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Sygeplejeidentitet i forandring?

Som forholdsvis nyuddannet sygeplejerske i 2005 havde jeg en samtale med min
afdelingssygeplejerske, som er blevet heengende hos mig og er dukket op flere
gange i mit hoved siden. Hun sad foran mig péa personalekontoret med vagtpla-
nen, som hun igen havde vanskeligheder med at fa til at ga op. Der var kommet en
sygemelding til aftenvagten og hun kunne ikke fa nogen til at komme ind og tage
den. Hun er pa det tidspunkt en kvinde omkring 60 ar, og jeg omkring de 30 ar og
mor til to mindre bern. Hun syntes, der var sket en forandring i maden sygeple-
jersker prioriterede deres arbejde pa, hun sagde: »da min mand friede til mig, sagde
jeg ja’, men understregede, at han skulle vide, at han giftede sig med en sygeplejerske«.
Hermed mente hun, at arbejdet som sygeplejerske kom i forste reekke - for fami-
lien - og at hvis der var brug for hende, sa smed hun, hvad hun havde i heenderne,
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eller det var i hvert fald det, jeg taenkte, hun gerne ville formidle til mig. Jeg kan
huske, at jeg forundret over hendes pointe om, at hendes kommende mand skulle
forsta, at dét at veere gift med en sygeplejerske beted, at han, og den familie de
maske fik ssmmen, kom i anden reekke, og at det var en praemis for, at hun kunne
indga i et eegteskab med ham. Jeg forstod, at det at vaere sygeplejerske var en del
af hendes identitet pa en helt anden made end for mig. At sygeplejerske ikke var
en del af min identitet p4 den made, som det var for hende, kan selvfelgelig ogsa
heenge sammen med, at jeg allerede et ar efter, at jeg var uddannet sygeplejerske,
overvejede at leese noget andet. Men jeg blev alligevel sléet af den tilgang til sy-
gepleje, hun preesenterede for mig, som en altopofrende livsform og identitet, et
"kald’? At min familie altid ville komme i forste reekke fremfor mit arbejde som
sygeplejerske, var ikke noget jeg oplevede, at jeg var alene med blandt mine syge-
plejekolleger - ogsa dem, som var mere sikre pa deres valg af profession. De smed
ikke uden videre, hvad de havde i heenderne midt i bernefedselsdagen lordag
eftermiddag og ilede pa hospitalet, hvis der var sygdom blandt kollegerne. Selvom
mange havde valgt sygeplejen ud fra et onske om et meningsfuldt arbejde, hvor
man meget konkret oplever at bidrage og hjeelpe andre mennesker, s& var syge-
pleje et arbejde, dog med anderledes arbejdsvilkar end meget andet arbejde, men
ikke en altopofrende livsform. Sa hun havde jo ret, hvis hun oplevede, at hendes
generation af sygeplejersker generelt havde det som hende, og 'min generation’
prioriterede anderledes.

Og hvorfor kommer hendes ord tilbage til mig nu, og hvad har de med pande-
mien at gore? Det gor de, fordi vi med pandemien retter blikket mod sygeplejer-
skerne, som i disse maneder beskrives som bade ‘engle’ og "helte’, som vi hylder
for deres engagement. De seettes ind i en sensationsforteelling, hvor de er soldater,
der ofrer deres liv, i en krig mod hele verdens feelles fjende. Men hvordan identi-
ficerer sygeplejerskerne sig med de forteellinger, som pandemien producerer om
sygeplejen? Og hvad kan bade omverdenens forventninger og hab til sygeplejen
og denne pludselige heltedyrkelse samt sygeplejerskernes respons herpa forteelle

os om moderne sygeplejeidentitet? Det vil vi i det her essay prove at svare pa.

Feltstudie pa et COVID-afsnit

Pludselig i starten af marts blev halvdelen af den bygning, som Klinisk Forsk-
ningsafdeling pa Amager og Hvidovre Hospital er en del af, indtaget af klinisk
personale og omdannet til COVID-podeklinik. Nogle fa dage senere var beskeden
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til os forskningsmedarbejdere: »Vi lukker ned for alle aktiviteter, som ikke er livsnod-
vendige, og I skal arbejde hjemmefra fra i dag«. Det var dagen for hele Danmark blev
lukket ned.

I den forste tid arbejdede vi hjemmefra som sa mange andre. Vi arbejdede med
vores artikler, fondsanseggninger og projektplanlaegning, mens vores kliniske kol-
leger skulle til at passe COVID-patienter. Vi er tre forskere, som har en sygeple-
jefaglig baggrund, og vi begyndte at overveje, hvordan vi kunne hjeelpe dem. Vi
fik mulighed for at hjelpe til pa et COVID- afsnit som runnere’, hvor vi hentede
udstyr til sygeplejepersonalet pa isolationsstuerne. Samtidig fik vi mulighed for
at udfere et feltstudie. Fra denne position som ‘runnere’” udferte vi saledes delta-
gerobservationer, og da afsnittet efter tre maneder lukkede ned igen, lavede vi fo-
kusgruppeinterviews med plejepersonalet, som havde plejet COVID-patienterne.

Da jeg pa min forste vagt ankommer til afsnittet, kan jeg ikke komme ind. Mit
personalekort virker ikke til lige denne der. Der er adgang forbudt skilte og et
stort COVID-skilt med rede og sorte bogstaver pa deren. Det er altsé ikke enhver,
der kan fa adgang. Jeg far vinket en medarbejder hen til deren, som lukker mig
ind, efter jeg har fortalt, at jeg skal vaere runner’ i aftenvagten. Da jeg traeder ind
pa afsnittet, slar det mig, at den pa mange mader ser ud og fornemmes som et hvil-
ken som helst andet hospitalsafsnit, trods det dramatiske indtryk som stop- og
COVID-skilte efterlod i mig. Det er i begyndelsen af april, og Danmark er lukket
ned. Jeg har kun veaeret sammen med min familie, min mand og vores tre bgrn i
lobet af de sidste 14 dage. Men her pa afsnittet summer det af aktivitet, og her er
mange mennesker sammen - ogsa pa kontorerne. Ved naeste gjekast kan jeg godt
fornemme forskellen fra et ‘almindeligt sengeafsnit’ og dette sengeafsnit. Ud for
hver stue star en vogn med skuffer og et metalbord med hjul. En sygeplejerske,
som er pa vej ind pa en af stuerne, abner en skuffe pa vognen. Hun tager en bla
dragt udenpa sin kittel, og dbner en ny skuffe. Hun tager noget, der ligner fyr-
veerkeribriller op, et mundbind og handsker i storrelse medium. Hun tager kittel,
briller, mundbind og handskerne pa. Hun star lidt. Maske teenker hun pa, om
hun har det, hun skal bruge, for nar ferst hun er derinde, kan hun ikke ga ud igen
uden at skulle tage alle veernemidlerne af og nye pa igen. Maske gennemgar hun
med sig selv, hvad det er, hun skal hos patienten, eller ogsa sunder hun sig lige
lidt, inden hun skal derind. Det kan tage lang tid, for hun kommer ud igen. Alt
tager leengere tid end vanligt. Der gar lidt tid, sa stikker hun hovedet ud ad deren
og kigger lidt omkring, vinker til én leengere nede ad gangen, som star ved en
vogn udenfor en stue og fra rullevognen tager briller, isolationskitler, éngangs-
blodtryksmanchetter, afspritningsservietter og putter i skufferne pa vognen. Hun
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har ogsa hospitalsuniform pa, men en gron trafikvest udenpa. Pa ryggen star der
‘runner’. Hun far oje pa sygeplejersken, der vinker fra deren nede ad gangen. Hun
gar med raske skridt ned ad gangen mod sygeplejersken. De taler kort. Sygeple-
jersken lukker deoren og runneren’ vender rundt og gar lidt tilbage ad gangen og
abner et skab, kigger lidt, og traekker sa en skuffe ud forneden i skabet. Hun tager
en pakke med éngangsskumklude ud og tager endnu en pakke. Med de to pakker
skumklude géar hun tilbage til stuen, hvor sygeplejersken for stak hovedet ud. Hun
kigger gennem ruden ved siden af deren ind til stuen, og far kontakt med syge-
plejersken, som abner deren lidt. Hun holder yderst pa kanten af den ene pakke
med skumklude, sa sygeplejersken kan tage imod pakken fra den anden side med
sin handskede hand. P4 den méde rorer deres hander ikke hinanden, og run-
neren’ er fortsat ren’. P4 samme made reekker hun den anden pakke skumklude
til sygeplejersken. Doren lukkes, og hun gér tilbage til sit rullebord og fortseetter
med at fylde op i vognene udenfor stuerne. Snart ringer en klokke et sted fra. Hun
kigger op, og kan se pa displayet i loftet pa gangen, at det er fra stue 16. Det er ovre
pa den anden gang. Hun gar derover, kigger ind gennem ruden ved deren, og et
plejepersonale abner deren, siger noget, og hun gar mod kekkenet og kommer ud
med en kande isvand og gar tilbage mod stuen.

Jeg bliver taget imod og vist rundt, far introduktion til veernemidler og til pro-
cessen omkring afvaskning og afspritning af de veernemidler, som genbruges og
af de ting, som ikke kan smides ud, men tages ind og ud af stuerne. Selvom jeg
ikke skal ind pa stuerne, skal jeg handtere urent materiale, som skal ud fra stuer-
ne. Derfor skal jeg ogsa indimellem bruge veernemidler og hjeelpe med at rengore
ting, som er en leengere proces med flere slags klude. Sa far jeg den grenne vest, og
jeg er klar. Vi gar ned pa det store kontor. Der er vagtskifte og der er mange, som
meder ind her til aften. Dagvagterne er allerede gaet, eller er pa vej ud ad deren.
Ved en tavle er der en, som kort introducerer til, hvem der skal veere sammen og
i hvilke grupper. Der er en del, som er her forste gang ligesom jeg. Da vagtskiftet
er slut, begynder aftenpersonalet at traekke ud i grupperummene, nogle grupper
bliver pa det store kontor. En graeder lidt: »jeg har intet overblik overhovedet 0g jeg
kan ikke komme ind i SP (sundhedsplatformen)«, siger hun til en kollega, hun lige har
medt. Senere taler jeg med hende. Hun er kommet sig lidt og har veeret inde hos de
tre patienter, som hun har ansvar for. Hun er fra et helt andet speciale og arbejder
ikke pa et sengeafsnit, men med ambulante patienter. Hun forteeller, at det, der
gor det sveert, er ikke sa meget, at hun er bange for smitte, men at hun ikke har

overblik over situationen, og hvad der skal geres hos sine patienter. “Teenk, hvis
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jeg overser noget vigtigt”, siger hun forfeerdet. Hun vil gerne kunne yde ordentlig
sygepleje til de her patienter, som har det rigtig darligt.

Denne forteelling om min forste vagt er ikke direkte taget fra mine feltnoter,
men er et sammentreaek fra feltnoter og ‘billeder’ fra nogle af mine forste vagter
pa COVID-afsnittet. Forteellingen er fremskrevet pa den made for bade at give et
indblik i preemissen for feltobservationerne i et COVID-afsnit, men ogsa hvad vi
oplevede, der serligt var pa spil for sygeplejerskerne - nemlig at »kunne gore det
gode«, som en sygeplejerske udtrykker det i et af vores fokusgruppeinterviews.

Udefra set kan man sige, at bare dét, at sygeplejerskerne var der, at de provede
sa godt som de kunne, var det omverdenen forventede af dem. Men nar mange
alligevel var pressede, og nogle bukkede under med stres, var det ofte, fordi op-
levelsen af at ‘gore det gode’ ikke var til stede. Vi vender tilbage hertil, men forst
vender vi os mod historien — sygeplejens, hospitalets og familiens.

Sygeplejen

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har erkleeret 2020 for Year of the Nurse
and Midwife. Aret skal bruges til at hylde sygeplejersker og sette betydningen af
sygepleje pa den politiske dagsorden. Anledningen er, at den forste sygeplejerske,
som kunne fremvise epokegorende resultater af god sygepleje, Florence Nightin-
gale, har 200 ars fodselsdag den 12. maj 2020. Hun var grundleeggeren af den mo-
derne sygepleje med kontinuerlige observationer og kvalitetsmalinger (Kjeldsen
2020). Hyldesten viste sig at komme uden WHO's opfordring hertil, en pandemi
kom den i forkebet.

Mange har papeget sammenfaldet mellem pandemien og sygeplejens ar, og
hvordan pandemien har veaeret med til at vise sygeplejerskernes vaerd (Nielsen
et al. 2020). Men med dette sammenfald af sygeplejens ar, fejringen af Florence
Nightingale og pandemien kan det ikke undgas, at billeder af sundhedsperso-
nalet som felges af overskrifter som ‘frontlinje’, "helte’, ‘fjende” og 'kamp” dukker
frem neermest side om side med billeder af Florence Nightingale pa slagmarken i
Krim, hvor hun tog sig af de sarede soldater og samtidig reformerede sygeplejen
bl.a. ved at dokumentere effekten af udluftning for de sarede soldaters overlevel-
se. Men med disse samtidige billeder forbindes sygeplejen uundgaeligt igen med
"kaldet’, som Florence Nightingale identificerede sig med. Jeg forestiller mig ikke,
at min afdelingssygeplejerske, hvis hun blev adspurgt dengang, ligefrem ville
sige, at sygeplejen var et kald for hende. Men arsagen, til at jeg teenker, hun ikke
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vil tilskrive sig kaldet, er maske mest, fordi jeg teenker, hun vil veere bevidst om,
hvilke konsekvenser det vil have for arbejdsvilkar og len, hvis hun tilkendegav, at
hun ville gore, hvad der skulle til for patientens bedste. Men i hendes beskrivelse
af sit forhold til sit fag, er hun alligevel teettere pa end hendes yngre medarbejdere.
Hvad vores feltstudier viser er, at den moderne sygeplejerske hverken vil asso-
ciere sit arbejde med et ‘’kald’ eller med en heltegerning, som pandemien tilskriver
sygeplejersken.

Familien

Florence Nightingale var en ugift kvinde, som boede pa hospitalet og viede sit liv
til sygeplejen - ikke som et arbejde, men som et fag. Kvinderne har op gennem
historien veeret primeeromsorgspersoner for familien, og da de kommer pa ar-
bejdsmarkedet, er det neerliggende, at kvinder bliver dem, som valger omsorgsfag
som sygeplejen. Men selv i 00’erne, hvor jeg sidder og taler med min afdelings-
sygeplejerske, er det fortsat kvinderne der primeert tager sig af familien. Og den-
nes sundhed har faet ny betydning og fokus. Berns trivsel er ikke leengere noget,
der kan klares med ro, renlighed og regelmaessighed. Det kraever en helt anden
og omfattende indsats. Heldigvis har man opdaget, at bern er kommunikerende
mennesker fra fodslen og ikke nogen, som ferst skal til at blive det. Men med den-
ne nye forstaelse af det kompetente barn er der ogsa kommet meget storre fokus
pa barnets iboende potentiale, og hvad disse kan drives til under de rette betingel-
ser som fx gennem kommunikation, den rette kost, stimulerende aktiviteter mm.
Ansvaret for familiens trivsel og sundhed bliver derfor et stort og tidskraevende

projekt, som dette citat i Sundhedsstyrelsens pjece “Sunde bern” illustrerer:

»Barnet har brug for, at du giver dig tid til at vaere sammen med det. Det er vigtigt,
at I er meget sammen, og at 1 har det godt med hinanden, ndr I er sammen. Gor dig
umage, ndr du er sammen med barnet [...]. Barnet har brug for din fulde opmaerksom-
hed, uden at du skal lave alt muligt samtidig. Barnet udvikler sig af at veere vaerdsat,

elsket 0g set.«

Dil Bach refererer til begrebet foraeldredeterminisme’ i sin forskning om moderne
foreeldreskab, som beskriver, hvordan foreldrene gennem bestemte opdragelsesi-
dealer og opdragelsespraksisser styrer og kontrollerer deres born og feler et stort
ansvar for at de lykkes (Bach 2015). Hun peger hermed pa, hvordan ansvaret, for
at de rette betingelser er til stede, i storre grad hviler pa foreeldrene i dag end
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tidligere, fx da min afdelingssygeplejerske var ung mor. Maske var min afdelings-
sygeplejerske, som kvinde, ogsa ansvarlig for sin families sundhed, men opgaven
var pa hendes tid ikke sa altomfattende et projekt.

Det er i dag stadig primeert kvinder, der uddanner sig til sygeplejersker, og stadig
dem som er primeaeromsorgspersoner i familien, og mange sygeplejersker er pa
nedsat tid. Derfor er arbejdstid, arbejdstidsbestemmelser, varsler, ekstra vagter
mv. ikke noget, der kan veere flydende og uden rammer. Med sygeplejerskernes
arbejde pa et COVID-afsnit var det ikke givet, at disse rettigheder og mader at
arbejde pa kunne eller blev overholdt, hvilket derfor havde stor betydning for ple-
jepersonalets oplevelse af at kunne handtere situationen.

Hospitalet

Det er ikke kun sundhedsfokus og berneopdragelse og dermed kvinders ansvar i
familien, som har eendret sig og pavirker sygeplejerskers relation til deres arbejde.
Ogsa udviklingen i sundhedsveesenet har sendret sig siden min afdelingssyge-
plejerske tradte ind i faget og til i dag. En udvikling, som ogsa pavirker sygeple-
jerskernes relation til faget. Sygeplejefaget handler om at hjeelpe patienten bedst
muligt i sin situation, men sygeplejefaget skal i dag udferes i en organisation,
hvor der ogsa er mange andre hensyn at tage end den enkelte patient. Plejen skal
udferes med storst mulig effektivitet, hvorfor kvalitet ma sikres, males og ensret-
tes bla. gennem retningslinjer, standarder og kvalitetskontroller og specialiserede
kompetencer. Derfor indferes der ny teknologi, som skal understotte disse krav
som fx Sundhedsplatformen. Plejen ses derfor ikke kun som et fag, men ogsa som
en produktion (Lehn og Holen 2019). Leegen og sygeplejersken er ikke leengere en
autoritet i sin egen ret, og hospitalet styres og ledes ikke af dem, men er ogsa en
politisk styret organisation. Sygeplejerskerne er fortsat optaget af og identificerer
sig med at ville ‘gore det gode’, men det er ikke alene, hvad de ser som ‘det gode’

for den enkelte patient, som deres arbejde kan styres af.

At ‘gore det gode” Pandemiens udfordringer herfor

Sygeplejerskerne hyldes som helte, men de fleste sygeplejersker tager afstand her-
fra. De har et arbejde med en forpligtelse til at yde pleje og omsorg, uanset hvem
patienten er, og hvad patienten fejler. Men fordi sygepleje i dag er et arbejde og
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ikke et kald, sa er forpligtelsen afgreenset ikke bare i tilgangen til den, men ogsa
fastlagt som sadan organisatorisk. I heltebegrebet ligger en forventning om green-
selos forpligtelse, der kan associeres til 'kaldet’”. Der ligger pa den anden side ogsa
en frihed i heltebegrebet til at agere pa egen hand og gere ‘det gode’ ud fra de
forudseetninger, man har. ‘Det gode’, som et arbejde, er forbundet med seerlige
faglige kompetencer og i dag specialiserede kompetencer, retningslinjer, standar-
der, sikkerheds- og kvalitetskontrol. Sygeplejerskerne har oplevet de tre maneder,
de arbejdede pa et COVID-afsnit som udmattende og dreenende, og mange blev
sygemeldte undervejs. De fleste fordi de blev smittet, men ogséd mange pga. stress.
Stress, som blev udlost af, ikke at fole de kunne ‘gore det gode’. Situationen skabte
et rum, hvor dét, de identificerede sig med, ikke kunne imedekommes. De kunne
ikke udfere almindeligt geeldende retningslinjer eller leve op til standarder og
kvalitetskrav, og teknologien, som skulle understotte dette, gjorde i denne situa-
tion ofte det modsatte. At ville ‘gore det gode’ tradte tydeligt frem som marker
ift. deres identifikation med sygeplejefaget, og det var det, der frustrerede dem og
gjorde det til et udmattende arbejde. De oplevede ofte, at de ikke kunne ‘gore det
gode’ - enten fordi de med deres viden vidste, hvad der kunne hjeelpe patienten,
men rammerne ikke kunne imedekomme, at disse handlinger blev mulige, eller
fordi deres viden og kompetencer var sa specialiserede, at de ofte ikke kunne gen-
nemskue eller overskue, hvad der skulle til. Sa nar vi andre hyldede dem for at
‘gore det gode’, sa var det ikke nedvendigvis noget, de folte de kunne leve op til.
Men heller ikke noget de ville, for sygeplejen er ikke et kald, men et arbejde med
en afgreenset forpligtelse, som de i denne situation oplevede som greenseles. Nar
deres vagtplan blev aendret fra uge til uge og nogle gange fra dag til dag, sa var det
sveert at leve op til en anden forpligtelse - nemlig den for familien.
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