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tt sygeplejerskeliv mellem
omsorgsrationalitet o
teknisk rationalrte

Af Birte Hedegaard Larsen, ’anske sygeplejersker befinder sig i disse ariet
Kirsten Tarri Bak, Ellen felt af forventninger. Patienter forventer img-
Broge Christensen, dekommende og effektive sygeplejersker, der kan
Turid Gregersen og bista dem med de behov, som de p& grund af sygdom
Anita Lyngse eller truende sygdom ikke selv er i stand til at hand-

tere. Organisationer, hvor sygeplejersker er ansat, for-
venter ud over ovenstaende, at sygeplejersker patager
sig et medansvar for et sygehus- og sundhedsvasen,
hvor gkonomisk effektivitet i form af kortere indlaeg-
gelsestid, cost-effektive patientbehandlingsforlgb og
dokumentation af 'best practice’ er i hgjsaedet. De for-
venter, at sygeplejersker indgar i en praksis, hvor kli-
nisk standardisering og evidensbaseret praksis ses
som kodeord for kvalitet. Endelig forventer sygeplejer-
sker selv, at de kan leve op til sygeplejeprofessionens
kodekser vedrgrende ’den individuelle patient i cen-
trum’, ‘'naerveer med patienten’ og ’ansvar for en hel-
hedssygepleje, biologisk, psykologisk, socialt og ande-
ligt’.

Det er vores antagelse, at der i relation til forvent-
ningspressets forskellige dele findes mgnstre, der
afspejler bevaegelserne i samfundet, herunder ogsa
spendinger og konflikter. F.eks. vil sygeplejefaglige
kodekser i relation til ’den individuelle patient i cen-
trum’ antageligvis fordre en hgj grad af sygeplejefag-
lig autonomi og en rummelig gkonomisk situation og
bringe sygeplejerskerne i konflikt med den senere tids
nedbygning af velfzerdsstaten (jf. Prieur i dette num-
mer af Social Kritik).

I undersggelsen, der er grundlaget for denne arti-
kel, s®ttes der fokus pa sygeplejerskeliv over tre gen-
erationer. Den sgger at belyse, hvorledes danske ba-
sissygeplejersker? oplever deres opgaver, funktioner,
faglige muligheder og betingelser, samt hvorledes de
oplever deres professionelle status. Videre sgger arti-
klen at belyse, hvorledes forhold i forbindelse med de
to forste omrader har bevaeget sig over en periode sva-
rende til tre generationer, og hvorledes sygeplejersker
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har reageret pa og forsggt at handtere disse
bevagelser.

UNDERSOGELSENS METODE

En analyse af tale i form af interviewudsagn
kan ikke frembringe viden om, hvordan syge-
plejersker rent faktisk har reageret pa eller
handteret de udfordringer, som de er blevet
stillet overfor. Tale er dog ikke blot ord, men
gor noget (Austin, 1997). Den lover, roser,
dadler, accepterer, afviser m.m., og den re-
praesenterer tanker, erfaringer, tilladte eller
forbudte meninger, ideologier og doktriner — i
det hele taget de universer eller kontekster,
der konstituerer, hvorledes det er muligt og
legalt at tale. Talen er udtryk for subjektive
overvejelser, men ligeledes for visse objektive
strukturer i form af regler og kontrol- og af-
greensningsprocedurer, der er historisk kon-
tingente, men pa ingen made tilfaeldige (Fou-
cault, 2001). Nar sygeplejersker taler om sy-
gepleje, ma de ggre dette i henhold til bestem-
te regler. De méa anerkende det leegevidenska-
belige paradigme og laegens ordinationsret, de
kan f.eks. ikke tilslutte sig et religigst para-
digme i forbindelse med sundhed og sygdom.
De ma3 ligeledes anerkende strukturer i sam-
fundet, f.eks. den samfundsmaessige opbyg-
ning af sundhedsvasnet og uddannelsessyste-
met (Larsen, 2006, kap. 3 og 6).
Undersggelsens empiriske grundlag blev
fremskaffet ved hjeelp af interviews og spgr-
geskemaer. Rekruttering af informanter blev
foretaget strategisk saledes at fem af de
interviewede basissygeplejersker skulle have
vaeret uddannet i mindre end fem ar; fem
skulle veere midt i karrieren og fem skulle
have veeret pensioneret eller pa efterlgn i
mindre end fem ar pa interviewtidspunktet.
Blandt disse 15 skulle der veere en mandlig
basissygeplejerske fra hver af ovenstaende
generationer, og basissygeplejerskerne skulle
repraesentere henholdsvis somatiske afdeling-
er, psykiatriske afdelinger og hjemmeplejen.
Hver respondent blev interviewet to gange.
Det fgrste interview havde karakter af et
abent interview vedrgrende informanternes
sygeplejerskeliv, og det andet af et semistruk-
tureret interview, hvor temaer fra det forste
blev uddybet. Via et spgrgeskema blev der
indsamlet data vedrgrende informanternes
alder, familiebaggrund, civilstand, skole- og
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uddannelsesbaggrund samt karriereforlgb.
Efterfslgende blev informanternes udsagn
analyseret og tematiseret. Udsagn repraesen-
terer informanters version af verden og ma
ses i en stgrre sammenhaeng. Der blev derfor
efterfglgende foretaget kontekstuelle analy-
ser, hvor de fremanalyserede temaer blev
relateret til informanternes sociale baggrund
samt professionsrelaterede uddannelsesfor-
hold og forandringer i den danske velfaerds-
stat i perioden 1960-2010 (Bourdieu, 1997,
Jacobsen, Kristiansen & Prieur, 2002).
Nedenfor praesenteres undersggelsens
resultater i henhold til to hovedomréader:
1) tre sygeplejersker — forskellige mader
at forholde sig til magt pa og 2) sygeplejer-
sken i den nye tid. I forhold til det fgrste
hovedomrade lader vi i vid udstraekning tre
sygeplejersker fortalle deres historie. For-
teellingerne kommenteres dog. I relation til
det andet hovedomrade praesenteres og disku-
teres fremanalyserede temaer pa grundlag af
alle informanters interviewudsagn.

TRE SYGEPLEJERSKERS FORSKELLIGE
MADER AT FORHOLDE SIG TIL MAGT PA

Det skal understreges, at der i det fgplgende er
tale om illustrationer af tre forskellige mader
at erfare og forholde sig til magt pa og ikke
om tre fremanalyserede typologier. Informan-
ternes udsagn indikerer dog, at vaesentlige
forhold vedrgrende méader at forholde sig pa
kommer tydeligst til udtryk i de respektive
generationer, hvorfor der er valgt et genera-
tionsperspektiv som omdrejningspunkt for
illustrationen.

Jeg har altid lengtes efter mere
selvbestemmelse

Cathrine blev uddannet som sygeplejerske i
1970 og gik pa efterlgn i 2008. Hendes far var
maskinmester, moderen var uddannet kontor-
assistent, men var hjemmegaende. Cathrine
afsluttede sin skolegang med en nysproglig
studentereksamen. Hun havde taenkt at ud-
danne sig til leege, men valget faldt pa syge-
plejerskeuddannelsen, idet hun her forvente-
de fokus pa neere relationer, der havde stor
betydning i hendes familie. Hendes davaren-
de mand, der er akademisk uddannet, arbej-
dede forskellige steder i landet, og hendes
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arbejdsliv formede sig i mange ar af hensynet
til hans arbejde og til omsorgen for bgrnene.
Hun har arbejdet indenfor flere forskellige
faglige omrader og har i korte perioder haft
ledelsesansvar. I en forholdsvis sen alder tog
hun en trearig psykoterapeut uddannelse.

Man blev ngdt til at indordne sig

Cathrine beskriver sit mgde med et sygehus-
system, der fik betydning for, hvorledes hun
senere handterede dette at gebaerde sigi et
hierarkisk system. Der var jo dengang siddan
nogle meget skrappe sygehjzlpere, som be-
stemt kommanderede rundt med sygeplejeele-
verne. Og som lige ngjagtigt vidste, hvordan
alting skulle vaere. Og der var ogsa nogle
meget skrappe, ugifte sygeplejersker, og der
fplte jeg, at man pa en eller anden méde blev
ngdt til at indordne sig, man blev ngdt til at
vaere underdanig. Man blev ngdt til at vise
den side af sig selv, der sagde, at jeg er sadan
en lille en, som maske ikke rigtig kan finde ud
af det, men vil du ikke hjalpe mig, sa bliver
Jjeg sa taknemmelig [ironisk]. Altsd, man blev
ngdt til at ggre sig anderledes, end man var,
for ellers kunne man ikke veere sddan nogle
steder. Og det tror jeg meget hurtigt blev dan-
net 1 mig, at man er ngdt til lige at sondere
terraenet, nar man kom ind pé en afdeling, og
finde ud af, hvor er min plads i det her hie-
rarki.

Man har veret under legerne

Nok giver Cathrine udtryk for, at hun har
mattet stille sig underdanigt an, men hun har
altid gnsket sig en hgj grad af faglig selvsteen-
dighed og har iseer anset relationen til leeger
som problematisk i denne henseende. Det jeg
egentlig altid har lzengtes efter var at fa lov til
at veere lidt mere selvbestemmende. Det synes
jeg, sddan er gaet gennem hele min karriere,
at man har veeret under laegerne. Selv om
man p4d nogle punkter syntes, man havde en
stgrre viden, fordi man havde en stgrre erfa-
ring i en bestemt afdeling. Det kunne vare
sddan noget som at scanne gravide, som man
selv vidste meget mere om. Og sd matte man
alligevel overlade scanneren til en lage, som
ikke vidste s4 meget om det, og som man skul-
le sta og opleaere, og sd var det hans ord, der
gjaldt i sidste ende.(...) Og man ma endelig

——

ikke vaere bedrevidende. Det synes jeg somme-
tider har vaeret en balancegang. Sddan har
det vaeret mange gange, hvor vi sygeplejersker
tit har bandet over de der laeger... de var altsa
ikke ret dygtige... og det var irriterende, at
hver gang de lige havde lart rutinen, sa kom
der en ny flok, som man sd ogsa syntes, man
skulle lzere op. (...) Da jeg var pa afdeling X,
fulgtes vi jo altid med en laege. Det var noget
med at vaere laegens forleengede arm. (...) Det
oplevede jeg sommetider som undertrykkende.

ads

Det var afggrende for Cathrine at skaffe sig
plads til en sygepleje, der var praeget af hel-
hed og neerhed. Dette var vanskeligt for hen-
de i afdelinger, hvor hun arbejdede teet sam-
men med laeger, idet de indtog den betydende
plads i f.eks. samtaler med patienter. Jeg prg-
vede jo pa alle mulige mader at fa plads. Det
kunne veaere til en undersggelse. Medens pati-
enten var ved at tage sit tgj af, kunne jeg kom-
me med en eller anden lille hurtig informa-
tion, medens jeg stod med ryggen til laegen —
sddan sd jeg teenkte, nu er det bare patienten
og mig ... hvor jeg kan marke, at de [laeger-
nejbliver irriterede pd mig. Sa jeg fandt nok
de der sma bitte nicher. Nar patienterne kom
op pa lejet, kunne jeg mdske have lidt krops-
kontakt med dem... som jeg kunne meerke, de
havde brug for. Jeg kunne ggre mig naervae-
rende, uden at bruge en hel masse ord. Jeg
kunne ved min tilstedevaerelse signalere, at jeg
er her, og du skal bare henvende dig til mig.
Og jeg prover at give dig de informationer,
som jeg kan komme af sted med, og nogle af
dem giver jeg, nir du er pd vej ud af dgren.
(...) S4 var det jo sommetider, at man ... ndr
patienten blev kaldt ind, at jeg kunne praesen-
tere mig og fortalle, pa vej om til stuen, hvor
laegen sad, kunne jeg godt komme med nogle
informationer, og det kunne jeg ogsd, hvis jeg
f. eks. skulle undersgge deres urin. Sa pd en
eller anden méde sé provede jeg. (...) Jeg skaf-
fede mig plads... Ja.

Jeg kan godt i dag tillade mig at blive vred

Cathrine har gennem arene oplevet relatio-
nen til leeger som en konstant balancegang.
Hun tilpassede sig de hierarkiske forhold og
leerte sig pa basis heraf at handtere relatio-
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nen. Som tiden gik oplevede hun stgrre lige-
veerdighed i relationen. Jeg har fundet min
plads i hierarkiet, vel fordi jeg er blevet, med
drene, meget bedre til at markere mig. Altsa
std frem med min viden. Sddan at jeg fik min
plads. (...) Mere som en ligevaerdig partner ...
madske meget i psykiatrien, hvor jeg synes, der
var en stgrre accept, ja respekt for den viden,
man havde. (...) Jeg er blevet bedre til at mar-
kere mig og ... tro mere pa mig selv. Meget
bedre. Og trackke mine graenser, ikke lade
nogen g4 ind over dem, ikke lade mig byde
hvad som helst. Jeg kan meget nemt i dag
svare igen, komme med mine argumenter. Det
forsgger jeg péa en ordentlig made. Jeg kan
godt tillade mig at blive vred og sige, hvis der
er noget, jeg ikke vil finde mig i. Det er jeg ble-
vet meget, meget bedre til. Det kunne jeg per-
fekt, da jeg holdt op.

Det, der var fantastisk, det var jo, at vi var
jo selvbestemmende

Hgjdepunktet i Cathrines arbejdsliv var en
periode, hvor hun arbejdede i et team af syge-
plejersker, der kgrte ud til patienter, der
ellers var blevet henvist til indlaeggelse, vur-
derede deres sygdom og hele situation og for-
anstaltede behandling og psykosocial stgtte i
hjemmet. Man kan sette nogle ting i vaerk
omkring et menneske, som er i ngd. (...) Man
kan bygge et netveerk op omkring patienten,
indtil man kom igen naeste morgen. Jeg er
utrolig forbavset over s meget, der kunne
lade sig gore, ved at komme ud og indgive lidt
tryghed og ro til, at nu bliver der taget hand
om dig. Og vi kan, du kan, det her klarer vi
sammen. S4 det har varet meget, meget spaen-
dende. Det, der ogsa var fantastisk, det var
Jjo... at vi var jo selvbestemmende. Vi havde
selvfplgelig laeger, som vi konsulterede om-
kring medicin og behandling. Vi havde ugent-
lige mgder med vores overlage, men det var
utrolig selvstaendigt, fordi det var vores vurde-
ring, som resulterede i, hvordan vi handlede.
(...) Her var man sig selv, her var det ens vur-
dering... ens faglige kompetence, man fik
brugt. (...) Fordi laegerne [de praktiserende],
de sad jo tit magteslgse, og vidste ikke, hvad
de skulle stille op. (...) Det tror jeg har vaeret
det, der var hgjdepunktet. (...)Det synes jeg
var fantastisk.

Cathrine tog en sygeplejerskeuddannelse,
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hvor der var fokus pa relationen til patienter,
men hvor sygeplejerskens stgtte til den laege-
lige behandling var indiskutabel (Indenrigs-
ministeriet, 1957). Hun gjorde sin entre i
midten af 1960erne i et sundhedsvaesen med
et formodentligt endnu steerkere hierarki,
end det, der kendes i dag, og af interviewet
fremgar, at sygeplejerske-leegerelationen hav-
de veeret problematisk for hende gennem hen-
des lange karriere.

Sygeplejersker, uddannet efter 1957 uddan-
nelsesordningen, blev undervist i alle de fag-
omrader, som lager ligeledes blev undervist i,
dog var omfanget af pensum mindre. De kun-
ne pa grundlag heraf, men i seerdeleshed pa
grundlag af lang praktisk erfaring veere mere
kompetente til at foretage vurderinger af
patienter og tekniske procedurer end nyud-
dannede leeger. Der var i uddannelsen beskre-
vet et fag 'sygepleje’, og formalet med dette
fag var at leere og opgve sygeplejepraktiske
feerdigheder, der understgttede patienten
samt leegens behandlingstiltag. I sygeplejer-
skekredse var en negativ betegnelse for un-
derstgtningen af laegen, at arbejde som ’lae-
gens forlengede arm’. For sygeplejersker
uddannet efter 1957 uddannelsesordningen
var der megen faglig stolthed forbundet med
medicinsk viden og tekniske kompetencer,
mens uddannelsen ikke gav megen hjelp til
at beskrive en sygeplejefaglig egenart. Sam-
tidig med at sygeplejersker var sig en sadan
bevidst, besad de ikke et vokabular, der eks-
plicit kunne udtrykke denne. For leeger var
sygeplejersken fgrst og fremmest en hjalper
og en stedfortreeder i den medicinske praksis.
Al snak om sygeplejefaglig selvsteendighed
var for uforstaeligt for dem (jf. Christensen og
Larsen i dette nummer af Social Kritik og
Larsen 2006).

At veere underlagt et hierarki med leegen
som den dominerende havde for Cathrine en
dobbelthed i sig. Pa den ene side oplevede
hun, at hun havde medicinske specialkompe-
tencer, som gav hende faglig selvtillid, og som
hun forventede anerkendelse for. Selvtilliden
blev pa den anden side ideligt undermineret
af leegers hgjere hierarkiske placering. Hun
var stolt af sin medicinske viden og kompe-
tencer og accepterede disse som preemis for
indflydelse og status. Hun tilpassede sig de
hierarkiske vilkar, mens hun samtidig forsgg-
te at keempe for et sygeplejefagligt frirum
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(Larsen, 2006) indenfor det leegelige videns-
og behandlerrum. Dette betgd, at hun matte
finde plads til sygeplejen i det skjulte eller pa
trods. De strukturelle forhold i sundhedsvees-
net, uddannelsesmaessige forhold samt formo-
dentligt ogsa hendes kgn og habituelle forhold
gjorde, at tilpasning var en konstruktiv mu-
lighed. Hun trivedes med sit fag. Med erfa-
ringen og alderen, men nok ligeledes pa bag-
grund af tidens mindre stramme hierarkiske
relationer blev hun bedre og bedre til at ska-
be og forsvare sit faglige frirum. Efter at hun
havde erhvervet sig argumentationstyngde
gennem en psykoterapeut uddannelse og faet
en stilling, hvor hun arbejdede i en selvsteen-
dig position teet pa den enkelte patient i den-
nes hjem, oplevede hun en ligeveerdighed, der
tilfredsstillede hendes faglige ambitioner.
Frirummets greenser havde her stgrre vidde.

Jeg har altid keempet

Frida tog en HF eksamen og blev uddannet
som sygeplejerske i 1992 efter en uddannel-
sesordning af 1979 (Sundhedsstyrelsen, 1979)
og tilhgrer saledes undersggelsens mellemge-
neration. Moderen havde efter en sygeplejer-
skeuddannelse videreuddannet sig til sund-
hedsplejerske, og faderen havde efter en
handveerkeruddannelse videreuddannet sig
til ingenigr. BAde hun og hendes to sgstre
blev sygeplejersker, ligesom flere kusiner,
feetre og andre familiemedlemmer er sygeplej-
ersker, laeger eller har andre sundhedsfaglige
uddannelser. Skulle hun velge uddannelse i
dag, ville hun nok have valgt medicinstudiet.
Hun er for nuveerende i gang med en syge-
plejefaglig diplomuddannelse og ser yderlige-
re videreuddannelse som neerliggende. Det vil
sige, at Frida har reproduceret familietradi-
tioner bade hvad angéar grunduddannelse og
udnyttelse af muligheder for videreuddan-
nelse. Hun arbejder pa et kirurgisk afsnit, er
tillidsrepreesentant og har uddannelsesan-
svar. Frida er skilt og har hjemmeboende
bgrn.

Jeg er nedt til at teenke om

Frida oplevede i sit daglige arbejde, at syge-
plejefaglige vaerdier og handlemader, som hun
siden sin uddannelsestid havde vaerdsat og
anset som kerneomrader, var kommet under

——

stort pres fra, hvad hun identificerede som
politisk hold. Dette havde bragt hende i en
situation, hvor hun fglte sig splittet mellem
professionsrelaterede veerdier og handlema-
der og organisatoriske og administrative sty-
ringsbetingelser. Hun havde fglgelig store
problemer med sin sygeplejeidentitet. Det
politiske, det har jo lige i gjeblikket specielt,
rigtig stor indflydelse pd, hvordan vores hver-
dag ser ud. Og det at have vaeret i mange ar
pa arbejdsmarkedet, og séa pludselig komme
ud i den omvaltning, der er nu, det stiller
enormt store krav til os sygeplejersker. (...)
For at kunne blive ved med at holde til at
vaere 1 praksis, sa har jeg teenkt, at sa er jeg
ngdt til at teenke om, for jeg kan ikke taenke,
som jeg altid har gjort, det gir jeg i1 stykker
af. Sa kan jeg ikke vaere i mit fag. Det synes
jeg er sddan en maerkelig, underlig oplevelse
at have fiet.

Hvis ikke jeg kan tenke den der omsorg og
humanismen ind i det, som sker nu, sa kan
jeg ikke vere der

Frida sa sig som en person, der keempede for
at genvinde en faglig stolthed pa grundlag af
humanistiske omsorgsveerdier, som der ikke
mere var plads til, men oplevede, at hun var
oppe mod en sterk overmagt. Hun habede
dog p4&, at hun gennem videreuddannelse
kunne opna argumentationstyngde og pa
grundlag heraf en indflydelse, der kunne
medvirke til at rehabilitere en skrantende
omsorgsrelateret sygeplejeprofession. For ti
dr siden kunne vi godt yde den service og have
en halv times overarbejde pa det ... for at
opfpre os ordentligt overfor patienterne, for at
vaere veerdige, etiske og alt muligt. Det kan vi
ikke i dag. Sa skal vi jo teenke om, og jeg skal
sta over for patienterne og sige det ... og det er
ikke sikkert, at jeg med respekt for mig selv
kan ... for jeg vil ikke synes, det er okay ... sd
kan jeg jo ikke veere der ... kan jeg?

Intervieweren indskyder, at Frida jo dog
alligevel er der.

Jamen, jeg tror jo pa, at de fleste vil det
godt, og jeg tror pd, at ndr tingene gdr galt, sa
er det magteslgshed, og sa taenker jeg: Kan
man gore noget ved det, kan man ga videre
med dette? Og, ja jeg kan hgre, hvad min
leder siger: "Men det kan vi ikke, altsd sddan
ma det vaere”. Jeg synes bare ikke rigtig, der
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er sddan et helt vildt klart lys et eller andet
sted fra, der siger, at vi far et rigtig godt fag
igen. Det synes jeg ikke, fordi der er mange fle-
re krav, som man er oppe imod, og som tager
tiden ... det er ikke det ... hvis ikke jeg kan
taenke omsorgen og humanismen ind i det, som
sker nu, sa kan jeg ikke vaere der. (...) Jeg har
altid keempet og vil det, men sa er spgrgsmélet
Jjo, om man skal blive pa sin lille post, eller om
man skal have en anden, hvor man har lidt
indflydelse pa tingene. Det kunne vare, jeg
kunne fa det ved noget videreuddannelse, det
kunne jo vaere, jeg kunne vaere heldig den vej
igennem at lave noget mere kvalitetsudvikling
pa omsorgen, altsd mdske at den fik sin beret-
tigelse i lidt hgjere grad, end den har.

Hun snakker meget om drift, og jeg snakker
meget om vardier

Frida mente, at de sygeplejefaglige ledere fra
politisk hold blev presset til at modarbejde
sygeplejens omsorgsveerdier. Hun forsggte at
beskytte disse, men kom pa kollisionskurs
med sine ledere. S4 synes jeg, at vi skal tage
det op.(...) Men man skal treede sa varsomt.
Fordi det er mig som spydspids [tillidsreprae-
sentant], der kommer til at g4 i klinch med
min leder. (...) Hun snakker meget om drift, og
Jjeg snakker meget om vaerdier. (...) Jeg tror, jeg
er sd irriterende. Jamen det er jeg, og hun —
Jjamen hun har, hvad hedder sddan noget, hun
har talt ned til mig. Hun har varet irettesaet-
tende, hun har... ikke vist respekt, og det synes
Jjeg er meget voldsomt. Jeg har faet beskyld-
ninger om at veere illoyal og piske stemninger
op... sa jeg far rigtig, rigtig meget skyld for
det, jeg gor, og det piller jo ved mig som men-
neske. Jeg har sovet darligt over det i lang tid,
og jeg overvejer, om det er det vaerd for mig at
blive pa kamppladsen.

Jeg bliver slet ikke brugt som
sygeplejerske, som det ser ud lige nu

Udover at fgle sig personligt nedgjort, folte
Frida sig fagligt degraderet som sygeplejer-
ske. Denne gang har jeg faet at vide ovenfra,
at det skal I overhovedet ikke blande Jer i.
Overhovedet ikke! Jamen sa siger jeg, det er
da synd for patienterne, og det er da ogsa synd
for personalet. Det giver dem en masse ekstra
arbejde, at tingene ikke bliver planlagt ordent-
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ligt, det behgver vi slet ikke at have nogen
mening om, fordi det ordner sig, og det er der
nogle, der tager sig af, og det evaluerer vi
engang om et par maneder.(...) Jeg skal nok
bare egentlig ikke vide noget, og jeg skal bare
passe mit arbejde. Jeg skal bare gore, hvad
der bliver sagt.(...) Jeg synes, det er sa dar-
ligt. De bruger slet ikke mine kompetencer, de
bruger slet ikke min erfaring, de bruger slet
ikke min viden. Jeg bliver slet ikke brugt som
sygeplejerske, som det ser ud lige nu.

Jeg kan bare ikke gore det bedre, end det
man vil fra sygehusledelserne

Frida ville gerne ggre sit til, at det offentlige
sygehusvaesen bliver preeget af bade effektivi-
tet og medmenneskelighed, men hun fandt
dette meget vanskeligt. Hun fglte sig splittet
mellem to menneskesyn og handlemader og
oplevede, at hun var oppe mod kreefter, der
tvang hende til at fornsegte sine sygeplejefag-
lige idealer. Hun anerkendte, at de sygepleje-
faglige ledere var tilhaengere af de samme
idealer, men oplevede, at de bliver tvunget til
at fokusere sa staerkt pa gkonomisk relateret
drift, at sygeplejen blev svigtet. Der er for
mange modsatrettede ting, der trackker i dem
[de sygeplejefaglige ledere]. De skal styre for
meget gkonomi samtidig med, at det jo er...
altsa hele det humanistiske i1 vores fag, det
synes jeg har svaert ved at finde sin plads! (...)
Jeg prover pa, om jeg stadigvaek kan vere i
faget, ved at taenke om, fordi mit menneskesyn
er bestemt overvejende humanistisk. (...) Og
jeg har et eller andet sted faktisk lyst til at
blive og vaere med til at gore det godt pa de
offentlige sygehuse. Men jeg kan bare ikke
gore det bedre, end det man vil fra sygehus-
ledelserne. (...) Sa synes jeg, det er svaert at
vaere der som et godt menneske, hvis man kan
sige det pa den made ... og s tror jeg, man
breender ud ... jeg prover pd at finde ud af at
vaere der, men hvis jeg kigger mig omkring, og
ser de gode gér, si er det, jeg tenker, sa har
jeg ikke nogen at sparre med, hvis mine ledere
ikke er gode nok, hvis ikke de ansatte er gode
nok. (...) Sa jeg skal jo kaeempe for noget, der
er grundlaggende. (...)P4 en made jeg ikke
har gjort fpr.(...) Dybt frustrerende!

Samtidig med, at Frida havde sine be-
stemte meninger om omsorgens betydning i
sygeplejen, udtrykte hun tvivl om, hvilken
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sygepleje patienterne egentligt efterspurgte.
Dette fik hende dog ikke til at skifte stand-
punkt. I patienttilfredshedsundersggelser har
Jjeg laest, at kerneydelsen er behandling og det
vigtigste for patienten. (...) Nogen af periferi-
ydelserne (haever stemmen) synes jeg jo ogsa er
vigtige. (...) Kerneydelsen kan jo bare vaere
god kontakt.

Selv om Frida dagligt arbejdede taet sam-
men med laeger, var hun i modsaetning til
Cathrine kun sporadisk optaget af relationen
mellem laeger og sygeplejersker. For hende
drejede kampen sig om hensynet til sygepleje-
professionens verdier kontra hensynet til,
hvad hun sa som professionsfjendtlige drift
interesser. Dette var ikke et tema for Cathri-
ne, og nar det i s hgj grad var det for Frida,
kan det skyldes, at tidspres og sendrede ar-
bejdsfordelinger sammen med andre gkono-
misk bestemte krav rent faktisk er blevet
aktualiseret i de seneste ar i forbindelse med
nedbygningen af velfaerdsstaten. Frida be-
fandt sig midt i dette, mens Cathrine havde
fundet sig en niche, hvor hun i en vis ud-
straekning i sine seneste arbejdsér kunne
unddrage sig det.

Cathrine og Frida har begge en patientcen-
treret omsorgsorientering. Cathrine matte i
lange perioder skaffe sig et frirum for om-
sorgsindsatsen i periferien af en tildelt rolle
som laegelig assistent. Frida tilsluttede sig en
omsorgsrationalitet (Waerness, 1996) i et
modsatningsforhold til en gkonomisk og hav-
de store faglige ambitioner, men havde ikke
som Cathrine fundet sig en niche, hvor disse
kunne opfyldes. Hun sa dog frem til en sddan
i kraft af videreuddannelse og derved mere
indflydelse.

Cathrines og Fridas feelles sygeplejeidealer
blev ikke formuleret pa helt samme made.
Mens Cathrine talte om at have taet kontakt
med mennesker, anvendte Frida overordnede
begreber som sygeplejens kerneveerdier, hu-
manistiske vaerdier, omsorgsveerdier o.l. og
efterlyste ressourcer, tid og ledelsesmeessig
tilskyndelse til at praktisere sygepleje i hen-
hold til disse. Hun havde i kraft af sin uddan-
nelse faet en indstilling til faget og et vokabu-
lar til sin radighed i forhold til at beskrive
sygeplejeprofessionen som en profession med
grundleggende omsorgsrelaterede veerdier
(Sundhedsstyrelsen, 1979).

Tiden for Fridas sygeplejerskeuddannelse var
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steerkt praeget af forsgg pa at opna anerken-
delse af et omsorgsparadigme pa et filosofisk
— etisk grundlag (Martinsen, 1994; Scheel,
1994). Professionen var i nutiden for hende at
se kommet i ufgre, og dette skyldtes fortrins-
vis sygeplejeledere, der nok delte hendes veer-
dier, men ikke kunne sta mod gkonomiske
effektiviseringskrav. Dette er mere kompleks
end som sa. Sygeplejen har altid befundet sig
i et spaendingsfelt mellem rationaliteter, der
presser omsorgen: staten kontra den enkelte,
gkonomi kontra omsorg, eksperimentel viden-
skabelighed kontra omsorg o.l. (Larsen,
2006). Disse rationaliteter rammer og gver
indflydelse pa alle niveauer i samfundet, sale-
des ogséa péa de ledere, der om nogen skal
pase, at samfundets medlemmer retter ind.
Fridas beskrivelse af at befinde sig mellem
rationaliteter, der ikke kan forenes, er kon-
kret og meget illustrativ i forhold til, hvorle-
des sygeplejen opleves som spendt op mellem
rationaliteter, og hvorledes dette presser
fagets udgvere i en sddan grad, sa risikoen
for at forlade faget kan blive aktuel.

Frida gik mere aktivt ind i at gve mod-
stand mod det, hun mente, var uhensigts-
maessigt, end Cathrine. Cathrine tog sin stille
og langsigtede kamp om faglig anerkendelse,
mens Frida lgbende involverede sig i en raek-
ke konfrontationer pa egne og kollegaers veg-
ne. Cathrine kunne tilpasse sig, dette synes
meget vanskeligt for Frida. For hende gen-
nemsyrede den nye tids gkonomiske rationali-
tet hverdagen pa en made, sa hun oplevede at
blive tvunget til helt at matte forkaste sin
sygeplejeidentitet. Den dikotome opdeling
mellem omsorgsrationalitet og gkonomisk
rationalitet og den sidstes forrang i tiden var
for hende sa steerk, at tilpasning ikke blev
oplevet som en konstruktiv mulighed.

SYGEPLEJEN MANGLER EN GOD
OMGANG 'FUCK YOV’

Niels blev uddannet som sygeplejerske i 2004
efter professionsbacheloruddannelsesordning-
en af 2001 (Undervisningsministeriet, 2001).
Han bor sammen med sin keereste, der har en
akademisk uddannelse. Hans forzaldre har
begge taget studentereksamen og uddannet
sig til henholdsvis folkeskole- og gymnasielae-
rer, og alle hans fire bedsteforaeldre havde
uddannelse. Niels blev sygeplejerske, fordi
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han kendte en mandlig sygeplejerske,
hvis veeremade og dygtighed, han satte
meget hgjt. Efter grunduddannelsen fik
han ansaettelse i psykiatrien og pabe-
gyndte meget kort tid efter en humanis-
tisk kandidatuddannelse pa universite-
tet samtidig med, at han bibeholdt en
arbejdsmeessig tilknytning til sygeplej-
en. Han har skiftet job flere gange og
har haft kortvarigt ledelsesansvar.

Ligevaerdighed findes ikke ... der er et
hierarki

Niels oplevede et steerkt hierarki inden-
for egne rekker. Han kom som nyud-
dannet mandlig og ambitigs sygeplejer-
ske til en virkelighed, hvor han snart
kom i et modsaetningsforhold til egne
kollegaer og medarbejdere med kortere
uddannelse end hans. Han fglte sig teo-
retisk velfunderet, havde ideer til, hvor-
ledes sygeplejen burde veere, og var
meget optaget af betydningen af at dis-
kutere og dokumentere sygeplejen i hen-
hold til evidensbaserede faglige kriteri-
er. Der gik ikke ret lang tid, for jeg fandt
ud af, at mine ambitioner kolliderede
lidt med den praktiske virkelighed. (...)
Der var en vis diskrepans mellem det,
jeg havde forhdbninger om at kunne
udrette [og virkeligheden]... jeg har
arbejdet lidt pa sygeplejeskolen med
vidensudvikling og dokumentation, og
jeg synes, det var sindssygt spszendende
og havde forventninger om, at man hav-
de ... jamen det er jo fuldsteendig naivt
den dag i dag, at se det sddan, men jeg
habede, at man havde en nogenlunde
ligevaerdig dialog. (...) Altsa ligevaerdig-
hed findes ikke ... der er et hierarki. (...)
Det synes jeg var pa sin vis meget inter-
essant, men samtidig skraemmende og
nedsldende, si efter som jeg var den
nyeste, den yngste ... der stod sygeplejer-
ske pa mit skilt, og jeg er mand. Det
fandt jeg ud af, det var kriterier, som
ikke altid talte til ens fordel. (...) Det var
ligesom min maskuline gennemslags-
kraft den udeblev. (...) Nar vi diskutere-
de det, vi skulle lave i afdelingen... blev
jeg bedt om at lukke munden og pakke
mig og ga ud at haslde medicin op.
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Supervision

Niels var indstillet pa, at han skulle bru-
ge sig selv som person i sygeplejen, og at
dette ville blive vanskeligt og kraeve
supervision af mere erfarne arbejdskolle-
gaer. Han oplevede dog, at supervisionen
snarere blev brugt til at vise ham en
plads nederst i hierarkiet end til at ggre
ham i stand til at yde en bedre sygepleje.
Men nar det bliver introspektivt ... det
ligger jo selvfplgelig i situationen, men jeg
oplevede det, som om der var et tydeligt
hierarki, som skulle ... altsa supervision
var mere en manifestation af hierarkiet,
end det var en gvelse i at skaerpe sig selv
som medarbejder. S4 jeg synes, de der
supervisionssessioner var nogle overgreb
... pd mig i hvert fald, fordi jeg havde en
oplevelse af, at der var en masse vaerdier,
som skulle traekkes ned over hovedet pa
mig, som jeg ikke kunne forene mig med
... og det stod i sddan en kraftig kontrast
til de faglige standpunkter jeg havde for,
hvordan man skulle behandle andre men-
nesker, og hvordan man tzenkte omsorg,
hvordan man teenkte sygepleje. (...) For
det var jo lige pludselig mig, det var ikke
genstanden sygepleje mere. (...) Der var
nogle bestemte tanker og regimer, jeg
skulle fplge, men det var i hvert fald ikke
noget, jeg har kunnet lazese mig til nogen
steder. Det var sddan nogle uformelle og
usynlige normer, og jeg kunne ikke gen-
nemskue spillet. (...) Jeg havde det, som
om jeg var ved at blive revet i stykker.

Jeg kan huske, jeg havde s@vnproblemer
i den forbindelse

Oplevelsen af at skulle underkaste sig
aldre kollegaer og medarbejdere er gen-
nemgéende i interviewene med Niels, og
han blev personligt meget pavirket af,
hvad han sa som en fastlést situation.
Jamen, jeg er et relativt sensitivt mennes-
ke, sa ret hurtig begyndte jeg at fple mig
utilpas og g4 lidt selv ... og jeg forspgte at
g4 til min mentor med det, men jeg stole-
de faktisk ikke rigtig pd mentoren. For
hun var sddan en lakaj for afdelingsle-
delsen ... jeg skulle jo ogsa underkaste
mig mentoren, som jeg skulle underkaste
mig alt andet. (...) En periode forsggte jeg
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virkelig at give det chancen og se logikken i
det og forsta og prove at leve mig ind i det,
men det stod i1 kontrast til det, jeg stod for,
sé jeg reagerede nok ved i den sidste ende
at treekke mig lidt. Ja, jeg kan huske, jeg
havde sgvnproblemer i den forbindelse, jeg
kan huske, jeg blev mere sadan gnavpot-
agtig ... altsa jeg havde det bare ikke godt.

Sa jeg rejste ... og smakkede med
dgren

Niels forsggte at keempe for en plads til
den faglighed, han fandt rigtig, men lgb
gentagne gange ind i modstand fra egne
kollegaer og andre nare medarbejdere.
Hans graense for, hvad han kunne tolerere
blev overskredet, og han sagde op med gje-
blikkelig varsel. Jeg folte det virkelig sa
ydmygende, at jeg sddan skulle underkaste
mig afdelingssygeplejersken gang pa gang,
bade til mgderne, og at jeg skulle komme
ned pa hendes kontor. Og sé var der sadan
et hierarki inde pa personalekontoret... der
var tilsyneladende bestemte roller og tids-
punkter, hvorndar man matte tale, og hvem
man matte tale til, om hvad ... si jeg fik,
Jjeg tror, det er i kraft af mit kon, jeg fik til-
delt en praktisk gris rolle. (...) Det var i
hvert fald ikke det, min faglighed bestod af
... 54 jeg rejste ... og smaekkede med
doren.(...) Den dag i dag er jeg helt sikker
pa, at det var den rigtige beslutning.

Altsa, det er jo legerne, der leder
sygeplejen, ik’

Magtrelationer i forhold til egne kollegaer
var problematiske for Niels, det samme

var relationen til leeger, idet han mente, at
leeger uretmaessigt gjorde krav pa at lede
sygeplejen. Han havde sin klare mening
om, at dette kunne andres ved, at syge-
plejersker blev bedre til at italeseette deres
fag. S4 mgdte jeg overlaegen, og sa sagde
hun til mig: "Hvorfor vil du vaere xx ... s
bliver du jo humanist”. Hun sagde det i
sddan en grim tone. Sa kiggede jeg pa hen-
de og sagde; "Jamen, det er jo fordi, jeg
synes, det er relevant at arbejde med
humanistiske problemstillinger i psykiatri-
en, synes du maske ikke det?” S4 blev hun
godt nok stiv.

Og videre:

Noget af det, jeg synes, der er svaert ved
at veere sygeplejerske, det er, at man er
dataindsamler for et andet fag ... jeg kun-
ne ligesa godt veaere studentermedhjslper
... 0g jeg synes, det er devaluerende, at jeg
har laest i seks ar, og jeg skal vaere data-
indsamler for en ... forvagt. (...) Det er jo
en forvagt, som ikke engang er faerdig eller
en reservelaege, som skal std og naermest
diktere, hvad mit arbejde skal veaere, og
ogsd diktere, hvad sygeplejen ... altsa det
er jo laegerne, der leder sygeplejen, ik”? Og
hvorfor laeger leder sygeplejen, det er sddan
nogen ting, hvor jeg teenker, det er en farce,
det er et problem, det skal vi blive bedre til.
Ku' vi det, sa tror jeg, det var nemmere at
holde pa folk.(...) Bare vi laerer at italesaet-
te det [sygeplejen], og maske far en kultur,
hvor vi kan italeszette det, tror jeg ... i ste-
det for, at vi bliver ved med at traede os
selv over teeerne, som ... de yndige piger, vi
nu er. (...) Jeg plejer at sige, sadan lidt
halvt hanligt, nar min gode ven, som ogsa
er sygeplejerske, og jeg diskuterer det her,
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altsa vi ... sygeplejen mangler en god omgang
fuck you’.

Niels havde i lighed med de to sldre syge-
plejersker oplevet frustration over manglende
faglig anerkendelse, men i modsaetning til
Cathrine og Frida, der veegtede erfaring,
handveerksmeessig kunnen og omsorgskompe-
tence, var det forst og fremmest en evidens-
baseret sygeplejeviden han var frustreret
over ikke blev anerkendt. Dette spejler for-
mentligt en steerkere teoretisk veegtning i den
uddannelse han har gennemgaet (Undervis-
ningsministeriet, 2001). Han var ligeledes
frustreret over manglende anerkendelse fra
leegelig side, men hvor dette for Cathrine var
et hovedproblem, var det for Niels mere et
irritationsmoment, som sygeplejersker selv
ville kunne overvinde ved at satte sygepleje-
viden i tale f.eks. i forbindelse med en doku-
mentationspraksis, der byggede pa eksplicitte
kriterier. Mere veesentligt var det hierarki,
den ekskludering og den invasion over per-
sonlige graenser, han oplevede i relationen til
egne kollegaer.

Nar Niels ikke fik den anerkendelse, han
mente sig berettiget til og oplevede sig ned-
gjort, sagde han op uden at kere sig om opsi-
gelsesvarsler 0.l. Han havde ingen fami-
lieforpligtelser, og kunne fglgelig g&. Han var
selvrefleksiv i forhold til, hvordan han péavir-
kede sine kollegaer som ungdommelig fremfu-
sende, som faglig staerk, som mand o.l., men
han havde en faglig selvtillid, et steerkt soci-
alt drive mod indflydelse og en personlig
graense, som han i modseetning til Cathrine
og Frida reagerede offensivt i henhold til.
Niels’ faglige selvtillid har sikkert flere kilder,
blandt dem hans uddannelsesforlgb, hans
boglige barndomshjem og hans kgn. I et
tumultugst arbejdsliv fandt han sig nicher
f.eks. ved at arbejde om natten, der betgd, at
han undgik stgrre diskussioner med kollega-
er, og skonomisk blev i stand til at pabegynde
et kandidatstudie allerede et par ar efter
afsluttet grunduddannelse. Det vil sige, at
han fandt sig en vej, der formodentlig vil
sikre ham den position, han haber pa.

Niels drages mod humaniora, men hans
bud p4, hvorledes sygeplejeprofessionen vil
kunne opna anerkendelse er til en vis grad
bestemt af en naturvidenskabelig rationalitet.
Han veerdsatte i modseetning til Frida vee-
sentlige elementer i tiden vedrgrende evidens
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(jf. boks 1) og standardiserede dokumenta-
tionskrav (jf. boks 2).

Disse elementer ansa han for at vaere vigtige
faktorer i bestraebelserne for at eksplicitere
en rationel sygepleje, som igen kunne danne
grundlag for et autonomt sygeplejefag. Niels
blev uddannet i en tid praeget af dette ratio-
nale og havde vanskeligt ved at anerkende
aldre kollegaers praksisser og mere diffuse
udtryk for faglighed. Der er ingen spor af det,
der fyldte mest i Fridas forteelling, frustratio-
nen over at blive tvunget ind under et ratio-
nale, som hun sa som sygeplejefjendsk. Der
er til gengald tydelige spor af, at den laegeli-
ge dominans i sygeplejen fortsat blev oplevet
som et problem. Niels taklede dog denne pa
en anden made end Cathrine — hun tilpasse-
de sig, selv om dette var vanskeligt for hende
— han var irriteret, men sa positive mulighe-
der for eendringer ved hjeelp af den nye tids
akademiske muligheder for sygeplejersker og
krav om evidensbaserede dokumentationsre-
gimer.

Feelles for de tre er, at de gjorde krav pa et
patientcentreret omsorgsorienteret paradig-
me og i forbindelse hermed en vid
udstreekning af faglig autonomi, som det var
vanskeligt for dem at opna. Det er ligeledes
feelles for dem, at de ikke ekspliciterede deres
position i det medicinske felt. "Tilpasning’ er
beaerer af en dyb accept af, at feltet har betyd-
ning, at laeger har betydning, at ledere har
betydning o.1. Men ogsa en mere offensiv
holdning overfor betingelserne i feltet er
beaerere af denne accept (Bourdieu, 1997). Der
er ingen udsagn overhovedet, der papeger et
gnske om, at sygeplejen befries for leegelig
indflydelse pa faget, eller papeger, at staten
ikke skulle have lov til at intervenere i sund-
hedsvaesnet. Kravet om faglig selvbestem-
melse skal muligvis mere ses som et krav om
en hgjere grad af anerkendelse af om-
sorgsfunktioners og —relationers betydning i
et eksperimentelt videnskabeligt og teknisk
betonet medicinsk felt, end som et krav om
faglig autonomi som sadan. Kampen for den-
ne betydning er ikke som sddan en kamp mod
leeger, ledere og kollegaer, men en kamp mod
de vilkar og den symbolske vold, der hgrer
den vestlige verdens grundlaeggende diskur-
ser til (Bourdieu, 1999; Foucault, 2001).
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SYGEPLEJERSKEN | DEN NYETID

Ovenfor har vi set, hvorledes de tre informan-
ter positionerede sig i forhold til patienter,
leeger, ledere og kollegaer. Deres position i det
medicinske felt var udsat, idet de ideligt kom
‘imellem’, imellem leeger og patienter, imel-
lem sygeplejeledere og patienter, imellem
omsorgsrationalitet og eksperimentel behand-
lingsrationalitet, imellem et sygeplejefagligt
skgn som grundlag for kvalitet og palagte
standarder som dette grundlag osv.
Undersggelsens gvrige informanter bade stgt-
ter og nuancerer dette. Pa tveers af generatio-
ner var der stor enighed om betydningen af
de relationer, som sygeplejersker indgér i.
Relationen til patienter var afggrende, men
denne blev forstyrret af sygeplejerskers bade
traditionelle position i det medicinske felt og
den nye tids politiske pres pa dette.

SYGEPLEJERSKE-PATIENTRELATIONEN: |
dag gjorde du en forskel

Informanterne beskrev det betydningsfulde i
sygeplejen i forhold til to spor. Det ene spor
omhandlede betydningen af en faglig dygtig-
hed, som havde at ggre med sygeplejefaglig og
medicinsk viden samt instrumentelle handle-
kompetencer. Det andet spor omhandlede en
lydhgrhed overfor patienter, som ikke drejede
sig om familiaritet eller venskab, men blev
set som et essentielt etisk traek ved faget.
Dette traek blev sjeeldent beskrevet eksplicit,
men dog med korte referencer til omsorg, hu-
manisme, etik o.1. Oftest blev det beskrevet
som et statement i relation til betydning af
’at veere der for patienterne’ og ’at ggre en for-
skel’.

Man skal virkelig bruge sin sunde fornuft og
tenke med hele sin viden

Med hensyn til det forste spor blev dette ang-
ivet som afhaengigt af den enkelte patients
situation og sygeplejerskers evne til at foreta-
ge et fagligt skgn, beslutte sig for handlinger
og udfare disse. Gik dette op i en hgjere
enhed oplevedes stor tilfredshed med egen
indsats. Ndr man kommer ud i noget akut,
hvor man virkelig skal bruge sin sunde for-
nuft og teenke med hele sin viden. Man skal
vaere parat til hele tiden at handle pa, hvad
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man tror, er mest rigtigt. (...) Sa der bruger
man, virkelig, virkelig sin erfaring. (...) Nar
man reflekterer, ndr man seetter sig ned og
skriver og teenker “hold da op, jeg har jo
egentlig gjort, det bedste jeg kunne” (Karina —
u2)

Ogsa de @®ldre satte det sygeplejefaglige skgn
og velbegrundede handlinger hgjt og fandt det
essentielt, at sygeplejersker argumenterede
for de rigtige handlinger i relation til den
enkelte patient. Det er dog betegnende, at de
ikke eksplicit omtalte sygeplejeviden, men i
hgjere grad erhvervede erfaringer samt ud-
tryk, der kan associeres til handveerk. Nar
det skrider, nar man hele tiden skal argumen-
tere for, hvad det er, der er ens plejeopgave,
nar det hele tiden skal beskrives.(...) Nir man
skal ud til et menneske og finde ud af, hvad
kan jeg, hvilken tilgang, hvilke vearktgjer er
det, der skal pa banen (Gert — ).

Vigtigheden af at foretage et skgn, der var
rettet mod patientens situation blev italesat
igen og igen, ikke ngdvendigvis med denne
term, men f.eks. som fglger: Med drene bliver
man jo enormt treenet til lige at {4 en fornem-
melse af, hvem der ligger i sengene, og om der
er noget, der ikke er, som det skal vare. Det
med det kliniske blik, det bliver virkelig trae-
net, og det ggr, at hvis man ret hurtigt spotter
nogle ting, sa bliver der overskud til noget
andet ... og det er det, der giver lidt flgdeskum
pa mit arbejde, at jeg forholdsvis hurtigt kan
fornemme ... er det her godt nok? Har patien-
terne det godt? (Pernille — m)

Informanterne fandt alle, at den del af syge-
plejen, der drejede sig om observationer,
medicinske og sygeplejefaglige analyser,
refleksioner, vurderinger og udfgrelse af de
'rigtige’ handlinger i relation til et vidensra-
tionale og et teknisk ditto var veesentligt for
at gore en forskel. Det sygeplejefaglige skgn
blev saledes tillagt en essentiel betydning for
sygeplejerskers faglige autonomi og handling-
er. Dette er bemaerkelsesveerdigt set i relation
til, at netop dette skgn opleves som varende
under pres og formodentligt vil komme under
endnu mere pres i fremtiden. En rapport fra
Dansk Sundhedsinstitut (Vinge, 2010) peger
pa, at der vil komme sygere patienter i senge-
ne og en ggning af standardiserede patient-
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forlgb, hvilket vil reducere sygeplejerskers
faglige autonomi. Det sygeplejefaglige skgn
vil komme under pres, men til gengeeld vil
der ske opgaveglidninger fra leger til syge-
plejersker, hvorved rapporten konkluderer, at
der vil blive tale om nye former for faglig
autonomi i forbindelse med mere selvsteendig
opgavevaretagelse vedrgrende udredning af
symptomer, observation, ordination, behand-
ling og udskrivelse, det vil sige vedrgrende
traditionelt leegelige opgaver. Sygeplejersker
vil formentlig velkomme flere af sddanne til-
tag, idet den instrumentelle sygepleje vil kun-
ne fa bedre vilkar, men spgrgsmalet er, om
det vil betyde en endnu mere domineret posi-
tion i det medicinske felt, hvis sygeplejersker
saledes flyttes’ til traditionelle behandlings-
opgaver, og om det andet faglige spor, det
omsorgsrelationelle, vil komme under et end-
nu hardere pres, end det, der opleves i dag?

Jeg kan godt lide den instrumentelle
sygepleje, men...

Dette andet faglige spor blev af samtlige
informanter pointeret som meget betydnings-
fuldt. De sa sig som dem, der méatte sta pa
vagt for patienterne. De satte den instrumen-
telle sygepleje hgjt, men fremhaevede den
omsorgsrelationelle sygepleje som vasent-
ligst. ... altsd jeg har nok altid oplevet, at de
[den instrumentelle og den relationelle] gar
hand i hand, men det er da meget de der rela-
tioner (Esther- m).

Det er patientkontakten. Jeg kan godt lide den
instrumentelle sygepleje, men jeg synes, at det
med at man er hos patienterne, at man ggr
nogle ting, fplger op og sddant noget, og de til-
syneladende bliver si glade for det, man gor
(Bodil — ).

I dag gjorde du en forskel, i dag gjorde du
noget, der var godt for dine patienter
(Jeanette — u).

Men i bund og grund handler det for mig om,
at de mennesker, jeg har vaeret sammen med,
kunne bruge det arbejde, jeg gar og udfprer,
til noget. Det betyder virkelig meget for mig
(Bente — u).

S4 har jeg det godt, hvis patienterne har det
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godt, og sd har jeg en god dag, hvis jeg har
gjort en forskel (Mette — m).

Den relationelle sygepleje drejede sig om god
kontakt og kommunikation. Hvis kontakten
med patienterne var god, oplevede informan-
terne, hvor vanskelig situationen end var, at
de havde gode muligheder for at hjeelpe deres
patienter. Den gode kontakt blev ikke associe-
ret til familiaritet, men set som et ngdvendigt
fagligt element, som skulle fgre til noget posi-
tivt for patienternes helbred og/eller livskvali-
tet. Hvor jeg kan maerke, at det er den samta-
le, at det er de spgrgsmaél, jeg har stillet... det
er det samvar, man har haft, der gor at der
kommer noget i gang (Esther — m).

Var kontakten god kunne den f.eks. baere en
rolle, som sygeplejersker ansé for at vaere
vaesentlig, nemlig rollen som talsmand for
patienten. At jeg kan hjalpe det menneske,
(...) og pd en made veere deres forleengede arm
i forhold til systemet, (...) vaere deres tals-
mand sd at sige, hyppigt i forhold til egen
laege og i forhold til systemet (Gert — a).

Uanset kgn og generation var relationen til
patienterne et absolut ngglefeenomen i for-
hold til informanternes tale om det veesentli-
ge 1 sygepleje. Italesaettelser i forhold til den
relationelle sygepleje var dog diffuse. Det var
tydeligt, at der for alle informanter var tale
om et fagligt ngglefeenomen, men udsagnene
bar preaeg af klichéer og dagligsprog.
Informanterne talte i bedste fald, som Frida,
om dette i forhold til ’etikken’ og ’omsorgen’
for patienterne eller, som Niels, i forhold til
faglige kriterier’, men ingen af dem eksplici-
terede feenomenet. At veere i relationen blev
oplevet som betydningsfuldt og konkret, men
talen om dette bar praeg af mangel pa fagter-
mer. Der blev anvendt ord og begreber, der
hgrte habituelle forhold til snarere end en
eksplicit sygeplejefaglighed. Dette er proble-
matisk i en verden, hvor evidensbaseret prak-
sis og gkonomisk effektivitet betragtes som
kodeord for indsatser. Som det ser ud nu fris-
ter den omsorgsrelationelle sygepleje formo-
dentligt en krank skaebne. Det fgrste spor,
den instrumentelle, kan forholdsvis nemt ind-
optage krav om evidensbasering og vil derfor
kunne veerdseaettes. Etikken og den relationel-
le omsorg vil formodentligt blive henvist til
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en tilvaerelse i det skjulte eller i bedste fald
veerdsat som et supplement, som i al alminde-
lighed blot handler om som person at opfgre
sig ordentligt. Den saerlige faglige betydning
vil i givet fald visne.

SYGEPLEJERSKE-LAGE RELATIONEN: Nar
man havde et bud at komme med, sa blev
man jo lyttet til

Den leegelige professions indflydelse pa syge-
pleje, og sygeplejerskers placering i det medi-
cinske felt som saddan blev ikke omtalt eller i
bedste fald ganske kort beklaget.
Informanterne omtalte kun en passant, hvor-
ledes de handterede de laegelige ordinationer,
der formodentligt i dagligdagen bliver givet i
stort tal. Nar leegers dominerende rolle blev
italesat, var det i forbindelse med eksempler
pa og forteellinger om, hvorledes samarbejdet
kunne veere besveerligt, eller hvorledes laeger
gav sygeplejersker lov til, store befgjelser o.1.
Jeg kan huske pd operationsgangen, de
[lzegerne] teede og skabte sig, s4 man tror, det
er lggn, og stadigvaek har de en eller anden ret
til ... jeg bruger ikke megen energi pa det,
men problemet er, at man kan komme ind i
nogle uenigheder og er lidt athaengig. Det kan
godt vaere lidt traels at sta model til. (...) Vi
har store betgjelser fra vores overlage. Vi far
lov til at gore meget. (...) Men jeg kan stadig-
vaek godt vaere treet af, at jeg synes sygepleje-
delen bliver underkendt, den har ikke sd hgj
status som laegedelen. (Pernille — m).

Flere informanter oplevede i deres dagligdag
en gensidig faglig respekt mellem sygeplejer-
sker og laeger, hvilket betgd tilfredshed med
samarbejdet, udtrykt f.eks. saledes. Vi har det
der taette samarbejde... hvor jeg synes, vi har
haft et godt samarbejde, hvor vi har respekte-
ret hinandens fagomrdder og har haft en god
dialog om, hvad ggr du og hvad gor jeg (Frida
—m).

Men som det var tilfeldet med Cathrine og
Niels udtrykte informanter ogséa irritation
f.eks. over, at nogle laeger tilsyneladende
mente, at sygeplejersker skulle passe dem op.
Laegerne Iytter godt nok meget til os, meget
ligevaerdige, sa sadan... (...) Men der er nogen
laeger, der tror, at alle hvidkitlede sygeplejer-
sker rejser sig for at hjelpe doktoren, alts4,
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hjalp Jer selv doktorer! Men ved du hvad, det
er et fag for sig selv — sygepleje — det er ikke at
passe leegerne op (Bente — u).

Det kan se ud som om, der over tid er sket
bevagelser i forhold til sygeplejerske-laege
relationen. Isezer de &ldre informanter
beskrev sddanne i forhold til, hvorledes leeger
nu lyttede meget mere til sygeplejerskers
vurderinger end tidligere. Nér jeg teenker p4,
hvordan lazger var til at begynde med. De fplte
sig som en hgjere enhed. Og nu, sd snakker
man til dem som til almindelige mennesker.
(...) Det er jo en verden til forskel (Bodil — z).

Engang var de [patienter] indlagt i 10-12
dage [til en bestemt operation], nu kan de godt
komme hjem 3-4 dage efter operationen. (...)
Det er ikke sddan, at de skal hjem efter 4.
dag. Det er sygeplejerskerne med i. Hvis vi
ikke synes det, sa kan man bare sige, at det er
for tidligt. (...) Det synes jeg er én af fordelene,
at det bliver hgrt, hvad man siger (Bodil — ).

Og

S& fandt jeg ud af efterhdnden, at der egentlig
var ret mange af laegerne, som var gode spar-
ringspartnere. (...) Nar man havde et bud at
komme med, sd blev man jo Iyttet til, sa kom
de ogsa med deres bidrag, og sa fik vi en
meget mere kvalificeret og uddybende dialog
(Gert — ).

Sygeplejerske-leegerelationen var omgaerdet
med stor selvfglgelighed. Ikke én informant
stillede spgrgsmalstegn ved laegers ordina-
tionsret og behandlingsmaessige autoritet.
Fra informanternes sider var der saledes tale
om en grundlaeggende anerkendelse af laegers
behandlingsmeessige rolle og position.
Relationen blev set som problematisk, hvis
informanterne oplevede, at leeger betragtede
dem som fgrst og fremmest deres hjeelpere
eller oppassere. Informanternes opfattelse
var, at dette var en degradering af sygeplejer-
skeprofessionen. De sa sig som professionelle
indenfor, hvad man ma kalde, et relativt
autonomt felt for pleje og omsorg, som de
betragtede som komplementeert til leegens
behandlingsfelt. De syntes sédledes ikke at
have spor besvaer med at betragte sygeplejer-
skeprofessionen som selvstendig samtidig
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med, at den leegelige behandlerautoritet blev
anerkendt.

Tilsvarende synspunkter har gjort sig geel-
dende siden opkomsten af det verdslige syge-
plejefag i 1876 (jf. Christensen og Larsen i
denne udgave af Social Kritik).
Sygeplejersker anerkendte leegers behand-
lingsautoritet, men mente ikke, at laeger hav-
de viden vedrgrende ledelse af en hushold-
ning [sygehuset]. Det havde sygeplejersker,
idet de som borgerskabets kvinder var opleert
til at styre en husholdning herunder et stgrre
tjenerskab. Ligeledes mente de, at den fil-
antropiske eller etiske indsats ikke var noget
leeger havde patent pa. Faktisk sa afviste
leegerne ved accepten af et positivistisk,
eksperimentelt leegevidenskabeligt paradigme
omk. ar 1900 den faglige betydning af etik,
denne blev, for at leve op til positivismens
krav, personlig gjort. Sygeplejerskerne kunne
derfor ikke anerkende sygeplejeprofessionens
placering i en top-down figuration med laeger
gverst og sygeplejersker nederst. De to fagom-
rader matte ifslge sygeplejerskerne ses som
komplementere (Larsen, 2006).

Der er nok i de senere ar sket bevaegelser i
henhold til ovenstaende, men disse er naeppe
revolutionerende. Det er karakteristisk, at
informanterne er meget optaget af sygepleje-
fagets selvsteendige status, men det er lige s&
karakteristisk, at de alle anerkendte den
leegelige dominans pa behandlingsomradet.
Leeger "giver lov til”, "lytter til” o.l. Der er
nok snarere tale om visse tidsbestemte for-
skydninger end brud med en laegelig domi-
nans. Det er ligeledes karakteristisk, at infor-
manterne var optaget af at forteelle om egne
forhold. At laeger er underlagt politisk/admi-
nistrative foranstaltninger, der reducerer det
leegefaglige skgn og den laegelige autonomi, og
at man kunne have fzlles problemer og inter-
esser blev ikke sat i tale.

SYGEPLEJERSKE-LEDER RELATION: Hun
formdede at markere, at det her var smat-
terier, det vaeltede ikke vores verden

Det er markant, at problemomrader vedrg-
rende sygeplejerske-leegerelationen i den nye
tid er kommet i anden raekke, mens til gen-
geeld et politisk/administrativt pres og rela-
tionerne mellem sygeplejersker og egne lede-
re fremhaeves som yderst vaesentligt i forhold
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til, hvorledes presset kan handteres. Frida sa
sig som veerende i et modsaetningsforhold til
sine sygeplejefaglige ledere. De gvrige infor-
manter nuancerede dog dette vaesentligt. Det
er et faellestraek, at relationen til sygeplejele-
derne er meget afggrende, og at disse blev
anset for at have en betydningsfuld rolle at
spille med hensyn til at sikre, at informanter-
ne fik muligheder for at udfsre den sygepleje,
de fandt veerdifuld.

Mellemgenerationen og den eldre genera-
tion var pa linje med Frida i forhold til det
problematiske ved et tiltagende udefra kom-
mende pres pa professionen og papegede det
som vaesentligt, at lederen fungerede som en
form for buffer mellem det udefra kommende
og de deraf fglgende andringer i dagligdagen.
Den méade hun forméede at introducere tinge-
ne, sd der ikke var drama omkring det. Hun
forméede at fa tingene til at glide, nye tiltag
og det ene og det andet, uden at det vakte
modstand, fordi hun formaede at markere, at
det her var smaétterier, det vaeltede ikke vores
verden (Gert — a).

Og videre. Vores narmeste ledere har, pa den
gode méade, givet et frirum til at handle, og
ogsd en vis overbevisning om, at de ikke behg-
vede at fordybe sig i [blande sig 1 og kontrolle-
re] al vores adfzrd, fordi vi forsggte at tage
dgjemal af problemerne. (...) Procedurer og
regler gjaldt kun for s vidt, de kunne indord-
nes de mennesker, vi kom hos. Overordnet var
det hele tiden, at hvis man kunne argumente-
re for, at det menneske passede ikke til de pro-
cedurer og de plejeregler og alt muligt andet,
som var pa banen, sa var det det enkelte men-
neske, der havde praeference, frem for princip-
perne (Gert — ).

Det blev ligeledes markeret, at man selv hav-
de et ansvar, og at man for at opna indfly-
delse pa sygeplejeforholdene med fordel kun-
ne prgve at teenke som en leder. Du skal pejle
dig ind p&, hvordan jeg far det her igennem
hos lige den leder.(...) Hvis man skal overbevi-
se en leder, sa skal man taenke som en leder,
og det er nok egentlig en taktik, jeg bruger
(Anders — m).

Det var vaesentligt for alle informanter, at
lederne skabte muligheder for faglig udvik-
ling og de videreuddannelsesmuligheder, der
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betgd s meget for de unge og informanterne
fra mellemgenerationen. Vi har en ledelse, der
gor rigtig meget for trivselen pa arbejdsplad-
sen, men ogsa for det faglige. At man kan
komme pa temadage, og at man kan laese
videre, hvis det er det, man gerne vil... mas-
ters ... jo jeg synes, at de ggr rigtig meget
(Jeanette — u).

Informanternes relation til de sygeplejefagli-
ge ledere blev iseer italesat i forbindelse med
udsagn om pres pa sygeplejerskeprofessionen
og mulighederne for faglig udvikling. Presset
tilskrives i meget hgj grad udefra kommende
krav og tiltag herunder et krav om at bruge
mere og mere tid pa standardiseret og compu-
teriseret dokumentation. Dette vil blive uddy-
bet i det falgende afsnit.

STANDARDISERET DOKUMENTATION:
Der er nogle skal-opgaver

Alle informanter mente, at dokumentation af
sygeplejen var vigtig. Sygeplejersker havde
altid skullet dokumentere deres observatio-
ner, vurderinger og handlinger, men ikke som
nu, hvor der fra politisk og centraladministra-
tivt hold blev stillet krav om computeriseret
standardisering af handlingerne overfor pati-
enterne. Informanterne forholdt sig forskel-
ligt til de udefrakommende krav om standar-
disering (jf. boks 2)

Jeg ser det hele tiden som en proces, hvor
man tanker patientsikkerhed

Informanterne fra den unge generation sa
positivt pa kravene. F.eks. var Karina glad
for disse og pa linje med Niels med hensyn til
de positive muligheder heri. Selv om hun
brugte lang tid og méske havde overarbejde
som fglge af kravene, sa hun det ikke som et
problem, idet hun brugte tiden ogsa pa at
reflektere over sin sygepleje. Hun var ligele-
des pa visse omrader pé linje med Niels i
relation til kritikken af @ldre kollegaer. I Xby
var de rigtig godt med dokumentationsmaes-
sigt, fagligt og videnskabsbaseret, de var vir-
kelig, virkelig med. Og sa kom man til Yby,
hvor man m4 sige, at det halter lidt meget.
(...) Jeg kan da hurtigt sidde to timer [ved
computeren]. Plus nogle dage, har man over-
arbejde, fordi man har stdet i et eller andet
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om formiddagen, som man sa skal ind og
have styr pd om eftermiddagen og have doku-
menteret (Karina — u).

Udover de to timer tilbragte Karina hver
morgen ca. 45 minutter ved computeren for at
opdatere sig i forhold til sine patienter og
planlaegge dagens program. Det vil sige, at
hun anvendte 2-3 timer dagligt ved compute-
ren. Ved det andet interview fem maneder
senere, var der sket en forandring. Hun hav-
de faet flere klientbesgg pr. dag og oplevede,
at de computeriserede dokumentationskrav
skulle overstas mellem klientbesggene eller
som overarbejde. Den mulighed for eftertaenk-
somhed og faglig refleksion, som hun hidtil
havde haft i forbindelse med dokumentatio-
nen, eksisterede ikke mere. Herved kunne
der let opstéa fejl. Dette gik ud over kvaliteten
af hendes arbejde, mens overarbejdet gik ud
over privatlivet. Begge dele beklagede hun.

Bente mente, at det ggede fokus pa stan-
darder var godt for patientsikkerheden. Vi
har fiaet en udviklingssygeplejerske hos os.
Hun arbejder med sddan nogle ting, og deraf
kommer jo Igbende flere tiltag. (...) Jeg ser det
hele tiden som en proces, hvor man tenker
patientsikkerhed... Det har jeg det fint med
(Bente — u).

For mig er det bare en registrering, ikke
spor andet

For Esther, der tilhgrer mellemgenerationen,
var de nye krav ikke altid velkomne, idet de
betgd arbejde vaek fra patienten. Det er igen
relationen og patienten, der har fgrste priori-
tet.(...) Og selv om vi syntes, at vi kunne gore
endnu mere der, sa er der jo lige tre, der skal
saette sig [ved computeren] i to timer over mid-
dag, for at vi kan fa det hele med ind...
(Esther — m).

Kravene havde ifglge Esther s&endret sygeplej-
erskers frirum i forhold til at handle pa
grundlag af skgn, ligesom hun mente, at kra-
vene betgd, at det var det forkerte, der blev
dokumenteret. Det har jo sendret vores prak-
sisgang... jamen sa falder indlaeggelsessamta-
len maske forst pa tredjedagen, hvor vi skulle
have valideret kontakten den forste dag. Sa
har man darlig samvittighed over, at man
ikke havde faet vinget den af pa tjeklisten. At
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der sa er nogle faglige begrundelser for, at det
egentlig er vigtigt forst at {4 den tre dage efter
indlaeggelsen.(...) Nar man snakker dokumen-
tation, standarder og tjeklister og ting og
sager... det er jo fint, at man kan g4 ind og
vinge af, at tingene er gjort, men... hvordan er
det blevet gjort? Det er jo det, vi mangler
dokumentation af (Esther — m).

Mellemgenerationen og den &ldre generation
var ikke begejstrede for de ggede krav vedrg-
rende standardisering, idet de havde sveert
ved at se den faglige relevans. De protestere-
de ikke alle over kravene. Nogle fik imidlertid
overstéet opgaver i relation hertil hurtigst
muligt og fik derved plads til at yde den syge-
pleje, som de fandt vigtig. Fordi der er nogen
af dem [standarder etc.]), jeg synes er lidt
ungdvendige. Jeg har sa mange ar pa bagen,
jeg har leert mig det i forvejen. (...) For mig er
det bare en registrering, ikke spor andet sim-
pelthen ... jeg gar stadigveek ind og kigger pa
den enkelte. S4 du kan ikke lave en standard,
du er stadigvaek ngdt til at ga ind og kigge pa
patienterne. (...) Altsa, hvis de vil have det, s
skal de fa det. Det er ikke noget, jeg bruger sa
meget tid p4. (...) Jeg ser ikke noget formal
med det for mig i mit job som sygeplejerske
(Pernille — m).

Og Esther. Man skal da veere kritisk ogs4,
men... der er jo forskel pa skal-opgaver og ...
der er nogle skal-opgaver ... og det kan jo
egentlig ikke betale sig at saette s meget krudt
af til at keempe imod det, teenker jeg (Esther —
m).

At vinge af eller saette krydser er tilsynela-
dende for informanterne i mellemgeneratio-
nen blot en registrering. Det er noget man
skal, men dokumenterer ingenting eller det
forkerte, og disse opgaver nedprioriteres. Jeg
tror det bliver en uskik hos nogle [at sta ved
computeren). Men jeg tror alligevel, at jeg og
ogsd andre er opdraget pd den mdde, at det er
ikke den, der skal tage tiden, det er patienter-
ne. (...) Der kan jeg maerke pa mig selv, at jo
mere stresset og jo mere travlt jeg far, des
mere er jeg ude ved patienterne, og des mindre
far jeg skrevet. Jeg far skrevet, maske meget
mere kortfattet, og jeg bruger min computer
meget mindre. For jeg har ikke behov for at ga
ind og taste alt muligt frem (Mette — m).
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Den unge generation accepterede kravene om
standardisering og computerisering som ngd-
vendig for deres faglighed. Mellemgenera-
tionen sa kravene som ungdvendige. Imid-
lertid accepterede de stiltiende de opgaver, de
blev stillet overfor, vil de have det, skal de fa
det. Den aldre generation mente ligesom
mellemgenerationen, at det var ungdvendigt,
et forstyrrende element o.l. De s& ikke de
seneste ars @ndringer som positive, faktisk
blev det disse, der for nogle af informanterne
gjorde det nemt at tage bestemmelsen om at
forlade professionen. Jeg havde det godt nok,
det havde jeg bestemt. Jeg talte p4, hvor lzenge
jeg gad blive ved inden efterlgnnen, og sa end-
te jeg med ... jeg forlaengede det hele tiden.(...)
Jamen det var [bestemmelsen om efterlgn] ved
at veere tiden, og det har nok ogsa lidt at ggre
med, hvor meget jeg orkede at blive ved med
hele tiden at stille op til de evindelige teknolo-
giske e&ndringer ... altsa med computere, der
ikke fungerede, og der var for mange ting,
ogsa dobbelt bogholderi ... altsa dokumenta-
tionskravet. (...) Jamen, jeg holdt jo sddan set
inden [kravene til standardiseret og compute-
riseret dokumentation blev eklatante], men jeg
synes, der var et problem i, at man skulle til
at lave dokumentation pa nettet og samtidig
ogsa have samarbejdsbager ude i hjemmene.
(...) For mig var det ogsd utilfredsstillende, at
man skulle have en godkendelse pa det ene og
det andet, hvor det farhen, da kgrte det jo bare
uden (Gert — &).

Den [standardisering og computerisering] vil
Jjeg slet ikke have noget at ggre med. (...) Der
er ingen, der skal komme og lave om pa og
bestemme over mig. Jeg var ked af at skulle
stoppe pa arbejdsmarkedet, men da jeg skulle
til at have én [computer]... de skulle ikke kom-
me og bestemme, hvornar og hvor meget, jeg
skulle lave. S& satter de to minutter af til
dit... NEJ, hvis jeg mgder en gammel patient
pa gaden, sa stopper jeg og snakker, og det er
der ikke tid til. P4 det punkt er jeg glad for, at
jeg skulle stoppe (Inge — ).

Informanter tilhgrende mellemgeneratio-
nen og den @xldre generation forsggte at und-
drage sig, hvad de sa som ugnsket udefra
kommende indblanding i deres sygeplejefagli-
ge forhold. De oplevede, at der ikke blot blev
stillet spgrgsmalstegn ved deres faglighed,
ansvarlighed og handlinger, men at de blev
frataget faglig selvbestemmelse og et profes-
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sionelt redskab, det sygeplejefaglige skgn,
som for dem var af afggrende betydning for
deres indsats overfor patienterne. Informan-
terne udviklede og benyttede sig i forbindelse
hermed af strategier til at beskytte det, de sa
som sygeplejerskeprofessionens egenart.
Strategierne havde karakter af tilpasning til
forholdene ved at acceptere disse, men samti-
dig forsgge at opna indflydelse pa, hvorledes
de blev implementeret pa eget arbejdssted,
eller ved at acceptere dem, men samtidig for-
sgge at nedtone indflydelsen af det, de s som
ungdvendige initiativer, s& meget som overho-
vedet muligt. Strategierne havde ligeledes
karakter af en sggning mod stegrre indflydelse
ved at spge opad i hierarkiet iszer ved hjaelp
af videreuddannelse, eller ved at sgge ind i
specialiserede omrader af sygeplejen, som var
hgjtekniske og ngd stor prestige, eller som
var kendte for at veere omrader med stor
sygeplejefaglig selvstaendighed.

Det er veldokumenteret, at man som ung
sygeplejerske, som novice har mere brug for
regler for handlinger end zldre erfarne fagli-
ge eksperter (Benner, 2000). Novicen har
brug for standarder og instrukser at stgtte sig
til, hvorimod eksperten har lert sig sygeplej-
en, har inkorporeret den som en kropslig for-
nemmelse af, hvad der er pa feerde, hvad den
individuelle patient har brug for o.l. Eks-
perten har ikke brug for at eksplicitere og
kan heller ikke ngdvendigvis ggre dette, men
hun kan foretage sygeplejefaglige skgn af hgj
kvalitet. Hvis Benner har ret, kan det forkla-
re, at den unge generation er positiv overfor,
og at mellemgenerationen og den a&ldre gen-
eration ikke ser ngdvendigheden af de stan-
dardiserende tiltag i den nye tid. Det har nok
ogsa betydning at den unge generation er
opvokset og uddannet i den nye tid. De skal
leere sig, men ikke s&endre procedurer, som, de
mener, har fungeret tilfredsstillende, og de
ma formodes at have faerdigheder i relation
til benyttelse af computere, som de @ldre
ikke ngdvendigvis har.

Der er dog formodentligt mere pa spil. Den
unge generation er uddannet i en tid, hvor
videnskabsbasering og evidensteenkning nok
har veaeret problematiseret indenfor sygeplej-
en, men hvor der alligevel har vaeret og er
stor fokus pa dette i samfundet og i medicin-
ske kredse, ogsa blandt sygeplejersker. De
@ldre lener sig, set for repraesentanter for

——

den unge generation, i vid udstraekning op ad
det sygeplejefaglige skgn, men uden at veere i
stand til at eksplicitere den viden, der ngd-
vendigvis ma veere et vasentligt element i
skgnnet. Set pa afstand kan der vaere tale
om, ikke blot en generationskonflikt, eller et
spgrgsmal om at vaere faglig novice eller
ekspert, men om en konflikt med faglige imp
27plikationer. Man kunne saledes se den som
tegn p4, at det sygeplejefaglige omsorgspara-
digme, der altid er blevet hyldet og i slutning-
en af 1900tallet blev forsggt begrebsliggjort
(Martinsen, 1994; Scheel, 1994), i den nye tid
er kommet under et stort pres og bliver alvor-
ligt udfordret. Dette paradigme var i vid
udstraekning funderet filosofisk-etisk med
iseer Martin Heidegger, Hans-Georg Gada-
mer, Jurgen Habermas og Knud Ejler Lag-
strup som inspirationskilder. Det har inden-
for de seneste 10-15 ar mistet terreen til et
mere klinisk orienteret forsgg pa fra sygeplej-
erskernes side at leve op til kravene i et evi-
densparadigme a la det leegevidenskabelige.
Internationalt har denne bevaegelse veeret i
gang siden 1970erne. I de angelsaksiske lan-
de er paradigmet bredt anerkendt, mens man
specielt i Danmark og Norge har forsggt en
alternativ vej, der dog synes i hvert fald del-
vis lukket.

AUTONOMI OG OMSORGS-
RATIONALITET UNDER PRES

Informanterne oplevede pres pa deres faglige
identitet og integritet. I forbindelse hermed
var de relationelle forhold af stgrste betyd-
ning. Der var sket bevaegelser i forhold til
sygeplejerske-leege relationen, som i den nye
tid gjorde arbejdsbetingelserne mindre snee-
rende, uden at dette betgd et brud med tradi-
tionelle dominansforhold. Til gengzld var der
opstaet nye dominansforhold i form af, at
arbejdslivet i sundhedsvaesnet i tiltagende
grad var blevet influeret af politiske og cen-
traladministrative bestemmelser, som skabte
sneéerende rammer for sygeplejerskers faglig-
hed.

Sygeplejerskelivet mellem omsorgsrationa-
litet og teknisk rationalitet synes ikke hidtil
at have veret problematisk for sygeplejer-
sker. De har kunnet tilpasse sig og bevare et
sygeplejefagligt frirum. Med den nye tids
krav om gkonomisk effektivitet, standardise-
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ring og evidensbasering er omsorgsratio-
naliteten kommet under pres. Informan-
terne fra den a&ldre generation og mellem-
generationen forsgger i vid udstraekning at
bevare og beskytte deres identitet ved
f.eks. at unddrage sig konsekvenser af
kravene. Dette betyder ikke blot konflikt i
relation til kravene, men kan ligeledes
medfgre konflikter med de unge sygeplej-
ersker, der er langt mere positive overfor
mulighederne i den nye tid.

Pa tveers af generationer er der forskelle
i mader at italesaette synspunkter pa, men
ser man bort fra forskellige udtryksformer,
herunder sprogbrug, anvendelse af begre-
ber og fagligt argumentationsindhold, er
der meget store lighedspunkter i relation
til det vaesentlige i at keempe for et auto-
nomt plejerum. Det var imidlertid karak-
teristisk, at informanterne uanset genera-
tion og k¢n alle keempede alene.
Informanterne ville p4 mange omrader det
samme, keempede pad mange omrader mod
de samme hierarkiske grupperinger, men
der er ikke tegn pa, at de tog initiativ til
eller forestillede sig, at sygeplejersker
kunne keempe sammen.

TAK

En stor tak til de sygeplejersker, der har
deltaget i denne undersggelse, og de stu-
dentermedhjalpere, der har hjulpet med
transskriberinger af interviewene. En seer-
lig tak til Mette Adler, Kirsten Beedholm,
Staf Callevaert, Ivor Goodson, Vibeke
Lorentzen, Karin Anna Petersen, Annick
Prieur og alle samarbejdsparter i det sam-
lede livshistorieprojekt.

NOTER:

1. Betegnelsen basissygeplejerske anvendes i projek-
tet som udtryk for erhvervsaktive sygeplejersker,
som kun i kortere perioder har haft ledelsesan-
svar. Ansvar vedrgrende undervisning, vejledning,
kliniske specialer o.1. er inkluderet i betegnelsen.

2. Bogstaverne u, m og @ efter informanternes navne
markerer henholdsvis den unge generation,
mellemgenerationen og den ldre generation.
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