Praksischok genbesggt:
nyuddannede sygeplejerskers erfaringer
med at treede ind pa arbejdsmarkedet

Mari Holen & Sine Lehn

Abstract

Praksischok bruges som et begreb for professionsuddannedes farste, udfordrende made med
arbejdsmarkedet. Begrebet er oprindeligt udviklet i USA, men bruges ogsa i en nordisk kontekst.
Pa baggrund af et mangearigt forskningsprojekt om sygeplejestuderendes leering i klinisk praksis
og nyuddannede sygeplejersker indtreeden pa arbejdsmarkedet dykker vi i denne artikel ned i
de nyuddannede sygeplejerskers erfaringer og diskuterer disse i lyset af praksischokbegrebet.
Artiklen viser, at overgangen mellem studie og arbejdsliv fylder for sygeplejestuderende, som
en horisont de forstar deres leereprocesser i lyset af. Artiklen peger pa et behov for en mere
nuanceret forstaelse af de forhold, som opleves som udfordrende i overgangen fra uddannelse
til arbejdsliv — herunder oplevelsen af arbejdet som ensomt, ensformigt eller mangel pa sparring
og stette. Derudover viser artiklen, hvordan (begyndende) beslutninger om at forlade faget
ofte kan spores tilbage til praksiserfaringer under uddannelsen. Dermed bidrager artiklen med
refleksioner henimod udvikling af en ny leeringsteoretisk, kontekstsensitivt, af-individualiseren-
de konceptualisering af de dynamikker, der er pa spil, nar man som nyuddannet professionel
udvikler sig ind i eller ud af det velfeerdsprofessionelle arbejdsmarked, og at det er misvisende
at tale om, at de nyuddannede fér et praksischok, nar de far deres forste job.

Keywords: rekruttering, fastholdelse, sundhedsprofessioner, praksischok

Indledning

de uddannelses- og forskningsminister Ane
Formadlet med denne artikel er at udforske = Halsboe-Jargensen (S):
overgangen fra uddannelse til arbejdsmarked

for en af de store sundhedsprofessioner, syge- De studerende fortceller selv, at de har en god
plejerskeprofessionen. Sygeplejerskerne er en uddannelse, men at de ikke i tilstroekkelig
af de velfaerdsprofessioner, hvor flest forlader grad foler sig klcedt pd og Klar til deres forste
faget tidligt i karrieren og hvor der samtidig job. Mange af dem taler om et praksischok,
har veeret uro omkring len og arbejdstforhold ndr de er foerdige med deres uddannelse og
i kelvandet pé strejken og Covid-19 (Elkjeer kommer ud pd for eksempel en hospitalsgang
Serensen, 2020, 2021). Spegrgsmalet om hvor- (Ritzau, 2020)

dan man kan fastholde de nyuddannede
sygeplejersker i faget, er derfor ogséa blevet  Udtalelsen faldt i forbindelse med, at regerin-
et politisk anliggende. Fx udtalte davaeren-  gen afsatte 44,2 millioner kroner til initiati-
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ver, der skal styrke brobygningen mellem ud-
dannelse og arbejdsmarked. I den nuveerende
regerings nye uddannelsesudspil Forberedt pd
fremtiden star der:

(...) mange pd uddannelserne fpler sig ikke godt
nok rustet til det arbejdsliv, der venter dem.
Mange nyuddannede inden for velfoerdspro-
fessionerne oplever i dag et "praksischok” i
overgangen fra uddannelse til arbejde (Rege-
ringen, 2023, p. 7)

Praksischok findes ogsa som begreb i interna-
tional og national forskningslitteratur. Men
hvad daekker begrebet praksischok egentlig
over, og hvordan korresponderer forestillin-
gen om et praksischok med de nyuddannede
sygeplejerskers egne erfaringer? Pa baggrund
af et mangearigt forskningsprojekt om syge-
plejestuderendes laering i klinisk praksis og
deres indtraeeden pa arbejdsmarkedet (Lehn
& Holen, 2020) dykker vi i denne artikel
ned de nyuddannede sygeplejerskers erfa-
ringer med overgangen fra uddannelse til
arbejdsmarked og diskuterer disse i lyset af
praksischokbegrebet. Vi sporger:

Hvilke erfaringer har nyuddannede sy-
geplejersker i forhold til medet med praksis
under uddannelsen og fra tidligt arbejdsliv?
Hvad kendetegner de gode erfaringer og de
mindre gode erfaringer? Hvilke erfaringer
virker befordrende for deltagernes forestilling
om en fremtid i faget, hvilke skaber tvivl?
Hvordan korresponderer disse erfaringer med
ideen om praksischokket? Er der basis for at
konkludere, at problemet med rekruttering
og fastholdelse af sygeplejersker skyldes, at de
far et praksischok, ndr de som nyuddannede
meder arbejdsmarkedet?

Artiklen treekker pa to forskningsprojekter
(PA TVARS 2015-2019 og MINERVA 2019-
2029), der ligger i forleengelse af hinanden.
I disse projekter har vi fulgt en gruppe sy-
geplejersker, fra de startede pa sygeplejerske-

uddannelsen i 2015, til de i 2023 har veeret
ferdiguddannede i godt fire dr.

Teoretisk treekker vi pd et begreb om la-
reprocesser som indlejrede i en specifik so-
ciokulturel praksis (Dysthe, 2003). Vi forstar
leering som situerede, sociale, distribuerede,
sprogligt medierede og kropsligt-forankrede
processer. Laereprocesser vil altid veere ind-
lejret i institutionelle og samfundsmeessige
vilkdr, som ma forventes at f& betydning for
bade, hvad der leeres, og maden det leeres pa.
Leering er saledes bade formel og uformel.
Vi traekker ligeledes pa et Dewey-inspireret
erfaringsbegreb (Dewey & Hinchey, 2018) i
undersggelsen af, hvordan de studerendes
erfaringer former deres horisont og fremtidige
orienteringer. Med erfaringsbegrebet kan vi
skabe bro mellem de studerendes oplevelser
i klinisk praksis bdde under uddannelse og
som nyuddannede og fa blik for, hvordan
disser former deltagernes forstaelse af ar-
bejdet og deres egen ageren. Ndr vi ensker
at analysere overgangen mellem studiet og
arbejde i et leeringsperspektiv, er det fordi,
vi har kunne se af empirien, at deltagernes
moede med praksis, hvad enten det under
praksis eller som feerdiguddannede, inde-
baerer laereprocesser, som er centrale for at
forsta overgangsproblematikken.

[ artiklens diskussion vender vi tilbage til
forestillingen om praksischokket. Diskussionen
hviler pa en dialog mellem vores empiriske
analyse og udvalgte, centrale forskningsba-
serede konceptualiseringer af praksischok-
ket. Fordi praksischokbegrebet er udviklet
i en amerikansk sammenhang i 1970’erne,
inddrager vi ogsa nyere dansk forskning om
overgangen mellem studie og arbejdslivet i
diskussionen.
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Forandringer af sygeplejerskers
arbejdsliv

Inden vi bevager os over i analysen, vil vi
kort skitsere nogle centrale udviklingsten-
denser i sundhedsvasenet. Disse er vigtige
at have i baghovedet i forhold til at kunne
forsta den kontekst, hvori den kliniske del
af sygeplejerskeuddannelse finder sted og
som sygeplejersker senere treeder ind i som
nyuddannede.

Sundhedsveasenet har undergaet en spe-
cialisering (Rose, 2009) med nye behand-
lingsformer og indferelse af mere og mere
avanceret teknologi. Bdde hospitals- og kom-
munalplejen kraever kontinuerlig leering af
nye, ofte avancerede procedurer og teknikker.
Samtidig stiger andelen af multisyge patienter
og borgere, som har et vedvarende behov for
en anden form for hejspecialiseret pleje og
behandling pd tvaers af etablerede speciali-
serede omrader. Den psykiatriske sektor er
presset pa oget forekomst af mentale lidelser
og mangel pa personale.

Neoliberale styringsformer har sat sit preeg
pa sundhedsveasenet gennem fokus pa om-
kostningseffektivitet og kvalitetssikring (B.
M. Pedersen & Rank Petersen, 2014; Vrang-
bak, Kousgaard, & Birk, 2020). Omfattende
restruktureringer er foretaget for at sikre,
at ydelserne er veldefinerede og beskrevet,
saledes at sammenligning pa tveers af be-
handlingssteder, kommuner og regioner kan
foretages. For sygeplejeprofessionen har disse
tiltag medfert en bestrabelse pa at manua-
lisere arbejdet pd en made, der i nogle sam-
menhange opleves meningsfuldt, men som
ogsd kan stride mod centrale omsorgslogik-
ker, som arbejdet bade er baret af og afhangig
af (Lehn-Christiansen & Holen, 2019). Pa-
tienterne er samtidig indlagt i stadigt kortere
tid i sadkaldt accelererede forlgb, som gor, at
den enkelte sygeplejerske, ansat i regionalt
regi, passer flere patienter pa kortere tid. For
sygeplejersker ansat i den kommunale sektor
betyder forandringerne, at de typisk star med
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patienter, der er darligere og mere plejekrae-
vende end tidligere, fordi det kun er selve
behandlingen, der foregar pa hospitalet. Der-
udover indebeerer de neoliberale forandringer
nye roller for patienter og borgere (Holen,
2015; Kjeer & Reff, 2010). Ambitionen om at
inddrage og satte patienten i centrum ligger
pa mange mader i trdd med sygeplejefagets
etos. Samtidig oplever sygeplejersker, at der
ikke altid er tid eller rammer til at inddrage
patienter, ligesom de nye roller ogsé gor, at
patienter stiller nye typer af krav, som ikke
altid kan indfries.

I forleengelse af disse transformationer er
sundhedsvasenet praget af konflikter om
ressourcer og prestige. Sygeplejeprofessionen
har bade keempet med faglig anerkendelse(-
Hedegaard Larsen, 2005) og for bedre rammer
for arbejdet (Elkaer Serensen, 2018). Sporger
man sygeplejersker, hvordan de oplever deres
arbejdsliv, svarer 61%, at det altid eller ofte
er nodvendigt at arbejde meget hurtigt. Knap
hver tredje (30%) oplever altid eller ofte, at
arbejdstempoet er sd hgjt, at det pavirker
kvaliteten af arbejdet. Og knap hver tredje
(30%) oplever altid eller ofte, at de ikke nar
alle deres arbejdsopgaver (Dansk Sygepleje-
rad, 2021).

Praksischok — et rejsende begreb

Som skrevet i indledningen, er overgangen
mellem studiet og arbejdet for sygeplejersker
centrum for denne artikels analyse. Over-
gangen mellem studiet og arbejde for de vel-
teerdsprofessionelle problematiseres(Bacchi,
2009) i stigende grad i offentligheden og
adresseres ofte som et praksischok. Proble-
matiseringen bade beskriver og foreskriver,
hvordan overgangen mellem uddannelse
og arbejdsliv kan og ber forstas. Pa sygeple-
jerskeomradet udger forestillingen om et
praksischok en forstdelsesramme, som praeger
politikken péd omradet (Holen & Lehn-Chri-
stiansen, 2017), senest tydeliggjort ved rege-



ringens udspil til ny uddannelsesreform (Re-
geringen, 2023). Problematiseringen hviler
pé en central arsagsforklaring, som handler
om, at uddannelsen ikke i tilstreekkelig hoj
grad klaeder de studerende pa til praksis. Ide-
en om at der er findes et stort teori-praksisgab,
er en af de konstruktioner, der praeger proble-
matiseringen (Holen & Lehn-Christiansen,
2017). De studerende er med andre ord for
darlig kleedt pa til praksis og forlader derfor
faget hurtigt (Pedersen, 2021).

Oprindelsen til begrebet praksischok fin-
des hos den amerikanske sygeplejeforsker
Marlene Kramer, der i 1974 udgav bogen "Re-
ality Shock — Why Nurses Leave Nursing” i
USA (Kramer, 1974). Kramer skriver om de
nyuddannede sygeplejersker, at de besidder:

(-..) skills and knowledge that at present are
unmarketable, and lacks skills and knowledge
needed to function in today’s health care scene.
As is often heard, “new graduates can only
analyze and synthesize, but can’t catheterize”
(Kramer, 1974, p. vii)

Ifolge Kramer er det ikke bare manglen pa
praktiske feerdigheder, som fx at laegge et
kateter, der er udfordringen for de nyud-
dannede. Kramers tese er, at uddannelserne
ikke kleeder de studerende godt nok pa til at
indga i et sundhedsvaesen, hvor prioriterin-
ger i arbejdet er nadvendige og den ideelle
sygepleje derfor ikke er mulig. Uddannelsens
akademiske og ogsa normative omsorgsideal
gor, at de nyuddannede sygeplejersker far et
chok, nar de mgder arbejdsmarkedet:

Shock, as used in the construct of reality shock,
means the total social, physical, and emoti-
onal response of a person to the unexpected,
unwanted, or undesired, and in the most severe
degree to the intolerable. It is the startling
discovery and reaction to the discovery that
school-bred values conflict with work-world
values (Kramer, 1974, pp. 3-4)

Kramers begreb om praksischok har haft stor
indflydelse pa forstdelsen af nyuddannedes
moede med arbejdslivet, og hendes tanker
om nyuddannede sygeplejerskers indtrae-
den pa arbejdsmarkedet ligner til forveks-
ling aktuelle diskussioner af overgangen i
dag. Begrebet er senere blevet videreudviklet
med bidrag, der fokuserer pa, hvad der kan
gores for at overkomme chokket. I disse vi-
dereudviklinger fremhaves rutinisering og
leering som centrale begreber (Chambliss,
1996, p. 1; Duchscher, 2009). Bade Kramer,
Chambliss og Duchscher har udviklet deres
overgangsbegreber i en amerikansk kontekst.
Forestillingen om eksistensen af et praksis-
eller transitionschok synes at tage afset i en
forstaelse af, at uddannelsen ikke svarer til
"virkeligheden” og at de studerende derfor
ikke er parate til at mgde karakteren og om-
tanget af det arbejde og ansvar, der moder
dem som feerdiguddannede (Hoare, 2016;
Juul Jensen, 2018).

[ en dansk sammenhaeng har forskere som
Ron Noer (2016), Voldbjerg (Lygum Voldbjerg
et al.,, 2016; Voldbjerg, Grenkjaer, Wiechula,
& Serensen, 2017; Voldbjerg, Wiechula, So-
rensen, & Gronkjaer, 2021) og Kaldal et al.
(2022)set pa overgangen mellem studie og
arbejdsliv. Kendetegnende for denne forsk-
ning er et strukturelt blik pa overgangen som
noget, der skabes allerede under uddannel-
sen. Samstemmende peger forskningen pa det
afgerende i gode, kollektive laeringskulturer,
der hviler pa kritisk teenkning og refleksion.

Metodologi

I denne artikel analyserer vi to sat fokus-
gruppeinterviews, i alt 15 interviews, fra to
forskningsprojekter om klinisk uddannelse
og leering i sygepleje, finansieret af Rigsho-
spitalet og Region Hovedstaden.

I det ene forskningsprojekt, PA TVARS
(2015-2019), fulgte vi en klasse sygeple-
jestuderende, fra de startede pa deres studie
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i 2015, til de dimitterede i 2019 (Lehn &
Holen, 2020). Gruppen af studerende var
en tilfeeldig udvalgt klasse (n=40) pa en
stor uddannelsesinstitution i Danmark. Pa
denne uddannelsesinstitution valgte man
at samle de mandlige studerende i udvalg-
te klasser, og det var én af disse klasser, vi
fulgte. Det betyder, at klassen bestod af fle-
re maend end det normale. Projektet var et
kombineret udviklings- og forskningsprojekt.
Rigshospitalet gennemforte en raekke uddan-
nelseseksperimenter, som led i den kliniske
del af sygeplejerskeuddannelsen for at skabe
bedre sammenhaeng. Vi var tilknyttet som
folgeforskere. Det var saledes den kliniske
uddannelse og laereprocesserne i den Kkli-
niske kontekst, der var genstand for vores
undersggelse. Forskningsprojektet var etno-
grafisk orienteret, og det empiriske materiale
bestod af policy dokumenter, feltobservati-
oner, forskningsvarksteder og fokusgrup-
peinterviews med de studerende. De forste
tokusgruppeinterviews blev foretaget 14 dage
efter uddannelsesstart, og tre efterfolgende
interviewrunder blev alle placeret umiddel-
bart efter hver leengerevarende (>10 uger)
praktikperiode i henholdsvis bade primeer,
sekundeer og psykiatrisk sektor. For en uddyb-
ning af det samlede projekts metodologi, se
Lehn & Holen (2020). I denne artikel zoomer
viind pa det sidste st fokusgruppeintervie-
ws, som vi gennemferte, efter de studerende
havde afsluttet den sidste lange praktikperio-
de (20 uger) i sidste halvdel af tredje studiear.
Holdet var nu reduceret til 19 studerende og
var i praktik i hhv. kommunal sygepleje (2
studerende), i psykiatrien (2 studerende) og
pa hospital (15 studerende).

I MINERVA-projektet (2019-2029) blev
de 19 dimittender fra PA TVARS projektet
spurgt, om vi métte folge dem gennem de
10 forste ar af deres arbejdsliv. 17 deltagere
takkede ja. MINERVA er ikke folgeforskning,
men fokuserer udelukkende pé deltagernes
laereprocesser. Forskningsdesignet er etno-
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grafisk, bestaende af fokusgruppeinterviews,
teltarbejde, analyseworkshops med eksperter
og deltagergruppen samt inddragelse af for-
skellige typer skriftlige styringsdokumenter.
I denne artikel treekker vi pa fokusgruppe-
interviews foretaget ca. 6 maneder efter del-
tagernes dimission. Deltagerne arbejdede
pé interviewtidspunktet pé et bredt udsnit
af kliniske arbejdspladser fordelt over hele
landet. Enkelte var pa barsel, og andre havde
pabegyndt videreuddannelse (se bilag 1).

Fokusgruppeinterviewene havde fra 2-6
deltagere og varede ca. 2 timer. Nogle af in-
terviewene var pga. planlaegningsudfordrin-
ger enkeltpersonsinterviews (6 interviews).
Disse havde en varighed pa 1-1.5 time (Se
bilag 2). Nar vi i designet havde planlagt
fokusgruppeinterviews, skyldes det, at in-
terviewformen giver mulighed for indblik i
de sociale dynamikker i gruppen (HalkKier,
2008). I enkeltinterviewene trak vi viden
fra fokusgruppeinterviewene aktivt ind i
vores made at sporge pa a la: Vi er stgdt pa
forskellige erfaringer i forhold til, hvad der
er vanskeligt i den forste tid - hvad er dine
erfaringer her?” eller "Nogle af dine med-
studerende fortalte om, at arbejdstempoet er
hgjt — du har ikke naevnte dette, men kan du
forteelle lidt om dine erfaringer?”.

Vi stillede dbne sporgsmal til oplevelser
af hhv. praktikforlgbet og det forste job. Vi
spurgte til erfaringer med at leere nyt, ople-
velsen af at blive taget imod og til oplevelser,
som de selv definerede som vigtige for deres
taglige og personlige udvikling (Lehn & Ho-
len, 2023). Derudover bad vi dem om at be-
skrive arbejdsopgaver/en typisk arbejdsdag,
og vi spurgte ind til deres hdb og dremme for
fremtiden som sygeplejersker. P4 den mdde
har vi kunne folge udvikling i savel faglige
orienteringer og re-orienteringer og koble
dem analytisk til konkrete erfaringer.

Interviewmaterialet er transskriberet samt
laest, kodet og diskuteret af begge forfattere i
flere omgange. Vi har struktureret analysen i



to dele; én del hvor vi ser pa de studerendes
forteellinger efter deres sidste praktik, og en
del hvor vi ser pa deres fortaellinger efter ca.
6 maneder som nyuddannede i afdelingerne.

Bade i forhold til deltagernes erfaringer fra
sidste praktikperiode og deres erfaringer fra
det forste mgde med arbejdslivet starter de
typisk med at konkludere, at det var et “godt
forlab” eller et "darligt forlgb”. Analysen er
derfor overordnet struktureret efter, hvilket
af disse evalueringer deltagerne i udgangs-
punktet har sat pa deres erfaringer — med
den analyseambition at vise kompleksiteten
i denne noget grovkornede vurdering.

Delanalyse 1: afsluttende praktik-
forleb med “arbejdsmarkeds-
parathed” som horisont

I det fglgende zoomer vi ind pa de naesten
feerdige sygeplejestuderendes refleksioner
over deres sidste praktikperiode. Overordnet
ser langt de fleste perioden som en slags sven-
deprove i forhold til, om de "kan nok” til at
skulle ud at virke som faerdige sygeplejersker.
De studerendes positionering af vigtighe-
den af den sidste praktik har vi som forskere
kunne se op til praktikperioden bl.a. ved, at
flere studerende onsker ekstraundervisning
i kliniske feerdigheder som bleerekateter- og
sondeanleaeggelse, medicinregning sdvel som
stor bekymring for, om de fik tildelt et "godt
praktiksted”.

Gode forleb: mulighed for at flytte
sig fagligt

Julie er en af de studerende, der har haft et
"godt forleb”. Hun har veeret i praktik pa en
berneafdeling, hvor hun oplever at have laert
meget af det, hun habede pa:

"Julie: Jeg var pd bgrneafdeling, hvor jeg var
meget glad for at veere. (...) jamen det er jo

bare en helt anden sygepleje. Der eller en helt
anden, nogle helt andre arbejdsopgaver, end,
hvad vi har veeret undervist igennem uddan-
nelsen, og hvad jeg har veeret ude i. Det var
meget at starte sddan fra scratch igen. Virkelig
medicinsk tungt, sd jeg er blevet ret rutineret
i et medicinrum, til IV-medicin og alt, der
hgrer til der. Rigtig meget forceldrekontakt og
hvordan man lcerer fra sig og hvordan man
opleerer andre i procedurer. Ja og sd selvfplgelig
hele det her, altsd bgrnesygepleje, som bare er
meget anderledes (...), altsd det er en meget
ressourcestoerk afdeling. Plejen er struktureret
i teams. Sd man altid er to sygeplejersker til
to-tre patienter. Sd der for det meste [er der]
meget bedre tid til hver patient (...)

Sine: Sa hvad er det iscer, du teenker, du har
leert her i det sidste forlgb?

Julie: Altsa jeg har i hvert fald lcert, at jeg
gerne vil veere sygeplejerske. Det var, det var
ret vigtigt for mig at finde ud af pd det her mo-
dul. Eller pd det her, den her semester, sd har
jeg, jamen, jeg foler ncermest, at jeg har loert
sddan lidt, lidt alt. Altsd. Jeg ved sddan ikke
helt, altsd jeg er blevet meget, meget dygtigere
til medicin, og jeg er blevet meget dygtigere til
den professionelle rolle, altsd. Jeg foler mig ikke,
da jeg stoppede, ikke pd samme mdde som
studerende i en kittel, men jeg kunne meget
mere fple mig, som en et professionel med en
kittel pd, altsd sddan. Ja. Helt vildt meget
omkring den her specifikke patientgruppe, fordi
jeg synes, den er megainteressant, sd jeg har
haft gidet at bruge tid pd at scette mig ind i
det. Det har ogsa veeret meget anderledes, end
hvad jeg for har oplevet. Ja.”

Julie fremheever, som mange andre studeren-
de i vores materiale, at hun har varet “glad
for at veere i afdelingen”. At veere glad for
at vaere afdelingen er ikke det samme som
at kunne mestre alt, eller at vide hvad man
gar ind til. Centralt i udsagnet er, at hun fik
specialiseret viden om en patientgruppe og at
hun oplevede at transformere sig fra "en stu-
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derende i en kittel” til at opleve sig selv som
professionel. At opleve at have en faglighed
og fa rammer til at lere at lose de opgaver,
der lgses i netop denne kliniske kontekst, gor,
at hun har troen p4, at hun har en fremtid
i faget. Det handler med andre ord om, at
positionen som sygeplejefaglig opleves som
staerk og unik - og inden for raekkevidde.

Her spiller det medicinske speciales pre-
stige ind. Berneomrddet har ressourcer og
eksklusivitet ift. kompetencer. Seerlig det, at fa
lov til handtere hgjspecialiserede medicinske
procedurer, tiltreekker mange studerende. Ju-
lie er en af de deltagere, som har faet lov til at
héndtere kompliceret medicinsk behandling
af svaert syge born mest selvstaendigt. Denne
kompetence har hun kunnet udvikle med
vejledning fra meget erfarne sygeplejersker
og med god tid til den enkelte patient. Netop
tiden og muligheden for kontinuerlig spar-
ring i et steerkt fagligt feellesskab er arsagerne
til, at Julie oplever sig som Kklar til at slippe
positionen som studerende.

Citatet viser ogsa, hvor specialiseret en
sygeplejefaglighed de studerende kan mgade.
Dette kan indebaere en oplevelse af, at det de
har leert pd studiet, adskiller sig fra det, de
moder pa de forskellige praktiksteder, her
udtrykt som en ”helt anden sygepleje (...) end
den vi er blevet undervist i”. Det at saette sig
ind i ny viden, eller at skulle kombinere viden
pé nye mdder, er noget, mange studerende
fortaeller om.

Ddrlige forlob: at ga i std fagligt

Andre studerende oplevede den sidste prak-
tikperiode som darlig. Flere forhold spiller
ind. Fx forteeller Anders og Peter samstem-
mende, at de har kedet sig i det sidste prak-
tikforleb, og at tiden har veeret lang. Begge
var i praktik pa et ambulatorie, hvor patient-
kontakten er kort og plejeopgaverne relativt
enkle og ensformige, mens dokumentation
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til gengeeld fyldte meget af arbejdsdagen.
Anders fortaeller:

”Meget af tiden gik med at sidde og klikke af
i sundhedsplatformen. Og det synes jeg ikke,
er sd superspeendende. (...) Jeg synes ikke, at
det har kvalificeret mig til at skulle ud pd en
almindelig afdeling.”

Citatet viser, hvordan Anders er i tvivl, om
han har faet nok ud af praktikforlgbet, nér
han lige om lidt skal ud at virke som feer-
diguddannet. Peter deler hans erfaring og
betegner sin erfaring med ambulatoriet som
"sekretaerarbejde”. Begge savner patientkon-
takt, og begge udtrykker tvivl om fremti-
den som sygeplejersker. Et andet forhold,
der synes at kendetegne de forlgb, som de
studerende betegner som ”darlige”, er det,
hvor deltagerne oplever at blive udnyttet som
billig arbejdskraft. Dette gaelder Sgren, der
var i praktik pé et kirurgisk afsnit:

"Teg folte, jeg blev brugt som arbejdskraft. Sd
kommer en af sygeplejerskerne og siger: Du
skal gd rundt og tomme alt det der. Skyllerum,
skrald og skifte sengetgj pa alle stuer (...) Jeg
synes ikke, jeg har lcert noget.”

I starten af praktikforlgbet giver han udtryk
for, at han har forventninger om at laere mere
instrumentel sygepleje som fx at laegge en
venekateter eller tage blodprgver, men da han
setter ord pa sine forventninger pa praktik-
stedet, lyder svaret: “Det kan I godt glemme. 1
kommer ikke til at lcere det her, det md I ikke”.
Modsat Julie, som “ma det hele” og neesten
kommer til at fungere som fuldgyldig syge-
plejerske, er skillelinjerne mellem, hvad de
studerende ma og hvad sygeplejerskerne gor,
skarpt opdelt i Serens afdeling. Adspurgt,
hvilke opgaver han fik lov at udfere, svarer
Soren:



”Personlig pleje og kommunikation. Men ikke
sd meget kommunikation, fordi der var altid
travit. De ting som jeg har allerede havde lcert
f@r. ”

Erfaringen med ”ikke at have laert noget”
bekrafter Seren i forestillingen om, at han
ikke skal arbejde pa et hospital, nar han bliver
feerdig, men derimod skal sgge mod hjem-
meplejen, ndr han bliver faeerdiguddannet.
Her har han erfaring med, at kontakten til
patienterne er kontinuerlig og arbejdet mere
selvsteendigt.

Faglig standard — Icerer jeg nok?

For andre studerende skal arsagen til et "dar-
ligt” praktikforlgb findes i en erfaring med,
at der pa praktikstedet ydes en ringe patient-
pleje i kombination med manglende faglig
vejledning. Det gaelder fx Kamilla, som var
i praktik pd en underbemandet psykiatrisk
afdeling. Hun var den eneste sygeplejestu-
derede pa afdelingen og oplevede pa daglig
basis, at patienterne ikke fik den pleje, hun
mente, der var behov for. Den eneste syge-
plejerske i afdelingen havde ansvaret for to
afdelinger og var ifglge Kamilla fortrinsvis pa
den anden afdeling, hvor arbejdsmiljoet var
bedre. Kamilla oplevede at blive afvist, nar
hun segte stotte. I stedet blev hun fortrinsvis
vejledt af sosu-assistenter, og hun oplevede at
mangle kvalificeret vejledning. Den kliniske
vejleder, som ikke var ansat i afsnittet, kom
forbi et par gange om maneden béde for at
yde mental statte og for at give hende noget
af den faglige sparring, hun manglede. Men
det var ikke nok, hvilket bade Kamilla og
vejlederen var enige om. Sidst i perioden blev
hun flyttet til et somatisk sengeafsnit — med
besked om, at hun gerne matte bruge tiden pa
at komme sig ovenpa oplevelsen. Hun brugte
tiden til at skrive en formel klage over stedet.
Kamillas praktikforlgb er karakteriseret ved
ensomhed og manglende faglig sparring.

Den erfaring er hun ikke alene med. Nanna
forteeller:

”Jeg var i hjemmesygeplejen. Og jeg havde en
benhdrd tid, synes jeg. (...) Jeg manglede vir-
kelig meget vejledning, sd jeg folte mig meget
alene, og vi var delt op i forskellige grupper, 0g
min gruppe var meget lille, og der var meget
frafald i den gruppe.

Jeg tror, det har givet mig en masse bekym-
ringer med, og sddan hele det der. Modet pd
det. Modet pd snart at veere foerdig. Fordi det
skal nok ga, det er jeg slet ikke i tvivl om, men.
Jeg tror da, altsa det tror jeg alligevel, jeg skulle
gad og bakse lidt med og gor det stadig lidt.
Fordi det var, det var den sidste klinikperiode,
o0g det var der, man sddan virkelig skulle fa lov
at komme ud og ligesom bruge hele paletten,
man havde leert. Og det. Ja, det faldt desveerre
bare lidt til jorden. (...) Nu er jeg snart foerdig,
og der er ikke flere skud i bgssen. Altsad det er
om lidt. Men. Altsd jeg er helt sikker pd, det
nok skal ga. Jeg er blevet klar over, hvor vigtigt
det er at veere et sted, hvad at arbejdsmiljget
er, godt, og at man har nogle kollegaer, man
kan loene sig op ad og altsd sporge til rdds.
Men det tror, jeg er godt at finde. Altsd et sted,
hvor man kan bruge sine kollegaer.”

Nanna veksler mellem at "tro pa det” men
ogsa at fole, at den sidste praktikperiode blev
spildt. At hun ikke har flere chancer til at
vaere under uddannelse. Dette er en erfaring,
hun deler med flere af sine studiekammerater
—at muligheden for at blive helt og fuldt ar-
bejdsmarkedsparat er forspildt, fordi der ikke
kommer flere praktikforlgb, inden de skal
ud at agere som sygeplejersker. Eksemplerne
viser, hvordan en del studerende oplever,
at de under uddannelsen fgler et stort pres
om at leere nok og at "darlige forlgb” ofte
handler om ikke at opna dette mal. Nogle
studerendes erfaringer betyder, at de mister
identifikationen med sygeplejefaget og -ar-
bejdet, altsd disengagerende lareprocesser.
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Trods indledende engagement og lyst til at
udvikle nye kompetencer oplever de, at der
sker det modsatte; de stdr stille, de keder sig.
En del oplever en sygeplejefaglig praksis, der
er ngdlidende, hvor mulighederne for lering
er begrensede — ogsd selvom man er under
uddannelse. Sygeplejefagligheden reduceres
til "at folge leegen”, til rutiniserede plejeop-
gaver eller til dokumentation. De fdr sdledes
erfaring med, at sygeplejefaget og arbejdet
er noget andet end det relations- og fagligt
udfordrende arbejde, som udgjorde en del
af deres oprindelige motivation for at vaelge
faget. For nogle affader det et disengagement
i forhold til en sarlig type klinisk praksis
(hospitalets accelererede forleb, psykiatri-
en). For andre danner leereprocesserne ba-
sis for et potentielt mere radikalt brud med
professionen. Konturerne af exitstrategier
begynder at tegne sig i nogle af de studeren-
des bevidsthed. Vi bemeerker, at der ikke er
tale om chok-lignende oplevelser, men om
langstrakte erfaringer med ensformighed,
manglende faglige udfordringer og lav grad
af selvsteendighed. Samtidig ser vi, at for-
ventningerne om et muligt praksischok, i
form af ikke at kunne nok nar de er faerdige,
er dannet allerede pad uddannelsen.

En pointe pa tveers af fortellingerne er,
hvordan lereprocesserne ikke forst og frem-
mest er styret af curriculum, men af arbejdet
der hvor de studerende er i praktik. Vi ser, at
madlet om at de studerende skal kunne det
samme efter endt uddannelse, reelt ikke er
meningsgivende, da den sygepleje, der ydes
i praksis, varierer meget.

Ikke overraskende er det iseer de stude-
rende, som har haft gode erfaringer med at
blive en del af staerke faglige feellesskaber i
klinisk praksis og oplevelser af at udvikle sig
fagligt, som ender med at have mod pa faget,
hvilket korresponderer med anden forskning
pa feltet (Noer & Lygum Voldbjerg, 2023)
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Delanalyse 2: ny i jobbet med
fremtid i faget som horisont

Andet sat af fokusgruppeinterviews indfan-
ger de nyuddannedes erfaringer med forste
job efter dimission. Pé interviewtidspunktet
har deltagerne vearet faerdiguddannede godt
et halvt dr. Generelt set har medet med ar-
bejdsmarkedet som faerdiguddannet veeret
intensivt. Mange beretter om en brat stigende
leeringskurve, bade i forhold til det kliniske
speciale, men ogsa i synet pd dem selv om
sygeplejersker. Flere oplever overgangen til
arbejdslivet som en udfordring. Arsagerne til
udfordringerne er dog meget forskelligartede
og ikke ngdvendigvis negative.

Ny i jobbet — en positiv overraskelse

Der er studerende, for hvem det er positivt
og uproblematisk at mgde arbejdsmarkedet
som feerdiguddannet. Mie har, som Julie,
gode erfaringer fra sidste praktik og foler sig
klar til at begynde at arbejde. Som mange af
de andre far hun job der, hvor hun allerhelst
ville ansettes; i et hjertemedicinsk afsnit.
Her er tempoet hgijt, og arbejdet kraever hoj
ekspertise. Hun fortaller, at hun lgbende far
efteruddannelse, og hun er glad for arbejdet.
Kollegaerne betyder meget, og det er gen-
nemgaende hos mange af de deltagere, der
er glade for arbejdet, at de har gode kollegaer,
der kan stotte dem fagligt. Direkte adspurgt,
om det har veeret utrygt for hende at starte,
siger hun:

”Nej, jeg blev faktisk positivt overrasket, vil jeg
sige. Fordi jeg troede ligesom at; Ah, sd stdr du
ligesom med andres liv i heenderne, men du
har (...) Altsd jeg havde kolleger lige ved siden
af, og det er ogsd sddan lidt spgjst at opleve
efterfolgende, ndr der er startet nye, at de sd
sparger én om hjeelp — at rollerne pludselig
bliver lidt byttet om.”



Mies udtalelse om at blive "positivt overra-
sket” kan naermest laeses som det modsatte af
et praksischok og viser, hvordan hun havde
forventet, at ansvaret og overgangen til et
speciale, hun ikke kendte, ville veere stor og
vanskelig. Mie fremhaver kollegaerne, og
som Julie oplevede det i sidste praktik pa bor-
neafdelingen, betyder det meget, at hun far
mulighed for at udvikle specialiserede kom-
petencer, som eftersporges af kollegaerne.
Selve tempoet, og at arbejdet er specialiseret,
er noget, hun seetter pris pa.

Ogsa Peter og Anders har, trods deres
manglende tro pa en fremtid i faget, haft
gode oplevelser med at traede ind pa arbejds-
markedet. Peter er, efter at veere lost tilknyttet
forskellige afdelinger, blevet fastansat pa et
akutmodtagelsesafsnit og trives der. Han kan
godt lide akutomréadet og at tage ansvar. Og
s& oplever han, at transitionen fra at vere
ny til at veere en af dem, der far afsnittet til
at kore, gdr hurtigt. Den gode erfaring til
trods fastholder han sit gnske om at laese
videre og pabegynder videreuddannelse efter
et ar. Peter har, efter en kort periode pa en
akutafdeling, faet arbejde i hjemmeplejen,
hvor han trives godt. Han forventer ikke at
veere i sygepleje for altid, men lige nu er det
fint. Seren har forfulgt sin plan om et job i
hjemmeplejen, og han trives med ansvaret
for egne borgere og det selvsteendige arbejde,
selvom jobbet er kraevende. Han oplever, at
arbejdsopgaverne er mange og savner at have
mere tid med borgerne uden at blive afbrudt
af den akuttelefon, der kan ringe 30-50 gange
i lobet af en aftenvagt. Alligevel synes han,
at han er havnet pa den rette hylde.

Det er veerd at bemaerke, at specialiserede
kompetencer og hgje krav faktisk pavirker
arbejdsgladen positivt hos de nyuddannede.
Det er med til at f& dem til at fole sig som
professionelle, der kan noget helt seerligt.
De vil med andre ord gerne have faglige ud-
fordringer og ansvar. En anden pointe er, at
spendvidden i sygeplejefaget betyder, at "hoj

ekspertise” er noget meget forskelligt pa for-
skellige arbejdspladser. Erfaringerne med at
mgde praksis adskiller sig ikke naevnevaerdig
fra deres sidste praktikperiode, det er snarere
tale om en forstaerkning af noget velkendt.
Det at skulle leere meget nyt, er dermed ikke
nedvendigvis negativt. Centralt i alle fort-
@llingerne er, at det er faellesskabet med de
andre pd afdelingen, der gor, at de kan leere
og leere fra sig. De foler sig med andre ord
noget veerd, fagligt.

En forfeerdelig start

Der er (desveerre) ogsa deltagere, der har en
meget darlig start pa arbejdslivet. En af dem
er Julie, der blev ansat pa en bgrneafdeling,
sddan som hun havde dremt om hele vejen
gennem uddannelsen. Da vi taler med hende
halvandet ar (forsinket interview pga. barsel)
efter dimission, fortaeller hun, at hun sagde
op efter fem arbejdsdage:

”Det var forfeerdeligt at veere der. (...) Der
var ni sygeplejersker, der havde sagt op. Nogle
med gjeblikkelig fratroedelse. Min fprste week-
endvagt var min tredje vagt, det var en lgrdag
—en 12-timers vagt — og det var kun mig, der
mgddte op pd min afdeling. Resten havde lagt
sig syge. Og det var virkeligt ddrlige patienter,
0g jeg kendte overhovedet ikke udstyret. Da
jeg endelig fik fat i afdelingssygeplejersken,
sd var hun sdadan; ”Jamen, du bliver ngdt til
at ga ud og gore det, du kan”, og det var bare
megaubehageligt”

Julie oplevede at std helt alene med meget
syge born og familier i krise, og hun fglte sig
pa ingen mader i stand til at patage sig det
ansvar, hun blev pédlagt. Halvandet ar efter
far hun stadig ondt i maven, nar hun teenker
pa det. Hun er helt afklaret med sin opsigelse,
men er usikker pa, hvilken faglig ambition
der skal traede i stedet for dremmen om at
blive bgrnesygeplejerske. Umiddelbart efter
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sin opsigelse far hun arbejde pa et plejecenter,
som hun far anbefalet af en bekendt. Jobbet
er ikke indenfor hendes interessefelt, men
hun trives pd plejecenteret, fordi hun far
brugt sin sygeplejefaglighed, og hun kan sta
inde for sit arbejde.

Mange af deltagerne taler lobende om
dérlig lon og arbejdsforhold som en faktor,
der betyder, at de ikke kan se sig som en del
af sygeplejefaget pa den lange bane. Anne
er en af disse. Som studerende havde hun
mange “gode forlob”, og hendes engagement
i faget har vaeret stort og stabilt. Sidste prak-
tikperiode var hun i hjemmesygeplejen, som
kraeevede hoj grad af selvsteendighed. Hun
oplevede at kunne treekke pa den viden, hun
havde, hvilket forsteerkede hendes tro pé, at
hun havde valgt rigtigt og at hun var parat
til arbejdslivet som sygeplejerske. Anne blev
headhuntet til et kirurgisk sengeafsnit efter
uddannelse, hvor hun var i otte maneder. Ef-
ter et halvt ars tid valgte hun at sege arbejde
i udlandet, bl.a. fordi lennen og arbejdsfor-
holdene er bedre.

En anden deltager, Lea, har valgt et ar-
bejde i kommunen, hvor hun hurtigt kan
stige i lon:

”Det er sadan ogsd en af de ting, jeg har
fundet ud af ved at veere sygeplejerske; at
man arbejder hdrdt, og sd synes jeg, at det
er megaprovokerende, at min Keereste, som er
handveerker, han tjener 13 tusind mere end
mig, og vi arbejder samme tider og altsd, er
nogenlunde samme loengde uddannelse. Det
irriterer mig helt vildt meget. Sa det er 0gsd et
ret stort drive for at skulle have nogle andre
(...) Noget mere uddannelse og nogle andre
kompetencer. For jeg kan godt moerke, at jeg
ikke gider arbejde til en lav lgn, fordi jeg vil
gerne have det fedt, ndr jeg har fri. ”
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Leas udtalelse reflekterer mange af deltager-
nes erfaringer med déarlige arbejdsforhold,
manglende plads til faglig udvikling og en
lon, der opleves for lav.

Diskussion: praksischok eller
leereprocesser i en mangfoldig
klinisk hverdag

I det foregdende har vi vist, hvordan delta-
gerne oplever mgdet med praksis som stu-
derende sidst i uddannelsesforlgbet og som
nyuddannede sygeplejersker. Grundlaeggende
er bade sidste praktikperiode og madet med
arbejdslivet preeget af bade gode og darlige
erfaringer. Behovet for staerke faglige faelles-
skaber synes afgorende for oplevelsen af beg-
ge faser. I diskussionen holder vi deltagernes
erfaringer op imod ideen om et praksischok.

Vores studie viser, at det at skulle agere i
praksis, hvad enten man er studerende eller
nyuddannet, indeberer at st i udfordrende
situationer, der affgder reaktioner og overve-
jelser om at kunne se sig selv i faget i mange
ar fremover. De studerende har allerede fra
studiestart et billede af, at praksis dekker
over en stor variation. Uddannelsesforlgbet
kvalificerer og giver konkrete erfaringer med
praksis, bade hvad angar vilkar og faglige
dimensioner ved arbejdet. Eksempelvis synes
nogle, at det er kedeligt at veere i praksis pa
et ambulatorie, andre mangler et fagligt feel-
lesskab, fordi de ikke lukkes ind i det, der er,
eller fordi det ganske enkelt ikke eksisterer.
Dette er disse erfaringer, de studerende tager
med sig, nar de skal ud i arbejdslivet som
nyuddannede. Noer (2016) viser i sin forsk-
ning, at mange studerende allerede tidligt
péd uddannelsen er i tvivl, om de vil blive i
taget. Det, der skreemmer dem, er imidlertid
hverken stort ansvar og/eller arbejdet med
liv og ded, men derimod hvilke mulighe-
der der er for at udgve deres faglighed. Vi
genkender disse overvejelser fra vores eget



materiale. Vores analyse tilfgjer siledes, at
béde stort ansvar og arbejdet med liv og ded
bliver skreemmende, ndr der ikke er et fagligt
faellesskab at stotte sig op ad.

Vi kan ikke identificere et praksis- eller
transitionschok, som skulle indfinde sig,
ndr nyuddannede skal starte i deres forste
job, i vores materiale. Omvendt har vi set, at
overvejelser over hvorvidt man er god nok
eller har leert nok, er steerkt til stede under
uddannelsen. Arbejdsmarkedsparathed ud-
gor i den forstand en virksom horisont, som
kommer til udtryk i de studerendes ambitio-
ner, ndr de er studerende, hvorfor det ople-
ves steerkt frustrerende, hvis man ikke "ma
noget i afdelingen”, og hvis man oplever at
mangle vejledning og sparring og derfor ikke
kan afklare sin tvivl om, hvorvidt man kan
det, der skal til for at m@de arbejdsmarkedet.
Denne horisont kan narmest producere et
omvendt chok hos studerende, der oplever at
blive "positivt overrasket” over, at de faktisk
godt kan matche de faglige krav, der stilles.
Man kan maske ligefrem stille spegrgsmalet,
om 'praksischokket’ skabes hos de studerende
allerede under uddannelsen? Og om 'prak-
sischokket’ fungerer som en horisont, der
skaber gget pres — og i vaerste fald tvivl om
hvorvidt uddannelsesvalget er det rigtige?

Mange af vores deltagere erfarer, at de er
en del af et specialiseret og differentieret
sundhedsvasen, som fordrer lgbende leering.
Med andre ord er mange af dem optaget af,
at de lander pd en arbejdsplads, hvor der
er gode laeringsbetingelser og staerke faglige
feellesskaber, da det er afgorende for, om de
kan opna den faglig ekspertise, som kraves.
Med andre ord synes det ikke at veere et reelt
problem, om de nyuddannede lige kan “cathe-
terize”, som Kramer for 50 ar siden kritiserede
nyuddannede for ikke at kunne. Derimod
synes det altafgerende, om der findes fag-
lige faellesskaber, der kan stotte op om den
leering, der nedvendigvis finder sted, ndr en
ny kollega skal integreres. Tilsvarende viser

Lygum Voldbjerg (2016; 2021) pa baggrund
af andres og egen forskning, at det er afgo-
rende for overgangen mellem uddannelse
og arbejdsliv, at leeringsfaellesskabet er dbent
for, at nyuddannede kan stille spgrgsmal
og leere af egne og andres fejl. I forleengelse
heraf tilleegges kritisk teenkning og refleksion
afgerende roller — begge kan ses som aspekter
af et godt leeringsmilje.

Begrebet chok bringer tankerne hen mod,
at de nyuddannede passiveres af mgdet med
praksis, eller ligefrem bliver paralyseret og
giver op. I vores studie ser vi, at mange af
de nyuddannede ikke kan acceptere de ar-
bejdsvilkdr, de mgder. Det betyder, at nogle
spger til udlandet, hvor lennen og vilkarene
for udvikling er bedre, andre sgger blot andre
steder hen i det danske sundhedsvasen i
habet om at finde et arbejde, hvor de kan sta
inde for plejen. Brugen af praksischokbegre-
bet indebeerer en risiko for, at man overser,
hvordan der ligger grundige overvejelser og
tfaglige rationaler til grund for afvisningen
af eksisterende arbejdsbetingelser.

Deltagerne i vores studie er orienteret mod
veerdier, de finder vigtige i sygeplejefaget,
men dette er ikke ngdvendigvis “school-bred
values”, der ikke har noget med praksis at
gore, sddan som Kramers begreb leegger op
til. Selv om Kramers begreb er udviklet i en
anden tid og en anden kontekst end den
danske, ses det, at de aktuelle politiske ud-
meldinger om "“praksischokket” peger tilbage
pé uddannelserne som nogle, der ikke klaeder
de studerende pa til praksis. Dermed overses
det, at den praksis, som deltagerne moder
bade som studerende og som nyuddannede,
er fyldt med veerdier om, hvad god og rigtig
pleje er. Dette er i trdd med forskning, som
peger pa, at det bliver for sneevert at forstd
taglige vaerdier som adskilt fra praksis (Pols,
2015), og den leering, der finder sted i praksis,
er saledes ogsd med til at forme de veerdier,
som de studerende anser som vigtige for faget
(Lehn & Holen, 2020; Lehn-Christiansen
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& Holen, 2019)At placere veerdikonflikter i
arbejdet som nyuddannet som et spegrgsmal
om "school-bred values” kontra "work-wor-
1d values” er forsimplet. Forskning viser, at
forteellingen om en stor divergens mellem
uddannelse og klinik er noget, der i sig selv
kan forstaerke folelsen af ikke at kunne nok
hos de nyuddannede (Lygum Voldbjerg et al.,
2016). Denne usikkerhed kan desuden pévir-
ke kvaliteten af den pleje, der ydes (Kaldal
et al., 2022).

Praksischokbegrebet kan, i trad hermed,
potentielt medvirke til en individualisering af
overgangsudfordringer (Juul Jensen, 2018). I
vores analyse ser vi, at deltagerne har mange
overvejelser om, hvorvidt de kan nok. Lige-
som Vi ser, at de reagerer ved at tage sagen i
egen hand, hvis de oplever forhold, de ikke
kan leve med. Dermed mister de faglige fel-
lesskaber et potentiale for udvikling.

Konklusion

Artiklen viser, at de nyuddannede gennem
uddannelsens mange praktikforlgb er godt
bekendte med det kliniske arbejdsmarked og
at planer om at forlade faget ofte formuleres
allerede under uddannelsen. Analyserne viser
0gsa, hvordan deltagernes erfaringsbaserede
leereprocesser er med til at forme deres en-
gagement i faget og jobmaessige horisont, og
hvordan oplevelse af kedsomhed, manglende
leeringsmuligheder samt oplevelsen af en
ngdlidende praksis og darlige arbejdsvilkar
over tid skaber et disengagement, mens faglig
stotte, udviklingsmuligheder og kollegialt
feellesskab skaber engagement — ogsd i en
presset klinisk hverdag.

Artiklen peger pd, at nyuddannede syge-
plejersker er pressede af forestillingen om, at
de skal kunne indga i et hvilket som helst
(specialiseret) klinisk arbejde som faerdigud-
dannede - pa lige fod med de erfarne sygeple-
jersker. Praksischok kan sdledes forstds som
en horisont, der installeres allerede under
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uddannelsen. Reelt er det umuligt at vaere
klar til alle scenarier, der findes pa det syge-
plejefaglige arbejdsmarked. Man kan séledes
med fordel, bade i forskning og uddannel-
sesregi, arbejde med en konceptualisering af
overgangen, der positivt betoner leering som
et vilkdr — og dermed fokuserer pa at stotte
op om den leeringsparathed og de faglige
ambitioner, som nyuddannede bringer med
sig, nar de moder arbejdsmarkedet.

Praksischok er en del af en politiseret pro-
blematisering af, at for mange nyuddannede
forlader sygeplejefaget. Pa baggrund af ar-
tiklens analyse af sygeplejerskers overgang
fra uddannelse til arbejdsmarked peger vi
pa, at begrebet reducerer den kompleksitet,
der kendetegner denne overgang. Samtidig
rummer begrebet en uheldig individualise-
ring af de udfordringer, de nyuddannede
erfarer, fordi det retter opmarksomheden
pé de nyuddannedes reaktion og fjerner op-
meerksomheden fra den kontekst og de vilkar,
som de nyuddannede mgder, ndr de treeder
ind pa arbejdsmarkedet.
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