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Den generative dans pa en hospitalsafdeling

- om indslusning af nyuddannede sygeplejersker
Hvordan kan man udnytte det organisatoriske laeringspotentiale, der ligger i at skulle indsluse ny-
uddannede sygeplejersker ind pa en hospitalsafdeling? Dette vil vi i det fglgende bidrage med nog-
le overvejelser omkring pa baggrund af erfaringer, vi har gjort, med at arbejde inden for sundheds-
sektoren.

Med Jonas Sprogges ph.d. afhandling “Induction? Because first impressions last!” er der lagt et
godt fundament for at arbejde systematisk med indslusning og introduktion af nye medarbejdere
ud fra et gnske om at ggre brug af de nyansattes organisatoriske lzeringspotentiale. Indslusningen
skal ses som ‘en generativ dans, hvor der gives plads til at nye og gamle medarbejdere kan traede
hinanden over taeerne, og hvor der kan udvikies nye trin og nye méder at forholde sig til dansen
pé; skriver Jonas Sprogge.

Den generative dans’kan lidt forenklet ses som forstyrrelser i organisationen, som opstar i kraft af,
at nye medarbejdere kommer til, stiller spgrgsmal, bringer vaner, viden og procedurer med sig, og
som handler i samspil med de gvrige medarbejdere. Med dansemetaforen laegges der vaegt pé in-
teraktionen mellem parterne, deres feelles udtryk og bestraebelser pd at ggre dansen til noget seer-
ligt, og med billedet pointeres det, at parret — med henholdsvis den meget skolede og uskolede
baggrund — begge tilfgrer dansen nye trin og udtryk.

Spergsmaélet er sd, hvorledes dansen arrangeres — og hvad der pé spil — ndr nyuddannede sygeple-
jersker starter pd en hospitalsafdeling.

Vilkar for indslusningen
Hospitalsafdelingens indslusning af nye medarbejdere er overordnet praeget af to forhold, nemlig
den store mangel pd sygeplejersker og eendringer i sygeplejerske-uddannelsen til en professions-
bachelor.

Manglen pd sygeplejersker medvirker til en staerk konkurrence, bdde mellem hospitalerne og mel-
lem hospitalsafdelingerne indbyrdes. Dermed bliver indslusningen — og gode laerings- og uddannel-
sesmuligheder — vigtige elementer i rekrutterings- og fastholdelsesstrategierne af nye sygeplejer-
sker.

Traditionelt har den unge, nyansatte og ofte nyuddannede sygeplejerske mattet indordne sig og ‘g
den slagne vej’ som den sidst ansatte og fx acceptere mindre gode vagtskemaer. Det er ofte blevet
set som et tilkaeempet gode af dem med lsengere anciennitet, at personalegoder i form at ‘gode
vagter’ og 'seerlige opgaver’ tilfaldt dem. Dette har imidlertid i den senere tid vaeret i opbrud.
Manglen pd sygeplejersker med den unge generations — ofte — mindre ydmyge tilgang til eget vaerd
har gjort, at de unge sygeplejersker stiller krav som forudszetning for deres anszettelse. Det kan
veere behov for, at arbejdet kan forenes med et familieliv med smé bgrn, og at antallet af week-
end-vagter minimeres. Eller det kan vaere i form af szerlige Ign- og uddannelsesbetingelser. I for-
bindelse med en evaluering pa et hospital udtaler et ledende sygeplejerske sdledes:

Vi oplever, at der er en anden kultur hos de nye unge sygeplejersker — nu er det ved at veere s&-
dan, at det er arbejdet, der skal indrette sig pd de unge. Ellers kommer de ikke — der skal fleksibili-
tet til... Faste rammer kan man ikke hente nye folk pé i dag... Spargsmélet er i virkeligheden, om
sygeplejersker er blevet anderledes. De vil have udfordringer hele tiden.”
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Dette medvirker til at skabe et dilemma mellem de erfarne og de unge, hvor de erfarne ma afgive
opnaede privilegier, samtidig med at de nyuddannede har behov for at fa erfaring og lzere af og i
praksis.

Introduktions- og indslusningsprogrammerne
En hospitalsafdeling er en hgit specialiseret arbejdsplads, som er praeget af tidspres, faste rutiner
og procedurer kombineret med en nul-fejls-kultur. Derfor er der behov for, at den nyuddannede
hurtigst muligt bliver i stand til at tage sin tgrn og indgé i det faglige feellesskab. Med henblik p3 at
sikre kvaliteten og indfgre den nyansatte p& arbejdspladsen bedst muligt gennemfgres mange ste-
der et introduktionsprogram.

Programmerne er ofte praeget af sdvel ressourcemanglen som behovet for at den nyansatte ikke
begar fejl. Det gaelder om hurtigst muligt — og s& effektivt som muligt — at den nyansatte tilegner
sig de ngdvendige rutiner og procedurer, sa de efterfglgende kan deltage i den daglige opgavelgs-
ning pa linje med kollegerne. Derfor er introduktionsprogrammerne systematiserede og skemalagt,
sd den nyansatte gennem forlgbet skal have udfgrt en raekke opgaver et vist antal gange i praksis
under supervision af en erfaren. Ressourcemanglen — og behovet for at der ikke begas fejl — traek-
ker her i retning af, at introduktionsprogrammerne ud fra en laeringsmaessig synsvinkel bliver prae-
get af ‘péfyldning’. Den endelige godkendelse af sygeplejersken til selvsteendigt at varetage en op-
gave beror pd, om hun har prgvet en opgave et vist antal gange. Nar dette er sket fér hun en 'lee-
ringsgodkendelse ’.

Den nyansatte skal altsd udfylde en eksisterende opgave, tilegne sig de formelle rutiner og proce-
durer. Samtidig skal hun i kraft af sin nye uddannelse bringe ny faglig viden ind pd afdelingen. I
den forstand er indslusningen metaforisk udtrykt en ny type vin, som haeldes pd gamle flasker.

Behovet for flere haender medvirker samtidig til, at forventningerne til den nyansatte, nyuddannede
sygeplejerske er, at hun — forholdsvis — hurtigt bliver i stand til at lgse opgaverne pa afdelingen.
Hun skal leere kulturen at kende og kunne begd sig bade i relationen til kolleger og patienter. Sale-
des er der eksempler pd, at det i introduktions- og indslusningsprogrammerne bliver betragtet som
ngdvendigt, at forteelle eksplicit om sociale regler for adfeerd, fx hvordan et telefonopkald besvares,
fordi de unge sygeplejersker ikke altid har den viden og de sociale kompetencer, som man forven-
ter pd afdelingen. Man anvender her udtrykket ‘de nye unge sygeplejersker’ som et billede p3, at
det nogle steder er vanskeligt umiddelbart at socialisere de unge ind i afdelingens kultur. Pa den
mé&de er forventningerne bdde praeget af, at den nyansatte skal stikke fingeren i jorden og samtidig
rammer gulvet i lpb.

Denne dobbelthed i indslusningen fér nogle leeringsmaessige konsekvenser for den nyansatte, ny-
uddannede sygeplejerske. Den unge sygeplejerske karakteriseres ofte som avanceret begynder,
ndr hun starter p& afdelingen. Hun er optaget af at laere det szet af regler og procedurer, som er
gzldende pa afdelingen, og meget tyder ogsd pd, at hun i kraft af sin manglende erfaring er
steerkt styret af angsten for at lave fejl. Det skaber et vist tunnelsyn p& praksis, hvor hun — i mod-
seetning til den erfarne kollega, kyndig eller ekspert — fokuserer pd at overholde regler og procedu-
rer. Hun skal tilegne sig den faglige kompetence / jgb, men for at leere, se og kunne forstd praksis i
sin helhed har hun behov for anerkendelse og bekraeftelse og kunne bruge tid pd at stikke fingeren
i jorden. Fgrst derefter begynder hun at f& den ngdvendige rutine, det mentale og faglige overskud
og dermed den frigjorte tid, som ggr hende i stand til at lzere i praksis.

Indslusning og organisatoriske laeringspotentialer
Hospitalsafdelingen er en arbejdsplads der bliver mgdt af krav fra omverdenen om nul fejl og hurtig
patientbehandling, og det skaber forventninger om, at den nyansatte hurtigt kan indgd pa lige vil-
kar med det gvrige personale. Der ggres mange gode forsgg pa at sikre dette, bl.a. gennem intro-
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duktionsprogrammerne, men samtidig gives der ikke meget plads for nyteenkning i form af input
fra de nyuddannede sygeplejersker. Manglen pa rutinerede haender haemmer umiddelbart for mu-
lighederne for at udnytte det organisatoriske laeringspotentiale, som anszettelsen af de nyuddanne-
de udggr.

Der eksisterer imidlertid en spirende bevidsthed om, at de nyuddannede sygeplejersker kan noget
andet og nyt, som i en vis udstraekning stadig mangler at blive omsat til organisatorisk udvikling
gennem (eller ved hjeelp af) indslusningspraksis. Det kan haenge sammen med, at det sveert prae-
cist at se, Avad det er de kan bidrage med, og Avordan de kan bidrage i praksis, netop fordi det er
handlinger, de skal laere. De er dygtige p& en anden méde,, bliver der sagt. Og det nye de kan,
ligger i selve tilgangen til faget og dets organisering. Det ligger i bevaegelsen fra den konkrete
teenkning i og om plejen og handvaerket mod den abstrakte refleksion over handvaerket, handlin-
gerne og professionen i et stgrre organisatorisk, fagkulturelt og evidenskritisk perspektiv.

Under de nuvaerende forhold vil en sammenhaangende taenkning og praksis omkring rekruttering
og fastholdelse p& den ene side og indslusning pa den anden side vaere ngdvendig. Det betyder, at
indslusningen ikke blot kan eller skal afspejle afdelingens forventninger til den nyansatte, nyuddan-
nede sygeplejerske — den m& ogsd rumme de unge sygeplejerskers forventninger til afdelingen.

For at skabe en generativ dans, en forstyrrelse med organisatoriske lzeringspotentialer, som bade
afdelingen og den nyankomne kan profitere af, ma der arbejdes med en indslusningsstrategi, der
tilgodeser sdvel afdelingens som den nyankomnes position. Det kan medvirke til at styrke rekrutte-
rings- og fastholdelsesstrategien og samtidig bidrage til anerkendelse og rum for, at de unge syge-
plejersker kan udfolde deres kompetencer til afdelingens bedste. Den tid hvor de unge nye syge-
plejersker stillede sig tilfreds med alene at blive fert er ovre, de vil ogsd selv bidrage til dansens
udvikling. Det er rimeligt at antage, at det er de afdelinger, som er i stand til at skabe den genera-
tive dans, der — alt andet lige - vinder rekrutteringskonkurrencen om de nye unge sygeplejersker.

Hvis du vil udnytte det organisatoriske udviklingspotentiale som nyansatte giver, eller har lyst til at
hgre mere om hvordan du kan arbejde strategisk med indslusning af nye medarbejdere i din orga-
nisation, er du velkommen til at kontakte chefkonsulenterne Kim Kabat, kim@argo.dk, Kim Peder-
sen, kimp@argo.dk eller Jonas Sprogge, jonas@argo.dk.

www.argo.dk



