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Kort intro til projekt

Overordnet problemstilling:

”Hvordan kan de sundhedsprofessionelle ses som centrale aktorer i
kvalitetsstyringen 1 sygehusvasenet, hvordan pavirker
kvalitetsstyringen som styringspraksis de sundhedsprofessionelle
og hvordan agerer de sundhedsprofessionelle 1 forhold hertil?”

Kvalitetsstyring: Det Nationale Indikatorprojekt
Sundhedsprofessionelle: Social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og laeger

Sygehusvasenet: 2 hospitaler, 4 afdelinger (hoj og middel score),
apopleksi

Komparativt blik péi professionsdiskurser




Teoretisk ramme

Inspireret af Michel Foucault: Governmentality

” .en hvilken som helst form for kalkuleret og rationel aktivitet. Den udfores af en mangfoldighed
af autoriteter og organer, benytter sig af en mangfoldighed af teknikker og vidensformer og

soger at forme vores adfcerd ved at operere gennem vores onsker, interesser og overbevisninger.

Styring udoves med henblik pa specifikke, men skiftende mal og har relativt uforudsigelige
konsekvenser, effekter og resultater”(Dean 2006 s. 45).

Inspireret af Terry Johnson: Professionernes centrale rolle i
governmentality som styringspraksis.

Staten disciplinerer sine borgere gennem professionernes ekspertise, idet professionerne
producerer viden om det normale og det sunde — en viden som borgeren efterhanden tilegner
sig og agerer i forhold til (Johnson 1995). At regere legitimt krever, at man regerer i lyset af
viden om de regerede objekter — eksempelvis viden om okonomi, samfund, psykologi, patologi og
sundhed. Regeringskunsten bliver dermed afheengig af “sandhedseksperter”og uloseligt
forbundet med disses begreber, forklaringer og vurderinger (Rose 2003 5. 186).




:> Centrale begreber og analysefokus

Hvordan er de sundhedsprofessionelle indskrevet i
kvalitetsstyringen (i opstart, vedligeholdelse og udvikling af
NIP)

Hvordan foregar styring til selvstyring, selvansvarliggorelse.
Hvilke andre styringsformer/ magtformer er i spil

Hvilke subjekter og objekter formes med styringen, og
hvilke modmagtstrategier

Hvordan positioneres/ italesaettes NIP i
professionsdiskurserne




Monitorering af sundhedsydelserne

- en af 4 styringsprocesser i NIP (Prioritering,
standardisering, monitorering samt audit/ tilbagemelding

Organiseret omkring NIP-skemaet:

"de sundhedsprcy‘éssione]le skal lave lobende registreringer cyf kliniske
observationer for hvert enkelt patientfoﬂ@b i henhold til
regjstreringsskemaer. Efter patientens udskrivelse indtastes disse data i en
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Analysefokus :
- hvordan foregéir monitoreringen som styringsteknik?

- hvordan forholder de sundhedsprofessionelle sig?

~




5 processer i monitoreringen

Pa rejse med NIP-skemaet rundt i hospitalsveesenet:

Introduktion/ undervisning/ optelgning (videnstormer i spil).

Selvansvarliggorelse eller disciplinering?
Opstart af skema pa hver patient (kategorisering af patienter)

Afkrydsning i skemaet (selvovervagning af praksis — objektivering
af skema/ objektivering at NIP)
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Kontrol af skemaet (overvagning af selvovervagning)

Retursystemer (disciplinering)




Afkrydsning i skemaet

En leege forklarer, at laeger arbejder med registreringer som
journalisering — de journaliserer deres iagttagelser til gavn for
kollegaer og for dem selv. Laegen siger videre: "At lave
kvalitetssikring med at registrere i bestemte skemaer er jo ikke
noget man opfatter, ikke noget, jeg tror ikke der er nogen, der
opfatter det som sarlig meningstyldt, altsa det ma man sige, det
spiller ingen rolle i det enkelte leege-patient forhold" (Interview
1:2)

En leege siger om NIP".. det er et arbejdsredskab, man gor lidt af
pligt, lidt ligesom at man berster sine teender og man holder sine
negle og orer rene, og serger for at ens born taler pent til deres

mor" (Interview 1:2).




Afkrydsning i skemaet

En sygeplejerske siger: "..jeg var lidt for darlig til at prioritere
NIP for i tiden, og det synes jeg ligesom, at det blev sadan lidt
papeget, at man skulle synes at det er vigtigt det her" (Interview
4:44). Sygeplejerskerne diskuterer videre, at NIP indirekte har
betydning for deres prioriteringer, sadan at de altid prioriterer det
akutte, men samtidig bliver nodt til at veje alle patienter, ogsa selv

om de i nogen situationer ikke kan se en mening med det
(Interview 4:43).

Sygeplejerskerne taler om, at det nogen gange er de seerligt
ansvarlige som udfylder de halvtomme skemaer, hvortil en siger:
"Med det er igen at fraleegge sig ansvaret, synes jeg man kan sige,
og der er det vigtigt, synes jeg, at alle foler et medansvar for at

udfylde de her skemaer.




Afkrydsning i skemaet

En social- og sundhedsassistent fortaeller: "Vi gar op i at
tingene (Sok7: Bliver gjort) bliver gjort og at vi kan aflevere
et NIP skema, der svarer overens med de data vi er
informeret om, og det samme med at vi har faet gjort det
inden for det forste dogn at indleeggelsen. Sa det, der er
selvfolgelig nogle ting ikke ogsa, hvor vi siger, det der det
skal leegen lige udfylde, men ellers ikke. Sa gar vi ind og gor
det, og krydser af" (Interview 6:2).

Pa spergsmal om, hvordan det ville veere uden NIP, svares:
"Sa ville vi ikke vide, hvor gode vi var, eller darlige [grines]..
Plus at man bliver fastholdt i , at tingene bliver gjort.




Tendenser

Professionerne forholder sig forskelligt:

[ den legetfaglige professionsdiskurs soges NIP ekskluderet,

og objektiveres som en pligt.

[ den sygeplejefaglige professionsdiskurs er NIP perifert i

diskursen, men flere positioner, og NIP prioriteres.

[ social- og sundhedshjalperdiskursen er NIP mere centralt i
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ansvaret for den samlede registrering i NIP.




