
Denne artikel beskæftiger sig med, 

hvordan, hvornår og hvorfor man 

udvikler en professionsidentitet. For at 

kunne udvikle en professionsidentitet 

er et godt arbejdsliv en nødvendig 

følgesvend. Den underliggende præmis 

for sidstnævnte antagelse er, at den 

professionelle skal kunne internalisere 

identiteten, altså identificere sig med 

professionen, i et praksisfællesskab. 

Artiklen tager afsæt i det danske 

samfunds demografiske udvikling og 

fremkomsten af det aldrende samfund. 

Denne udvikling relateres til begrebet 

livsløb og vigtigheden af transitioner 

med særlig vægt på transitionen fra 

afsluttet uddannelse til arbejdslivet 

som professionel. Argumentet er, at 

ældre og mere erfarne generationers 

betydning for udviklingen af en profes-

sionsidentitet er af afgørende betydning 

i transitionen og dermed også for 

tiltrækning og fastholdelse i en profes-

sion. Case-materialet er baseret på 

sygeplejeprofessionen. 

Demografiske ændringer og  

det aldrende samfund 

Vi lever i et aldrende samfund (Jeune 

& Kirk 2006). Et aldrende samfund 

defineres ved en kombination af forøget 

levetid og en nedgang i antallet af føds-

ler. Fremskrivninger viser, at gruppen af 

ældre på mindst 65+ vil ændre sig fra at 

udgøre 18 % i dag til 25 % frem mod 2060 

(Knudsen & Rostgaard 2015). Hvor de 
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80+ årige udgjorde 4,1 % af den danske 

befolkning i 2012, vil 8,2 % være 80+ 

årige i 2040 (Jensen & Rostgaard 2015). 

Hvis udviklingen i middellevetid fortsæt-

ter, vil over halvdelen af de børn, der er 

født i Danmark efter år 2000, blive mere 

end 100 år (Christensen & Nilsson 2016). 

Middellevetiden er forøget fra i år 1900 at 

have haft en forventet middellevetid på 

50 år til i dag at være lidt over 80 år. Eller 

sagt på en anden måde, vi har på ca. 120 

år fået 30 år mere at leve i (Nielsen 2021). 

I takt med at vi bliver ældre og ældre  

og skal være længere tid på arbejdsmar-

kedet, vil der formentligt ses en større 

variation i, hvornår man arbejder, samt 

hvornår man arbejder mest (Gratton & 

Schott 2016; Munk 2020; Skare 2021). I 

forskningen påpeges en større opblød-

ning af aldersspecifikke roller, i forhold 

til hvornår man gør hvad i løbet af livet 

(Gillis 1991; Blaakilde 2005; Nielsen 2006; 

Munk 2014). Det er ikke længere slægt, 

stand og køn, som definerer den enkeltes 

samfundsmæssige rolle og position, men 

individet har i stadigt stigende omfang 

selv fået mulighed for at præge sit livsløb 

(Nisbet 2004).

Den demografiske udvikling gør det 

vigtigt at få belyst forestillinger om det 

gode arbejdsliv og for nærværende, 

hvornår, hvorfor og hvordan udvikling 

af en professionsidentitet forløber. 

Ofte påpeges i den hjemlige offentlige 

debat, at der særligt på sigt vil være for 

få velfærdsprofessionelle til at tage vare 

på den voksende aldrende befolkning. 

Årsagen til miseren er ikke kun den 

demografiske udvikling, men også at 

færre søger og efterfølgende fortsætter 

med at arbejde med deres professioner. 

Det udfordrende spørgsmål er således, 

hvordan det sikres, at professionsuddan-

nelserne tiltrækker flere interesserede 

samt efterfølgende fastholder færdigud-

dannede i professionerne? I denne artikel 

adresseres et emne, som kan ses som 

et bidrag til at svare på det udfordrende 

spørgsmål. Bidraget belyser, om genera-

tioner kan hjælpe og inspirere hinanden 

med at udvikle professionsidentiteter 

karakteriseret ved arbejdsglæde, faglig-

hed og følelse af tilhørsforhold i arbejds-

Middellevetiden er forøget fra i år 1900 at have 
haft en forventet middellevetid på 50 år til i dag 
at være lidt over 80 år. Eller sagt på en anden 
måde, vi har på ca. 120 år fået 30 år mere at 
leve i (Nielsen 2021).
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livet? Der vil være et særligt fokus på 

overgangen fra afsluttet uddannelse til 

arbejdslivet med sygeplejeprofessionen 

som case.  

Livsløb og transition

Livsløbsforskningen går tilbage til et af 

sociologiens centrale arnesteder, nemlig 

Chicagoskolen (Thorsen 2005). En helt 

central præmis i livsløbsforskningen er, 

at ingen periode i livet kan forstås isole-

ret fra et menneskes tidligere oplevelser 

og fra dets håb for fremtiden (Mortimer 

& Shanahan 2004). Derfor udgør tiden en 

helt central faktor i livsløbsforskningen 

(Thorsen 2005). Netop det at have 

fokus på menneskers udvikling over tid, 

gør, at tiden indføres som en metodisk 

faktor i studiet af livsløbet. Tidsbegrebet 

er to sidigt forstået på den måde, at 

individet forandrer sig, samtidigt med at 

samfundet forandrer sig. 

Et givet samfund har normative forestil-

linger om, hvordan livet bør leves. Det 

vil sige, der eksisterer en slags skabelon 

for, hvornår man gør hvad i livsløbet, 

omend denne skabelon kan udfordres og 

løbende bliver det (Blaakilde 2004). I det 

danske samfund har vi relativt fastlåste 

forestillinger om, hvornår vi uddanner 

os, begynder at arbejde, stifter familie 

og bygger rede, samt hvornår vi trækker 

os fra arbejdsmarkedet. Disse forestil-

linger er samfundsskabte og historisk 

betingede og indlejret i os som kulturelle 

selvfølgeligheder. 

Centralt i livsløbsforskningen er den 

anskuelse, at livet består af faser. Det 

er særligt overgangene mellem faserne, 

som livsløbsforskningen dvæler ved, 

fordi det netop er i overgangene, at nye 

roller og nye statusser træder frem. 

Et synonym for disse overgange er 

transition. Transitionsbegrebet vandt 

udbredelse i de sene 1970’ere og tidlige 

1980’ere, hvor diskussionen om konti-

nuitet og forandring i livsløbet udviklede 

sig (Grenier 2012). Begrebet står centralt 

i både antropologien, sociologien og 

psykologien, men forskellene mellem 

fagtraditioner er blevet udviskede med 

tiden (ibid.). 

Inden for antropologien er ritualteori 

et klassisk emne (Turner 1967). I alle 

samfund adskilles identiteten i forskel-

lige livsfaser (Hylland Eriksen 2010). 

Overgangsriterne kan være meget 

dramatiske iscenesættelser. De vigtigste 

riter er som regel dem, hvor man går 

fra barn eller ung til voksen mand eller 

kvinde. Overgangsriterne bliver således 

en manddoms- eller femininitetstest, 

som viser, at man har gjort sig fortjent 

til at få ansvar og voksne rettigheder. I 

løbet af indvielsesritualet står man på en 

måde uden for samfundet. Det er vigtigt 

for samfundets opretholdelse, at disse 

overgangsriter tages alvorligt, og at de 

lykkes (ibid., s.70). 

Der eksisterer således forskellige ritualer 

som fx konfirmation, ægteskab, eller det 

kan også være skjulte handlinger som 

fx seksuel debut, som markerer disse 

overgange (Blaakilde 2005). For den 

nyuddannede er dimissionen et vigtigt 

ritual og identitetsmæssig markør til 

nu at være klædt på til at gå ud og blive 

medlem af en profession. At man er klar 

til at få ansvar og få voksne rettigheder. I 

forbindelse med overgangene viser vi, at 

vi som individer i en social sammenhæng 

er klar til at tage hul på næste livsfase. 

Det er således disse overgange, som ofte 

kan være betydningsfulde vendepunkter 

i et menneskes liv, som da vi begyndte 

at uddanne os, fik arbejde, blev gift, fik 

barn, måske gennemgik skilsmissen og 

oplevede pensioneringen. Det er rollerne, 

faserne, hændelserne og overgangene, 

der danner mønstrene i vores liv 

(Thorsen 1997; Thorsen 2005). I livsløbs-

forskningen er historisk tid og statens 

rolle ligeledes en uadskillelig del af den 

enkeltes levede liv (Bronfenbrenner 1979; 

Bourdieu 1977).

Professionsidentitet 

Ifølge en klassisk sociologisk profes-

sionsforståelse er profession defineret 

ved at være en erhvervsgruppe med en 

særlig teoretisk uddannelse (Järvinen & 

Mik-Meyer 2012). I en bredere forståelse 

er en professionel en person, “der har 

praksiserfaring med at arbejde med 

borgere i velfærdsstatens mange institu-

tioner” (ibid., s. 14). I forlængelse af sidst-

nævnte argumenterer Wackerhausen for, 

at begrebet professionsidentitet anskues 

fra to vinkler, nemlig makroniveau og 

mikroniveau (2009). Makroniveaet er en 

professions offentlige ansigt og refererer 

til professionens officielle anerkendelse 

(autorisation, regulativer, privilegier, plig-

ter etc.) Det handler om den offentlige 

opfattelse af professionen, relaterede 

professioners syn på den pågældende 

profession, status og kompetencer 

såvel som det selvbillede, som ledere 

og ideologer forsøger at fremmane og 

eksplicitere. Wackerhausen pointerer, at 

professionsidentiteten løbende er i en 

proces af gradvis dannelse og transfor-

mation (ibid.). 

Mikroniveauet henviser til en fælles 

betegnelse for de kvaliteter, som en per-

son må besidde for at blive et fuldgyldigt 

medlem af en given profession. Personer 

skal besidde de nødvendige formelle 

kvalifikationer, nemlig uddannelsen, som 

for flere professioner giver en autorisa-

tion. Men disse formelle kvalifikationer 

er ikke tilstrækkelige for at blive fuldt ud 

anerkendt medlem af en profession, det 

vil sige at blive fuldt ud accepteret som 

værende “en af vores slags”. Personen 

skal også tilegne sig og opføre sig i 

overensstemmelse med de stiltiende 

kulturelle antagelser for en profession. 

Wackerhausen formulerer det på føl-

gende måde: “to become and be ‘one of 

our kind’ a fully acknowledged member 

of our profession, one has to behave 

(in a broad sense of the term) as ‘our 

kind does’” (ibid., s. 459). Det indebærer 

fx at bruge et bestemt sprog, at stille 

de spørgsmål, som en profession gør, 

at forstå og forklare fænomener på en 

given professionsidentitetsmæssig måde 

samt at fortælle de samme narrativer. 

Det er igennem praksis og hverdagens 

rutiner og vaner, at professionsidentite-

ten udvikler sig og kropsliggøres. Gen-

nem viden og færdigheder, hvor normer, 

værdier, sprogets mønstre og holdninger 

internaliseres, dannes en professions-

identitet (McNeil et al. 2013, s. 297).  

En professionel identitetsskabelse kan ej 

heller ses løsrevet fra in- og eksklusions-

mekanismer (Lehn-Christiansen 2018). 

Man bliver selv en del af et kulturelt og 

fagligt fællesskab, men der vil samtidigt 

være tydelige grænser ift., hvem man 

ikke identificerer sig med, og hvem der 

står udenfor.  

Det er altid interaktionen, der producerer 

bevidsthed, og ikke den anden vej rundt 

(Jenkins 2006, s. 60). At komme til at 

tilhøre en profession og internalisere 

en professionsidentitet sker over tid i 

interaktion med ligesindede. En novice 

eller en nyuddannet vil ad åre blive et 

fuldgyldigt medlem af en profession eller 

en “rigtig sygeplejerske” (Nielsen et al. 

2023). I forbindelse med at få sit eksa-

mensbevis, deltage i dimission og efter-

følgende bevæge sig ud i professionens 

praksis er det af afgørende betydning for 

dannelsen af ens professionsidentitet, 

at værdien af en professionsidentitet 

opleves i praksis. “Therefore the obliga-

Bidraget belyser, om generationer kan 
hjælpe og inspirere hinanden med at 
udvikle professionsidentiteter karakteriseret 
ved arbejdsglæde, faglighed og følelse 
af tilhørsforhold i arbejdslivet? Der vil 
være et særligt fokus på overgangen fra 
afsluttet uddannelse til arbejdslivet med 
sygeplejeprofessionen som case. 

110 111TIDSSKRIFT FOR PROFESSIONSSTUDIER 36 ARTIKEL

Et godt arbejdsliv – livsløb, transition og professionsidentitet



Dette benævnes praksischokket (ibid.). 

Desuden er det et stort problem, at 

vejledere ikke har den nødvendige tid til 

at tage sig af praktikanterne. Efter endt 

uddannelse beskrives, hvordan de nyud-

dannede sygeplejersker fortsat oplever 

praksischokket, men dertil kommer også 

et ansvarschok (ibid.). I en kvalitativ 

undersøgelse blandt nyuddannede 

sygeplejersker beskrives transitionen 

fra sygeplejeuddannelsen ind i den 

kliniske praksis “som hårde måneder 

som var overvældende, usikre og meget 

vanskelige” (Voldbjerg 2021, s. 704). De 

nyuddannede følte, “de blev smidt ud i 

plejen” (ibid., s. 705). Lignende berettes 

der om i forbindelse med etnografiske 

studier af sygeplejestuderendes studieliv 

og dannelsesprocesser, hvor ansvars-

overdragelsen giver de nyuddannede 

håndteringsproblemer (Noer 2016). Den 

begyndende karriere som professionel 

beskrives som “barsk” præget af et hek-

tisk tempo og et ansvar, der tynger og 

overvælder (ibid., s. 187). 

Med livsløbsperspektivets fokus på 

transitioner er disse liminalfaser for både 

studerende i praktikken, og særligt i for-

bindelse med overgangen til arbejdslivet 

efter endt uddannelse, særdeles vigtige 

for udvikling af en professionsidentitet. 

Mødes man af den erfarne kliniske 

vejleder, som tager den uindviede med 

ind i arbejdsfællesskabet, er der grobund 

for at udvikle en professionsidentitet 

af varig karakter. Det vil her være den 

mere erfarne, der tager novicen under 

sin vinge. Udvekslingen vil ikke kun være 

præget af at gå den ene vej, men også 

den anden, idet den studerende eller den 

nyuddannede kommer med sin viden og 

erfaringer fra et uddannelsesmiljø samt 

sit livsfaseperspektiv. Der findes eksem-

pler på, at dette fokus på transition og 

rite de passage inden for sygeplejefaget 

har haft en gunstig effekt i forhold til at 

tiltrække og fastholde medarbejdere i 

en dansk kontekst (Nielsen et al. 2023). 

Et konkret eksempel er på Neurologisk 

Afdeling på Bispebjerg Hospital, hvor 

man har arbejdet med at styrke stude-

rendes og nyuddannedes kompetencer 

(Andersen 2020). Man inviterede fx de 

studerende til personalemøder og jule-

frokoster, så de lærte arbejdspladsen at 

kende, før de var færdiguddannede. Den 

nyansatte og nyuddannede startede i et 

mentorforløb på fire uger, hvor de fulgte 

en erfaren sygeplejerske og lærte de 

grundlæggende ting samt blev undervist 

i neurologi. Dette oplæringsprogram 

viste, at man var opmærksom på de 

nytilkomne, så de kunne føle støtte og 

tryghed (ibid.). Efter denne ændring i 

rekrutteringsstrategi og opmærksomhed 

rettet mod de nyansatte sygeplejersker 

har den pågældende afdeling ikke siden 

haft problemer med at tiltrække sygeple-

jersker. Dette er et eklatant eksempel på, 

at et godt arbejdsliv transformeres over i 

kommende generationer med henblik på 

at udvikle en stærk professionsidentitet 

og dermed også at kunne fastholde nytil-

komne i praksisfællesskabet.  

Generationer og et godt arbejdsliv

I dag tales der om fem generationer 

blandt sundhedspersonalet (Bacon 

2023). Traditionalister født mellem 1922 

og 1945, babyboomers født mellem 1946 

og 1964, generation X født mellem 1965 

og 1979, millennials, også kaldet gene-

ration Y, født mellem 1980 og 1995 og 

generation Z født efter 1995. 

Det generationelle perspektiv kan være 

med til at afdække, hvordan forståelser 

af arbejdslivet og professionsidentitet 

udkrystalliserer sig blandt de enkelte 

generationer, som hver især er præget 

af de historiske opvækstvilkår og 

opvæksterfaringer (Burnett 2010). Den 

enkelte person er således præget af 

den tid, som han eller hun har levet i, og 

det samfund og de forventninger, som 

samfundet har til den enkelte. Med andre 

ord, den enkeltes biografi skriver sig ind 

i en generation. Generationer er kulturelt 

forskellige og har forskellige værdier, 

som de orienterer sig efter. Samtidigt 

befinder de enkelte generationer sig på 

forskellige stadier i livsløbet fra fødsel til 

alderdom (Grenier 2012). 

Det centrale spørgsmål for nærværende 

er, hvordan vi fremmer det gode arbejds-

liv inden for en profession sammen med 

andre generationer? I dette bidrag er der 

allerede blevet argumenteret for, hvor 

vigtig især overgangen fra færdig uddan-

nelse til arbejdslivet er for udviklingen af 

en professionsidentitet. Særligt i denne 

rite de passage i livsløbet er det centralt 

både for den enkelte uindviede og også 

for den fortsatte udvikling af en profes-

sion, at netop optagelsen af den fær-

diguddannede lykkes. Denne overgang 

bør der derfor være et helt særligt fokus 

på. Aftalen mellem Danske Regioner 

og Dansk Sygeplejeråd, som skal sikre, 

at alle nyuddannede gennemfører et 

introduktionsforløb, vidner også om, at 

der er politisk bevågenhed omkring dette 

centrale aspekt (Danske Regioner 2022).

Hvis man anskuer arbejdslivet i et helt 

livsløb, vidner internationale undersøgel-

ser om, at involvering i intergenerationel 

mentorskab inden for sygeplejerskepro-

fessionen enten som mentor eller men-

tee har vist resultater i form af en posi-

tivt indstillet arbejdskraft, fremmelse af 

kvalitet i forhold til en patientcentreret 

behandling og fastholdelse af de ansatte 

(Coventry et al. 2020). I den pågældende 

tion of the student is ‘to become one 

of our kind’ and, when the student has 

succeeded, then his or her obligation is 

‘to be one of our kind’ and ‘to stay one 

of our kind’ ever after” (Wackerhausen 

2009, s. 461).

 

Selvom vi således begrebsliggør “pro-

fessionsidentitet”, er der aldrig tale om 

statiske eller fikserede identiteter, men 

om forankring i en praksis, hvilket vil sige 

en agens. Med Monrouxes ord: “Identi-

ties are realised through the ongoing 

dynamic process of identification: ‘it is 

not something that one can have or not; 

it is something that one does” (Monrouxe 

2010, s. 5). 

At skabe en professionsidentitet  

og rite de passage

Vender vi tilbage til transitionen, kan 

den inddeles i tre faser: adskillelse, 

liminalitet og reintegration (Turner 1967). 

Liminalfasen er fasen, hvor identiteten er 

tvetydig, hvor han eller hun står uden for 

samfundet og i en vis forstand uden for 

sig selv. Der kan være tale om en slags 

strukturel usynlighed, hvor man er ikke 

nogen. Det sidste stadie, reintegrationen, 

er, hvor personen vender tilbage med nye 

statusser, rettigheder og pligter. 

Inden for velfærdsprofessionerne er der 

ikke kun arbejdskraftmangel og rekrut-

teringsproblemer på de store velfærds-

områder, men det er også vanskeligt at 

fastholde studerende på uddannelserne 

i dag (VIVE, Larsen & Jakobsen 2022). En 

af de største risici for, at en sygepleje-

studerende afbryder sin uddannelse, 

relaterer til praktikken og overgangene 

mellem studie- og praktikperioder. 

En novice eller en nyuddannet vil ad åre blive 
et fuldgyldigt medlem af en profession eller 
en “rigtig sygeplejerske” (Nielsen et al. 2023). 
I forbindelse med at få sit eksamensbevis, 
deltage i dimission og efterfølgende 
bevæge sig ud i professionens praksis er 
det af afgørende betydning for dannelsen 
af ens professionsidentitet, at værdien af en 
professionsidentitet opleves i praksis.
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arbejdsliv og ligeledes være med til at 

udvikle professionsidentitet i livsløbet. 

Det er lederen, som er nøglen til at sætte 

denne udvikling i gang (ibid.). Ikke kun 

vil den være til gavn for samtlige gene-

rationer på en arbejdsplads, men også 

være med til at sikre kontinuiteten af de 

organisatoriske værdier. Dette vil have en 

positiv indflydelse på socialiseringen ind 

i sygeplejerskeprofessionen, fastholdelse 

i professionen og sidst, men ikke mindst, 

for den gode sygepleje og relationen til 

patienten (Coventry 2020, s. 40). 

Vores professionelle identitet udvikles 

inden for rammer og aktiviteter, hvor 

relationer er centrale for identifikatio-

nen. Derudover er den enkelte bærer 

af sin egen personlige, emotionelle og 

kulturelle historie, som påvirker den 

professionelle identitet (Monrouxe 2010, 

s. 44). Det er netop også derfor, at de 

relationelle aspekter i forbindelse med 

læringsaktiviteter er så værdifulde for 

at forstå studerendes eller lærlinges 

identifikationsprocesser (ibid.). At pro-

fessionelle identiteter også, som allerede 

påpeget af Wackerhausen, er forankret 

i et sprogligt forankret fællesskab, er 

vigtigt at have in mente. 

Afsluttende bemærkninger 

Bidraget har haft særligt fokus på uddan-

nelsens afslutning over i en professions-

praksis eksemplificeret ved sygepleje-

professionen. I forbindelse med at den 

studerende forlader uddannelsesstedet, 

og der tales om såvel praksischok som 

ansvarschok, er det ekstra vigtigt at tage 

hånd om de kommende professionelle. 

I løbet af indvielsesritualet står man 

på en måde uden for samfundet eller 

professionen. Derfor er det afgørende 

for opretholdelsen og udviklingen af ens 

professionsidentitet, at disse overgangs-

riter tages alvorligt, og at de lykkes.

Derudover har bidraget argumenteret for, 

at der på det danske arbejdsmarked, med 

særligt fokus på sygeplejeprofessionen, 

kunne være et større ledelsesmæssigt 

fokus på de intergenerationelle bånd 

ansatte imellem. En bevidst ledelse i 

generationsudveksling vil kunne give 

større arbejdsglæde, udvikling af fag-

lighed samt følelse af tilhørsforhold og 

dermed fastholdelse af medarbejdere. 

Det andet argument, som også relaterer 

til det intergenerationelle og en vedva-

rende udvikling af professionsidentite-

ten, handler om den enkelte medarbejder 

i livsløbet. 

Med fremkomsten af det aldrende sam-

fund kan der måske være basis for en 

ændring, hvor dyrkelse af ungdommen 

udfordres og erstattes af et perspektiv, 

hvor alle aldre har værdi. Et fokus på, 

hvad de enkelte generationer kan lære af 

hinanden i forhold til at udvikle en pro-

fessionsidentitet i et praksisfællesskab, 

vil kunne være fremmende for et godt 

arbejdsliv i livsløbet.   
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rende, Roskilde Universitet, Institut for 

Mennesker og Teknologi, Center for 

Sundhedsfremmeforskning for at gøre 

opmærksom på dette call. 

undersøgelse bakkede de sygeplejefag-

lige ledere op om mentor- eller mentee-

roller. Intergenerationel mentorskab har 

opnået bevågenhed i de senere år, da 

fastholdelse af sygeplejersker er blevet 

prioritet internationalt. Det har nemlig 

vist sig, at diversiteten i alder er vigtig for 

en arbejdsplads, og positive effekter af 

velfungerende mentorordninger er såle-

des veldokumenterede (ibid. 2020, s. 36).

Det kan måske indvendes, at på grund af 

værdimæssige forskelle i livsanskuelser 

generationerne imellem kan der være 

grobund for konflikter og endda gene-

rationskløfter. Gør dette sig gældende, 

kan der være tale om dårligt arbejdsmiljø 

med højt sygefravær og stor personale-

omsætning. En allerede etableret praksis 

kan også resultere i, at nyuddannede 

syge plejerskers viden og søgen efter 

den bedst evidensbaserede praksis ikke 

imødekommes af erfarne sygeplejersker 

(Voldbjerg et al. 2021). Grundet vanens 

magt sker en ikke intenderet undertryk-

kelse af at søge forskellige videnskilder 

til at kunne afhjælpe komplekse syge-

plejefaglige problemstillinger på bedst 

mulig vis. Den spørgende tilgang, som 

syge plejersker lærer i dag på uddannel-

serne, bør, ifølge Voldbjerg et al. 2021, 

understøttes af en kultur, hvor netop det 

at undersøge og stille sig spørgende ikke 

ses som tegn på usikkerhed og inkompe-

tence. Men arbejdes der ledelsesmæssigt 

bevidst med, hvordan generationerne 

kan samarbejde og kommunikere, vil 

sidstnævnte kunne minimeres (Coventry 

2020). 

Helt generelt vil der kunne udveksles i 

forhold til færdigheder. Intergenerationel 

udveksling eller mentorordninger kan 

være med til at opbygge respekt og 

anerkendelse og forhindre udbrændthed 

og moralsk stress (Coventry 2020, s. 

39). Inden for sygeplejefaget opererer 

man med begrebet “det sygeplejefaglige 

skøn”, som er et skøn, der forbedres 

med erfaringen og er forankret i praksis 

(Overgaard 1997). På den anden side 

vil særligt generation Z kunne hjælpe 

ældre generationer af sygeplejersker 

med teknologi og sociale medier, som de 

færdes hjemmevante i (Bacon 2023, s. 2). 

En bevidst ledelse i relation til, hvordan 

man kan støtte og berige hinanden i 

forhold til generationsudveksling, vil 

kunne være med til at skabe et godt 

Med livsløbsperspektivets fokus på 
transitioner er disse liminalfaser for både 
studerende i praktikken, og særligt i forbindelse 
med overgangen til arbejdslivet efter endt 
uddannelse, særdeles vigtige for udvikling af  
en professionsidentitet.
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