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Problemformulering
Status over sundhedsplejen som profession.

1. Indledning

Uddannelsen af sundhedsplejersker skal, som led i den almindelige omlagning af de
videregaende uddannelser, revideres, og dertil er nedsat en arbejdsgruppe under
Sundhedsstyrelsen. Neaervarende opgave vil beskeftige sig med nogle af de forhold, som for
mig gennem 30 ars som hhv. sundhedsplejerske og kommunal leder har veret kilder til undren.
Veaesentlige frustrationer hos fagets udgvere gennem tiderne opfattes og formidles videre som en
ngdvendig del af det at tilegne sig udgvelsen af sundhedsplejen i praksis. Men forventninger fra
samarbejdsparter til faget (Hansen 1996) har synliggjort det problematiske heri, og pa DPU er
ved at blive igangsat et forskningsprojekt i Kgbenhavns kommune over emnet. Ligeledes er det
kendt, at mange sundhedsplejersker forlader faget af samme érsager — de tunge familier bliver
for tyngende. Habet er via opgavelgsningen at bidrage pa en anderledes made med inspiration til
arbejdsgruppen.

Den nuvaerende 1-arige videreuddannelse til sundhedsplejerske kaldes i studieordningen for
“professionsrettet”. Sygeplejen stiler mod professionalisering. Det fremgar af hele kampen for
at akademisere sygeplejen. Det spgrgsmal, jeg i denne opgave vil sgge svar pa er, hvorvidt
professionsdannelse som mal vil kunne afhjalpe nogle af de dilemmaer, som forarsager de

naevnte frustrationer hos sundhedsplejersker.

2. Professionens livsforhold
Min starste undren har gennem arene veeret, at den veluddannede sundhedsplejerskegruppe, som

lgser den vanskelige opgave for samfundet at abne derene til 99,6 % af alle hjem for at fare



tilsyn med det enkelte barns trivsel fra det bliver fadt til det forlader skolen, mgder sa ringe
interesse ogsa fra det overordnede plan for indholdet i det arbejde, som den udfarer.

Min aktivitet i faget begyndte samtidig med bistandslovens ikrafttreeden. Den medfgrte for
sundhedsplejen et paradigmeskift, idet sundhedsplejersker overgik fra kollegialiteten i amtsligt
regi til ensomheden i den kommunale ansettelse. | advarslerne mod a&ndringen fremhavede
man faren for manglende faglig samling i fremtiden for denne lille faggruppe.

Disse spadomme har tiden siden da til fulde bekraftet.

Hvor stor er denne gruppe, hvor mange sjale er der er tale om? Kilde: Dansk Sygeplejerad,.

Oktober 2003 1.07. 1975 1.07. 1995 2003

% af alle sygeplejersker 2,8 3.2
Sundhedsplejersker ialt | 1.100 1321 1678
Ledende sundhedspl. 9 40 77+6
Amtsundhedsplejersker | 13 12 +1 Ej registreret

Gennemsnitsalder for sundhedsplejersker 2003: 48, 3 ar. Ledende shpl.: 51,8 ar.
Tallene kunne suppleres med statistik om afgangseksaminer fra hgjskolen, idet antallet af
dimittender er ikke fast, ligesom en del sundhedsplejersker er beskeftiget med andet end
sundhedsplejerskepraksis i kommunerne.
Nu er der 271 arbejdsgivere til de i alt 1678 sundhedsplejersker, hvoraf Kgbenhavn og avrige
storbyer betegnes som 1. Mit spgrgsmal er, hvorvidt professionen som dannelsesideal kan
afhjeelpe disse forhold?
For at kunne tegne billedet vil jeg farst belyse forskellige syn pa profession som ideal for
udviklingen af faget. Derefter beskrives dilemmaer i preemisserne for faget, hvorved behovet for
status begrundes. Fagets dilemmaer analyseres ved hjelp af Habermas system- og

livsverdensbegreber, og sluttelig vil jeg forholde resultatet af analysen med de opstillede

professionsmodeller.
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At italesaette det normale - en sundhedsplejerskeopgave.

Hvad betyder det for sundhedsplejen som profession?

1. Baggrund for problemvalg.
Uddannelsen af sundhedsplejersker skal, som led i omlagningen af de videregaende uddannelser,
revideres, og dertil er nedsat en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen. Narvearende opgave vil
beskaftige sig med nogle forhold, som gennem 30 ars som sundhedsplejerske og kommunal leder
har veeret mig kilder til undren. Vaesentlige frustrationer hos fagets udgvere gennem tiderne opfattes
og formidles videre som ngdvendige for at tilegne sig sundhedsplejen i praksis, og det er kendt, at
mange sundhedsplejersker forlader faget. Emnet er behandlet af andre: Hanne Sixhgj (2002), som
kalder sin cand. cur. athandling ”Sundhedspleje — et tilbud om kontrol”, analyserer
sundhedsplejerskers egen opfattelse af deres opgaver, som den kommer til udtryk i 10 drgange af
fagbladet. Udenfor, med relationer til faget, har Birgitte Ravn Olesen, cand. comm. fra RUC, valgte
efter at hun som nybagt mor oplevede sundhedsplejerskens arbejde, hende som objekt i sin ph.d. fra
1996 (1997). I sin bog ”Omsorg som profession — et studie af roller og replikker i
sundhedsplejerskebesaget” beskaftiger hun sig med det, hun kalder sundhedsplejerskens
dobbeltrolle. Torben Jensen, exam. art (filosofi), Ph.D. (statskundskab) er medforfatter til bogen
”Sundhedsfremme i teori og praksis” (2000), hvor han udforsker grundlaget for praktisk
sundhedsfremmearbejde ved bl. a. at interviewe en reekke sundhedsplejersker og andre
sundhedsarbejdere i den primaere sundhedstjeneste. Jytte Hansen, socialradgiver og nar
samarbejdspartner til faget, geor i bogen ”Udviklingsrum” (1996), sobert rede for effekten af
sundhedsplejerskens afmagt, nar hun ikke formar at udlgse handling for en familie fra det
omgivende system. Sygeplejen stiler mod professionalisering. Det fremgar af hele kampen for at
akademisere sygeplejen. Den nuverende videreuddannelse til sundhedsplejerske kaldes i
studieordningen for ”professionsrettet”. | denne opgaven undersgges, hvorvidt professionsdannelse
som mal vil kunne afhjelpe nogle af de ovennavnte forhold. Mit hab er hermed pa en anderledes
made at bidrage med inspiration til arbejdsgruppen. Mit eget empiriske forhold til emnet stammer
fra erfaringer som leder af kvalitetsudviklingsprojektet ”Sundhedsplejerskens identifikation af og
arbejde med familier, hvor en svag mor — barn kontakt er det truende element” i sundhedsplejen i
Nyborg i 1998 — 99, (1999, upubliceret), hvis mal var at lafte sundhedsplejersker ud af frustrationer
og afmagt i forhold at kunne udlgse tidlig indsats og relevant handling, hvor det spaede barns trivsel
og udvikling var truet. Under projektarbejdet blev et kvalitativt forskningsinterview udviklet til en
arbejdsmetode i sundhedsplejen. Modellen har dannet baggrund for 2 semesteropgaver i mit

studium, ligesom den inddrages i denne. Min baggrund er efter sundhedsplejerskeuddannelsen 30
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ars arbejde og uddannelse pa mange niveauer i den primzre sundhedstjeneste, 2. del DSH og
eksamen som merkonom i organisation. Mit problem tager sig saledes ud:

Hvilken betydning har sundhedsplejerskers betingelser for at udvikle et feelles sprog i praksis for en

selvsteendig professionsdannelse?

2. Design, begrebsafklaring og problemlgsning
Min undren har gennem arene gaet flere veje: En veluddannet, men meget lille gruppe af
sundhedsplejersker formar at lgser den opgave, det er for samfundet at blive modtaget i 99,6 % af
alle forzeldre til nyfadte i danske hjem for at overvage og vejlede foreldre om de spade bgrn
opvaekst. Hvad kan denne lille faggruppe, som abner sa mange dere?
Og hvorfor er det sa lidt, man iszr fra systemets side interesserer sig for udviklingen af denne ret
specielle faggruppes viden og arbejde?
For at kunne tegne billedet vil jeg efter redegarelsen for enkelte ngglebegreber farst beskrive malet,
professionen, relateret til iseer Parsons professionsbeskrivelser. For at undga sammenblanding med
Habermas opstilles fagets betingelser i henhold til sevice — manegementmodellen, (Hansen og
Heide, 1992) Disses betydning for udviklingen af et feelles sprog i praksis relateres derefter til
Habermas™ teorier, og der konkluderes og perspektiveres v. h. a. udvalgte erfaringer med sprog og
professionsudvikling i en sundhedsplejerskepraksis.
2.1. Betydning og sprog
Sprog er ngdvendigt for at kunne kommunikere sin mening til mindst én anden. | Psykologisk
opslagsbog (2002) s. 235 — 242 skriver Per Schultz Jargensen herom: Mening og betydning
relaterer til socialpsykologiens begreb om holdning som stillingtagen. Det fagomrade, som mest
beskeeftiger sig med mening og betydning er sprogvidenskaben, og herfra citeres artiklens bud pa 4
forskellige synsvinkler pa sprog inden for det sprogvidenskabelige fagomrade.
1. Den feenomenologiske, der fremhaver, at vi oplever — sanser, faler, fornemmer — en tilveerelse forud for
sproget. 2. Den semiologiske, der omfatter de strukturer, der skjuler sig i sprog og tale. Lyde, ord s&tninger
og tegn udger komplekse systemer med regler for opbygning og sammenhang. Grammatikken er reglerne for
hvordan vi bygger en seetning op, leksikon er den systematiske oversigt over ords mening og betydning. 3.
Den pragmatiske synvinkel pd sprog og sprogbrug: At bruge sproget indebcerer at "ville” noget, at "’gore”
noget og dermed at “padvirke” med talen. Sproget indgar i et handleforlgb og er som sadan en del af en
social situation, hvor aktgrerne skaber mening og betydning ( - Kommunikation ) 4. Den hermeneutiske, dvs
at vi ikke alene “forstdar”, men ’fortolker” sprog. Vi har altid en given forforstaelse af et givet sagsforhold,
og den indgar i vore bestrabelser pa at begribe en konkret sprogbrug, f. eks. en tekst. Vi udlegger teksten

for at forstd dens egentlige mening og betydning. ('s. 236)”
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Betydning skal sammen med “sprog” i den videre sammenhang leeses ud fra samtlige forstaelse.
Sprog er objektet i sundhedsplejerskeopgaven. Med til barnets trivsel og udvikling harer dets
relationsdannelse til omverdenen, og de allerfgrste tegn pa barnets kommunikation skal, for at
udvikles, opfanges og besvares af moderen.  Dets sprog er i farste omgang ordlgst, men bestar af
mimik, grad, latter, lyde, bevaegelse, ro eller uro, appetit og forskellige stadier af vdgenhed. ” Brodén.
(1989) Spadbarnets falelsessproglige kompetence er den nye viden om det spaede barn, som Brodén
har formidlet, og pa barnets vegne kraever inddraget i interventionen i familien. Dets sprog kan
alene opfanges ved hjalp af alle sanser og skal besvares pa et bevidst plan for at udvikle sig.

2.2. Sprogets betydning for dannelsen af en profession.

Hvorledes sprog indgar i dannelsen af en profession illustreres i Erling Lars Dales (1999)
’Didaktisk rasjonalitet — tre kompetenceniveauer i moderne utdanningssystem™ . Ud fra arbejdet
med leeseplaner i folkeskolen beskrives den didaktiske metode, som sikrer professionens konsensus
og sammenhangen mellem undervisningens indhold fra det ministerielle niveau helt ud i
klasseveerelset til den enkelte leerer og tilbage igen. Dette arbejde haeftes sammen via drgftelserne af
ministerielt fastlagte mal for, hvad eleverne skal kunne pa de enkelte klassetrin. Sprog og begreber
indgar i dannelsen af en profession ved at beskrive den begrebsverden, som professionen
beskeeftiger sig med. Der er blot det, at sundhedsplejersker hverken har og ej heller afkreeves nogen
fagdidaktik! Problemet for faget er, at der ingen steder, heller ikke i Sundhedsstyrelsen, hvis opgave
det er at sikre medicinalpersoners lgsning af deres opgaver pa et fagligt forsvarligt niveau,
tilsyneladende er forstaelse for, eller man valger at overse, hvad det betyder mangle en paedagogisk

konsensus og fagdidaktik i sundhedsplejen, hvis hele arbejdsfelt er sundhedspadagogik.

3. Professionsopfattelser.
Uddannelsen til sundhedsplejerske kaldes i Studieordningen & 2003, formalsparagraf 1 for
“professionsrettet”. Neermere definition fremgar ikke i skriftet og lader saledes spektret frit for
professionsbetragtningen. Nyborgmodellen var en udmgntning af de af Parsons naevnte kvaliteter
ved professioner som ramme og mal for kvalitetsudvikling i sundhedspleje. Jeg finder Per Fibak
Laursens artikel "Hvad er egentlig pointen ved professioner?”” (2003) fra kompendiet, velegnet til
her at give overblik over diskussionen om professioner og professionalisering, ogsa fordi den
argumenterer for tesen, at der stadig er hold i den oprindelige grund til professionsbegrebet som en
made at organisere ekspertise pa, og at det repraesenterer noget samfundsmaessigt veerdifuldt.
Avrtiklen indledes med Andrew Abbott (1988), som sammenfatter 3 centrale treek ved professioner:

1. Den professionelle ekspertise er abstrakt, men ikke for abstrakt. 2. Ekspertisen er ikke generelt udbredt. 3.

Professionelle praktikere arbejder fuldtids inden for deres fagomrade.
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Derefter praesenteres den generelle professionssociologiske kritik af professionerne rgdder til
Webers begreb “social closure”. Kritikken gar under betegnelsen ”den neo-weberianske tilgang”.

Heri kaldes professionsdannelse og professionalisering for en strategi til social udelukkelse for at
afgreense og begranse at medlemskabet kun anerkendes via kompetencer erhvervet gennem bestemte
uddannelsesforlgb, afsluttet med en eksamen. ’('s.2).

Sygeplejersker kan have en iseer uddannelsesmaessig interesse i at udelukke og afgranse sig fra
hjeelpegrupperne, men selv tilslutter jeg mig kritikernes pointe at: Professionalisering og
akkreditivisme medferer at der opstar skel mellem professionelles ekspertviden og almindelige menneskers
hverdagsviden, som bliver underkendt af eksperterne. Det medfgrer, at almindelige mennesker kan miste
tiltroen til deres egen viden og erfaring og bliver afhaengige af eksperter.

Den funktionalistiske teori forsvarer professionerne. Fremtraedende her var Talcot Parsons (1968),

hvis pointer om professionernes kvaliteter sammenfattes i 5 punkter:
1. Professionerne er bade i vidensgrundlag og etik preeget af serviceorientering. ( Parsons, 1968)
2. Professionerne er styret af en professionsetik. Her opstiller Parsons 5 mgnstervariable:
o Affektiv neutralitet ( ikke involvere sig fglelsesmaessigt med klienten )
e Universalisme (handling ud fra generelle principper som galder alle klienter)
o Kollektiv orientering ( ikke forfglge egen interesser, men klientens og professionens)
e Prastationsorientering (klienten vurderes alene pa sine handlinger)
o Specificitet ( den professionelle relation handler om et bestemt aspekt af klienten og dennes
tilveerelse, ikke om klienten i bred almindelighed )
3. Professionerne har en kollektiv organisationsform. Den professionelle er farst og fremmest forpligtet
til sin fagkyndighed og af hensynet til klienten
4. Professionalisering medfarer at udfgre virksomhed baseret pa rationel viden!
5. Ogsa klienten er bundet af den professionelle relations etik og tillid. Den professionelle relation er
gensidigt forpligtende.
Parsons opfattelse kan forekomme sygeplejersker attraktiv, skant de pa sygehusene er tet pa
leegeprofessionen, som i udpreeget grad der benytter social closure” for at opna privilegier og magt
over hele det medicinske system. Dette lykkes ikke pa samme made uden for sygehusene. | den
primere sundhedstjeneste, hvortil sundhedsplejersker harer, hersker en generel skepsis overfor den

stigende akademisering af sygeplejen, fordi den opleves fjern for denne livsverden.

4. Sundhedsplejerskesprogets betingelser
For at undga sammenblanding med Habermas” samfundsbeskrivelse valger jeg at ordne
beskrivelsen af sundhedsplejen efter de 5 elementer i servicemanegement teorien. (Hansen og

Heide, 1992). Ifalge denne indgar elementer i indbyrdes samspil og afhengighed, som vil blive



Professionssociologi 5
Lone Greve
DPU, nr. 1366345 Vinter 2004

analyseret ved hjelp af Habermas™ begrebspar systemverden og livsverden som abstrakt
struktureringsprincip med inddragelse af koloniseringstankegangen (Ngrgard, 1996), s. 23 -30.
Modellens elementer illustreres nedenfor. Virksomhedskulturen forstas her som tilknytning i
sundhedsplejerskens praksis:
Servicepakken: Opgaverne - Malgrupper
Virksomhedskultur

Leverancesystem: Fysiske arbejdsforhold - Image, her fagets radder

4. 1. Opgaverne i faget og deres strukturer i samfundssystemet.
Sundhedsplejen er led i den kommunale sundhedstjeneste efter lov om forebyggende
sundhedsordninger for bgrn og unge a 14. juni 1995. Virksomheden skal i henhold til
bekendtgarelsen omfatte (Sundhedsstyrelsen, 1995) kap. 3 § 7, stk. 2: 1. Sygdomsforebyggende og
sundhedsfremmende foranstaltninger overfor bgrn i deres miljg, i hjem, daginstitution, kommunal
dagpleje og skole ... 2. Oplysning og vejledning til bgrn og foreldre...3. Tilsyn med det enkelte
barns legemlige og psykiske helbredstilstand... . Sundhedsfremme gar grundleggende ud pa, at
livet er risikofyldt og at det geelder om at styrke individets modstandskraft ved at fokusere pa dets
egne ressourcer og problemlgsningspotentialer (WHO, Ottawa Charter, 1986) og sikre, at de
ngdvendige omstendigheder er til stede, medens forebyggelse er et begreb alene rettet mod at
undga kendte risici. (Jensen og Johnsen, 2000) (Sundhedsstyrelsen 1998).
Opgavefeltet er sundhedspaedagogik, men ud over den paedagogiske opgave at vejlede om bgrns
trivsel og fysiske, psykiske og sociale udvikling skal hun pa samfundets vegne at fare tilsyn med
det enkelte barns trivsel og opvakstforhold det bliver fadt indtil det forlader skolen.
Sundhedsplejersken er i udferelsen af sin opgave ansvarlig over for 2 forskellige parter:

Kommunen skal loven ansette sundhedsplejersker. De effektuerer den socialpolitiske pligt til pa

samfunds vegne at fare tilsyn med og sikre alle barn og unge gode opveekstvilkar. Netop her,

mellem loven og bekendtgarelsen, skjules sundhedsplejerskens dilemma: Hun preesenteres som et

kommunalt tilbud, og sa l&nge hun modtages som sadant vil en familie ogsa kunne afvise og
udelukke hende, safremt hun beskaftiger sig med upopulare emner eller budskaber. Det betyder, at
hun er ansvarlig for at henvise og alene om at baere konsekvenserne af sine faglige observationer i
form af og underretninger til det kommunale system.

Sundhedsplejerskefaglige ledere findes kun i ca. 25 % af alle kommuner.

Den faglige myndighed. Som medicinalperson_er sundhedsplejersken personligt ansvarlig for sin

aktivitet overfor Sundhedsstyrelsen. Til den indberetter hun udelukkende talmassige informationer,

medens kommunikationen med familien fastholdes i ”Barnets Bog”. Den er foraldrenes del af den
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journal, som hun pa linie med en leege har pligt til at fare som skriftlig dokumentation for sit
professionelle virke, og beerbare computere sniger sig ind i arbejdet i hjemmene som et
uomgangeligt elektronisk arbejdsredskab. Herfra er hun vant til den skriftlige form.

Samarbejdet med sundhedsveesenet — samfundets medicinske system, skal iflg. loven beskrives i

sundhedsredegarelser, som tjener til politisk at koordinere og prioritere de kommunale indsatser for

gravide, fgdende, barn og deres familier med amternes fgdesteder og barneafdelinger. Her ligger en

amtssundhedsplejerskeopgave, men disse stillinger i amterne omdannes og koloniseres af laeger og

administratorer. Opgaven varetages stadig i nogle fa amter, medens den flyder i andre.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for medicinalpersoners faglige opgaver, men den ene

sundhedsplejerske, som havde ansvaret for sundhedsplejerskeomradet, er netop gaet pa efterlgn og

stillingen udsettes nu for samme trussel som i amterne. Der er saledes heller ingen faguddannet

deltager til at repraesentere dette niveau i den arbejdsgruppe, som skal revidere uddannelsen.

Denne situation eksponerer sundhedsplejerskens faglige isolation mere end noget.

4.2. Malgrupperne.
Formalet med ordningen er at fglge og sikre alle barns trivsel og sundhedsplejersken samarbejder
med foraeldre og andre faggrupper derom. Men af disse er hun den eneste fagperson, der som
kommunalt tilbud inviteres inden for i hjemmene i de farste maneder i barnets liv. Umiddelbart
efter fadslen er foreldre eksistentielt abne (Sixhgj (2002),(Kirkegaard, 1844), (Cullberg, 1985),
og i denne sarbare periode far hun indsigt i familiens mest intime og private liv, ogsa de mest
pinefulde sider. | praksis forfiner sundhedsplejersken sin observationsevne med intuition til en
serlig faglig falsomhed, som opfanger, nar et speedbarn mistrives (Hansen 1996). Det er
sundhedsplejerskens opgave at reagere og handle pa arsagen. Hun henviser, og hun har
konsulentfunktion for de faggrupper i kommunen, som har ned bgrn at ggre. Under barnets
opvekst deler hun sit ansvar med de gvrige, som kommer i forbindelse med barnet og dets
familie: Lager, paedagoger, osv. | langt de fleste familier er arbejdet en glaede, men opgaven kan i
nogle fales tyngende (Hansen, 1996), (Sixhgj, 2002). | ca. (Schultz Jargensen, 1993) 20 % af
barnegruppen vil barnets trivsel af forskellige grunde veaere mere eller mindre truet, og af alle
udsaettes ca. 5 % for en belastning, som skader deres udvikling for livet. (Killén, 1994).

4. 3. Det tekniske system: Sundhedsplejerskens person og arbejdssteder.

Tidligere havde sundhedsplejerskerne kontor hjemme. | enkelte kommuner er det stadig tilfaeldet,

men reglen er nu kontor et sted i kommunen, afhangig af plads og forstaelse for arbejdets

sammenhzang. Det fremgar af bekendtgerelsen (1995), at sundhedsplejerskens undersggelser i

barnets farste levear normalt skal finde sted ved besgg i barnets hjem, og at bgrn med serligt behov

herfor ogsa ud over 1-ars alderen skal tilbydes hjemmebesgg. | familiens hjem er vaegt og maleband
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den eneste fysiske markering af fag og rolle. Det betyder, at sundhedsplejersken i hjemmet skal
vurderer barnets trivsel og udvikling pa nermeste hold af forzldrenes betingelser for at udfylde
foreeldrerollen i et moderne samfund, beskrevet af Jytte Petersen (2002) 1 ’I et krydspres af tider”.
(Giddens 1995). Dette kan forplumre handteringen af det naevnte dilemma og give anledning til de i
indledningen naevnte frustrationer. Hun ved, at ubehagelige meddelelser kan pavirke hendes relation
til foreldrene negativt og adeleegge muligheden for at pavirke situationen. Eventuelt lukkes dgren
for hende og dermed samfundets adgang til det spaede barn.

4. 4. Fagets rgdder

Sundhedspleje defineres som det, som ydes af en uddannet sundhedsplejerske, og malet er at sikre
nybagte foreeldres kompetence til foreeldrerollen. Sundhedsplejerskeinstitutionen blev etableret i
“30erne efter nogle ars forsggsvirksomhed for at nedbringe spadbarns syge- og dedelighed. Det
medfarte oprettelsen af efteruddannelsesstedet Danmarks Sygeplejerskehgjskole (DSH) ved Aarhus
Universitet i 1938. (Buus 2001). Omkring 1970 kom afdelingen i Kgbenhavn til. Fra starten af 2003
er hgjskolen er nedlagt, og uddannelsesstedet knyttet til JCVU og i Kgbenhavn til CVU @resund.
Sundhedsplejersker er sygeplejersker, som efter mindst 2 ars arbejde i szrlige specialer har opnaet
adgang til den 1-arige teoretiske videreuddannelse pa DSH. Adgangskravene til uddannelsen er
andret gennem arene, og det tidligere obligatoriske krav om bl.a. erfaring med raske bgrn er nu helt
borte. Teorien pa 4800 sider laesestof er variabel fra ar til ar.

Formalet for uddannelsen, som fremgar af studieordning fra det nye studiear i 2003, stemmer ikke
overens med sundhedsplejerskeinstitutionens lovgrundlag. Uddannelseslederne har ansvar for
uddannelsen og for koordinationen mellem uddannelsesstederne. Knytningen til praksis sker via
praksisperioder under studiet via uddannelsesstedernes samarbejde med korpset af de enkelte
praktikvejledere ude i kommunerne i hele landet.. (Kilder: Studieordningen & 1. september 2003 samt
interviews med 2 studieledere.)

Der er 1678 sundhedsplejersker. At kun fa er pa fuld arbejdstid er ikke i overensstemmelse med
Abbotts centrale treek ved professioner. 1678 sundhedsplejersker er ansat i 271 kommuner, hvoraf
Kgbenhavn med 160 sundhedsplejersker og gvrige starre kommuner hver betegner 1 arbejdsgiver.
Tabel & oktober 2003 viser % af sygeplejersker:

Antallet 1.07. 1975 1. 07.1995 2003

% af alle sygeplejersker 2,8 3.2
Sundhedsplejersker ialt | 1.100 1321 1678
Ledende sundhedspl. 9 40 77+6
Amtsundhedsplejersker | 13 12 +1 Ej registreret

Sundhedsplejerskers gennemsnitsalder 2003: 48, 3 ar. Ledende: 51,8 ar. (Kilde:Dansk Sygeplejerad.)



Professionssociologi 8
Lone Greve
DPU, nr. 1366345 Vinter 2004

De 1678 sundhedsplejersker betjener en fadselsargang pa ca 66.500. Heraf modtages i 99,6 % af
alle hjem i Danmark.(2001, Danmarks Statistik).

Dansk Sygeplejerad, DSR, sikrer sundhedsplejerskers ansettelsesforhold. En undergruppe, Faglig
Sammenslutning 10, er fagligt forum pa landsplan. Medlemsskab koster ekstra ud over DSR
kontingentet. FS 10 udgiver bladet ” Sundhedsplejersken” x 4 om aret. Ledende sundhedsplejersker
har netop dannet deres egen klub uden om FS 10 for der at kunne drgfte ledelse. Hvordan mon
professionen som dannelsesideal befinder sig ved disse forhold?

4. 5. Virksomhedskulturer i kommunerne: Fagets liv og verden

Sundhedsplejersker forlader med deres videreuddannelse sygeplejen og dens kultur. Bistandsloven
fra 1974 medfarte et skift i sundhedsplejerskers ansattelsesforhold fra kollegialiteten i 14 amters
regi til den fagligt ensomme ansattelse i en kommune. Amtsundhedsplejerskerne advarede om
faren for manglende faglig sammenhang i fremtiden for denne lille faggruppe, og tiden siden da
med den moderne samfundsudvikling og gget hastig i informationssamfundet har til fulde bekraeftet
denne advarsels realitet. Sundhedsplejersker lever i vidt forskellige organisatoriske tilknytninger
afhaengig af kommunens starrelse, politiske sammensetning, interesser og interne organisation:
Nogle steder i tilknytning til det store normalomrade i en bgrne- og kulturforvaltning, andre steder
som del af social- og sundhedsforvaltningen, hvortil medicinalpersonale i en kommune rettelig
harer. Der er 271 forskellige ordninger af hendes organisatoriske og fysiske placering!

Muligheder for faglige tilknytninger i kommunen afhaenger af samspil og fysisk placering i
kommunen. Telefontiden for familierne sammen med kolleger i forvaltningen er ofte eneste
mulighed for en fast felles faglig dreftelse. Mange sundhedsplejersker vealger uddannelsen pa
grund af den selvstendige position, men kulturskiftet fra den kollegiale base pa hospitalerne til
ansattelsen i en kommune er voldsomt. Hun ma selv prioritere sine faglige interesser og tage vare
pa sin person som berer af faget. Hendes evne til at overskue og kompetence til at handle herpa er
afgerende. Erfaringer med sundhedsplejersker viser, at det er vanskeligt at fa dem til at mades
indbyrdes. Det faglige samveer viger for aftaler med familier, samarbejdsparter og privatliv. En
falge kan blive, at nogle sundhedsplejersker kan vaelge at solidarisere sig med enten familier eller
andre faggrupper for at afhjeelpe sin personlige isolation, hvilket kan pavirke den professionelle
position og rolle, se senere under kolonisering. En faglig leder kan pavirke dette, men

sundhedsplejerskers selvsteendighed gar dem vanskelige at lede.

5. Sproget som element i professionalisering af en sundhedsplejerskepraksis
Det var ikke gnsket om professionalisering, som kunne motivere sundhedsplejerskerne for

kvalitetsudviklingsprojektet i Nyborg, men opfattelsen af professionalisering som mal for
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udviklingen af kvaliteten i sundhedspleje fremgik af den anseggning, som udlgste midler fra
Sundhedspuljen til projektet. Udvikling af sproget fremgik af falgende formal for ansggningen:

"At udvikle et feelles sprogbrug til gavn for en mere preecis formulering af sundhedsplejerskers
henvisninger. (Tidlig indsats) og at kunne argumentere for prioriteringen af hendes aktivitet.”

0g ansggningen videre malrettet de kvaliteter, hvormed Parsons (1968) forsvarer professioner:

1. Professionerne er bade i vidensgrundlag og etik preeget af serviceorientering
2. Professionerne er styret af en professionsetik og 4. Professionalisering medfgrer rationalisering, dvs
at udfgre virksomhed baseret pa rationel viden:

Genstand og mal for kvalitetsudviklingen i Nyborg var at afhjeelpe sundhedsplejerskers afmagt i
forhold til at blive hert og til at kunne udlgse tidlig indsats og relevant handling fra det gvrige
system i kommunen i de familier, hvor det spaede barns trivsel og udvikling var truet.

Projektet byggede pa den svenske psykolog Margaretha Berg Brodéns bog ”Mor og barn i
Ingenmandsland” fra 1989, som, baseret pa den nyeste forskning om den tidlige mor — barn relation,
beskrev de kendetegn, som viser vanskeligheder i relationsopbygningen mellem moderen og det
nyfagdte barn. Dette var for den enkelte sundhedsplejerske kendt, men tavs viden og idéen i projektet
var at systematisere og implementere disse kendetegn til et redskab i sundhedsplejerskepraksis.:

Formen og etikken i udviklingsarbejdet var inspireret af Jytte Hansen, (1996).

Og relateret til de 5 mgnstervariable: - Affektiv neutralitet, - Universalisme, - Kollektiv orientering, -
Praestationsorientering og - Specificitet:

Brodéns verbaliserede og beskrev den af tavse viden i sundhedsplejerskefaget. (Ellstrom, 1997)
(Wackerhausen om Polanyi, 1997), hvorved det blev muligt at generalisere viden om mor — barn
relationen over for alle familier. Ved at den i forvejen var formuleret i faggruppen pa tryk kunne
sundhedsplejersken frigare energi til at kommunikere falelsesmaessigt relevant og kompetent.

Professionerne har en kollektiv organisationsform. Den professionelle er fgrst og fremmest forpligtet til
sin fagkyndighed og af hensynet til klientens interesser:

Projektarbejdet blev afviklet kollektivt med indbyrdes abenhed om arbejdets processer og indhold,
hele tiden relateret til arbejdet med de 111familier: Samtlige fadende i Nyborg i en 8 mdr.periode
Den videnskabsteoretiske ramme for vidensudvikling i projektet foregik under iagttagelse af de 4
krav i Habermas™ universalpragmatik, (Ngrgaard (1976) s.12), hvori det hedder, at der i enhver
sproglig ytring gensidigt fra og til begge samtalepartnere kan stilles 4 krav, som gar sig geldende i
enhver kommunikation, om:

o Sandhed, Rigtighed, Vederhaftighed og
o Forstaelighed, som er kravet om, at de forskellige ytringer fremsettes i en for modparten forstaelig

form. Dette krav ligger "under” eller som en forudscetning for de avrige krav.
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Ud fra disse krav bestemmes begrebet kommunikativ kompetence, som er bade genstandsfelt for og
middel til formidling af sundhedspleje. Ved kommunikativ kompetence forstas evnen til at kunne
gebarde sig pa alle samtalens niveauer, dvs. f. eks til enhver tid at kunne traede ud af/ tilbage fra

interaktionssammenhangen og tematisere de i universalpragmatikken iboende krav.

6. Hvorfor Habermas?

Jeg har fglgende grunde til at veelge Habermas™ teorier til min videre analyse

Habermas, Jurgen (f. 1929) (Filosofisk Leksikon, s.165 (2001)) tilharer den kritiske teori, hvis
hovedemne er socialforskning med marxistisk udgangspunkt og forskningsobjekt at studere
forskellene pa det, der er og det, der burde vere. Habermas brad med det negative samfundssyn,
som Frankfurterskolen havde udviklet, og fastholdt en optimistisk anskuelse med muligheder for
frigarelse, dog mest pa det subjektivt biografiske plan. Friggrelsen vil iflg. Habermas ikke ske
gennem revolution, men gennem kommunikation. Magt er det centrale omdrejningspunkt i al
Habermas teori. Den kommer til udtryk i hans emancipationstankegang, som er indlysende neer i
forhold til, at fadslen af et nyt barn medfarer en livskrise (Kirkegaard, 1861,(1901))(Cullberg,
1985) i familien, hvor foraldrene er pa vej til at danne en ny identitet som foreeldre til et, maske
flere bgrn. De har i kraft af denne mulighed for et opgar med deres egen - eventuelt ugnskede -
sociale arv, da de sammen skal vaelge og danne en ny livsverden med et feelles ansvar for det
nyfadte barn. Magtbalancen i familien skal omdannes og parterne finde det nye barns position.
Felgende er gennemgang ud fra Britta Ngrgaard, (1996) "Habermas i teori og praksis”.
Begrebsparret ”Systemverden” og ”Livsverden” udger hos Habermas tilsammen samfundet.
Systemverdenen, som ikke er kommunikativt funderet, bestar af det administrative og det
gkonomiske system, som bares af penge og magt. Livsverdenen omfatter de 3 elementer: Samfund,
(her som delelement) kultur og personlighed. Med Habermas™ egne ord: ( Nergard , 1996, s 24)

Kultur kalder jeg det vidensforrad, hvorfra kommunikationsdeltagere forsyner sig med fortolkninger, idet de

bliver enige om noget her i verden. Samfund kalder jeg de legitime ordninger, over hvilke

kommunikationsdeltagere regulerer deres tilhgrsforhold til sociale grupper og dermed sikrer solidaritet.
Ved personlighed forstar jeg de kompetencer, som gar et subjekt sprog- og handlingsdueligt, altsa setter
hende i stand til at deltage i forstaelsesprocesser og derved haevde sin egen identitet

Habermas taler om koloniseringsbegrebet”, at disse verdener kan ”kolonisere” hinanden, 0og han
beskriver de aspekter, dette kan rumme for f. eks. sundhedsplejersker i sine teorier. (Ngrgard,
(1996) s. 30). Koloniseringsbegrebet er den tendens, han ser til at systemet organiserer sig ud fra
gkonomiske og bureaukratiske hensyn for dernast at gribe ind i livsverdenen og fortreenge den

kommunikativt funderede made at organisere sig pa. Habermas fortsatter med at udleegge
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koloniseringstendensen som et overgreb, som rummer flere elementer som f. eks. monetarisering,
bureaukratisering, teknificering og specialisering. Om fglgerne af disse tendenser taler han i sin
udleegning om, at de er forbundet med smerte, problemer, fejludviklinger og patologier af forskellig
karakter. Dette haenger bl. a. sasmmen med, at der pa et tidspunkt vil blive tale om en indre
kolonisering, hvor identitetskriser, meningstab, opdragelseskriser og forskellige patologiformer blot
er nogle af krisetegnene. Sundhedsplejersken interagerer som systemverdenens repraesentant pa
samfundets vegne med sin egen professionelle livsverden i familiens livsverden!!!

Hun optraeder i forskellige situationer, som af Habermas (Ngrgaard, 1996), s. 23, defineres som der,
hvor deltagernes respektive kontekstforstaelser og livsverdener overlapper hinanden, saledes:

“Et gennem temaer fremhceevet, og et gennem handlingsmdl og — planer artikuleret udsnit af
livsverdensmeessige sammenhcenge ”.

Kommunikativ kompetence betegner Habermas som evnen til at indga i mange forskellige
kommunikationssammenhange pa indsigtsfuld vis med alle sider af sig selv, dvs give kognitive,
sociale og emotionelle udtryk. Men Habermas har kun den voksne sprogbruger som aktar.

I sin sprogfilosofi seger Habermas at klarggre, hvorledes sproget satter mennesket i stand til ikke
alene at beskrive verden, men ogsa til at reflektere over og gennemskue sine egne handlinger.

7. Analyse af samspillet i sprogets betingelser i sundhedsplejerskens praksis.

Ad 1. Opgaverne i faget og deres strukturer i samfundssystemet:

Et sldende eksempel pa kolonisering i sundhedsplejerskens livsverden er det fanomen, at den af
leeger dominerede systemkonserverende Sundhedsstyrelse gnsker talmassige beskrivelser om
sundhedspeedagogik fra falelsesfyldt livsverden som sundhedsplejerskens. Dette kan maske skyldes,
at hun bade er hgjtuddannet, fagligt kompetent og derfor truende. At vaere ene sundhedsplejerske i
en Sundhedsstyrelsen, og ogsa selv der veere udsat for kolonisering af sygeplejersker, er vanskelige
betingelser for alene at forklare fagets dilemma og udvikle og forsvare dets behov.
Sundhedsplejerskens egen magtposition er i praksis som systemets repraesentant. Hermed
koloniserer hun i rollen som mediator i familiens erfaringsdannelse deres falsomme livsverden
omkring et barns fadsel deres med sin systemverden inden for hjemmets 4 vaegge. Sddanne
betingelser splitter hendes loyalitet overfor familierne mellem forpligtelser overfor forskellige
systemer og efterlader hende i faglig isolation i hjemmene alene om at handtere dilemmaet mellem
lov og bekendtgarelse. Dette er sundhedsplejerskens livsverden. En fglge kan blive, at nogle
sundhedsplejersker kan velge at solidarisere sig med enten familier eller andre faggrupper for at
afhjelpe den personlige isolation, hvilket kan pavirke den professionelle position og rolle, se senere

under kolonisering.
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ad 4.2. Malgrupperne.

Sundhedsplejerskens arbejdsfelt er sundhedspaedagogik. Malet er, som Habermas skriver, ved hjalp
af sprog at saette mennesket i stand til ikke alene at beskrive verden, men ogsa til at reflektere over
og gennemskue sine egne handlinger. Sproget pa én gang er hendes genstandsfelt og kommunikativ
kompetence hendes eneste formidlingsredskab. Herved udvikler hun foreeldrene deres kompetence
som foraldre. Hendes loyalitet i familierne skal veere hos barnet, hvis dets trivsel er i modsatning
til foraeldrene. | hjemmene ma hun betjene sig af hverdagssprog, som kan opfanges af alle sociale
lag, og hendes ekspertise er at fa forzldrene til at verbalisere fglelser om barn og forzldrerolle.
Hendes fokus er at intervenere i familiens livsverden, hvor barnets trivsel trues, hvor dets sprog
ikke forstas og dets deltagelse som ligevaerdig kommunikationspartner ikke anerkendes. Over for
samarbejdsparterne er hendes opgave at formidle dette. Det faglige samveer viger for aftaler med
familier, samarbejdsparter og privatliv.

ad 4. 3. Det tekniske system: Sundhedsplejerskens person og arbejdssteder.

Sundhedsplejersker skal i sin person rumme sin livsverden, som bestar af en permanent etisk og
falelsesmassig forvridning. Som systemets repraesentant koloniserer hun familierne en inden for
hjemmets 4 vaegge, og hun beerer systemet skjult i sin person. Det er ud over, hvad man kan rumme
i professionel distance. Betydningen af sadanne arbejdshetingelser kan veere, at der opstar forvirring
og usikkerhed om den professionelle position og hvilket sprog sundhedsplejerksen betjener sig af
som professionel i familien, og at den faglige begrebsdannelse nedprioriteres.

Habermas sgger i sin sprogfilosofi at klargare, hvorledes sproget seetter mennesket i stand til ikke
alene at beskrive verden men ogsa at gennemskue sine egne handlinger. Sundhedsplejersken
anvender Habermas” pointe i sit arbejde med familierne. Men er sundhedsplejersken opna en
distance, som setter hende i stand til at overskue betydningen af dette pa hendes egen person?

I sin professionelle rolle ma hun udvikle og betjene sig af en faglig omstillingsparathed, som
tilsideseetter egne bevaeggrunde og egen personlige situation. Dette kalder Ravn Olesen (s. 134)
sundhedsplejerskens "tavse kvalifikationer”. Jeg kalder det skjult strategisk handlen!

Arbejdet rummer en permanent folelsesmaessig forvridning og en belastning, som forvirrer den
professionelle distance. Permanent fordi den fglge af skiftene ud og ind ad hjemmene, og en
belastning fordi den er permanent.

ad 4.4. Fagets rgdder:

Bogen ”Sundhedsfremme i teori og praksis” (Jensen og Johnsen, (2000) er obligatorisk teori i
uddannelsen. Her bruges ofte talemaden: ~Problemer skal lases, dilemmaer skal handteres”. For at
handtere noget kraeves distance, personlig, faglig og professionel. (Riceur (2002) s.33-47). En faglig

begrebsdannelse er distancering. Den udvikles i en faglig diskurs i et feelles fagligt forum. Lerer
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sundhedsplejersken at skabe denne livsbetingelse for en profession under sin uddannelse, og er hun
sammen med sin faggruppe villig til at afsaette tid og rum herfor i dagligdagen? Risikoen er
betydelig for, at der pa grund af hendes professionelle kommunikative kompetence i stedet ophobes
mengder af ” tavs viden” (Polanyui, i hh til Wackerhausen, 1997), (Ellstrém, 1997)i faget. En
anden risiko er, at der hos sundhedsplejersken selv opstar forvirring og usikkerhed om, hvilket
professionel sprog hun betjener sig af, og at den faglige begrebsdannelse nedprioriteres. Hvorledes
kan denne tilvejebringes i sundhedsplejerskens praksis med 1, 2 eller maske 3 sundhedsplejersker i
mange af landets kommuner, med familierne som den naermeste samarbejdspart og ingen tradition
for eller tid til faglig dreftelse af beveeggrunde for praksis? Det er ingen frugtbar grobund for
personlig og faglig distancering og -begrebsdannelse.

ad 4.5 Analyse af at arbejde med sprogets betingelser i sundhedsplejens praksis

Nyborgmodellen var et arbejde med den tavse viden i sundhedsplejen og med sundhedsplejerskens
sprog og dets betingelser i den mest konfliktfulde og falelsesmassigt emme del af praksis: Den
tidligste mor — barn relation. Abenhed under hele udviklingsarbejdet var det etiske ngglebegreb.
Habermas™ diskursetik var sammen med hans universalpragmatiske krav den videnskabsteoretiske
ramme for sundhedsplejerskegruppens projektarbejde. Gruppen udviklede bl. a. spontant et
kvalitativt forskningsinterview som arbejdsmetode (Kvale, 1994): For at fa rede pa moderens
oplevelse af graviditet og fadsel blev Brodéns kendetegn bearbejdet til et interview af moderen 6 —
8 uger efter barnets fadsel. Interviewbesggene blev efterfglgende draftet og analyseret i et feelles
forum i faggruppen, hvorved den enkelte sundhedsplejerske i overensstemmelse med egne og
gruppens normer og ressourcer kunne afgraense egen indsats for det videre arbejde med familien.
Slaende var den helende effekt, som opstod i familien ved at moderen efter at have overstaet
fedslen under overveerelse af faderen systematisk fik verbaliseret oplevelserne fra graviditet og
fedsel og sat dem ind i en fagligt uddybet overskuelig ramme under professionel vejledning,.
(Hougaard, 1996). lIser var dog effekten af arbejdsformen i sundhedsplejerskegruppen
overraskende. Systematikken skabte overblik og gjorde arbejdet tilgeengeligt for kollegerne og
dermed for indbyrdes faglig anerkendelse. (Habermas) (Riceur, 2003). Det medfarte videre en
gleede og stolthed over egen indsats, som via verbaliseringen blev tilgengelig for anerkendelsen og
anvendelsen i kollegagruppen. Malet for projektet blev naet med den gnskede effekt pa afmagt og
frustrationer. Efterfglgende udtrykte sundhedsplejerskerne spontant, at de nok havde de samme
familier, men at de nu ikke laengere faltes sa tyngende som far. (Projektrapporten, 1999).

Det kvalitative forskningsinterview brugt som arbejdsmetode Nyborg dannede den manglende

fagdidaktiske ramme for formidlingen af indholdet. Under faglige de faglige udredninger af den
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felles forforstaelse, hvordan og hvorfra sundhedsplejersker danner sin praksis, udviklede man
distance og man undersggte systematisk det, som danner de begreber og regler, som alle arbejder
efter. Det skabte solidaritet med produktet, indbyrdes og faglig loyalitet og stolthed, og det var
udvikling af en ny arbejdspraksis i sundhedsplejen. Det var i dette felt, kvalitetsudviklingen af
faggruppen i Nyborg fandt sted. Lettelsen og styrken var, at processen med verbalisering skete i et
fagligt forum med et fagligt fokus, ikke et personligt. Metoden klargjorde to afgreensede leeringsrum
i sundhedsplejerskens praksis: Familiernes hjem og det faglige forum.

Via den falles distancering til 2. position opnaede man at kunne handtere sine dilemmaer!

8. Konklusioner: Sprogudvikling til professionalisering af sundhedsplejerskepraksis.
Observationer af ”varen”, af ”det derude”: ”Den ontologisk orienterede videnskabsteori producerer en
genstandens selvfalgelighed, medens den epistemologisk orienterede videnskabsteori pr. definition er af
anden orden. Den spgrger ikke til hvad, men til hvordan. Den spgrger: | hvilke former og under hvilke

betingelser er en bestemt meningsfuldhed blevet til, ( f. eks. en diskurs, en semantik eller et
kommunikationssystem.)”. (Rkerstrgm 1999 s. 13 — 14). Observationen af, hvordan sundhedsplejersken
kigger, nar hun observerer “det derude”, forekommer ikke interessant for nogen i hendes verden.
Sundhedsstyrelsen undgar det, som opfordrer til at tage skridtet tilbage til anden orden.

Derved afholdes sundhedsplejersken fra det refleksive, der ligger i anden ordens observation af,
hvorfra fagpersonen observerer, og som ogsa Habermas opfordrer til. Arbejdet med fagets “tavse
viden” udtrykt i Brodéns beskrivelser af barnets kendetegn afklarede sundhedsplejerskernes egne
sproglige begreber og hvad der ligger bag.

e Arbejdet med formuleringen udviklede den kommunikative kompetence om faget.

e Ved at nedfelde kendetegnene pa papir kunne de fjernes fra sundhedsplejerskens person og
”” tavse viden” og frigare hende til fglelsesmassig kommunikation med moderen.

e | praesentationen af interviewet i familierne klarlaegges pa forhand, at sundhedsplejersken
besidder en viden om, hvad der er vanskeligt ved det at blive foraldre, og hvilket formal,
der var med interviewet. Det klarger den professionelle faglige position.

e | hjemmet danner papiret med interviewspgrgsmalene den barriere, som markerer en
professionel rollerelation. Derved markeres abent sundhedsplejerskens systemverden og
magtposition, og afklarer greenserne mellem hendes og familiens livsverden.

e Dette oprettede i balancen forholdet mellem foraldres og sundhedsplejersken livsverdener

og muliggjorde aben ligevardighed.

8. 1. Konklusion i forhold til selvsteendig professionsdannelse



Professionssociologi 15
Lone Greve
DPU, nr. 1366345 Vinter 2004

I Nyborg udviklede sundhedsplejersker redskaber og arbejdsformer til sundhedsplejersker.

Det var nyt, at man indbyrdes gennemdrgftede, hvad man hver iseer lagde i de begreber og ord, man
brugte under interviewet, og at man efterfalgende sammen analyserede resultatet i familierne pa
denne baggrund. Denne fzlles referenceramme dannede den fagdidaktiske ramme og baggrund for
at opbygge en solid viden om hinandens arbejde og dermed ens egen i forhold hertil. Feenomenet i
gruppeprocessen beskriver Niels Akerstrom Andersen (1999) i ”Diskursive analysestrategier”,
kapt.1. Sundhedsplejerskerne udviklede et feelles fagligt forum, et laboratorium, hvor opgaven var
at sparge til fagomradets tilblivelse. Man undersggte, hvorvidt man skulle lukke sig om
faggruppens egne funktioner og hvorvidt man matte inddrage andre, og udfordrede faggruppens
samlede fond af refleksivitet. Denne aktivitet dbnede for naste trin: En ny spgrgen, ikke blot til
handlingerne pa feltet, men til feltets made at spgrge pa, man spurgte til kategoriernes,
problematikkernes, temaernes og interessernes forekomst. Man fulgte det, som Akerstrem omtaler
som en forskydning fra ontologi til epistemologi, fra “Fra “veeren” til tilblivelse”” (Akerstrgm
1999) og undersggte ikke blot den felles forstdelse, men man distancerede sig: Man tradte det
professionelle skridt tilbage for at undersgge 2. position og afklare den felles forforstaelse. At
Sundhedsstyrelsen udelukkende kreaever tal opfordrer sundhedsplejersken til at begraense den
skriftlige proces med journalskrivning til en personlig beskrivelse af farste orden. Selvfalgelig kan
en sa fagligt kompetent gruppe af steerke personer udvikle en selvstendig profession, blot er
betingelserne uoverskuelige for den enkelte, og uden systemets interesse, indsigt og statte bliver det

uendelig tungt.

9. Perspektivering

En iagttagelse under projektarbejdet i Nyborg var, at ogsa ledende sundhedsplejerske og
projektleder matte arbejde med at verbalisere arbejde og proces sprogligt deekkende. Dette skal ses
0gsa i en anden sammenhang: For at blive forstaet i en forvaltning i en kommune og for at kunne
redegare over for politikere, hvad sundhedsplejersker laver, er det ngdvendigt at anvende et sprog,
som forstas af alle. Rapporten blev derfor saneret for fagudtryk, som kunne misforstas eller
eventuelt misbruges. Men det gav den gnskede effekt: Den blev godtaget af alle af betydning for
sundhedsplejerskers praksis, politikere, sundhedsplejersker, samarbejdsparter og Sundhedsstyrelsen.
Arbejdsformen og -metoden er implementeret og videreudviklet i det daglige arbejde i
sundhedsplejen i Nyborg i form af faglige standarder og i et samarbejde med IT-firma til et it-
system til sundhedsplejersker, og den viderefares i arbejdet med standarder for dokumentation og
journalskrivning i sundhedsplejen. (Kilde: Ledende sundhedsplejerske i Nyborg Kommune/ Firmaet

Novacs: IT-systemer til sundhedsplejersker.), samt i mit masterstudium pa DPU.
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