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HELLE MAX MARTIN

IMPROVISATION

Sygeplejersker pa arbejde i Uganda

Der er fuld af patienter pd mendenes medicinske afdeling. Alle senge er besat, og
omkring dem sidder medre og koner og bredre, som er kommet med mad og penge. |
virvaret af folk og ting lyser sygeplejersken op i sin nystregne lyserede uniform. Hun
gar malrettet mod en af sengene for at satte et drop op. Hun har allerede handsker pa
og baerer nal og slange og en pose med saltvand i hdnden. Da hun nér sin patient,
sporger hun forst hans kone, om de har kebt plaster. Kvinden ryster pd hovedet. Hun
har ikke noget plaster. Sygeplejersken sperger patienten ved siden af, men han har
heller ikke noget. S& beder hun patienten om at rulle @rmet op, s& hun kan legge
droppet. Med den ene hénd holder hun nélen fast, og med den anden finder hun et
stykke snor frem fra sin lomme, binder det om nél og héndled og beordrer den syge til
at ligge helt stille, sa det ikke gor ondt. S& ryster hun p& hovedet:,,Hvis man ikke kan
improvisere, kan man ikke arbejde her,” griner hun.

Denne artikel handler om sygeplejersker pa Tororo Hospital i Uganda og om, hvordan
de formar at udfere deres arbejde i en kontekst, der er plaget af kronisk ressourcemangel.
Tororo Hospital og det ugandiske sundhedssystem i det hele taget byder pa
arbejdsbetingelser, som fordrer sarlige kompetencer hos sygeplejerskerne, og dermed
bidrager til at skabe en serlig professionel praksis.!

Artiklens omdrejningspunkt er ,,improvisation, et begreb, som sygeplejerskerne
selv beskriver deres arbejde med. Ved at underseoge, hvad italesettelsen af sygeplejepraksis
som ,,improvisation” betyder, og hvordan begrebet indgér i en storre fortelling om
sygeplejeprofessionen i Uganda, far vi indsigt i, hvordan sygeplejersker handterer og
skaber mening i en kraevende og kompleks arbejdssituation fuld af modsaetninger. Impro-
visation er et begreb, der legitimerer gaengs sygeplejepraksis, afstiver en professionel
identitet under pres og signalerer en langsel efter bedre tider. Det gaelder fortiden, i
form af en forestilling om fagets ,,svundne storhedstid*, sivel som fremtiden, idet begrebet
improvisation fastholder praksis som en midlertidig tilstand. Og séledes er ,,improvi-
sation sygeplejerskernes forseg pa at temme de modstridende kraefter, som gor sig
gaeldende 1 sygepleje i Uganda i dag. Med udgangspunkt i dette begreb udfolder jeg
saledes en analyse af sygeplejerskernes arbejdssituation, gennem hvilken vi bevager os
leengere og lengere ind i den sociale og institutionelle kontekst, som har formet den.

Analysen er empirisk forankret i materiale fra et antropologisk feltarbejde i Uganda
i 2002-2003,% og den forholder sig teet til den specifikke kontekst, som feltarbejdet
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udfoldede sig i. Selvom jeg ikke her vil beskaftige mig med begrebets sproglige implika-
tioner,® sa lad os indledningsvis fokusere pd den umiddelbare betydning.

Improvisation refererer til en handling, som udferes uden forberedelse og/eller uden
at have en fyldestgerende ,,opskrift” til raidighed — som nér en musiker spiller variationer
over et bestemt musikalsk tema. Han eller hun folger ikke direkte sit nodeblad, men
lader sig dog inspirere af melodien og tilpasser sig andre musikeres input.* Det er i
samme grundleggende betydning, at sygeplejerskerne pa Tororo Hospital benytter
begrebet, nar de forklarer, hvordan de plejer deres patienter uden adgang til de nedvendige
ressourcer.

Sygepleje pa Tororo Hospital

Tororo er et distrikt og en by i det ostlige Uganda, som ligger taet pa den kenyanske
grense. Tororo Hospital er distriktets sterste hospital, og det modtager patienter fra
hele distriktet og fra nabolandet Kenya.

Hospitalet blev bygget 1 1933, og der er kun foretaget f4 og spredte renovationer af
bygninger og materiel siden. Kloakkerne fungerer ikke, sengene er slidte og mangler
madrasser, myggenettene pa vinduer og dere er fulde af huller osv. Listen af eklatante
mangler synes endeles. Bade patienterne og de ansatte er serdeles utilfredse med
forholdene pa hospitalet og er enige om, at omgivelserne ikke er befordrende for hel-
bredelse. Der er dog meget forskellige opfattelser af, hvem og hvilke omstandigheder
der er skyld i de darlige forhold — om det er regeringen, distriktet, politikerne, de ansatte
eller patienterne. Disse problemer er ikke begranset til Tororo Hospital eller det ostlige
Uganda, men gor sig geldende i alle dele af landet. Den folkelige kritik af sygeplejersker
og andre ansatte i Ugandas sundhedssystem er omfattende og vedholdende. Beklagelserne
fokuserer pa kvaliteten af sundhedsydelser, patient-behandler-interaktion og korruption.
Sundhedsarbejderne, derimod, beklager sig over, at deres lon er for lav, karrieremulig-
hederne beskedne, og at hverken regeringen eller patienterne verdsaetter deres indsats
i en faglig sammenhang, som kreever det umulige af dem.

Tororo Hospital er bygget op pa samme made som de fleste andre biomedicinske
institutioner, bade i Uganda og det meste af verden. Rollefordelingen mellem de forskel-
lige faglige grupper er udtrykt i et professionelt hierarki, hvor laeger befinder sig i top-
pen fulgt af personale med mindre og mindre klinisk eller plejerelateret traening.

Hver personalegruppe har ansvar for at gennemfere netop de opgaver, som knytter
sig til deres specifikke arbejdsomrade — laegerne diagnosticerer og beslutter behandlings-
forlabet, sygeplejerskerne deler medicin ud og skifter forbindinger osv. Alle sundheds-
arbejdere er blevet gjort bekendt med deres sarlige opgaver under deres uddannelse.
For eksempel er beskrivelsen af de forskellige sygeplejefaglige opgaver nedfaeldet i de
undervisningsplaner, som folges pa sygeplejeskolerne. De udferes og tilleres af de
studerende i deres praktikperioder, principielt under supervision, men i realiteten ofte
uden. Undervisningsplanerne omfatter hele spektret af opgaver: pleje, behandling,
registrering, hygiejne osv., og hensigten med rekkefalgen og prioriteringen af disse
opgaver er pa den ene side at sikre patienten de bedst mulige betingelser for helbredelse
og pa den anden side at skabe de mest effektive og gunstige betingelser for sygeplejerskens
arbejde. Tilstedeverelsen af folk og ting pa deres rette pladser er en forudsetning for
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den praktiske udferelse af sygeplejerskens opgaver og, i et starre perspektiv, for hospitalets
overordnede funktionsdygtighed. Hvis en patients tilstand pludselig forvearres, er det
sygeplejerskens ansvar at tilkalde en lage, og det er leegens ansvar eventuelt at henvise
patienten til et hospital med mere specialiseret personale. Og nar patientens temperatur
skal tjekkes og registreres, ma sygeplejersken nedvendigvis have et termometer, sével
som operative indgreb ikke kan foretages uden en skalpel. P4 ugandiske sundheds-
faciliteter er folk og ting meget sjeldent pé deres rette pladser.

Ting

P& Tororo Hospital er der 4benbar mangel pa mange af de ting, som vi i nord anser for
at veere en naturlig del af et hospitalsunivers — enten fordi de er blevet vk eller géet i
stykker, eller fordi institutionen eller patienterne ikke har rad til anskaffe dem. Ofte er
selv de mest basale og helt uundvarlige instrumenter som blodtryksmalere og termo-
metre ikke umiddelbart tilgaengelige, og de mé opspores og lanes fra andre afdelinger,
nar der er behov. Andet udstyr er ganske enkelt forsvundet og mé erstattes: bakken til
instrumenter med en skél eller et stykke stof, hospitalssengetej med patientens egne
kulerte stykker tej, ophanget til drop med en snor af gaze, mappen til patienternes
journaler med en elastik osv.

Andre ting igen er defekte eller blevet slidt op. Det er svert at transportere en opera-
tionspatient pa en bare med kun tre hjul, og bade niveauet af hygiejne og patienternes
komfort md nedvendigvis lide under de forrevne betraek pa madrasserne, rustne, skeve
senge og toiletter, som ikke fungerer. Den seneste inventarfortegnelse fra Tororo Hospital
viser fx for den medicinske afdeling for maend, at ud af de 17 inventarkategorier, som
omfatter alt fra stetoskoper til madrasser, er kun tre markeret med det A, som betyder, at
udstyret er i orden. Det drejer sig om et stetoskop, en blodtryksmaéler og et st metal-
skarme, der kan settes op for at beskytte serligt svage eller udsatte patienter mod nys-
gerrige blikke. I det hele taget fungerer Tororo Hospital pa et minimum af de materielle
standarder, som sygeplejeprofessionen selv opstiller som absolut essentielle for det faglige
arbejde.

Ydelserne i det statslige sundhedssystem i Uganda har veeret gratis siden 2001,
men det er mere reglen end undtagelsen, at de indlagte selv m& medbringe den fornadne
medicin, forbindinger, sdgar handsker m.v. I de hyppige tilfelde, hvor patienten og
dennes slagtninge ikke har umiddelbar adgang til rede penge og ma bruge tid pé at
skrabe den nedvendige sum sammen, kan manglen pa is@r medicin ende med at blive
et sporgsmal om liv og ded. Og sundhedssystemets mangel pa ting i bred forstand star
helt centralt i utilfredsheden med offentlige sundhedsydelser for bade patienter og ansatte.
Patienten i den indledende case tog maske ikke ligefrem skade af at ligge med sit drop
uden plaster pa, men det var givetvis bade smertefuldt og ubehageligt. Det er blandt
andet den slags haendelser, som senere ender i udvekslingen af historier om det dys-
funktionelle sundhedssystem, hvor patienterne lider fysisk og ekonomisk under manglen
pa ressourcer.

Ting signalerer bade viden, teknisk kunnen og en serlig autoritet og kompetence
savel til omverdenen som indadtil i de faglige hierarkier. Det geelder bdde medicin og
den teknologi, som er en del af sygeplejerskernes faglige univers.” Det at have kendskab
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og adgang til disse teknologier (og dermed ogsé have magt til at fordele de ydelser, som
folger med) giver sundhedsarbejdere den faglige autoritet, som geor, at patienter trods
beklagelser og kritik opseger de medicinske faciliteter, som regeringen stiller til radighed.

Ting spiller ogsa en sarlig rolle i forhold til de risici, som sygeplejerskerne forbinder
med deres arbejde. Det drejer sig isaer om kontakten med kropsvesker, der er en uund-
géelig del af sygeplejearbejde, og som kan overfere alvorlige vira som hiv, hepatitis og
ebola. Handsker, som forhindrer den direkte berering med syge kroppe, ses som den
primare beskyttelse mod disse risici. Og er der ikke handsker til rddighed, ma syge-
plejersken enten vente, indtil patientens familie har kebt handsker, eller de ma finde pé
en anden lesning, hvis problemet er akut. Det er ikke usaedvanligt at se sygeplejersker
med tynde plastikposer viklet om haeenderne i mangel af bedre. Sygeplejerskerne udtrykker
derfor behovet for at finde kreative losninger s&rlig akut, ndr manglen pa ,,ting" opfattes
som en trussel mod deres helbred.

Folk

Der er altid en voldsom trafik af folk ud og ind af hospitalsafdelingerne i Tororo.
Hospitalet har ganske vist en overordnet politik, der inkluderer besggstider og regulativer
om, hvem der m& komme og gd, men den implementeres ikke. Ugandiske hospitaler
og klinikker stiller senge og personel til raddighed, men serger ikke for mad, tgjvask og
hygiejne. De fleste patienter er derfor athengige af at have en slegtning med, som kan
varetage disse basale opgaver og i evrigt serge for, at der bliver rejst penge til indkab
af den medicin, som hospitalet er lobet tor for. Sddanne hjelpere er som regel hos
patienten under hele opholdet, og der er tit et leben pa omradet omkring de forskellige
afdelinger, hvor kvinder laver mad, bern leger, og de mest rorige patienter sidder i
skyggen med beseogende slegtninge og venner. Disse bevagelser af mennesker tager
ikke hensyn til hospitalsrutiner, og personalet beklager sig over, at der enten er for
mange mennesker pa afdelingen, eller at patienterne er forsvundet, nér der er stuegang
eller uddeles medicin.

Men personalet selv er heller ikke altid der, hvor de skal vaere, hvilket er et erkendt
problem béde i hospitalets administration og hos distriktets administrative chefer.®

Lagernes fraveer er meget markant, hvilket har stor indvirkning pa sygeplejerskernes
arbejde. Laegerne har som regel deres egne klinikker, hvor de tilser patienter i morgen-
timerne, og de mader gerne forst op pa hospitalet ud pa formiddagen. De har da sjaldent
tid til at udfere alle deres opgaver, og ofte er det stuegang, der udskydes. Det betyder, at
der kan ga dage mellem stuegang. Det resulterer blandt andet i, at patienter ikke bliver
tilset og behandlet eller udskrevet til tiden, og derfor bliver afdelingerne overbelagt. Da
er det afdelingssygeplejersken, som ma patage sig at behandle og udskrive patienterne.
Det gor hun péd baggrund af sin erfaring, for hun har principielt hverken de tekniske
kompetencer eller formel autoritet til at foretage sddan en vurdering:

Vi udskriver patienterne, selvom vi ikke ma. Og vi ordinerer ogsd medicin. For eksempel
er en patient blevet indlagt og skal tilses af en leege, men der gér flere dage, uden at
leegen dukker op. Fordi jeg har meget erfaring, kan jeg se, at patienten har alvorlig
lungebetandelse, og at hans tilstand er kritisk. Sa skriver jeg en recept og skriver under
for leegen. Min underskrift er respekteret, for jeg har veret her i mange ar, sa de giver
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mig antibiotikaen. S& behandler jeg patienten, og nar jeg mener, han er rask, udskriver
jeg ham, for der er ogsd andre, der har brug for sengen. Men det er farligt, for hvis
patienten bliver syg og klager, og der kommer en sag ud af det, s kan man komme i
faengsel eller miste retten til at arbejde som sygeplejerske. Men hvis jeg ikke gjorde
legens arbejde, sd var der nok flere, der dede her pa stedet (Sylvia, afdelings-
sygeplejerske).

Ogsa sygeplejerskerne er ofte fraveerende i arbejdstiden, og dermed sender de selv
deres egne opgaver videre til de sygehjalpere, som egentlig kun ma varetage de mest
basale plejefunktioner pa afdelingerne. Ligesom lagerne har sygeplejerskerne jobs
uden for hospitalet, som kraever deres tilstedeverelse — i ngo’er,’ private klinikker og
apoteker. Mange supplerer deres indkomst yderligere med sméhandel eller et lille
landbrug (Kyaddondo & Whyte 2003), og is@r den sesonbetingede indsats, der knytter
sig til dyrkning af afgreder, kan vare svar at passe sammen med hospitalets faste
vagtskema. Andre arsager til fraveaer drejer sig om private anliggender — et sygt barn,
en begravelse, akutte pengeproblemer, sociale forpligtelser eller praktiske forhindringer
som darligt vejr og nedbrudte busser, der forhindrer folk i at né pa arbejde. Pa trods af
at kollegers fravaer udfordrer professionelle kompetencer og formelle arbejdsomrader,
er der samtidig en stor grad af forstaelse blandt alle ansatte for hverdagens force majeure
og nadvendigheden af at have mange jern i ilden.

Overordnet betyder de generelle arbejdsvilkar og fraveret af de nedvendige ting og
folk, at den professionelle praksis i sundhedssystemet saettes under pres. De ansatte har
ganske enkelt ikke mulighed for at yde optimal behandling og pleje og er nadt til at lgse
deres opgaver pa alternative mader.

I det folgende vil jeg pege pa forskellige aspekter af italesattelsen af praksis med
begrebet improvisation.

Improvisation - den lokale betydning

Llmprovisation® er det begreb, som sygeplejerskerne pa Tororo Hospital anvender til at
beskrive udferelsen af deres opgaver, nér bade ting og folk mangler. Begrebet har flere
nuancer: Improvisation kan referere til den specifikke genstand, der erstatter det
instrument eller materiale, som ideelt set skulle bruges. Denne betydning udtrykkes i
setninger som ,,Jeg improviserede en snor, fordi der ikke var noget plaster eller ,,jeg
improviserede en koleraseng ud af en almindelig hospitalsseng®. Improvisation kan
ogsa omfatte den mangfoldighed af kreative lasninger, som overhovedet ger, at arbejdet
kan lade sig gore, nar de ngdvendige folk ikke er tilgeengelige. Det geelder fx de tilfaelde,
hvor en patient har et akut behov for laegehjelp, og ingen laege er i neerheden. Da ma
sygeplejersken improvisere en lgsning ved at beslutte sig for en midlertidig terapeutisk
strategi, indtil en lazge er blevet lokaliseret eller selv dukker op. Endelig bruges begrebet
improvisation som en mere generel karakteristik af sygeplejepraksis i Uganda i dag.
Som en af sygeplejerskerne pa hospitalets berneafdeling sagde: ,,Som sygeplejerske i
Uganda i dag m& man improvisere for at redde liv.

Som det geelder for musikeren, kan man definere begrebet improvisation, nar det
anvendes om sygepleje, som en variation over de teoretiske og kliniske retningslinjer
for en given procedure. Her tilpasses opgaveleosningen tilgengeligheden af ting (i form
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af medicin, materialer og instrumenter) og folk (i form af kompetencer og muligheder
for faglig og fysisk assistance) samt andre relevante omstandigheder (patientens tilstand,
tid pa degnet m.v.). Og det er den enkelte professionelles kreative brug af sine kompe-
tencer afpasset med ovennavnte forhold, som afger resultatet af hans/hendes méde at
udfore opgaven pé. Praksis svarer séledes ikke til de universelle, tekniske retningslinjer,
som er udstukket for faget. Sylvia beskriver fx i citatet ovenfor, hvordan hospitalet kun
kan fungere som public service-institution, nér de ansatte ikke arbejder ,,efter bogen®.
Og nar sygeplejerskerne bruger begrebet improvisation, udtrykker de samtidig, at praksis
er situationel og lokal.

Sygeplejersker refererer eksplicit til improvisation pa to méder — som et nedvendigt
onde foranlediget af spandingen mellem krav og muligheder i sygeplejearbejdet og
som en kreativ strategi, der overhovedet muligger arbejdets gennemforelse. Disse to
anvendelser af begrebet fortaller for det forste om de problemer, som sundhedssystemet
stér over for — om ressource- og personalemangel, om overbelagning og spidsbelast-
ninger, om faglig utilstraekkelighed og den vedvarende anstrengelse for at sla til mod
alle odds. De udtrykker samtidig en klassifikation af praksis i forhold til et hierarki af
de forskellige former for viden, som er pa spil — den teoretiske viden pa den ene side og
den praktiske ,handlede* viden pa den anden, og en refleksion over afstanden mellem
de to.

Improvisation - et professionelt vilkar

Improvisation som en handlemade er affedt af afstanden mellem teoretisk viden og de
regler for handling, som denne viden udmentes i, pa den ene side og praksis pa den
anden side. Dette forhold er ikke saregent for Tororo Hospital, men et vilkér i alle for-
mer for professionelt virke.

Enhver praksissituation er en enestdende begivenhed (Schon 2001:25), som kun
delvis kan settes pd formel. I og med at tillaert teoretisk og teknisk viden tilbyder en
overordnet anvisning pd professionel handlen og aldrig fuldt ud kan daekke enhver
potentiel situation, er der i alle professionelle sammenhange nedvendigvis et krav om
en kreativ brug af netop den teoretiske og tekniske viden.!” Selv pé et hospital med alle
nedvendige ressourcer til rddighed er det umuligt at laese sig til og forudsige, hvordan
det enkelte patientforleb vil udvikle sig. Tilpasningen af de teoretiske anvisninger til en
given situation — det professionelle skon — er saledes en helt essentiel del af de profes-
sionelle kompetencer. Man kan skarpe denne pastand yderligere med Pierre Bourdieus
pointe om, at teoretisk viden og praksis drives af fundamentalt forskellige logikker, og
at praksis derfor ikke kan analyseres eller vurderes pa teoriens premisser (Bourdieu
1990:80-98). Men hele konstruktionen af fx de medicinske professioner er konstrueret
pa antagelsen om en uproblematisk og progressiv relation mellem det teoretiske og det
praktiske, medieret af teknikker og regler for handling, og anerkender ikke formelt
validiteten eller endog tilstedevarelsen af en intuitiv, kropslig professionel ekspertise,
som evnen til at improvisere ogsé kan ses som udtryk for. Improvisation anskues som et
brud pa den relation — en uheldig, men nedvendig afvigelse fra den ,,rigtige sygepleje*.

Selvom begrebet improvisation — blandt andet af ovennaevnte grunde — ikke figurerer
i det formelle curriculum, knaseattes afstanden mellem den teoretiske viden og de
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praktiske kompetencer og nedvendigheden af at improvisere allerede i uddannelsen af
de ugandiske sygeplejersker. Uddannelsen er bygget op pa en kombination af klasse-
undervisning, klinisk undervisning og praktik pa hospitaler og i sundhedscentre. I klas-
seundervisningen formidles primart teoretisk viden om fx anatomi, farmakologi og
mikrobiologi. Indl®ring er baseret pd almengyldige lerebeger, og lokale hensyn ind-
drages kun undtagelsesvis i undervisningen (fx i farmakologi, hvor det navnes, hvis et
givent praparat ikke findes pa markedet eller er for dyrt for den fattige patient). Den
kliniske undervisning derimod, som enten er praktiske demonstrationer af eller forelees-
ninger om forskellige sygeplejeopgaver, inddrager improvisation som sarlig kompetence,
der er nedvendig for at fungere som sygeplejerske.

Helle: Hvor lerte du at improvisere? Var det noget, I leerte i skolen, eller da du begyndte
at arbejde?

Janice: Begge dele. I skolen fér vi at vide, at sygeplejersker skal vaere meget aktive osv.
Man venter ikke bare pé, at tingene loser sig selv. Man ma gere, hvad man kan, og
bruge de fa ressourcer, der er, til at redde liv med. Ogsa selvom det ikke er den rigtige
made, den, som stér i begerne.

I praktikperioderne féar de studerende rig lejlighed til at afpreve improvisation i praksis,
nar de indgér i det daglige arbejde pa lige fod med mere erfarne kolleger. Ogsé de
praktiske eksamener inddrager improvisation, nér fx den studerende beklager fravaret
af et bestemt instrument, og eksaminator sperger: ,,Hvad har du s& improviseret?*

Som sagt kan standardiseret, teoretisk viden aldrig levere komplette lgsninger til
alle de mulige situationer, som en professionel kan std i, nir han eller hun udever sit
fag. Men uagtet at teoretisk viden altid tranformeres, nér dets principper skal appliceres
i professionel praksis, er det netop denne form for viden, som inkarnerer ,,rigtig sygepleje®
i Uganda séavel som alle andre steder i verden (se fx Melia 1987).

De ferreste professionelle er villige til at investere samme faglige autoritet i praktisk
erfaring som i den teoretiske viden og de tekniske forskrifter, som den udspringer af.

Det skyldes blandt andet, at teoretisk viden anses for at vaere mere rationel og strin-
gent, og derfor generelt tildeles hgjere status end andre vidensformer (Schén 2001:30-
7). Det geelder ogsa sygeplejeprofessionen i Uganda, der tager del i en global tendens til
at dissociere faget fra laegestudiet for at etablere sig som uathangig profession med en
selvstaendig teoretisk vidensbase.!!

Begrebet improvisation adresserer netop det paradoks, at det skensmassige er sa
fremtreedende en del af praksis, men at den viden, som begrebet betegner, ikke anses for
gyldig pa linje med den teoretiske viden. Ved at omtale specifikke handlinger som
improvisation understreger bade studerende og uddannede sygeplejersker, at deres faglige
praksis adskiller sig fra ,,den rigtige méde* at udeve sygepleje pa. Begrebet improvisation
inkarnerer séledes sygeplejerskernes forseg pa at sla bro over afstanden mellem de
teoretiske idealer for praksis og virkelighedens begraensninger, og det er derved ogsa et
legitimerende greb. Det godtger en praksis, der for de implicerede selv tager sig ud som
en forvanskning af grundleeggende faglige principper. Samtidig anerkender syge-
plejerskerne, at improvisation er den eneste méde overhovedet at gennemfore sygepleje-
opgaver pa, og at hospitalet ville gé i sta, hvis de pludselig insisterede pa at udfere deres
arbejde ,,efter bogen“. Med kategoriseringen af bestemte mader at praktisere pad som
improvisation fgjes disse praksisser til det faktiske faglige repertoire, uagtet at de ikke
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stemmer overens med de teoretiske og tekniske anvisninger for praksis, og séledes ikke
kan klassificeres som ,,rigtig* sygepleje. Disse praksisser tildeles séledes indirekte en
faglig legitimitet. Det kunne fx vaere, nar sygeplejerskerne lader nye patienter ligge pa
gulvet pa medbragte stramatter, fordi alle senge er optaget, nar de beder patientens
sleeg-ninge om at holde gje med droppet, eller nar de rekvirerer den medicin, som de
mener, deres patient har brug for, fordi laegen ikke har géet stuegang i et par dage.

Fra sygeplejerskernes perspektiv star improvisation som praksis altsé i modsatning
til sygeplejens teoretiske fundament. Men samtidig er det en analytisk pointe, at
improvisation kan ses som en del af det professionelle sken, og at manglen pé ressourcer
—ting og folk — bidrager til at intensivere og blotlegge dette sken og dermed stille krav
om en ,,forklaring®.

Improvisation - det indirekte forsvar

Den legitimering af praksis, som begrebet improvisation bidrager til, spiller en vigtig
rolle som modsvar pa den vedholdende kritik af sygeplejersker og andre sundheds-
arbejdere, som udtrykkes i den offentlige diskurs om sundhedsvasenet. Der er, som
tidligere navnt, bred enighed i medierne, blandt politikere og administratorer, i befolk-
ningen generelt og sémaend ogsa blandt sygeplejerskerne selv om, at systemet fungerer
meget darligt, og at sygeplejerskerne er en del af problemet. De har ry for at vare
hensynslose og ligeglade med deres patienter, korrupte og nepotistiske og kun ude
efter egen vinding. Disse anklager bliver fremsat meget abent og har naesten karakter
af kanonisk viden (Oxlund 2001)."?

Det er iseer manglen pé medicin, der satter relationen mellem patient og sundheds-
personale under pres. Medicin — tabletter, miksturer, ampuller osv. — spiller en absolut
hovedrolle i de konkrete behandlingsforleb qua deres konkrete effekt og deres metony-
miske relation til biomedicinsk viden og teknologi (van der Geest & Whyte 1989).
Medicin spiller séledes en altafgerende rolle for patienternes tiltro til deres behandling
og for sundhedsarbejdernes professionelle autoritet, og det er ofte pa tilgengeligheden
af medicin, at det enkelte hospital eller sundhedscenter vurderes af brugerne. Derfor er
medicin et af hovedemnerne i anklager mod sundhedspersonalet — leeger og sygeplejersker
antages at stjele af medicinbeholdningen for at szlge rovet i deres egne sma drug
shops. Nar sygeplejerskerne sender patienter af sted til byens private klinikker og apoteker,
betegner de denne handling som nedvendig improvisation foranlediget af manglen pa
medicin, men fra patientens synspunkt kan samme handling fortolkes som indikator for
korruption, gradighed og ligegyldighed."

Sygeplejerskerne pa Tororo Hospital anerkender, at dele af kritikken rammer rigtigt.
De kan dog sjaeldent selv identificere sig direkte med de barske anklager og afviser isaer
beskyldningerne om tyveri. Som regel henviser de fleste til de fa ,,brodne kar* i faget,
som opfarer sig uetisk og edelaegger professionens ry. Men selv den mest dydige syge-
plejerske kan ikke regne med at vaere pa sikker grund, for pointen er, at de former for
praksis, som sygeplejerskerne kategoriserer som improvisation, ofte falder ssmmen med
eller giver naring til den offentlige kritik. Det indledende eksempel med sygeplejersken,
der skulle laegge et drop uden plaster, kan sagtens tage sig problematisk ud, hvis man
drager hendes handlinger i tvivl efter de gengse anklager: Havde hun selv taget det
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plaster, som patienten skulle bruge, og solgt det i sin egen butik? Eller havde hun i
virkeligheden en rulle plaster, men ville have penge for at bruge det? Var hun hoven og
hardhendet?

Naér sygeplejerskerne ved at benytte sig af begrebet improvisation ger deres handlinger
fagligt legitime, kan det ogsé forstis som en made at forsvare sig imod eller tage brodden
af den omfattende kritik, de er udsat for. Begrebet improvisation flytter ansvaret fra
sygeplejersken som person til de konkrete arbejdsvilkar, som udger grundlaget for praksis.

Improvisation - den professionelle identitet

Sygeplejersken som person er en vasentlig brik i forstdelsen af improvisation pé Tororo
Hospital. Flere sygeplejersker udtrykker personlig frustration over ikke at kunne leve
op til billedet af den ideelle sygeplejerske, og ogsé her optraeder improvisation som et
medierende begreb.

Wallman (1979) har pointeret, at arbejde er langt mere end en gkonomisk
foranstaltning, og at det ogsa har en identitetsmaessig dimension, her bredt forstaet som
individers opfattelse og fortsatte definition af, hvem de selv og andre er i forhold til det
professionelle felt med dets centrale karakteristika (roller, kompetencer, hierarkier,
relationer osv.). Det kan fremsta som en banal pointe i vore dages optagethed af individets
indlejring i firmakulturer og sammenblandingen af privatliv og arbejde, men i studier
foretaget i en afrikansk sammenhang knyttes identitet langt oftere til slaegtskab og kun
indirekte til arbejde og da som regel i folgeskab med begreber som urbanitet, tradition
og modernitet, ken osv. Men netop sygeplejeprofessionen har en meget klar og eksplicit
forestilling om, hvilken type person en sygeplejerske er, og hvilken rolle hun spiller.
Sygeplejersken som den opofrende, pletfri, omsorgsfulde kvinde, der virker blandt
lidende, men taknemmelige patienter er et steerkt motiv i fagets selvforstaelse, og der er
en raekke positive adjektiver, som optraeder i samtlige beskrivelser af en god sygeplejerske.
Dette ideal er ogsa en central ingrediens i den faglige indleering pé sygeplejeskolerne,
og her er det Jane, som er sygeplejeelev, der giver den vedtagne karakteristik af en god
sygeplejerske:

En sygeplejerske skal vaere intelligent, punktlig, ansvarlig, loyal, &rlig, samarbejdsvillig,
opvakt og altid vise kaerlighed og omsorg for sine medmennesker. Hun skal ogsé vare
taktfuld og disciplineret for at tjene patienterne bedst muligt.

Dette billede, som de fleste sygeplejersker identificerer sig med og gerne refererer til,
nar de er samlet i forskellige anledninger, kan unagtelig vere svert at genkende i den
ofte kaotiske hverdag, som prager landets hospitaler og sundhedscentre. Sygeplejer-
skerne er som sagt udmarket klar over, at den service, de tilbyder, ofte er under faglig
standard, og endog at deres egen praksis til tider befinder sig i en grazone mellem det
forsvarlige og det ulovlige. Isar sygeplejestuderende, som dagligt mindes om det
professionelle ideal, a&ngstes ved udsigten til de kompromiser, som de sandsynligvis
vil vaere nadt til selv at indgé i fremtiden — bade for at udeve deres fag med minimale
midler til radighed, men ogsa for at beholde det job, som er s& sveart at fa, og for at
tjene penge nok til at bredfede og uddanne deres egen familie.
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Nogle studerende, mange af os maske, vil ende med ikke at folge de faglige standarder
i vores arbejde. Maske bliver du ansat og udnyttet, fx i en privat klinik. Nu hvor rege-
ringen ikke lengere sorger for at ans®tte os, ma man tage, hvad der er. Man kan tjene
en meget lille lon og skal dog ogsé leve. Og sé ender man med at bryde standarderne og
vaere en dérlig sygeplejerske bare for at klare sig. Mdske ma man selge gammel medicin,
maske skalder man ud péd de syge, méske kommer man ikke pa arbejde. Men vi vil
selvfolgelig forsege at gore vores bedste (sammendrag fra gruppeinterview med fem
studerende).

Dette citat tegner et mere dystert billede, end de fleste sygeplejersker vil vedkende sig,
men det udtrykker til gengeeld meget klart den usikkerhed, som studerende forbinder
med deres fremtidige arbejdsliv og deres egen faglige rolle. Nar bade studerende og
uddannede sygeplejersker refererer til praksis som improvisation er det ikke kun et
forseg pa at neutralisere konflikten mellem idealet og den praktiske virkelighed, men
ogsé den konflikt, som udspiller sig i sygeplejerskernes egen selvforstielse. Begrebet
improvisation understetter opretholdelsen af en ideel forestilling om sygeplejersken
som en sarlig forbilledlig person, samtidig med at det i et vist omfang retferdiggor
afvigelsen fra samme ideal. Den enkelte kan béde se sig selv som en god sygeplejerske
og bevare det ideelle billede af samme, selvom afstanden mellem de to er enorm. Dermed
bererer improvisation ogsa sygeplejerskernes professionelle identitet. Det tilbyder en
mdde at komme overens med bevidstheden om, at det ikke kan lade sig gore at leve op
til forestillingen om den ideelle sygeplejerske.

Improvisation som rutine

Hvis man kigger nermere pa den praksis, der betegnes som improvisation, er den si
uforudsigelig og spontan, som ordbogsdefinitionen af begrebet indebaerer? Jeg mener,
at der nermere er tale om improvisationsrutiner, som reducerer uforudsigeligheden i
sygeplejerskernes arbejdssituation.

I professionelt arbejde er der, som sagt, altid afvigelser fra teoretiske og tekniske
forskrifter. Disse afvigelser er naturligvis mere abenlyse i institutioner, hvor de ned-
vendige ting og folk ikke er tilgaengelige. Det er derfor ikke overraskende, at de praksisser,
som sygeplejerskerne omtaler som improvisation, ofte er hverdagsforeteelser. Det vil
sige, at sygeplejerskerne udferer deres opgaver og ,,improviserer pa precis den méde,
som de altid ger, og tit ogsé som alle andre gor. S& selvom begrebet improvisation fér en
serlig praegnans, nar det drejer sig om opgaver af usedvanlig og sarlig indviklet eller
akut karakter, sa er der i langt sterstedelen af tilfeldene tale om rutinehandlinger, som
gor opmarksom pd, at nok er forholdene utilstrekkelige, men dog sé stabile, at
»korrigerende* arbejdsgange kan etableres. Rutine betegner her en bureaukratisk form,
en made at organisere arbejdet pa. Samtidig henviser det til et repetitivt handlingsmenster,
en vedtagen made at lose specifikke opgaver pé i den institutionelle sammenhang.

Rutiniseringen af arbejdsopgaver er en grundpille i bureaukratisk praksis. Afviklingen
af opgaver i bestemte sekvenser og efter etablerede regler sikrer ensartethed, kontinuitet,
hurtighed og beregnelighed (Weber 1994:26-7). Udviklingen af rationelle rutiner er
séledes en made at effektivisere praksis pa. Ogsa pa et hospital som Tororo Hospital er
der en razkke faste forlgb, som strukturerer det daglige arbejde. Stuegang er fx et fast
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indslag i formiddagen pé hospitalet og foregar hver gang pé stort set samme made:
Rekkefolgen af tilsete senge er den samme, spergsmalene ligner hinanden, journaler
opdateres hver gang osv.

Rutiner udger desuden en form for organisatorisk hukommelse: en méde at opbevare
og videregive institutionens specifikke operationelle viden pa (Nelson & Winter 1992:6),
hvilket er en vigtig pointe i forbindelse med institutioner, som fungerer under ressource-
massigt pres, og hvor praksis i sé hej grad afviger fra det teoretiske grundlag.

Rutiner ma ikke forveksles med ,,arbejde efter bogen®: praksis, der folger de udstukne
regler og standarder. Rutiner refererer til den made, som opgaverne rent faktisk bliver
lost pa, ogsa der hvor praksis afviger fra de formelle retningslinjer (op.cit.:15). Det,
som fx kraeves af kompetente sygeplejersker, er séledes ikke blot et kendskab til den
teoretiske og tekniske baggrund, som formidles i undervisningen, og den praktiske
viden, som de har opndet gennem praktikdelen af deres studie, men ogsa hvordan denne
viden omsattes i den specifikke institution og tager hensyn til de vilkar, der kendetegner
praksis netop der. Mader at improvisere pa bliver institutionaliseret i det omfang,
omstendighedernes omskiftelighed tillader det, og at tilegne sig disse improvisations-
rutiner er en af de vigtigste faerdigheder, sygeplejersker skal mestre, for at blive fuld-
gyldige medlemmer i sygeplejerskernes ,,praksisfallesskab® (Lave & Wenger 1991).
Det er tydeligvis ikke forste gang, at sygeplejersken i det indledende eksempel binder
droppet fast med en snor, som belejligt og sikkert ikke tilfeeldigt befinder sig i hendes
lomme.

Her mé vi minde os selv om, at afstanden mellem formelle, institutionelle mal og de
praktiske muligheder for at opfylde disse mal ikke kun er et problem, som sygeplejer-
skerne pa Tororo Hospital bakser med. Ej heller er det et sarligt ugandisk, afrikansk
eller tredjeverdensfeenomen. Det er et fundamentalt karakteristikon ved den sarlige
type institutioner, som Lipsky kalder ,,street level“-bureaukratier, dvs. offentlige institu-
tioner, hvis ansatte har direkte kontakt med klienter, og hvis arbejde er karakteriseret
ved udevelsen af et professionelt skan (Lipsky 1980:3). Det er fx sygeplejersker, lerere,
politiet, dommere etc. Disse faggrupper er per definition under stadigt pres for at opfylde
malsatninger, som ikke kan opfyldes med de midler som er til rddighed. Lipsky ser
etableringen af rutiner som en slags strategi, der skal reducere kompleksiteten i arbejds-
feltet og give den enkelte ansatte et mal af kontrol over sit eget job (op.cit.:86).

Den sproglige betydning af improvisation er umiddelbart det modsatte af rutine.
Men eftersom sundhedsvasenet har lidt under ressourcemangel i mange ar,'* er det at
improvisere og bestemte mader at improvisere pa i hej grad blevet institutionaliseret 1
det ugandiske sundhedsvesen. Disse praksisser udger séledes en stor del af de rutiner,
som s&tter Tororo Hospital i stand til at fungere til trods for de arbejdsforhold, der
svekker udevelsen af blandt andet sygepleje. Improvisationsrutiner er séledes ikke blot
et svar pa uforudsigelighed, de er netop med til at reducere denne uforudsigelighed og
gore den fagligt handterbar.

Improvisation - tid og sted

Hvis der er tale om rutiner, hvorfor sé insistere pa at betegne praksis som improvisation?
De praksisser, som kaldes improvisation, er selvfolgelig i nogen grad situationelle. De
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er betinget af tid og sted, idet ikke alle hospitaler fungerer p&d samme vilkar, mangler
de samme ting og folk eller har den samme sygdomsbyrde pa samme tid. Men som vi
har set, er improvisation bade som begreb og praksis en integreret del af sygeplejefaget
i Uganda — dvs. at improvisation ogsé er et generelt fanomen, som ikke i sig selv er
athengigt af tid og sted.

Baileys definition af innovation er relevant i forhold til improvisation i denne kontekst:
,Ordet ‘innovation’ omfatter konnotationer af diskontinuitet og pludselighed, tillige
med en bevidsthed om det mal, der skal nas* (Bailey 1973:9, min oversattelse). Begrebet
improvisation, som det bruges af sygeplejersker pd Tororo Hospital, antyder netop
diskontinuitet og pludselighed. Og nér sygeplejersker betegner deres praksis som impro-
visation, taler de ikke om en permanent eller uforanderlig méde at praktisere pa. Det
bibringer snarere praksis et skeer af midlertidighed, pa trods af at mader at improvisere
pa har udviklet sig til rutiner. Det er séledes tale om en temporalisering af praksis i
modsatning til den diskursive atemporalisering, der normalt foregér i bureaukratiske
institutioner, og som er en made bade at pakalde sig autoritet og fralaegge sig ansvar pa
(Herzfeld 1992:164). Endvidere kan man lese en stedforankring ind i ugandiske syge-
plejerskers brug af begrebet improvisation. Improvisation antyder her, at fraveret af
improvisation findes — hvilket ogsa udtrykkes direkte af sygeplejersker, der insisterer
pa, at netop deres institution er hardere ramt af ressourcemangel end alle andre og
dermed fordrer storre kreativitet af de ansatte, selvom alle opgerelser vidner om, at hele
det offentlige sundhedssystem er hardt ramt trods mindre regionale udsving.

Forstar du, i dag er det meningen, vi skal have handsker pé, nar vi leegger et drop, men
vi, der arbejder i denne del af landet, er nedt til at klare os uden. Men sygeplejerskerne
pa Mulago'® derimod, er privilegerede og har de handsker, de skal bruge (Grace,
sygeplejerske).

Som sygeplejerske skal man tage sig af syge mennesker i omgivelser, der er gunstige
for helbredelse. Men iser Tororo Hospital er altid overfyldt, og bygningerne er ikke
serlig velholdte. Og vi har heller ikke nok af de ting, vi skal bruge her pa stedet. Du
ved, hvad du skal gere for at hjelpe patienten, men det kan bare ikke lade sig gore. S&
arbejdet er ikke, som det burde vare — vi sygeplejersker er nadt til at improvisere. Det
er faktisk et problem i hele landet i modsatning til der, hvor du kommer fra (Ruth,
oversygeplejerske).

Saledes gestaltes improvisation som et delvis lokalt faenomen, der som regel er forbundet
med en institution, men som ogsa — alt efter perspektiv — kan gelde for distriktet,
regionen eller hele landet, hvis sammenligningen gelder resten af Afrika eller verden
udenfor.

Nér bestemte former for praksis saledes fastnes i tid og rum — temporaliseres og
lokaliseres — fremmaner det en form for undtagelsestilstand og en benaegtelse af status
quo som en permanent situation. Samtidig holder det muligheden aben for en forbedring
af de tilstande, der skaber behovet for improvisation og henviser indirekte til andre
steder eller tider, hvor rigtig sygepleje er/var en reel mulighed.
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Improvisation som nostalgi

Improvisation omtales som sagt af sygeplejerskerne som et uvelkomment faenomen.
Pé spergsmaélet om, hvordan sygeplejefaget har @ndret sig gennem &rene, lod svaret
ofte:

Dengang havde vi alt det, vi havde brug for, og vi vidste altid, hvad vi skulle gore. I dag
kan vi ikke gere andet end at improvisere. I dag er vi ikke lige sa glade for at vere
sygeplejersker som dengang (Helen, sygeplejerske).

Da Uganda blev uatheengigt i 1962, efterlod den engelske kolonimagt et relativt velfun-
gerende sundhedssystem, som efterfolgende blev edelagt under Ugandas mange ar
med politisk og ekonomisk ustabilitet. Sundhedssystemet er langsomt kommet pa fode
igen, men folk oplever alligevel, at kvaliteten af ydelserne stadig er under al kritik.
Folk, som husker tresserne (og mange, som ikke gor) — det geelder bade patienter og
ansatte — ensker sig gerne de sma 40 ar tilbage i tiden, nér talen falder pa Ugandas
hospitaler og sundhedscentre i dag, ogsa selvom det samlede antal af institutioner og
den tekniske viden og kunnen i dag overstiger, hvad sundhedssystemet kunne byde pa
dengang. Historien om sundhedssystemets forfald er en vigtig del af den folkelige
diskurs om Ugandas offentlige ydelser. For sygeplejerskerne spiller aids ogsé en rolle,
fordi sygdommen er kronisk og bererer en stor del af patienterne. Aids har forstyrret
idealerne for god sygepleje og gjort den faglige indsats nasten nytteslos:

I dag har sygepleje virkelig @ndret sig. Det er ikke som i gamle dage. Nu hvor der er
aids kan vi ikke redde liv mere. Vi forlenger liv til ingen nytte. Man ved, patienten
ender med at de til sidst, og man ser hende komme tilbage til hospitalet igen og igen,
mere syg hver gang. S prever man at hjelpe, og nar hun har det lidt bedre, tager hun af
sted igen. Man ved bare, at det ikke varer ved (Helen, sygeplejerske).

Hvis man regner lidt pa sygeplejerskernes udsagn om ,,gamle dage®, kan fagets gyldne
periode lige sa godt ligge i 80’erne som i 60°erne, selvom der unagtelig var enorm
forskel pa de to perioder. ,,Dengang® er en nostalgisk fortelling om en anden, svunden
tid, hvis kvaliteter ikke leengere findes og maske aldrig fandtes, men som er med til at
forme, hvordan den enkelte sygeplejerske begriber sin situation og sin professionelle
rolle.

,»Nostalgi handler om relationen mellem den individuelle biografi og gruppers eller
nationers biografi, mellem personlig og kollektiv hukommelse [memory]*, skriver Svet-
lana Boym (2001:XVI), og bade den enkelte sygeplejerskes og hele fagets langsel efter
den optimale faglige situation, hvor sygeplejersker havde mulighed for at leve op til
deres egne idealer, indskrives i en kollektiv fortelling om ,,de gode gamle dage*, da
Uganda stadig sa ud til at veere pa ret kurs mod en moderne afrikansk stat, for ,,regimernes
tid* og for aids-epidemien.

Boym fortsatter:

Nostalgi er et opger med den moderne idé om tid, tid som historie og fremskridt. Nostalgi
er onsket om at tilintetgere historien og forvandle den til en privat eller kollektiv mytologi,
at tage pa beseg i tid, som var den et sted [to revisit time like space], at nagte at
overgive sig til tidens uigenkaldelighed ... (op.cit.:XV, min oversettelse).
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»Gamle dage* stér i skarp kontrast til nutiden, hvor den virkelighed som faget praktiseres
1, modsetter sig al idealisering, og dermed skriver begrebet improvisation sig ogsé ind
i et nostalgisk oprer mod uathangigheden og moderniseringens brudte lofter (jf. Fergu-
son 1999). Med improvisation begrades tabet af disse idealer, samtidig med at udtrykkets
temporare dimension raekker bdde bagud i historien og ud i fremtiden med en forestilling
om bedre tider.

Konklusion

Begrebet improvisation, hvis institutionelle og sociale kontekst jeg har udforsket i
denne artikel, kan forteelle os om sygepleje i Uganda fra to perspektiver. P4 den ene
side udtrykker improvisation sygeplejerskernes opfattelse og hdndtering af deres arbejds-
situation. P4 den anden side udtrykker deres brug af begrebet ogsd en positionering i
en storre fortelling om sundhedssystemet i Uganda. Improvisation er dermed ogsé
meningsskabende pé to forskellige niveauer.

Ved at omtale konkrete praksisser som improvisation anerkender bade studerende
og uddannede sygeplejersker, at deres faglige praksis adskiller sig fra ,,rigtig sygepleje®.

Begrebet improvisation kan derfor forstas som deres forseg pé at sla bro over afstanden
mellem idealer for sygeplejepraksis og identitet og virkelighedens begraensninger og
fordringer. Det giver mulighed for en diskursiv legitimering af praksis og dermed en
opretholdelse af de centrale idealforestillinger om, hvad sygepleje og sygeplejersker er.
For de ugandiske sygeplejersker bidrager begrebet improvisation saledes til at konstituere
et arbejdsfelt, som kan handteres og berettiger deres faglige rolle og indsats.

En stor del af diskussionen om sundhedsydelser og sygeplejersker i Uganda handler
om, hvordan det har vearet, burde veere og forhabentlig bliver igen pa et tidspunkt. Nar
ugandiske sygeplejersker bruger begrebet improvisation om deres arbejde, tager de livtag
med denne diskussion. Deres kritik af sundhedssystemets udvikling, den nostalgiske
leengsel efter de gode gamle dage og forhandlingen af, hvordan praksis er knyttet til tid
og sted, kan forstas som sygeplejerskernes indsats for at positionere sig selv og deres
fag i en storre samfundsmaessig og historisk kontekst. Og maske for at tilkempe sig en
platform, hvorfra de kan vare med at definere rammerne for deres handlen, selvom de
er akterer i en institutionel og administrativ sammenhang, hvor deres perspektiv kun
sjeldent heres.

Noter

1. Jegbruger begrebet praksis i en smal betydning, som refererer til den praktiske del af det professionelle felt,
der, hvor faglig viden og teknikker udmentes i konkrete handlinger og interaktion med brugere, i dette
tilfaelde patienter.

2. Materialet til denne artikel stammer fra et 10-méneders-ph.d.-feltarbejde, der foregik pa en sygeplejeskole
ibyen Jinja og pa Tororo Hospital, og som fokuserede pa sygeplejerskers professionelle identitet.

3. Detville utvivlsomt veere frugtbart at forfelge begrebet improvisation videre ud i det ugandiske samfund.

Det ser ud til, at improvisation, eller andre begreber, som minder om det, ogsa betegner en generel livsstrategi,
som gér ud pa at optimere de begraensede muligheder, som tilvarelsen byder en.

36

‘ TA 51 Arbejde 152 sider afventer sidste rett. 193%.06.pmd % 20-06-2006, 21:01



iR T"EEEN E H B = HEE N

4. Paul Richards har foretaget en lignende sammenligning af afrikanske landmaends viden og kreative praksis
med musikerens evne til at improvisere og tilpasse sit musikalske input til omsteendighederne ved den
enkelte forestilling (Richards 1993).

5. Hospitalets administration, som venligt udleverede en kopi af inventarlisten, havde ikke registreret arstallet
for opgerelsen, men mente, den var foretaget i 2000.

6. Denne @ndring blev indfort af praesident Museveni i forbindelse med valget samme ér.

7. Uniformen ber ogsé navnes i denne forbindelse. Som det fremgér af det indledende eksempel, er det
uniformen, som adskiller sygeplejersken fra patienterne og geor hende synlig pa hospitalsafdelingen. Nar
sygeplejersken tager sin uniform pé, ikleeder hun sig sin professionelle rolle og autoritet (Pratt & Rafaeli
1997). Manglen pa eller nedslidningen af uniformer bliver ogsa navnt, nar sygeplejerskerne giver udtryk
for en usikkerhed med hensyn til deres faglige position og autoritet.

8. Ressourcemangel og personalefraver er ikke kun et problem i sundhedssektoren, men i hele det offentlige
apparat og pa alle niveauer.

9. Mange af disse ngo’er tilbyder forskellige former for hjzelp til aids-patienter, fx test, rddgivning og behandling.
To af de sterste er TASO og AIC.

10. Se Fabienne Knudsens artikel i dette nummer for en detaljeret diskussion af de former for viden, som er pa
spil i forbindelse med praksis.

11. Denne tendens er blandt andet udmentet i udformningen af curricula for sygeplejerskeuddannelsen samt i
etableringen af en BA-grad i sygepleje. Se Hagell (1989) og Rispel og Schneider (1991).

12. Denne kritik er ofte situationel og handler om, hvordan det er at vare bruger af sundhedsydelser. I andre
sammenhange udtrykkes den respekt og status, som tildeles uddannede, ogsa i forhold til sygeplejersker,
og selve faget regnes for et attraktivt alternativ til det medicinstudie, som kun de faerreste har midler eller
karakterer til at opna.

@ 13. Denne kategorisering af handlinger som henholdsvis improvisation eller mangel pa omsorg og korruption @
er ikke kun foranlediget af mine spergsmal og heller ikke kun et stridspunkt mellem sundhedsarbejdere og
patienter. Forhandlingen af kategorier finder ogsa sted pa interne meder og i andre fora, hvor sygeplejersker
diskuterer disse anklager og endog anklager hinanden.

14. Nogle perioder har vaeret verre end andre, fx Amins regime fra 1971 til 1979. Men selvom den nuvarende
regering under praesident Museveni har lagt sig i selen for at hejne niveauet af de sociale ydelser, er der ikke
umiddelbart udsigt til, at sundhedsvaesenet far stillet de nedvendige ressourcer til radighed.

15. Mulago Hospital er Ugandas sterste hospital og ligger i hovedstaden Kampala.
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