlede etisk rigtigt eller godt. Det antages, at det ottende tema, som hand-
ler om “worklife balance”, blev ikke opfyldt. Arbejdslivet i en hospitalsafdeling kom i mange til-
feelde til at fylde for meget og forte til, at de studerende fik stress eller stresslignende symptomer,
fordi der blev forventet mere, end tid og kompetencer kan rumme. De studerendes trivsel fremmes
ved at tilretteleegge uddannelsen 1 praktik, s& den studerende kan folge trit med forventningerne fra
savel patienter, sundhedsprofessionelle som formelle krav til uddannelsen. Denne bevidste tilrette-

leeggelse, viste fundene, fandt ikke bevidst sted i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling.

I socialfeltet syntes forstielse af trivsel at veere domineret af oplevelsen af at blive inkluderet eller
ekskluderet af det sociale fallesskab. Oplevelsen af inklusion kom til udtryk som erfaringer ved at
blive godt modtaget i en afdeling, som gav muligheden for at opbygge sociale relationer med de
sundhedsprofessionelle. Sproget og kommunikationen i en hospitalsafdeling var potentielt magt-
fuldt og afgerende for, at der 1 l&ringssammenhange blev skabt et konstruktivt milje for praktikud-
dannelse, hvor anerkendelse udviklede de studerendes identitetsdannelse. Fundene viste, at oplevel-
sen af eksklusion i socialfeltet gav problemer i form af manglende mening med uddannelsen og
rollen som studerende i en hospitalsafdeling. Dilemmaet for de studerende som nye i en gruppe
blev, at de studerende ikke umiddelbart kunne ”optages i gruppen”. Fundene viste, at speendingsfel-
tet mellem rollen som studerende og det sociale samvar opndede sit hejdepunkt, ndr de studerende
bevagede sig 1 en for dem ukendt kontekst og samtidig skulle tyde den indforstdede adfeerd, der
udspillede sig i arenaen. Goldschmidt mener, at der er en indre sammenhang af psykisk karakter i
vi-gruppen (Goldschmidt, 1970:48) Endvidere matte de studerende have en tolkende indfaldsvinkel
til de sundhedsprofessionelles hensigter og forstéelse — et faelles forestillingsunivers med de sund-
hedsprofessionelle — for ikke at drage forhastede slutninger. Benner diskuterer vigtigheden af at
forsta den konkrete betydning af enhver form for adfaerd — at man kender den kontekst hvori adfzr-
den opleves, hvor et begrenset kendskab til konteksten demarkerer de mulige adfaerdstydninger
(Benner 2004:50). Undersogelsens resultater peger 1 samme retning, at de psykologiske og sociale
konsekvenser af “ikke at blive en del af gruppen” fik betydning for de studerendes selvforstaelse og
trivsel 1 det gruppeorganiserede arbejde, hvor de studerende fik oplevelsen af ikke at here til. Det

antages at det syvende tema i athandlingens afklaring af trivselsbegrebet, blev ikke opfyldt. Det
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syvende tema handler om teamorganisering. Da de studerende i overvejende grad er tilknyttet én
eller to vejledere og ikke det samlede team af sundhedsprofessionelle, blev der ikke opnéet gensidig
athengige af hinanden i forhold til varetagelse af teamets opgaver, som en forudsatning for at tri-
ves pa en arbejdsplads. Et dilemma i en organisation, der overvejende arbejder i teams og dermed

ogsa et brist i forhold til socialisering til sygeplejerske.

Undersogelsen afdekkede, at de konstante praktikskift generelt gav de studerende oplevelsen af
splittethed. Splittetheden opstod ligeledes, nar de ikke-etnisk danske studerende enskede at identifi-
cere sig med gruppen af etnisk danske sundhedsprofessionelle, og de samtidig medte forforstaelser
giende pa noget personligt, som de studerende determinerede som ekskluderende. Fundene viste, at
de studerendes kontrol over kroppens personlighed blev et middel til at opretholde selvidentitetens
biografi, samtidig med at kroppen var mere eller mindre udstillet pga. dens kropsliggerelse gennem
uniformen. Andersen mener, at det primert er kroppen, der satses pa som en grundleeggende udvik-
lingstendens i det senmoderne samfund (Andersen 2001:28). Undersggelsen peger i samme retning,
at det kropslige aspekt kunne udfoldes i en mere eller mindre sterk kombination med intellektuelle
dyder og indsigter. De studerende havde oplevelser, der bl.a. medforte, at selvom de kropsligt/fysisk
var til stede, blev de overset af de sundhedsprofessionelle. Dette gav dem oplevelsen af ensomhed
og fremkaldte usikkerhed bade i samveret med de sundhedsprofessionelle og i handteringen af sy-
gepleje. Kulturforskelle i form af distinktioner mellem den herskende kultur i afdelingen og den
forstéelse af kultur, som de studerende medbragte fra egen sociokulturelle baggrund, gav de stude-
rende oplevelsen af at vaere udsat for diskrimination — eller sagt pd en anden made, at konflikter

blevet oplevet som noget personligt og ikke af faglig karakter.

Fundene i undersogelsen afdekkede, at de studerende, nér der blev talt om temaer som 14 uden for
dennes habitus, kun havde fa eller ingen dispositioner, der kunne omsattes 1 pauserummet. Bour-
dieu mener, at forandringer i habitus er knyttet til forandringer i individets ydre omgivelser, men
@ndringerne sker ikke automatisk - der kreeves en social forankring i og en individuel accept af det
nye sociale miljo, men det kraever ogséd accept fra det nye miljo (Bourdieu 1995, Wilken 2006).
Bourdieu undervurderer den rolle, som ideer og ide-baserede motiver spiller for menneskelig prak-
sis, mener Rasmussen (Rasmussen i Frederiksen 1993:23). Uanset udlaeegning, viste fundene, havde
de studerende svert ved at deltage i det sociale feellesskab, nar der foregik “indforstéet snakken™ de

sundhedsprofessionelle imellem, som var af mere privat karakter, fordi de kendte hinanden. For de
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ikke-etnisk danske studerende handlede det yderligere om historiske eller samfundsmeessige temaer
eksempelvis husdyr eller danske skuespillere. Fundene peger i retning af, at de studerende ikke altid
oplevede inkluderende deltagelse eller blev medt som en person, hvis erfaringer blev taget alvorligt,
hvilket kunne give dem muligheden for at kunne samarbejde og bidrage. I et samfund, der er karak-
teriseret af betydningen af de individuelle valg, (nar der tales om leering og identitetsdannelse), fo-
rekommer det nedvardigende ikke at blive behandlet som individ og ikke at have en stemme, mener
Horsdal (Horsdal 2004:132). Et af dilemmaerne i forhold til dette, viste undersegelsen, var, at de
studerende flere gange gennem deres studie skifter praktikplads og hver gang skal igennem denne
“gvelse” og i det hele taget vaere omstillingsparat med korte mellemrum. Jensen mener, at menne-
sker kan fastholdes i1 passivitet og afthengighed, hvis man undlader at give dem den nedvendige
viden og forhindrer dem 1 at tilegne sig de ferdigheder, de har brug for til at lese deres problemer
og mestre deres daglige tilverelse (Juul Jensen 1984:34-35). Et synspunkt, som undersogelsen af-
daekkede, var meget rammende for de ensomme studerende og konsekvensen af ensomheden. Det
antages, at det forste og det andet tema i afklaringen af trivsel, blev ikke opfyldt. Det forste tema
handler om god introduktion. Fundene viste at de studerende, der mistrives, ikke kom godt ind 1 det
nye miljo 1 afdelingen eller hurtigt fik en oplevelse af, at de blev taget serigse ved at deltage 1 det
sociale liv. Fundene viste, at denne oplevelse fik betydning deres fortolkning og for det indblik, den
studerende fik af arbejdspladsen som laringsarena. Den sociale introduktion, som her er i fokus
handler om introduktion til afdelingens traditionsbestemte menstre af normer, rutiner og myter, an-
tages ikke at vaere en bevidst del af introduktionen til de studerende. Kulturen 1 en hospitalsafdeling
viste sig at vere typisk overleveret fra generation til generation og fik bestemte forklaringer og
handlinger til at fremstd som indlysende for de sundhedsprofessionelle. Det andet tema handler om
“naervaersakademiet”. Trivsel 1 de sociale ssmmenhange fremmes ved, at der sattes fokus pa dialo-
gen ikke kun mellem den nyeste viden og refleksioner pd omrader i praktikuddannelse, men ogsé

dialogen i det sociale fellesskab, som fundene viste, at de studerende ikke blev inviteret ind i.

Selvom vi i dag har en hgjere grad af psykologisk indsigt, der gor det muligt for os at erkende vores
indre strukturer bedre og ogsé forme vores adfaerd derefter, betyder det samtidig, viste fundene, at
andre rader over noget, der meget grundleeggende berorer ens egen eksistensmade. Ricoeur mener,
at ndr mennesket vil finde sig selv, er der ingen anden vej end at g omvejen gennem det fremmede
(Ricoeur 1973:63). Mennesket set med denne udlegning som et erkendende og handlende séret

subjekt, fordi det ikke besidder den fulde viden om sig selv, hvor undersogelsen viste, at gruppen af

185



sundhedsprofessionelle ikke opfattede sig som personer, der bevidst udelukkede de studerende af
gruppen. Samtidig opfattede de sundhedsprofessionelle heller ikke de studerende som varende en
del af gruppens sociale liv. Endvidere viste undersogelsen, at den personlige vejledning, som blev
givet af en tildelt vejleder, har den konflikt 1 sig, at kontakten og samherigheden med de evrige
sundhedsprofessionelle kun blev meget begranset. Fundene viste, at vejlederen var den person, som
de studerende knyttede de tatteste band til i de sociale sammenhange, men ogsa den som blev en
hamsko 1 de studerendes socialiseringsproces med de ovrige sundhedsprofessionelle — hvis det ikke
lykkes vejlederen at skabe rammerne for, at de studerende kunne knytte netvaerk med andre end
deres vejleder. Roelsgaard mener, at det kraever, at der er skabt klare forhold om vejlederens rolle
bade hos ledelse, kollegaer og studerende, sa denne kan fa synliggjort sin rolle som underviser og
dermed fa vilkar, der levner mulighed for at udfylde rollen (Roelsgaard i Lauersen 2004:169). Flere
situationer har vist, at vejlederen nasten eller udelukkende var den person, de studerende havde
kontakt med under praktikopholdet. H. Brobecher diskuterer dilemmaet med kompetencer som at
samarbejde”, “at vare kritisk reflekterende”, at arbejde problemlasende” eller ”at udvise faglig
ansvarlighed”, som umiddelbart uhandterlige begreber (Brabecher et al 2005:39). Fundene afdak-
kede, at de nevnte kompetencer er vanskelige for de studerende at hdndtere — for slet ikke at tale
om at eksplicitere. I flere situationer agerede de studerende selvstaendigt uden supervision fer, under
eller efter udferte opgaver, hvorved de navnte kompetencer ikke blev ekspliciteret gennem guid-
ningen. Det antages, at det ottende tema i afklaringen af trivsel, blev ikke opfyldt. Det ottende tema
handler om worklife balance, som betyder balancen mellem arbejdsliv/studieliv og fritidsliv. Ar-
bejdslivet i en hospitalsafdeling kom til at fylde for meget for de studerende og forte til, at de stude-
rende fik stress eller stresslignende symptomer, nér de erfarede situationer, der forte til oplevelsen
af at std uden for det sociale fzllesskab, eller at de oplevede, at der forventes mere, end tid og kom-

petencer kunne rumme.

Som fundene viste, hjelper det tilsyneladende ikke de studerende, at man udefra bedemte deres
prestationer tilfredsstillende. Saugstad diskutere den skitserede problematik i sin forskning af
kundskabsformer i1 det padagogiske felt - historisk og aktuelt — og mener, at vi er gdet fra et offent-
ligt samfund til et intimitetssamfund (Saugstad 2004:91). Det var den studerende selv, der bedem-
mer sig selv — og hvad hun kan sta inde for som tilfredsstillende. Denne sarbarhed kan vare forskel-
lig fra individ til individ, som B. Simonsens underseggelse i ungdomsuddannelserne viser (Simonsen

2003: 26-27). Forskelligheden ses ogsa i nerverende underseogelse. De studerende taklede sérbar-
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heden enten ved at afgrense sig fra andre eller kraeve andres stotte. De studerende var dermed af-
hangige af deres omverden, viste fundene, og segte 1 hgjere grad en kritisk vejleder med henblik pa
at opna bade godkendelse og anerkendelse. Derved, viste fundene, flyttede vejlederens rolle sig fra
at veere en faglig kapacitet til at blive en kapacitet 1 lydherhed, indlevelse og n@rhed. Det beted, at
de faglige mal, som den studerende males i forhold til, i stedet for blev til narcissistiske malinger af
egen person i forhold til sig selv og sin vejleder. Den ggede refleksivitet betad ikke alene, at de stu-
derende ansé ros og anerkendelse som gangbare midler til at bedemme den studerendes prestatio-
ner. Det betod ogsd, at vejlederen métte kunne begrunde og argumentere for nedvendigheden af
leering 1 praktikfeltet. Det antages, at det tredje tema 1 afklaringen af trivselsbegrebet blev ikke op-
fyldt. Det tredje tema handler om anerkendende kommunikation — om at vardsette det, der virker,
det vi gor godt, og det der giver os energi 1 hverdagen. Med en anerkendende tilgang tages der ud-
gangspunkt i de succeser, som den enkelte studerende oplevede i1 afdelingen, modsat den tilgang, at
tage udgangspunkt i de fejl den studerende gjorde, hvorved den studerende skal tage laere af fejlene.
Fundene viste, at de studerende folte sig sarbare og athengige af deres omverden, og manglende

den anerkendende tilgang for at fremme trivslen.

Afslutningsvis peger undersegelsens fund i retning af, at det for uddannelsesinstitutioner og sam-
fundet i1 @vrigt bliver en vigtig opgave: At fi de unges ambitioner til at passe til uddannelsen og
arbejdslivet — eller fa tilpasset uddannelsen og arbejdslivet til de unge, hvis man vil undgé risiko
for stort frafald. De unge studerende har store forventninger til deres uddannelse og arbejdsliv,
mener Simonsen, hvor de unge ensker sp@&ndende, udfordrende og interessant arbejde og ikke
teenker pé arbejde som en nedvendighed for overlevelse, men mere i retning af en personlig udfol-
delse (Simonsen 2001: 22-38). I sidste ende kan det betyde, at der mangler endnu mere kvalificeret
arbejdskraft, end man oplever inden for sundhedsvasenet i dag. Som fundene viste, handlede det
ikke alene om, at arbejdet skulle vare spendende osv., men 1 hgjere grad om, hvordan de sygeple-
jestuderende trivedes i samvearet med de sundhedsprofessionelle i en hospitalsafdeling — uanset
deres alder. Udfordringen for uddannelsesinstitutioner med vekselvirkning mellem praktisk og

teori 1 forhold til frafald, afdekkede fundene — bliver praksisfeltet.
20.1 Diskussion af metoden

I dette afsnit diskuteres den anvendte metode for savel angar athandlingens teoretiske som empiri-

ske afszt. I undersogelsen blev Center for Arbejdslivs definition af trivselsbegrebet anvendt som
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den reode trdd, for at fremanalysere sammenhange i praktikuddannelse, der kunne opleves som
manglende trivsel og give anledning til frafald. I undersegelsen blev den reflekterende fenomeno-
logi valgt som videnskabsteoretisk ramme for udforskning af sygeplejestuderendes praktikuddan-
nelse 1 en hospitalsafdeling. Suppleret med teorier om kulturanalyser og habitus. Valget betoad, at
det videnskabelige arbejde i athandlingen pé savel det videnskabsteoretiske som det metodiske ni-
veau fik betydning for méden at betragte mennesket pd — den sociale virkelighed og udvikling af
viden. Ricoeurs opfordring til ikke at fravaelge metafysikken, @stetikken og etikken fik saledes be-
tydning, nar det drejer sig om studier af menneskelige oplevelser og erfaringer, som der redegeres

for 1 afsnittet.

Center for Arbejdsliv har otte temaer, der relaterer sig til handlinger, der kan defineres som optima-
le rammer for et godt psykisk arbejds- leringsmilje. Af de otte temaer blev kun de syv anvendt til
en vurdering af de studerende trivselsforhold. Det fjerde tema, som omhandlede udviklingsmetoder
med visuelle virkemidler kunne ikke vurderes, da visuelle virkemidler ikke indgik i sygeplejestude-
rende praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Trivselstemaerne blev sdledes anvendt som den
”gennemgdende rade trdd”, der viste sig at vere et velegnet valg til at holde fokus pé trivselsbegre-
bet og relatere de konkrete udsagn og situationer op i mod denne ramme som svar pa, hvad trivsel
konkret er i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Svagheden ved metoden var, at der var nogle
udsagn og situationer, der ikke helt kunne relateres til Center for Arbejdsliv otte temaer. Temaerne
relaterer sig overvejende til en arbejdsgruppe, der forventes at samarbejde i tiden fremover. Eksem-
pelvis savnede jeg temaer, der havde handlemuligheder i forhold til ensomhedsfolelse og “losarbe;j-
dere”, der kun opholder sig i kort tid pa en arbejdsplads, som fundene viste, var to helt centrale te-
maer i de studerendes hverdag i en hospitalsafdeling, der gav anledning til sammenhange i forhold

til frafald.

Afhandlingen var humanistisk funderet, og inden for denne ramme vil en etisk forsvarlig forskning
tage udgangspunkt i metoder, der gav plads til livserfaringer, og som respekterede de studerendes
livsverden. For at opnd dette blev der valgt metoder, der gav mig mulighed for at veere sammen med
de studerende. Samveret blev skabt gennem den forste interviewfase, som ud over det planlagte
interviewindhold ogsa gav mulighed for en uformel snak mellem den interviewede og interviewe-
ren. Dette dbnede op for en gensidig tillid og muligheden for at fa oplevelser frem, som maéske el-

lers ikke ville blive formuleret. Interviewrummene levede kun 1 begraenset omfang op til at skabe en
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harmonisk atmosfare, som ma anses for en svaghed i interviewprocessen, fordi det var mere eller
mindre tilfeldige rum. Lokalerne var dog kendt af de studerende, hvorfor de i et eller anden omfang
kunne opleves som verende pad hjemmebane og sdledes kunne vaere en @stetisk tryg ramme. Inter-
viewformen var den narrative, som gav de interviewede muligheden for at fortzlle frit inden for de
temaer, der var fremlagt. Den &bne fortelleform kan medfere, at der kan fremkomme oplysninger
og udsagn, som mere strukturerede spergsmél maske ikke ville indfange. Svagheden ved denne
interviewform var, at den ikke gav mulighed for afbrydelser med mulighed for at stille spergsmaél
umiddelbart i forleengelse af interviewpersonens udsagn, men forst nér interviewpersonen var faer-
dig med at tale om temaet. Herved kunne afklarende spergsmal fortabe sig i det uvisse. P4 den ene
side var det en sterk side, at jeg som sygeplejelerer var kendt med gruppen af sygeplejestuderende
og havde indsigt i de problemstillinger, som de studerende oplevede gennem uddannelsen. P4 den
anden side kunne det ses som en svaghed, at jeg som sygeplejelarer interviewede sygeplejestude-
rende, da de kunne fa en opfattelse af, at jeg méske ville viderebringe fortrolige oplysninger til ska-
de for deres uddannelsesforleb, samtidig med at de studerende kunne opfatte mig som en autoritets-
person, som de kunne have svert ved at betro sig til. Jeg havde ikke indblik i de studerendes tanker,
da jeg ikke stillede den slags spergsmal, men udelukkede forholdt mig til at introducere de stude-

rende for interviewtemaerne deres og min rolle i samspillet.

I observationsdelen fulgte jeg som forsker de @stetiske spilleregler og kleedte mig i uniform, i lig-
hed med de andre sundhedsprofessionelle der beveager sig 1 en hospitalsafdeling. Uniformen gav
mig ligeledes muligheden for at vare en del af gruppen af sundhedsprofessionelle”, da uniformen
var identisk med de sundhedsprofessionelles. Dette gav de studerende mulighed for at opleve opti-
male rammer for opbygningen af tillid, s& en fortelling om trivsel i praktikuddannelse kunne forteel-
les. Uniformen gav mig ligeledes mulighed for at bevage mig i baggrunden, uden at patienter og
ovrige sundhedsprofessionelle stillede spergsmél ved min tilstedevarelse. Som regel blev jeg pree-
senteret som sygeplejelereren, der vurderede den studerendes kunnen i praktik overfor patienter og
ovrige sundhedsprofessionelle. Sygeplejelarens rolle er kendt 1 en hospitalsafdeling og alle udviste
umiddelbart tillid uden yderligere spergsmaél. Derfor var der heller ingen, der kommenterede, at jeg

undervejs tog notater.

Heggen, som har foretaget feltforskning af sygeplejestuderende i en hospitalsafdeling, har i sin af-

handling pé lignende vis gjort sig sine overvejelser om at bere uniform i dataindsamlingen (Heggen
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1998). Hun besluttede i modsatning til mig at vaelge en uniform, der afveg fra de sundhedsprofessi-
onelle og oplevede at fole sig ekskluderet i gruppen af sundhedsprofessionelle — med den felelses-
maessige ubehagelige oplevelse det gav — hvorfor hun konstant matte overbevise sig selv om, at det
gav nogle gode data”. I modseatning til Heggen skulle jeg ikke bruge energi pa at overbevise mig
selv om “det god valg” i selve dataindsamlingen, men den folelsesmassige ubehagelige oplevelse
kom i analysedelen. I den forste del af min analyseproces oplevede jeg en loyalitetskonflikt i for-
hold til de sundhedsprofessionelle og de forskningsresultater, som jeg opnéede, der i nogen grad
stillede de sundhedsprofessionelle i et darligt lys. Spradley gor opmarksom pé: “A skilled, experi-
enced ethnographer can often work with friends, relatives, or acquaintances, but such traditional
roles will always create certain difficulties” (Spradley 1979:28). Mine overvejelser i den forbindel-
se handlede 1 lige sa hej grad om, at jeg som forsker var barer af egen kulturelle kapital, hvorfra jeg
har min positionering, som diskursivt 1& indlejret i min selvforstaelse som forsker og forstaelse af,
hvad det var, der foregik i felten. Som forsker métte jeg derfor forsege at dekonstruere min egen
position/kulturelle kapital og forsege at satte mig i den andens sted, for at forstd de reaktioner der
kom fra de interviewede/observerede — savel de informanter der delte kulturel kapital med mig, som

de informanter der havde en ganske anden kulturel kapital.

At skulle forholde mig til egen kulturelle kapital og se den udefra, sdvel som indefra, blev til tider
en personlig og ind i mellem en lidt ubehagelig proces. F.eks. oplevede jeg, at den diskursive vir-
kelighed” ikke lengere eksisterede — jeg var ikke lengere en del af de sundhedsprofessionelle og
havde et helt andet @rinde, end de maske var klar over. Dette gav ind imellem oplevelsen af at vere
en forraeder i sygeplejeuniform, fordi uniformen symboliserede samherighed med de sundhedspro-
fessionelle. Svagheden ved at anvende samme uniform som de sundhedsprofessionelle kan derfor
ligge hos forskeren selv, at denne kan identificere sig med gruppen af sundhedsprofessionelle og
dermed vare mindre kritisk over for gruppen og ikke stille de relevante og udfordrende sporgsmal i
dataindsamlingen. Andre negative sider ved at vaere af samme profession som de sundhedsprofessi-
onelle i en hospitalsafdeling gor Hammersley og Atkinson opmarksom pd som forsker i eget felt.
F.eks. kan péklaedning, fagidentitet og ekspertise inden for feltet f4 den betydning, at informanterne
kan fole sig truet af den udefra kommende ekspert” (Hammersley og Atkinson 1998).

I analysedelen oplevede jeg som beskrevet en loyalitetskonflikt i forhold til de sundhedsprofessio-

nelle og de forskningsresultater, som jeg opnéede. Ved yderligere bearbejdning af materialet flytte-
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de perspektivet sig fra den konkrete virkelighed til et mere alment perspektiv, hvorved jeg som for-
sker, kunne distancere mig fra materialet. Det samme gjorde sig geeldende i forhold til de studeren-
des fortellinger, hvor det 1 den forste del af analyseprocessen var vigtigt for mig at gengive de per-
sonlige beretninger, for at leeseren kunne forstd det spendende i den livsverden, som den enkelte
studerende medbragte. For at fi den nedvendige distance til datamaterialet matte jeg derfor legge
materialet fra mig en tid, for jeg var i stand til at have materialet fra de personlige beretninger til et

alment niveau, hvoraf der kunne udledes forskningsresultater.

For at informanterne ikke skulle fole sig truet, var det nedvendigt at laegge stor vagt pa abenhed og
troveerdighed, nar der blev sat fokus pa kulturelle fanomener som mening og betydning for de stu-
derendes praktikuddannelse. Jeg tilstreebte at vere meget bevidst om dette 1 indsamlingen af data,
hvorfor de nermeste deltagere i1 observationsstudierne var informeret af afdelingslederen inden min
ankomst. Den forste dag blev personale omkring den studerende informeret for at sikre, at formalet
med min tilstedeverelse var klar for alle. Det var mit indtryk, at de fleste betragtede mig som syge-
plejelereren, idet flere dreftede uddannelse med mig, og flere informerede mig ogsd om deres per-
sonlige bidrag for at hjelpe de studerende gennem uddannelsen 1 praktikken. Det var ogsa tydeligt,
at jeg ned godt af det omdemme, som sygeplejelereren har i praktikken. Jeg folte mig f.eks. meget

velkommen og var pa ingen méade mistaenkeliggjort i forhold til mit forehavende.

Udvikling af viden blev forenelig med valgte videnskabsteoretiske tanker 1 den refleksive fenome-
nologi, som danner baggrund for athandlingens videnskabsteoretiske ramme. Som feltforsker gav
de forskellige roller (sygeplejelarer, forsker, kvinde), jeg blev tildelt, en god anledning til at vere
observerende i de sociale handlinger, der udspillede sig i felten pd hospitalsafdelingen. Rollen som
kvinde i et sakaldt kvindefag gav muligheden for at tolke det, der blev sagt, og det der blev talt om,
ud fra den diskurs, der udspiller sig blandt kvinder. Rollen som sygeplejelerer gav mig fri adgang
og god ballast til at vaere observerende i feltet sygepleje, hvorved jeg, i rollen som forsker, kunne

agere delvis anonymt — eller rettere som forsker forklaedt som sygeplejelerer.

Gennem alle faser i1 dataindsamlingen overvejede jeg betydningen af mit ken. Judith Butler mener,
at kon udelukkende forhandles diskursivt og derfor altid vil vere et socialt fanomen (Butler
1997:223-242). Det betad, at jeg blev vurderet ud fra den diskurs, der matte vare 1 en given kultur,

og pa de forventninger, der var i forhold til at agere som mand eller kvinde. Dette, uanset om man
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beveager sig som kvindelig sygeplejerske eller som kvindelig forsker i et felt, giver nogle handlean-
visninger pé det at vaere kvinde som biologisk fenomen. Mit ken har givetvis lettet mig adgangen i
feltet ”sygepleje”, som kulturelt overvejende betragtes som et feminint arbejdsfelt i Danmark. Min
alders betydning havde jeg derimod ikke eksplicit gjort mig overvejelser over, men unge forskere
kan maske tillade sig at vaere naivt nysgerrige pa en anden made end jeg, som midaldrende (51 &r pé
dataindsamlingspunktet). Som udgangspunkt er et interview en professionel interaktion med en ind-
lejret asymmetri og magt, som tydeliggeres ved, at intervieweren var &ldre og samtidig underviser
pa sygeplejestudiet. I min dagligdag har jeg kontakt med unge studerende, hvorfor jeg ma formodes
at besidde de nedvendige sociale feerdigheder og indsigt i sociale samversformer i samvaret med

de unge informanter.

Et feltarbejde blandt sygeplejestuderende 1 en hospitalsafdeling viste sig at vaere en anvendelig ad-
gang til at fa indblik i den betydning, praktikuddannelse har for savel etniske danske som ikke-
etnisk danske studerendes trivsel. Undersggelsen blev gennemfort over et laengere tids forleb med
tilbagevendende interview og deltagerobservationsstudier med de inkluderede informanter. Det gav
mulighed for over tid at fa indsigt 1 deres forstaelse af praktikuddannelse, med refleksioner og ny
indsigt. Til sammenligning med de ovrige publicerede undersogelser af elever/studerendes la-
ringsmiljo (Letizia et al 1998, Stewart et al 2001, Wichmann- Hansen et al 2007, Field 2004) gav

den etnografiske metode tilgang til kulturen i forskningsfeltet.

Dét, der var i fokus, var dét at vaere studerende og ikke de studerendes forskellige baggrunde, hvad
angér alder, uddannelsesbaggrund og etnicitet, mens de var i praktikuddannelse i en hospitalsafde-
ling for at undersege trivselsforhold, som de opstér og udvikler sig under uddannelsen i praktikken,
hvilket gav mulighed for at se nuancerne i oplevelserne for den samlede gruppe af studerende, uden
at resultaterne stigmatiseres efter baggrunde. Metoden viste sig at give adgang til indblik i, at hele
gruppen af studerende stort set oplevede de samme problemstillinger med de individuelle nuancer,
som den enkelte informant medbringer i det samlede datamateriale som studerende og som felge af
sociokulturelle baggrund. De resultater, der blev skabt gennem feltarbejdet, gav ligeledes et nuance-
ret billede af, hvordan en gruppe sygeplejestuderende italescetter deres trivsel 1 praktikuddannelse 1
en hospitalsafdeling i stedet for at give en vurdering af deres praktikuddannelse gennem skalamé-
linger eller mulige svar pa strukturerede spergsmal ved spergeskema — i forhold til sammenhange,

der forer til frafald. Kvalitative og tekstbaserede udsagn, som narverende undersogelse baserede
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sig pad om et fenomens betydning for det liv, der leves som sygeplejestuderende i en hospitalsafde-
ling, kan saledes ses som et supplement til den kvantitative og talbaserede forskningstilgang, som
bl.a. ses 1 Danmarks Statistik, der har til formal at afdekke fenomenets omfang og udbredelse 1

forhold til summen af frafald.

21. Konklusion, kapitel 9

Denne athandling var en undersogelse af sygeplejestuderendes oplevelser og erfaringer med trivsel 1
praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Center for Arbejdslivs definition af trivselsbegrebet blev
anvendt til at analysere trivsels betydning for frafald i praktikuddannelse. Undersggelsens formal
var at pege pd sammenhenge i de studerendes oplevelser af trivsel 1 praktikuddannelsen, der fik
betydning for frafald. I betragtning af at frafald i sygeplejerskeuddannelsen var et faktum og hidti-
dige undersogelser fortrinsvis havde haft fokus pa det teoretiske leringsmiljo, blev det anset for
nedvendigt at udforske den del af de studerendes uddannelse, der foregik i praktikken. Her blev der
sat fokus pé situationer, der med udgangspunkt i Center for Arbejdslivs tilgang til trivselsbegrebet

kunne fortolkes som oplevelser og erfaringer, der kan fore til frafald.

Pr. 1. februar 2008 tradte der en ny studieordning til sygeplejerskeuddannelsen i kraft. Andringerne
kom 1 kelvandet pd Akf’s undersogelse af frafald blandt sygeplejestuderende. Den nye studieord-
ning lagde op til, at de studerende langt tidligere i1 forlabet skulle ud og preve kraefter med den prak-
tiske del af sygeplejefaget. Det betyder, at kommende sygeplejersker skal i praktik allerede inden
for det forste studiedr og tage vagter, sa de bedre far en fornemmelse af arbejdsvilkarene som syge-
plejerske www.emu.dk. Naervarende undersegelse bidrager derfor med synspunkter pd praktikud-

dannelse i en hospitalsafdeling, der som konklusionen viser — ikke er uproblematisk.

Fundene i athandlingen supplerer den eksisterende viden om praktikuddannelse ved at pavise, at
spendingsfeltet mellem det forgangne men stadigt folkelige syn og det moderne medicin-
ske/teknologiske syn péd sygepleje udleste problemer i1 forhold til kommunikation og kvaliteten af
denne mellem patienten og sygeplejestuderende — samt i forhold til identitetsdannelse og socialise-
ring til sygeplejerske, der fremkaldte usikkerhed og pavirkede troen pd egne evner. Martinsens sy-
geplejeteori indeholdende bl.a. kaldstanken og er pensum pé de fleste sygeplejeskoler. Sammenfat-
tende stod de studerende stod over for store udfordringer 1 en hospitalsafdeling — patienternes for-
ventninger, sygeplejeskolens pensum i sygeplejeteori med kaldstanken som et grundleeggende prin-

cip, og de medicinske/teknologiske — som fundene bidrager med ny viden om, var et dialektisk
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spendingsfelt. Undersogelsen afdekkede, at i patientfeltet var det ikke blot de sundhedsprofessio-
nelle, som var leremestre og vurderede de studerendes evner ud i sygeplejen, ogsa patienterne var
leeremestre, som 1 lige sd hoj grad vurderede de studerendes evner, men ud fra vidt forskellige pa-
rametre. Undersogelsen bidrager derfor med viden ny viden om, at dette dialektiske spendingsfelt
hverken var synlig eller italesat, hvorfor dette ikke alene kunne fi uheldige konsekvenser for af-
stemningen af forventninger til den studerendes kunnen og kvaliteten af kommunikationen mellem
patienterne og de professionelle — det blev ogsa vanskeligt for den studerende at navigere i — i for-
hold til, hvem der var de egentlige l&remestre. Fundene viste derfor, at det forste tema 1 afklaring af
trivselsbegrebet ikke blev opfyldt. De studerende fik ikke et godt indblik i patientfeltet som en am-
bivalent leringsarena eller guidning i forhold til at bevage sig i dette felt — hvorved der ikke blev

skabt et grundlag for en bedre fastholdelse.

Der foregik frokostserveringen i patientfeltet, som om man befandt sig pa et cafeteria med betje-
ning. Det vil sige, at der var traditionelle arbejdsgange, som samtidig under patienternes supervision
fastholdt den servicerende adfaerd ved at gd patienterne til hdnde med praktiske geremadl. Som hel-
hed betragtet kan sygeplejerskeuddannelsen, i lighed med andre mellemlange videregiaende uddan-
nelser, betragtes som et gigantisk kaotisk marked for identitetsdannelse, som de studerende skulle
naviger i og i forhold til, for de var klar pé, hvilke leeremestre der kunne og skulle tilleegges storst
betydning for trivsel. Som fundene viste mente patienterne i lige sé hegj grad som de sundhedspro-
fessionelle, at de kunne stille krav og forventninger til de studerende. Det andet tema 1 afklaringen
af trivselsbegrebet, nerversakademiet blev ikke opfyldt. Undersogelsen bidrager derfor med ny
viden om, at der ikke foregik dialog og faglige input om problemstillingerne ved at skabe en inte-
greret udvikling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk arbejdsmilje som udgangspunkt for
trivsel. Der blev sdledes ikke taget udgangspunkt i de succeser, som den enkelte studerende opleve-
de i afdelingen, men de studerende blev sat i situationer, hvor denne selv matte tage ved lare af fejl
og uheldige oplevelser uden, at dette blev dreftet med vejleder. Det tredje tema som handlede aner-

kendende kommunikation blev derved ikke opfyldt.

Undersogelsen bidrager med viden om, at et praktiksted, hvor diskursen var, at ansvaret for egen
leering var den studerendes eget og ikke et falles anliggende, satte den studerende uden for falles-
skabet, som citatet fra en studerende i undersegelsen: “Altsd i den praktik jeg er i lige nu, da var det

sddan, at jeg ikke rigtigt kunne fa svar pd, hvilke leringsredskaber jeg skulle bruge — da sagde de,
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dét mdtte jeg selv bestemme”. Mening 1 de levede erfaringer og dermed mening gennem menneske-
lig identitetsdannelse, som de studerende udviklede gennem samhandling og gennem en spejling i
medet med de sundhedsprofessionelle, voldte problemer for alle studerende. Fundene supplerer
dermed den eksisterende viden pa omrédet, hvor nervaerende undersogelsen yderligere kan pege pé,
at de studerende havde brug for vejlederens medvirken til at hjelpe med tydningen af bade de kultu-
relle processer og symbolerne i sproget — i interaktionen med patienterne og de sundhedsprofessio-

nelle.

Undersggelsen bidrager med ny viden om, at nér det drejede sig om felelsesmassige problemstil-
linger i patientfeltet vil patienter og vejledere som laremestre ikke kunne laere ikke-etnisk danske
studerende den kunst at samtale om temaer, der 14 inden for feltet folelser, da sprogforstaelse ligger
indlejret 1 den tidlige sproglige socialiseringsproces. De kulturelle symboler, der var til radighed for
alle studerende til at organisere selvbilleder og erfaringer, blev forstyrres af, at de blev betragtes
som anderledes i gruppen af sundhedsprofessionelle. Fundene viste og bidrager dermed til den eksi-
sterende viden, at dét, at man kan betragtes som anderledes og handler anderledes, gav de studeren-
de et arbejdsmaessigt/leringsmeessigt begrenset handlerum og dermed forestillingen om deres ev-

ner.

Undersggelsen bidrager med ny viden om i en sygeplejefaglig kontekst, at speg og “hverdagsracis-
me” var to sider af samme sag med to akterer, der befandt sig pa hver sin side af magtrelationen, og
som blev givet betydning for trivsel 1 en hospitalsafdeling 1 praktik i en hospitalsafdeling. Undervi-
sere og vejledere havde et serligt ansvar for at erkende denne “hverdags racisme” som et vesentligt
problem i de studerendes bestraebelser pa at lere. Det tredje tema om forstéelse af begrebet trivsel
blev ikke opfyldt og kan fere til sammenhange i forhold til frafald. Det tredje tema handlede om
anerkendende kommunikation — om at vardsatte det, der virker, det vi geor godt, og det der giver os
energi i hverdagen. Den anerkendende tilgang, viste undersggelsen blev ikke anvendt som et gen-

nemgaende treek 1 samveret med de studerende, sé de studerende fik en god oplevelse af at trives.

Undersogelsen bidrager med viden om, at ndr de studerende befandt sig i et spendingsfelt mellem
at tro pa egne evner og omgivelsernes tro pa ens evner, blev der udlest psykiske forsvarsmekanis-
mer som et vern imod udefra eller indefra kommende krav, forventninger og behov. De beskrevne

handelser viste, at spendingsfeltet medferte voldsomme folelser som usikkerhed, vrede og ikke
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mindst angst. Undersggelsen bidrager med viden om, at de studerende tillagde uheldige oplevelser,
som mangler hos dem selv, hvorfor selvvardet og selvtilliden og dermed troen pd egne evner i en
hospitalsafdeling til tider blev en belastning for hverdagen i en hospitalsafdeling. Det sjette tema
om trivsel 1 begrebsafklaringen blev ikke opfyldt og kan medfere sammenhange i forhold til fra-
fald. Det sjette tema handlede om supervision og faglig sparring, som athandlingen afdaekkede
ikke 1 tilstreekkelig grad blev gennemfort. Kollegial supervision er baseret pa tanken om, at alle
deltagere er lige, idet alle har forskellig viden og erfaringer, og derved kan bidrage med forskellige

indfaldsvinkler, som ikke syntes at vaere den gennemgéende opfattelse i en hospitalsafdeling.

Undersggelsen bidrager med viden om, at de korte tidsperspektiver i praktikuddannelse i en hospi-
talsafdeling nedvendiggjorde, at de studerende udviklede en social felsomhed, der hurtigt kunne
fortelle dem, hvor de kunne placere deres tillid. Set fra et vejlederperspektiv forudsatte dette, at
man bevidst respekterede to grundleeggende praemisser for at opnd denne tillid. Dels at de stude-
rende har meget forskellige betingelser (kulturel kapital) for at handle i de frie og selvstyrende
rammer, og dels at de kraevende elementer 1 uddannelsen forudsatter hojere grad af vejlederstyring
og mindre “ansvar for egen uddannelse”, som citatet 1 undersogelsen viste: "Min vejleder sagde, at
det blev vi nadt til at tale med hende om, og at jeg skulle sige til hende, at jeg var ked af den mdde,
hun behandlede mig pa. Min vejleder sagde bagefter, at det sikkert var fordi, jeg havde veeret veek i
sd lang tid, at hun var blevet sur pd mig”. Fundene bidrager med viden om, at vejlederen nok lod
de studerende vaere selvkerende 1 deres identitetsarbejde til sygeplejerske, men samtidig evnede de
1 mindre grad at frigere de studerende for ansvar. Det syvende tema blev derved ikke opfyldt og
kan ses som sammenhange, der kan fore til frafald. Det syvende tema handlede om teamorganise-
ring. Temaorganisering byggede pd medinddragelse og medansvar og at problemstillinger er et

feelles anliggende.

Det var spergsmalet, i hvor hgj grad man overhoved kan tale om en fast identitet eller et autentisk
selv. Trivselsmessigt var der god grund til at haefte sig ved nedvendigheden af en identitetskerne,
viste fundene. Underseogelsen bidrager med viden om, at der var tale om usammenh@ngende, situa-
tionsbestemte former for identitet, der havde karakter af en raekke forskellige sociale roller, som
den enkelte patog sig eller gled ind i som studerende, hvor rollerne ikke behevede at have nogen
indre sammenhang. Undersggelsen bidrager endvidere med viden om, at anskues trivsel i praktik-

uddannelse ud fra begrebet identitetskerne, var det psykiske forsvar eller mangel pa samme sterkt
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medvirkende til, om de studerende oplevede mening i hverdagen i en hospitalsafdeling og dermed

meningen med at gennemfore studiet.

Der kunne legges forskellige perspektiver ned over synspunktet, at trivsel langt fra alene var et
individuelt forehavende men tet forbundet med sociale praksisfallesskaber. Undersggelsen bidra-
ger til den eksisterende viden, ved at bekreafte, at den psykodynamiske dimension, som omhandle-
de de studerendes psykiske energi og engagement, blev truet og pavirkede den indre psykiske til-
egnelses- og bearbejdningsproces, hvilket gav betydning i forhold til trivsel i en hospitalsafdeling i
patientfeltet. Undersogelsen bekrafter den eksisterende viden om, at samspilsprocesserne var truet,
nar de studerende ikke opndede en velfungerende praktikuddannelse i patientfeltet, men kan ogsa
bekrafte den eksisterende viden i1 sygeplejesammenhang, at praktikuddannelse var dybt athaengigt
af arbejdsrutinerne, og at mulighederne for “ansvaret for egen lering” kunne bremses af det fysi-
ske laeringsmilje, som citatet i undersegelsen viste: “Jeg synes, det som et stort pres, at jeg selv
skal tilretteleegge plejen af patienterne ud fra deres sygdomme og problemstillinger, nar jeg ikke
kender til de forskellige sygdomme, og ikke far den nodvendige ro og tid til at lcese om sygdomme-
ne”. Dertil kom, viste fundene, at l&ringspotentialet i hoj grad blev udviklet gennem tilfeldigheder
og ikke nedvendigvis intenderede og planlagte aktiviteter. Det femte tema i afklaring af trivselsbe-
grebet blev derved ikke opfyldt og kan fere til frafald. Det femte tema handlede om involverende
lean - at skabe bedre resultater og satte fokus pa det, der fungerer, og fjerne alt der er forstyrrende,
eller det som ikke understotter lereprocessen og trivsel. Undersogelsen afdekkede, at lean meto-
dikken ikke blev anvendt for at synliggere de faktorer, der eksempelvis medferte symptomer pa
stress, hvorved involvering og anerkendelse ikke blev vigtige forudsatninger i bestraebelserne pa at

stotte trivsel og det psykiske laeringsmiljo i praktikuddannelsen.

At vere studerende pa en mellemlang videregiaende uddannelse beted at vare spaendt ud mellem
en praktisk orientering og ambitionen om at vere teoretisk og forskningstilknyttet. Det har altid
vaeret et centralt treek ved disse uddannelser, og spaendingen kan meget vel blive endnu sterre med
de @ndringer, der er lagt op til i de seneste ars reformer. Set fra den studerendes synsvinkel kan der
tilsvarende ligge dobbeltheder og dilemmaer, som knytter sig til modsatningen mellem péd den ene
side et eonske om at tage en uddannelse med tet forbindelse med praksis og de mennesker eller
opgaver, man arbejder med, og pa den anden side en interesse i det teoretiske og det personligt

udviklende. ZEndringen af sygeplejerskeuddannelsen til professionsbachelor er et klart signal til
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oget orientering mod det akademiske. Samtidig holdes der fast ved praktikforlebene, der af alle
involverede parter opfattes som en styrke og en nedvendighed, fordi de giver de studerende mulig-
hed for pé egen krop at erfare, hvad praksis bestar 1, og dermed ogsa setter et praktisk perspektiv
pa den teoretiske undervisning. Spergsmalet var om netop de kropslige erfaringer, som de stude-
rende gjorde sig i praktikuddannelse, var medvirkende til at svaekke dem i stedet for at styrke dem
— hvor undersegelsen bidrager med ny viden om, at dette var tilfeeldet. Dels fordi praktikuddannel-
se 1 en hospitalsafdeling var utrolig kompleks — bdde fagligt kompleks, hvor de studerende folte de
kom til kort — og kompleks i forhold til at bevage sig pa en arbejdsplads med de kulturelle proces-
ser, der udspillede sig i patientfeltet.

I arbejdsfeltet foregik fordelingen af de praktiske opgaver overvejende med udgangspunkt i et ar-
bejdsfzllesskab og ikke overvejende med udgangspunkt i et leeringsfellesskab, hvor de studerende
ikke ytrede sig om de premisser, der var for praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Undersogel-
sen bidrager derfor med viden om, at de studerende befandt sig i et paradoks mellem arbejdsopga-
ver og mulige leringspotentialer. Paradokset bestod 1, at de studerende var 1 en hospitalsafdeling for
at leere, men at arbejdsopgaver og arbejdslivet med de kulturelle processer, som de sundhedsprofes-
sionelle oplevede som deres arbejdsliv, blev styrende for de studerendes udviklings- og leringsmu-
ligheder og dermed muligheder for trivsel. Ydermere, bidrager undersegelsen med, at de studerende
deltog i arbejdsfaellesskabet uden at vaere fuldgyldige medlemmer af arbejdsgruppen. At vare i rol-
len som studerende indebar mange miljeskift gennem uddannelsen, og undersogelsen bidrager med
viden om, at de studerende fik oplevelsen af ikke at "here til”. Undersogelsen bidrager ligeledes
med input til den eksisterende viden om, at dét at tilhere en gruppe blev tillagt stor betydning for
oplevelsen af selvverd og identitetsdannelse til sygeplejerske, gennem interaktion med de sund-
hedsprofessionelle. Den eksisterende viden pa omradet kan yderligere suppleres med, at vejlederens

rolle i praktikforlebet blev sarligt afgarende for den studerendes oplevelse af trivsel.

Fundene bidrager ligeledes med viden om, at der blev gjort brug af magt, og at magt nedarves som
en spejling af de handelser, der blev oplevet, som en del af socialiseringen til sygeplejerske, sivel
bevidst som ubevidst brug af magt. Undersogelsen bidrager til at supplere den eksisterende viden, at
studerende der selv var underuddannelse fik til opgave at vejlede yngre studerende, hvor situationer
viste, at de ukyndige studerende ikke havde gjort sig de store padagogiske overvejelser, inden de

vejledte yngre studerende. Desuden viste fundene, at uerfarne og ukyndige studerende ikke har det

198



potentiale der skulle til for at reflektere i en handlingssituation. De ukyndige studerende havde en
viden i handlingen - at opgaven blev udfert korrekt, men ikke hvorfor. Undersogelsen bidrager med
viden om at de studerende ikke laerte sygepleje i en fremadskridende lereproces og under taet su-
pervision af en kyndig praksisudever og praksisvejleder — som undersegelsen yderligere viste —
ikke blev prioriteret i en hospitalsafdeling. Undersggelsen afdekkede endvidere, at de sundhedspro-
fessionelle forventede denne kompetence, idet det var almindelig kutyme, at de @ldre studerende

vejledte yngre studerende.

De restriktive larings-/arbejdsbetingelser, som de studerende blev udsat for, blev ikke diskuteret i
forhold til leeringsveerdien, men antages at vaere en slags rutine, som de studerende underlagde sig
eller underlegges som — en slags ”vane”, der dog ogsé forhindrede, at de studerende gjorde noget
for at f4 dem lavet om. Det andet tema 1 trivselsbegrebet blev dermed ikke opfyldt, der kan fore til
frafald. Temaet handlede om “narversakademiet”. Formélet med “narversakademiet” var via dia-
log og faglige input at skabe en integreret udvikling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk
arbejdsmilje inden for de rammer, som den enkelte hospitalsafdeling arbejder under. Undersegelsen
bidrager med ny viden om, at de studerende derimod indgik i de arbejdsbetingelser, der var i en
hospitalsafdeling, hvorved en hospitalsafdelings diskurs var domineret af den essentielle teenkning
og den diskurs, der tidligere var tillagt rollen som sygeplejeelev og ikke rollen som studerende —

med de forskellige rolleset dette indebar, som beskrevet under sygeplejens historie.

Nervaerende undersogelsen kan bidrage den eksisterende viden ved at bekrafte, at oplevelsen af at
indga i de arbejdsbetingelser uden at vaere en fast del af arbejdsfzellesskabet eller fole sig som en del
af personalet, fik den betydning, at de studerende oplevede sig isoleret. At tilhegre gruppen af sund-
hedsprofessionelle, viste undersogelsen, blev afgerende faktorer for at fremme larings — og triv-
selsperspektivet pa en positiv og konstruktiv made, og samtidig fik det stor betydning for oplevel-

sen af selvverdet og identitetsdannelsen til sygeplejerske.

Undersogelsen bidrager med viden om, at der var tale om et held, hvis man fik en ”god” vejleder
og ikke om et forventeligt aktiv af rollen som vejleder i en hospitalsafdeling. Fundene viste, at
vejlederrollen ikke alene kraevede en indsigt i diverse undervisnings- og vejledningsformer, men
ogséd en dybere indsigt i de studerendes udviklingsprocesser i et voksenuddannelsesforlgb. I en

hospitalsafdeling var situationen den at mangden, man kan lere, langt oversteg, hvad noget men-
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neske kunne overkomme. Det drejede sig ikke kun om det faglige indhold i leeringen, men lering
om eksempelvis holdninger, kommunikationsmader og handlemenstre, hvilket nedvendigger, at
der fandt en sortering sted, hvorfor undersogelsen kan bidrage med viden om, at de studerende
havde brug for, at vejlederen tradte til og assisterede i denne sorteringsproces. | temaet arbejdsfeel-
lesskabet blev det syvende tema i trivselsbegrebet ikke opfyldt, og kan fere til frafald. Det syvende
tema handler om teamorganisering, at gruppen af sundhedsprofessionelle sammen med den stude-
rende medinddrages i lerings- og beslutningsprocessen vedrerende savel den studerendes som de
sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver. Undersogelsen afdekkede, at der ikke blev etableret en

gensidigt athangige af hinanden i forhold til varetagelsen af opgaverne i arbejdsfallesskabet.

Fundene viste, at det var et problem for en del studerende, der pabegyndte sygeplejerskeuddannel-
sen, at de 1 modsetning til gruppen af studerende, der havde veret 1 miljoet tidligere, ikke havde det
samme udgangspunkt. De unge i dag har leert, at de skal tro pé sig selv og udvikle deres egen helt
unikke identitet. I arbejdslivet i en hospitalsafdeling blev der med en indiskutabel selvfolgelighed
stillet en masse krav, der skulle efterleves, hvorfor dette kreevede en god introduktion. Selvom nuti-
dens mennesker tendentielt og ideologisk er frigjort fra bindinger til de instanser, der 1 traditionelle
samfund medvirker til, at adfzerd, normer og holdninger bliver ens og fasttemrede fra generation til
generation, bidrager undersggelsen med viden om, at det kunne man i store trek stadigvaek regne
med i realiteten, hvor de sundhedsprofessionelle var af berer af de normer og holdninger, der var
fremherskende i deres generation. Undersogelsen bidrager yderligere med viden om, at denne af-
stemning generationerne 1 mellem ikke blev synliggjort eller dreftet, hvorved det forste tema 1 triv-
selsbegrebet blev ikke opfyldt og kan fore til frafald. Temaet handler om, at det forleb, der stables
pa benene, nir en ny studerende skal i praktik i en hospitalsafdeling, som har stor indflydelse pa
dennes oplevelse af trivsel. Denne manglende afstemning af forventninger til afdelings verdier be-
virkede, at de studerende ikke folte, at de kom godt ind i det nye miljo eller fik en oplevelse af, at
der blev leveret en god kvalitet i praktikuddannelse. Dette gav anledning til, viste fundene, en for-
skellighed i opfattelsen af en hospitalsafdelings herskende selvforstielse, som ledte til konflikter og

ikke mindst magtanvendelse i en hospitalsafdeling.
Undersggelsen bidrager med viden om, at hensynet til patienterne i arbejdsfeltet vejede tungere end

hensynet til de studerendes trivsel i praktikuddannelse, hvorved de studerende var i konkurrence

med hinanden og patienterne i deres bestrebelser pé at lere og ikke mindst at trives i praktik 1 en
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hospitalsafdeling. Maden, hvorpa man udover magt, ®ndrer ikke ved det grundleeggende magtfor-
hold i relationen, men kan reducere belastningen for den, som udsattes for magtanvendelsen. Fun-
dene viste, at sdvel vejledere som medstuderende udevede magt overfor hinanden, som illustrerer,
at det var den enkeltes virkelighed og oplevede erfaringer, som deltagerne handlede ud fra, hvorved
hverdagen i en hospitalsafdeling blev en evig kamp og konkurrence om positioner for at f& monopol
pa den kapital, der havde valer pa den enkeltes omrade. Magt havde ogsa en etisk dimension, som
fundene viste, var problematisk, hvor dét at folge gangse regler ikke var det samme, som at en
handling var etisk eller moralsk rigtig. Det afgerende var, hvilke grunde og begrundelser, handlin-
gen hvilede pé, hvilket betad, at der i et hospitalsmiljo var opbygget en kultur, som ikke stillede
spergsmalstegn ved, om de sundhedsprofessionelle handlede etisk rigtigt eller godt. Det ottende
tema, som athandlingen bygger sin forstéelse af begrebet trivsel pé, blev ikke opfyldt og kan fere til
frafald. Temaet handlede om “worklife balance”, som i ordets bogstaveligste forstand betyder ba-
lancen mellem arbejdsliv/studieliv og fritidsliv. Arbejdslivet i en hospitalsafdeling, viste fundene
kom til at fylde for meget og forte til, at de studerende folte sig utrygge. Og ikke mindst, at de stu-
derende bar pa de belastende situationer i lang tid efter haendelsen. Fundene viste, at de studerendes
ikke nedvendigvis fik fremmet deres trivsel gennem en veltilrettelagt praktikuddannelse, hvorved
de studerende fik svert ved at leve op til forventningerne fra sével patienter, sundhedsprofessionelle

som formelle krav til uddannelsen.

I socialfeltet var oplevelsen, at sproget og kommunikationen i en hospitalsafdeling som verende
potentielt magtfuldt og afgerende for, at der i1 leringssammenhange kunne skabes en konstruktiv
ramme for praktikuddannelse, hvorigennem de studerende udviklede deres identitet. Undersegelsen
kan bidrage med ny viden om, at socialfeltet var det svereste felt for de studerende at agere i bade
oplevelsen af ensomhed og at blive ekskluderet i de sociale sammenhange, som gav problemer i
form af manglende mening og identifikation med de sundhedsprofessionelle: “Der foregdr small

talk, som jeg ikke gider veere med til”.

Fundene viste, at selvom dialogen fandt sted 1 det sociale faellesskab, er det ikke alle studerende, der
kunne deltage 1 dreftelserne 1 pauserne. Pauserne var ligeledes det sted, hvor det at here til 1 en
gruppe, italesattes, og situationer og udsagn viste, at de studerende bevidst og ubevidst blev ude-
lukket fra gruppesamherigheden i pauserne. Undersogelsen afdekkede endvidere, at de studerende

ikke identificerede sig som varende en del af de sundhedsprofessionelle. “Altsd jeg tror ikke, at
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man kan blive en sdadan stor del af det, som de ansatte. De kender hinanden sd godt, sa de snakker
om nogle ting, som de kender til . Undersggelsen bidrager med viden om, at de sundhedsprofessio-
nelle distancerer sig fra de studerende 1 hverdagen 1 afdelingen, bl.a. ved at sette sig ved hver sit
bord i pauserummet, som gav et dilemma i uddannelsen til sygeplejerske, fordi sygepleje 1 hej grad
baserer sig pa samarbejde og refleksion som led i den daglige dreftelse, herunder ogsa pa det per-
sonlige plan — som overvejende foregar i pauserne. Undersggelsen bidrager med ny viden om, at de
studerende 1 mange tilfeelde blev overladt til sig selv, og at de ikke blev indlemmes i det sociale
netvaerk 1 en hospitalsafdeling, hvorfor de studerende gennemgéende folte sig meget ensom, og det
blev op til de studerende selv at @ge sine samarbejdskompetencer og refleksionsproces — serligt —
nar vejlederen ikke var til stede. Undersogelsen bidrager med viden om, at forsegte de studerende at
blive en del af ind-gruppen 1 et fagligt fellesskab, skulle de forst gore sig anset til at komme i ind-
gruppen ved at afkode den sociale interaktion og “’spillereglerne”. I deres forseg pa tolkning af in-
klusionsmekanismerne bevaegede de sig ikke alene ind péa et omrade, som kun var forbeholdt med-
lemmerne af fzllesskabet, de bevagede de sig ogsd pa den hdrfine graense for, hvad der sa frem-

kaldte inklusion eller eksklusion.

De studerende befandt sig i en livsverden med pa forhand givet mening, som de ikke selv har haft
indflydelse pé. Dette blev serligt aktuelt for de studerende, der i princippet ikke selv havde valgt
det sted, hvor de skulle gore deres erfaringer i hospitalsveesenet. Den kendsgerning, at enhver stu-
derende kunne risikere at ryge helt ud af studiet, var noget der berorer dem alle. Distancen til ens
studie og hverdagen samt den kritiske vurdering heraf, om dét, man nu befinder sig i, er menne-
skeverdigt eller ej er noget, trengte dybt ind i bevidstheden hos alle sygeplejestuderende, hvor
undersogelsen bidrager med ny viden om, at vejlederen var en neglebrik i denne bestraebelse. Der
skulle en sterk personlighed til for at trives 1 det sociale felt, og at den personlige kontakt, som
blev givet af en tildelt vejleder, havde den konflikt 1 sig, at kontakten og samherigheden med de
ovrige sundhedsprofessionelle i de sociale ssmmenhange kun blev meget begraenset. Undersogel-
sen kan derfor bidrage med ny viden om, at en tildelt vejleder var en hindring i socialiseringen til
det sociale fellesskab med de ovrige sundhedsprofessionelle — og fundene viste samtidig at den
tette samhorighed med vejlederen var en nodvendighed for den generelle trivsel 1 socialfeltet 1 en
hospitalsafdeling. Det syvende tema i1 athandlingens afklaring af trivselsbegrebet blev derved ikke
opfyldt og kan fore til frafald. Det syvende tema handler om teamorganisering. Fundene viste, at

teamorganisering mellem gruppen af sundhedsprofessionelle og de studerende, hvor gruppen af
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sundhedsprofessionelle medinddrages i leerings- og beslutningsprocessen i de sociale sammenhaen-
ge ikke fandt sted. Derved blev der ikke et gensidigt athengige af hinanden i forhold til varetagel-
se af teamets opgaver tvert i mod oplevede de studerende sig meget ensomme — specielt 1 vejlede-

rens fraveer.

Undersggelsen bidrager den eksisterende viden med, at kroppen og dens péklaedning var faenome-
ner, der 1 sygeplejerskeuddannelsen og i sundhedssystemets institutioner levede deres eget liv efter
bestemte uskrevne regler for kropsliggerelse, hvor kroppen 1 dagligdagen var omdrejningspunktet,
og hvorigennem der skete forhandling af identiteter. Undersogelsen afdekkede, at fellesskabet og
forhandling af identitet blev de studerendes mulighed for kontrol over kroppens personlighed til et
fundamentalt middel til at opretholde selvidentitetens biografi, samtidig med at kroppen var mere
eller mindre udstillet pga. dens kropsliggerelse. Undersogelsen kan bidrage med ny viden om, at det
kropslige kunne udfoldes i en mere eller mindre steerk kombination med intellektuelle dyder og ind-
sigter, hvorfor dét at blive overset i gruppen af sundhedsprofessionelle ikke kun var en folelses-
maessig oplevelse, men ogsa en fysisk/kropslig oplevelse. Fundene bidrager endvidere den eksiste-
rende viden ved at pege pa, at oplevelser géende pa latterliggerelse af patienter determineres som
ekskluderende af de studerendes fzllesskab med de sundhedsprofessionelle, hvis de identificerede

sig med patienterne.

Hvis laeringsinitiativer skal fore til noget, viste fundene, ma bade de individuelle og sociale aspek-
ter 1 praktikuddannelse tilgodeses. Dette beted inkluderende deltagelse og at blive medt som en
person, hvis erfaringer blev taget alvorligt med mulighed for at kunne samarbejde og bidrage. Di-
lemmaet i1 forhold til dette er, at de studerende flere gange gennem deres studie skifter praktikplads
og hver gang skal igennem denne “ovelse” og i det hele taget vaere omstillingsparat med korte mel-
lemrum. Det forste tema som handler om god introduktion blev ikke opfyldt og kan fere til frafald.
Det forleb, der blev stablet pd benene, nar en ny studerende kom i praktik i en hospitalsafdeling
var ikke fokuseret pd introduktion til afdelingens traditionsbestemte menstre af normer, rutiner og
myter, som fik stor indflydelse pd de studerendes oplevelse af trivsel. Derved kom de ikke godt ind
1 det nye sociale miljo 1 afdelingen eller hurtigt fik en oplevelse af, at der blev leveret en god kvali-
tet 1 praktikuddannelse. Undersggelsen bidrager til den eksisterende viden om, at kulturen i en ho-
spitalsafdeling typisk var overleveret fra generation til generation og fik bestemte forklaringer og

handlinger til at fremstd som indlysende for de sundhedsprofessionelle. De studerende fik derfor
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ikke oplevelsen af, at det var acceptabelt at komme med ny viden, nye ideer eller egne verdier, der

positivt kunne have vaeret med til at udvikle organisationens sociale kultur.

Undersogelsen bidrager med viden om, at de studerende pd den korte tid de opholdt sig 1 de enkel-
te afdelinger, kun vanskeligt erhvervede sig ansvar og kompetence og derved blive en legitim del
af sygeplejegruppen ogsé i de sociale sammenhaenge. Badde det andet og tredje tema i afklaringen
af trivselsbegrebet blev ikke opfyldt og kan fore til frafald. Det andet tema handlede om “naerveer-
sakademiet”. Formalet med narveaersakademiet er via dialog og faglige input at skabe en integreret
udvikling af praktikuddannelse med trivsel og psykisk arbejdsmilje. Trivslen blev ikke fremmet
ved, at de studerende deltog i dialogen med fokus pa den nyeste viden og refleksioner, som skal
opleves for at der er tale om et godt praktiksted, fordi det at udeve sygepleje 1 en ny kontekst og
medes med fremmede mennesker — bade sundhedsprofessionelle og patienter — kombineret med
forvaltningen af et nyt fag i nye omgivelser, var en alt stor mundfuld at gabe over. Det tredje tema
handlede om anerkendende kommunikation — om at verdsette det, der virker, det vi gor godt, og
det der giver os energi i hverdagen. Den anerkendende tilgang synes ikke at vare et bevidst ud-
gangspunkt 1 de succeser, som den enkelte studerende oplevede i afdelingen. Tvert i mod oplevede
de studerende, at de pa trods af ros og gode tilbagemeldinger fra patienterne ikke magtede at leve

op til forventningerne pga. de konstante omstillinger.

Undersogelsen viste, hvis man vil undgé risiko for stort frafald, at udfordringen bliver, at f4 de
unges ambitioner til at passe til uddannelsen og arbejdslivet — eller fa tilpasset uddannelsen og ar-
bejdslivet til de unge. I sidste ende kan det betyde, at der mangler endnu mere kvalificeret arbejds-
kraft, end man oplever inden for sundhedsuddannelserne i dag. Som fundene viste, handlede det
ikke alene om, at arbejdet skulle vare spendende osv., men 1 hgjere grad om, hvordan de unge
sygeplejestuderende trives 1 samvaret med sundhedsprofessionelle i en hospitalsafdeling, hvor de
sundhedsprofessionelles daglige virke blev set som et arbejdsliv, med de kulturelle processer der
var knyttet til et arbejdsliv, og i langt mindre grad de kulturelle processer der var knyttet til de stu-

derendes trivsel i praktikuddannelse savel 1 patientfeltet, arbejdsfeltet som socialfeltet.
Endvidere peger afthandlingens fund péa problematikker, som indeberer, at vejledere i praktikken vil

fa vanskeligt ved at leve op til forventningerne i den nye studieordning (pr. 1. feb. 2008), medmin-

dre uddannelsesinstitutionen i samarbejde med praktikafdelingerne setter ind med forbedring af
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trivselsforholdene. Den kulturelle homogenitet, der kendetegnede de enkelte afdelinger, indebar, at
de studerende skulle leere nye vaner og rutiner hvert nyt praktiksted, hvorved de studerende ikke
opndede et taettere kendskab til personerne i gruppen af sundhedsprofessionelle. Den skitserede
problematik kan vare et uundgaeligt skisma, ndr uddannelsen er tilrettelagt med ensket om, at de
studerende skal erfare praktik i omraderne medicin, kirurgi, psykiatri og hjemmepleje, samtidig

med at uddannelsen af de studerende var overladt til feerre personer i en afdeling.

Nervaerende undersogelsen kan derfor bidrage med viden, med udgangspunkt i om min undren, at
sammenhange mellem at den studerende er aktiv og klarer proverne og alligevel frafalder uddan-
nelsen — bl.a. kan forklares med, at en hospitalsafdeling overvejende opleves som et arbejdsliv med

de kulturelle processer, der er knyttet til dét at vaere pa en arbejdsplads.

22. Perspektivering, kapitel 10

Afhandlingens konklusion peger pé, at der i hgjere grad ber sattes fokus pa lerings- og trivsels-
veerdien 1 de arbejdsopgaver, som de studerende tildeles i patientfeltet, hvis der skal settes fokus pé
trivsel 1 praktikuddannelse. Néar laerings- og trivselsvardien skal bedemmes, ber der tages udgangs-
punkt i den enkeltes ressourcer — herunder sproglige kompetencer og kulturforskelle. Larings- og
trivselsvaerdien kunne ikke kun hejnes gennem konkrete beskrivelser af sygeplejeaktiviteter 1 afde-
lingen ved bl.a. servering af mad, personlig hygiejne m.m. som en planlagt handling med angivelse
af formal. Den kunne ogsé hejnes ved at tage udgangspunkt i den enkelte studerendes forméen og
indsigt 1 sprog og kultur, som ber klarlegges ved praktikopstart. Desuden ber opgaverne udferes
hos udvalgte patienter i forhold til uddannelsesniveau. Dette vil give de studerende en mulighed for
indsigt i de uudtalte forventninger, sa opgaverne bliver intenderede og planlagte og ikke mindst, at
de studerende trives i praktikuddannelse. Det ville vaere enskeligt med yderligere forskning i prak-
tik, hvor de studerende i de forste studiepraktikker lerer 1 en slags “studieunits”, og hvor der kun
deltager fa “frivillige” patienter med ukomplicerede problemstillinger. Med udgangspunkt i dette

kan der primeert sattes fokus pé leering med den studerende i centrum og i mindre grad patienten.

Undersogelsens konklusioner peger pa, at ansvaret for lering ber gores til et falles anliggende, og
at der derfor ber udarbejdes en samarbejdsaftale for en vellykket opstart og forleb, som udfaerdiges
ved begyndelsen i praktik i afdelingen. Dette giver savel de studerende som de sundhedsprofessio-

nelle indsigter 1 den enkeltes ansvar. Samarbejdsaftalen ma indeholde oplysninger om, hvad det er,
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der skal laeres, og hvem der har ansvaret for opfelgningen samt den endelige vurdering af forlgbet.
Rammer som vil vaere med til at skabe tryghed og oplevelse af at std sammen” om den studerendes
praktikuddannelse. Den ansvarlige uddannelsesinstitution ber aktivt inddrages 1 udferdigelsen af
samarbejdsaftalen og vurderingen af det samlede forleb. Der ber forskes yderligere 1 fellesskabets

betydning, og hvordan fallesskabet opnas, nar der er tale om kortere praktikforlgb.

Fundene supplerer den eksisterende viden om studerendes problemstillinger, nér der arbejdes med
mennesker, hvor der i1 konklusionen peges pd, at de studerende har brug for vejlederens medvirken
til at hjelpe med tydningen af bade de kulturelle processer og symbolerne i sproget. Refleksions-
processen mellem vejlederen og de studerende ber derfor ikke kun omfatte refleksion over udfert
sygepleje. I lige sa hej grad ber vejlederen og den studerende reflektere over interkulturelle proces-
ser 1 samspillet mellem savel patienterne som de ovrige sundhedsprofessionelle. Et sddant udgangs-
punkt vil i hgjere grad tilskynde de studerende i deres identitetsseagning og socialisering til sygeple-
jerske samt bidrage til oplevelsen af trivsel i savel patientrelationen som relationen med de evrige
sundhedsprofessionelle. Forskning i sproget og sprogets betydning for udvikling af samhandling
med andre mennesker ber igangsattes, da nerverende undersogelse afdekker, at de studerende og
iser de ikke-etnisk danske studerende har meget vanskeligt ved at forsta budskabet fra patienterne,

specielt, nar der tales om folelser.

Undersogelsens konklusion viser, at de studerende befinder sig i et paradoks mellem arbejdsopga-
ver og mulige leringspotentialer. Det kan derfor anbefales, at der altid skal finde en dreftelse sted 1
forhold til de enkelte opgaver, herunder angivelse af laeringsniveauet og formalet, inden opgaven
pabegyndes. Det anbefales endvidere, at der dagligt skrives “dagbog” for at sikre progressionen i
leeringspotentialerne og som en dokumentation af trivsel 1 praktikuddannelse til gavn for sével de
sundhedsprofessionelle, vejlederen som den studerende. Der ber forskes i, hvordan sygepleje laeres
gennem konkrete arbejdsopgaver i en hospitalsafdeling og i isolerede laeringsmiljoer i skolens de-
monstrationsstue med indbudte patienter — om det giver den sammen effekt eller hejner lerings-

veerdien.
Undersogelsen bidrager med viden om, at dét at tilhere en gruppe tillegges stor betydning og ople-

velsen af selvvaerd og identitetsdannelse til sygeplejerske, gennem interaktion med de sundhedspro-

fessionelle, hvor vejlederen spiller en stor rolle for de studerendes oplevelse af trivsel, herunder at
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der gores brug af magt, og at magt nedarves som en spejling af de haendelser, der opleves. Der kan
peges pa, at uddannelsesinstitutionen i hejre grad lebende ma deltage aktivt i vurderingen af prak-
tikforlebet, hvis uddannelsen i praktik skal vaere mélrettet, intenderet og reflekteret. Det kan anbefa-
les, at mél for praktik i en hospitalsafdeling ikke kun omfatter mélbeskrivelser for de studerendes
praktikophold rettet mod de studerende. Malbeskrivelserne ber ogsa rettes mod de sundhedsprofes-
sionelle, herunder at afdelingens verdigrundlag omfatter et etisk regelsaet omhandlende de stude-
rendes trivsel. Det anbefales endvidere, at de studerende i samarbejde med uddannelsesinstitutionen
vurderer afdelingens opfyldelse af det etiske grundlag for uddannelse i praktik i en hospitalsafde-
ling. Der kunne peges pa yderligere forskning i tiltag, der setter fokus pad malbeskrivelser, som er et

feelles anleeggende for at hejne leringsvardien.

Konklusionen viser, at sproget og kommunikationen i en hospitalsafdeling opleves som verende
potentielt magtfuldt og afgerende for, at der i leringssammenhange skabes et miljo for konstruktivt
leering og trivsel i praktikuddannelse, hvorigennem de studerende udvikler deres identitet. Et af de
maél, der ber opfyldes ved praktik i en hospitalsafdeling, er synliggerelse af kulturelle processer,
herunder interkulturel kommunikation, sa bade den studerende og den sundhedsprofessionelle er sin
etiske fremtoning bevidst. Der ber iverksettes forskning og udviklingstiltag, som bevidstger den

enkelte i sit ansvar for en god omgangstone i interkulturel kommunikation.

Det konkluderes i1 athandlingen, at vejledere i praktikken far vanskeligt ved at leve op til forvent-
ningerne i den nye studieordning pr. 1. feb. 2008, medmindre uddannelsesinstitutionen i samarbejde
med praktikafdelingerne satter ind med forbedring af trivselsforholdene, herunder at en studerende
hurtigt skal leere nye vaner og rutiner samt kendskab til personerne i gruppen af sundhedsprofessio-
nelle. Som afhandlingens definition af begrebet trivsel peger pa, handler trivsel om at have respekt
for hinanden uden at ga pa kompromis med de roller og opgaver, som parterne har — som leder,
medarbejder eller studerende i praktik. Der ber derfor gives den fornedne introduktion til de stude-
rende, som afhandlingens undersegelse viser, til tider kan vare problematisk. Introduktionen kan
opdeles 1 den faglige introduktion og den sociale introduktion. Den faglige introduktion, hvor der
gives orientering om afdelings speciale, arbejdsopgaver, verdier og patientkategorier. Den sociale
introduktion, der handler om introduktion til afdelingens traditionsbestemte menstre af normer, ru-
tiner og myter. Oplevelsen af trivsel i denne sammenhang handler om, at den studerende kommer

med ny viden, nye ideer og sine egne vardier, der positivt kan vaere med til at udvikle organisatio-
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nens kultur. Der kan med fordel ivaerksettes interaktionsforskning, der i processen satter fokus pé

forandringsprocesser ved at synliggere kulturen og de handlemenstre denne medforer.

Undersogelsen bidrager med viden om, at studierum 1 hejere grad fjerner de studerende fra den
samlede gruppe af sundhedsprofessionelle. Der kan derfor peges p4, at studierum ber undgas, med-
mindre de studerende bruger studierummet til at leese faglitteratur og tilsvarende aktiviteter, der kun
krever den studerendes egen indsats. I den sidste del af uddannelsen, nar det forudsettes, at den
forste del af uddannelsen foregar i et mere lukket laeringsmiljo 1 studieunits 1 hospitalsafdelingen
eller pd uddannelsesinstitutionen med indbudte patienter, ber planlegning og tilretteleggelse af
dagens opgaver i en hospitalsafdeling forega i et samspil med den samlede gruppe af sundhedspro-
fessionelle. Dette giver mulighed for at opleve mening med studiet og oplevelse af at hore til 1 et
praksisfellesskab. Et praksisfellesskab kan kun vanskeligt etableres, som fundene viser, nar de
studerende er uerfarne og kun opholder sig i praktik i kort tid — sddan som uddannelsen er tilrette-

lagt i dag.
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23. Resume

En undersogelse af sygeplejestuderendes trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, og
betydningen heraf'i forhold til frafald.

Denne athandling er en undersogelse af sygeplejestuderendes oplevelser og erfaringer med trivsel 1
praktikuddannelse i en hospitalsafdeling. Center for Arbejdslivs definition af trivselsbegrebet an-
vendes til at analysere trivsels betydning for frafald i praktikuddannelse. Undersegelsen er baseret
pa et feltarbejde blandt 12 sygeplejestuderende med forskellige baggrunde, hvad angéar alder, ud-
dannelsesbaggrund og etnicitet, mens de var i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling for at under-

soge trivselsforhold, som de opstar og udvikler sig under uddannelsen 1 praktikken.

Undersggelsens formél er at pege pa sammenhange i de studerendes oplevelser af trivsel 1 praktik-
uddannelsen, der kan have betydning for frafald. Der er naturligvis oplevelser i1 praktikuddannelsen,
der far de studerende til at udvikle sig, og giver dem gode oplevelser af at trives, hvor frafald ikke
kommer pé tale. Modsat er der ogséd oplevelser, som medferer frafald. I betragtning af at frafald i
sygeplejerskeuddannelsen er et faktum og hidtidige undersegelser fortrinsvis har haft fokus pa det
teoretiske laeringsmiljo, anses det for nodvendigt at udforske den del af de studerendes uddannelse,
der foregdr 1 praktikken og her satte fokus pa situationer, hvor de studerende oplever manglende

trivsel.

Litteraturreviewet viser, at der pa nuvarende tidspunkt ikke er skabt klarhed over, hvilke sammen-
hange der er mellem trivsel (eller mistrivsel) i praktikuddannelse og de kulturelle processer, der
udspiller sig i de sundhedsprofessionelles arbejdsliv i en hospitalsafdeling. Der anlegges derfor et
studerendeperspektiv. Der er anvendt en etnografisk inspireret metode i denne undersggelse gennem
interview og deltagende observationsstudier som forskningstilgang. Materialet er analyseret som en
samlet tekst 1 en dialektisk proces mellem spontan sammenligning af sygeplejestuderendes oplevel-
ser og en kritisk fortolkning af betydningen heraf for de studerendes trivsel i praktikuddannelse i en

hospitalsafdeling.

I athandlingen undersoges, hvad fenomenologisk hermeneutik, kulturanalyser og habitus kan bi-
drage med i forhold til udvikling af viden om sygeplejestuderendes praktikuddannelse i en hospi-
talsafdeling. Der velges en fenomenologisk hermeneutisk videnskabelig ramme, med afset i Paul

Ricoeurs tenkning og dennes tilgang til tekstanalyse som metode. Denne ramme skal sammen med
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inspiration fra Billy Ehn/Orvar Lofgrens tilgang til begrebet kulturanalyse og inspiration fra den del
af Pierre Bourdieus forfatterskab, der omhandler begrebet habitus — medvirke til at f4 viden om sy-

geplejestuderende trivsel 1 praktikuddannelse i1 en hospitalsafdeling.

Undersogelsen bidrager med ny viden om de studerendes grundvilkér i praktik: De befinder sig i et
spendingsfelt mellem henholdsvis det forgangne men stadigt folkelige og det moderne medicin-
ske/teknologiske syn pé sygepleje. Spendingsfeltet fremkalder bl.a. problemer i forhold til identi-
tetsdannelse og socialisering til sygeplejerske, der fremkalder usikkerhed og pavirker troen pé egne
evner. Undersggelsen viser desuden, at de studerende har brug for vejlederens medvirken til at
hjelpe med tydningen af bade de kulturelle processer og symbolerne i sproget — i interaktionen med
bade patienterne og de sundhedsprofessionelle. De studerende befinder sig i1 et paradoks mellem
arbejdsopgaver og mulige leringspotentialer: De studerende er i en hospitalsafdeling for at lere,
men arbejdsopgaver og arbejdslivet, som de sundhedsprofessionelle oplever som deres hverdag,
bliver styrende for de studerendes udviklings- og leeringsmuligheder. Ydermere deltager de stude-
rende 1 arbejdsfellesskabet uden at vaere fuldgyldige medlemmer af arbejdsgruppen. Undersogelsen
afdakker, at dét at tilhere en gruppe tillegges stor betydning for de studerendes trivsel, gennem den

daglige interaktion med de sundhedsprofessionelle.

De studerende giver udtryk for oplevelser af at blive ekskluderet i samveret med de sundhedspro-
fessionelle, der giver problemer i form af manglende mening med studiet og identifikation med de
sundhedsprofessionelle. De studerende oplever, at de sundhedsprofessionelle pa den ene side ser
gruppen af studerende som en selvstendig enhed med de tildelte vejlerede, og pé den anden side
oplever de studerende, at de egvrige sundhedsprofessionelle ser sig selv som en selvsteendig gruppe
uathengig af de studerende og deres behov for uddannelse og trivsel. Fundene afdekker derfor, at
brugen af studierum, hvor kun studerende og deres vejleder(e) meades er 1 konflikt med intensionen
og fjerner i hgjere grad de studerende fra gruppen af sundhedsprofessionelle. Generelt oplever de
studerende, at de i sdvel i de arbejdsmaessige som i de sociale sammenhange foler sig meget en-
somme og stdende uden for gruppen af sundhedsprofessionelle, specielt hvis deres vejleder ikke er

til stede, der giver anledning til mistrivsel.
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Undersggelsen kan bidrage til, at videreudvikle det professionelle grundlag for undervisere, ledere
af sygeplejerskeuddannelsen og de sundhedsprofessionelle praktikvejledere i deres tilretteleeggelse

af praktikuddannelsen og derved medvirke til en hojere grad af trivsel for de sygeplejestuderende.
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24. Summary

A study on student nurses’ wellbeing during internal training in a hospital ward and how it in-
fluences drop-out

This dissertation is a study on how student nurses perceive and experience job satisfaction during
internal training in a hospital ward. The concept of wellbeing as defined by the Human resources
development is used to analyze how wellbeing influences drop-out during internal training. The
study is conducted as a field work study of 12 student nurses of different age, ethnicity and educa-
tional background. The intent is to examine aspects of job satisfaction as it emerges and develops

during internal training

The purpose of the study is to identify the association between the student nurses ‘perception of
wellbeing and drop-out. It is expected that student nurses might be exposed to events during the
internal training period /module which for some students will lead to personal grow and wellbeing.
Contrary, specific events might also lead to drop-out. There is a high drop-out rate during the nurs-
ing education. Previous studies have primarily focused on drop-out in relation to the demands of
learning the theoretical courses during the nursing education. It is therefore considered necessary to
explore drop-out in relation to practical training periods and to focus on situations which lead stu-

dents to experience lack of wellbeing.

The review of literature shows hardly any association between wellbeing during the practical train-
ing and the culture existing in a hospital ward among health professionals. The study is therefore
conducted from a student perspective. An ethnographic inspired method is used including inter-
views and participant observations as the research approach. The data material is analyzed as a
whole using a dialectical process consisting - on one hand of a spontaneous comparison of students
experiences and - on the other hand of a critical interpretation of its implications for students' well-

being during the practical training in a hospital ward.

The dissertation examines how phenomenological hermeneutics, cultural analysis and habitus con-
tribute to new knowledge on the practical training of students’ nurses in a hospital ward. A phe-
nomenological hermeneutic framework is based to some extend on the thinking of Paul Ricoeur and

his approach to text analysis as a method, to some extend on inspiration from Billy Ehn / Orvar
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Lofgren approach to the concept of cultural analysis and finally to some extend on inspiration from

Pierre Bourdieu's writings on the concept of habitus.

The study contributes to new knowledge about the students’ fundamental conditions during their
internal training. The students are caught between the past popular view on one hand and the mod-
ern medical/technological view on nursing profession at the other hand. This tension creates prob-
lems with the students” socialization and forming of a nursing identity which causes uncertainty and
affects confidence in own abilities. The study also shows that students need help from their tutors in
order to interpret the cultural processes and the symbolic of the language used in interactions with
patients and health professionals. The students find themselves caught in a paradox between the
demand to perform tasks and the possibility to learn. The students are practicing in a hospital de-
partment in order to learn, but the daily work tasks and the working life of the health professionals
restrains the development and the learning opportunities of the students. Furthermore the students
participate in the work group jointly with other health professionals without being full members.
The study reveals that it is of significant importance that the students belong to a group and are able

to interact with other health professionals on a daily basis in order to experience wellbeing.

The students express feelings of being excluded when being together with the health professional
which leads to problems such as the feeling of lack of meaning with the study and failure in identi-
fication with the health professionals. The students experience, that the health professionals view
them and their assigned tutors as a self sufficient entity. They also experience that the health profes-
sionals view themselves as a self dependent group functioning independent of the students and their

need for training and job satisfaction.

The findings reveal why the use of study rooms for students and their tutors is in conflict with the
intension and why it estrange students from the group of health professionals. Generally the stu-
dents experience feelings of loneliness in working as well as in social relationships. They share a
feeling of being outside the group health professionals especially if their tutor is not present. These

feelings lead to lack of wellbeing.
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The study may contribute to further develop the professional foundation for teachers, deans of
schools of nursing tutors/supervisors of internal training and health professionals and thus add to a

higher degree of wellbeing for student nurses.
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Bilag 1

Brev til potentielle informanter om deltagelse i undersegelsen

Du er i gjeblikket i gang med at uddanne dig til sygeplejerske. I den forbindelse udarbejder jeg en
undersogelse af sygeplejestuderendes oplevelse af trivsel 1 praktikuddannelse 1 en hospitalsafdeling
og betydningen heraf for hverdagslivet i en hospitalsafdeling som studerende.

Jeg vil derfor sperge, om jeg mé vere til stede, nér du er i praktisk i en hospitalsafdeling i den kom-
mende tid, og om du vil lade dig interviewe 2 gange inden for de naste 12 mdr. Det ene under dit
ophold i praktik. Jeg vil i interviewene stille dig spergsmél om dine oplevelser og erfaringer ved at
veere 1 praktik i en hospitalsafdeling.

Interviewet uden for dit praktikophold vil forega pé din sygeplejeskole i et madelokale pa afstand af
dine medstuderende. Interviewet vil vare i 1-1%2 time pa et tidspunkt, der passer dig. Interviewet vil
blive optaget pa band og indgér i min undersogelse. Ved offentliggerelse af resultaterne sikres du
anonymitet.

Det er frivilligt, om du vil deltage i undersggelsen. Velger du at deltage, kan du pé hvilket som
helst tidspunkt i forlebet trekke dig ud af undersegelsen, uden at det for konsekvenser for din ud-
dannelse. Det far heller ingen konsekvenser, hvis du vaelger ikke at deltage i min undersegelse.

Jeg héber, du har lyst til at deltage. Hvis du veelger at deltage, skal du blot underskrive og returnere
den vedlagte samtykkeerklering pa telefonopkald i svarkuverten. Nar jeg har modtaget din samtyk-

keerklaering til telefonopkald, vil du blive kontaktet en af de nermeste dage for yderligere informa-
tion inden endelig samtykke for deltagele i undersegelsen.

Med venlig hilsen

Susan Ptak Rasmussen
Ph.d. studerende
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Bilag 2
Label

TIf. nr.

SAMTYKKEERKLARING FOR TELEFONOPKALD

Jeg bekrafter hermed, at Ph.d. studerende Susan Ptak Rasmussen ma kontakte mig pa ovennavnte
telefonnummer for at aftale tid for mundtlig information om min medvirken i hendes videnskabeli-
ge undersogelse af sygeplejestuderendes oplevelse af trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafde-
ling og betydningen heraf for hverdagslivet i en hospitalsafdeling som studerende.

Nér jeg har modtaget samtykkeerkleringerne, vil du blive kontaktet telefonisk for at precisere det
tilsendte skriftlige materiale, samt mulighed for at stilles yderlige spergsmal inden endelig accept.

dato underskrift

Bekraftelsen returneres i vedlagte frankerede svarkuvert
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Bilag 3
SAMTYKKEERKLARING

Label

Jeg bekrefter hermed, at jeg efter at have modtaget sdvel mundtlig som skriftlig information indvil-
liger i at deltage i1 Ph.d. studerende Susan Ptak Rasmussens videnskabelige undersogelse af sygeple-
jestuderendes oplevelse af trivsel 1 praktikuddannelse i en hospitalsafdeling og betydningen heraf
for hverdagslivet i en hospitalsafdeling som studerende.

Jeg er informeret om, at det er frivilligt at deltage, og at jeg nar som helst kan traekke mit tilsagn om
deltagelse tilbage, uden at det vil pavirke min nuvaerende eller fremtidige uddannelse til sygeplejer-
ske.

underskrift

dato
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