Sygeplejersken mellem kald
og profession

Af Esther Petersen

Sygeplejersken som den frelsende engel er det billede, der er overleveret
af tidligere tiders sygeplejerske, og som maiske stadig lever i folks be-
vidsthed. Hun var den blide, altopofrende unge kvinde, der med sin kg-
lige hind lindrede den syges smerte. Selv i ekstreme situationer som ved
fronten under en krig var hun ifgrt en klzzdelig nystrgget uniform. Hvis
man gir bagom dette glansbillede, opdager man imidlertid hurtigt, at det
stdr i skerende kontrast til den virkelighed, sygeplejerskerne levede i.

For at sammenholde myte og virkelighed er det ngdvendigt at se tilba-
ge til midten af forrige drhundrede, da sygeplejefaget, som vi kender det,
sd sin forste spede begyndelse, pa den ene side udsprunget af filantropi-
en pi den anden af lzegernes behov for bedre kvalificeret arbejdskraft pd
hospitalerne. Vi mi herefter fglge udviklingen frem til mellemkrigstiden,
da sygeplejerskerne bestrebte sig pi at aflive myten.

Det kom til at spille en vasentlig rolle for sygeplejeforholdene i Dan-
mark, at det var beslutningstagerne (leeger og politikere), der tog de fgrste
initiativer. Vi skal frem til 8rhundredskifiet, far fagets udgvere selv begyndte
at tilkzempe sig indflydelse pa egne forhold ved at stifte Dansk Sygeplejerid.

De forste drtier satsede foreningen kraftigt pa at samle hele sygeplejer-
skestanden for derved at vinde accept af, at Dansk Sygeplejerdd handlede
pd hele standens vegne. Dette kan siges at vere ndet i 1923, da man ved
en midlertidig undtagelsesparagraf i lovene gjorde det mulige at optage
sygeplejersker, der ikke havde den kraevede tredrige uddannelse. Det var
iser for at fi hjemmesygeplejerskerne ind i foreningen, bl.a. for derved at
sveekke Centralforeningen,' der modarbejdede sygeplejeridets bestrzbel-
ser pd at opnd en statsautorisation pd grundlag af en tredrig uddannelse.
Samtidig meldte diakonisserne sig under »fagfanenx.

Derfor kunne Dansk Sygeplejerdds daverende formand ved forenin-
gens 25-drs jubilzzum i 1924 fastsld: »Det er altsaa lykkedes at faa en sam-
let Sygeplejerske-Stand i Danmark, og en Stand, der blandt sine Med-
lemmer tzller pligtopfyldende, ansvarsbevidste Mennesker.«?
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P4 flere mider blev perioden mellem de to verdenskrige en brydnings-
tid for den danske sygeplejerskestand. Tiden var pd en gang praget af
konsolidering, opbrud, omlzgning og ckspansion, der stillede krav om
tilpasning til nye tider bdde pad det personlige og det organisatoriske
plan.

Blandt de vesentlige h®ndelser var, at staten greb regulerende ind
med lovgivning pi sygeplejeomridet forst og fremmest med loven om
statsautorisation for sygeplejersker i 1933, men ogsd med socialreformer-
ne, der fik betydning for sygeplejerskers arbejdsomrider.

Lidt forhistorie

Det var den engelske overklassekvinde, Florence Nightingale, der viste
vejen frem ved at oprette en skole ved Sct. Thomas Hospital i London til
uddannelse af sygeplejersker (1860) samt organisere hospitals- og di-
striktssygeplejen med en ledende sygeplejerske, matron, i spidsen.

Florence Nightingale havde vundet bergmmelse gennem sin indsats
under Krim-krigen, hvilket gav hende gennemslagskraft til gennemfa-
relsen af sine idéer, og hun blev kendt ud over landets grenser. Hendes
nyskabelse bestod i at fremhzve, at sygepleje ikke var noget, man uden
videre kunne, men at det kreevede en speciel uddannelse. Samtidig var
hun med tl at gere sygepleje til et rent kvindefelt og nok si vigtigt, hun
gjorde det til et respektabelt arbejdsfelt for kvinder, ogsd fra borgerska-
bet.

Det var siledes en kvinde, der udformede grundlaget for den engelske
sygepleje, hvilket var enestiende pd den tid.

Florence Nightingale fik afsmittende virkning ogsd i Danmark, sile-
des at kvinder fra borgerskabet gnskede at g i hendes fodspor, men her
blev det i hojere grad leegerne, der opstillede premisserne.

Allerede i 1863 dbnede Diakonissestiftelsen pd Frederiksberg, men i sd
smi forhold, at der gik &r, inden den fik sin store betydning. Derfor blev
det is@r de store kgbenhavnske sygehuse, der i starten fik indflydelse pi
sygeplejens organisering og udvikling 1 Danmark.

»En mere human aand«

Da Kgbenhavns Kommunehospital i 1876 besluttede at 2ndre den eksi-
sterende ordning af hospiralets sygepleje, var det hospitalets lzger, der
satte den i system. De ufaglerte stuekoner skulle erstartes af uddannede
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P4 billedet fra en afdeling pi Odense Amis og Bys Sygehus omkr. 1912 kan man se sygeple-
jersker forberede sig til forskellige sygeplejeopgaver: at give medicin, vaske og skifie pati-
enter m.m. Det er diakonisse Sester Karen vLh., der er plejemor. En del provinshospitaler
hentede de ledende sygeplejersker fra Diakonissestiftelsen. Derved fik diakonisser for-

holdsvis stor indflydelse pa sygeplejen og uddannelsen af de nye sygeplejersker. (Dansk Sy-
geplejerids arkiv)

sygeplejersker. Laegernes gnske var pilidelige assistenter, som ngje ville
fglge deres ordinationer og samtidig vere deres »gjne og @rer« pa stuen i
al den tid, de ikke selv var der. For at kunne ordinere den rette behand-
ling til den enkelte patient, var leegen nemlig ofte afhzngig af assisten-
tens evne til at iagttage og rapportere korrekt. Han s som regel kun pa-
tienterne under den daglige stuegang, og mange af lzgerne stolede ikke
pa, at stuekonerne var deres »allierede« i kampen for, at patienterne fulg-
te legernes forskrifter. Mistroen bundede miske i, at stuekoner og lzger
kom fra forskellige sociale lag.?

Lzgerne mente dengang, at deres problemer bedst kunne lgses, hvis
man til assistentstillingerne rekrutterede unge kvinder fra »de dannede
klasser« (lzegernes eget milieu) og gav dem en vis grundleggende oplze-
ring.* Man gnskede »Kvinder, som serligt havde helliget sig dette Kald,
og som baade ved almindelig Dannelse og ved en speciel Fagdannelse
have forberedt sig dertil.«’ Derved opniede man, at sygeplejen blev
»gjennemtrengt af en mere human Aand.«®

133



Usikkerheden var dog temmelig stor, nir det gjaldt om at komme til
enighed om, hvad uddannelsen skulle indeholde, og hvor lang den skulle
veere. Af Kommunehospitalets instruks fra 1876 fremgik det, at sygeple-
jeeleven skulle:

— gh assistenten til hinde

- med opmarksomhed iagttage de syge, gve sig i at opfatte deres til-
stand ngjagtigt

— skaffe sig gvelse i med pilidelighed og sikkerhed at give beretning
derom

— ngije fplge legens, plejemors og assistentens anvisninger

— vise lydighed og @rbgdighed over for plejemor

— vise opm&rksomhed og hgflighed over for assistenten

— bo pd hospitalet, og kun med sarlig tilladelse kunne hun overnaite
uden for hospitalet

— ikke modtage gaver fra patienterne

54 langt si godt. Legerne gnskede alisd, at deres assistenter skulle opdra-
ges til lydighed, s de kunne udfgre de praktiske foranstaltninger ngjag-
tigt, som den enkelte lzge gnskede, og hospitalet disponerede sivel over
arbejdstid som fritid. Denne overvigning af hele sygeplejerskens tilve-
relse var sd afgjort til fordel for hospitalet, for hun var altid til stede, men
samtidig var det et signal 1l sygeplejerskens omgivelser om, at hospitalet
gav trygge rammer for de unge kvinders liv og si at sige overtog hjem-
mets rolle som beskytter.

Ansvaret for, at eleverne lerte, hvad de skulle, blev lagt hos afdelin-
gens assistenter og plejemor, men det var op til den enkelte elev selv at
suge til sig. Legerne gnskede at afgreense undervisningen til de prakti-
ske ferdigheder. De var bange for at give sygeplejerskerne en teoretisk
uddannelse: »At l2gge an paa at give Plejerskerne Indsigt i »hvorfor og
hvorledes« ved alle Lagens Ordinationer, vil i de fleste Tilfzlde vere at
bebyrde dem med et besveerligt Arbejde og forbundet med en Risiko for
at fare dem udenfor deres Kald og bortlede deres Opmarksomhed fra
deres nzermeste og veesentligste Pligter.«’ Laegerne nerede en udtalt frygt
for, at nogen skulle finde pi at anfeegte deres autoritet bide pd behand-
lings- og plejeomridet. Den frygt dukkede senere med mellemrum frem
til overfladen.

Virkeligheden for de nye sygeplejersker var ifglge de spredte erindrin-
ger fra dengang, at sygeplejecleverne som regel blev sat til det hirde ar-
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bejde pi stuerne. Alle fremhzaver renggring som en vasentlig del af ar-
bejdet. Desuden blev de ofte kastet ud i arbejdet fra den fgrste dag uden
nogen form for introduktion. Eleven blev uddannet til den enkelte ho-
spitalsafdeling, hvilket vanskeliggjorde rokeringer og avancement. Ud-
dannelsen fungerede nzrmest som et leerlingesystem, men uden svende-
brev.

Dertil kom, at de fysiske rammer for tilvaerelsen pd hospitalet var
elendige. Boligforholdene var under al kritik. Plejepersonalet boede pd
afdelingerne, eleverne fire i et vaerelse, hvis de var si heldige at slippe for
at bo 1 »det ®kle, beskidte Hul til 20«.® Standarden 14 langt under, hvad
kvinder fra »de dannede klasser« var vant til. Alligevel lykkedes det i &re-
ne, der fulgte, rent faktisk for Kommunehospitalet at hverve unge kvin-
der fra de gnskede sociale lag til sygeplejen. Det fremgir bl.a. af overlege
Briinniches rapport:

»Jeg har nevnet, at det alt nu er tydeligt, at vi for Sygeplejen have vunder meget be-
tydelige Fordele ved denne Ordning. Som saadanne stiller jeg naturligvis gverst en
mere intelligent og en absolut uinteresseret Omsorg for og Pleje af de Syge, en efter
Kurens Behov bedre afpasset Iagttagelse af de Syges Tilstand Nart og Dag, og en paa
Grund af det bedre Dannelsestrin sikrere Meddelelse af det iagttagne til Lagerne.
Men jeg vil ogsaa fremhzeve, at Sygeplejersken ifplge sit bedre Dannelsestrin uvil-
kaarligt faar en sikrere Stilling ligeoverfor sine Syge, end naar disse i Eet og Alt fale
sig som hendes Lige, hun skal vere deres kjerlige Forsorg og ikke deres Kamme-
rat, og ogsaa heri troer jeg, at Ordningen sigter mod det rette Maal.«’

Den nye sygeplejeordning pd Kommunehospitalet kom til at tjene som
model efterhinden som landets sygehuse fulgte efter. Samtidig opstod en
bevaegelse for at oprette sygeplejeforeninger i provinsen til etablering af
sygepleje i hjemmet. Hver forening ansatte en sygeplejerske (sjeldent fle-
re), der kunne rekvireres i tilfzlde af sygdom i hjemmet. Der blev fra
starten stillet forskellige krav med hensyn til uddannelse m.m. tl hjem-
mesygeplejerskerne og til hopsitalssygeplejerskerne, og det fik indflydel-
se pa den videre udvikling.

»Sygeplejerskerne skal ogsaa have ret til
medbestemmelse«

Ser man p8 udviklingen inden for sygeplejen frem til omkring drhund-
redskiftet, var det personer uden for sygeplejerskernes kreds, der var sy-
geplejesagens talsmand. Men fra 1899 tridte sygeplejerskerne selv ind pd
banen ved at stifte Dansk Sygeplejerad.
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Sygeplejerskestanden var pd den tid en meget uhomogen gruppe, og
der var nzppe tale om nogen felles faglig holdning. De var dog alle
kvinder, men det er vanskeligt at afggre, hvor stor betydning det havde
for den vignende fzlles bevidsthed.

Serligt stort var skellet mellem hospitalssygeplejersker og hjemmesy-
geplejersker pa landet. De sidste havde kun en ganske kort uddannelse.
Det var hospitalssygeplejersker i Kgbenhavn, der tog initiativ til stiftel-
sen af Dansk Sygeplejerad, og helt frem til 1920’erne blev det opfattet
som hospitalssygeplejerskernes forening.

Det kan vel ikke undre, at netop denne gruppe sygeplejersker gnskede
indflydelse pi faget. P4 grund af deres baggrund udgjorde de en elite in-
den for standen, og de var interesserede i at holde en faglig og social
standard, der affgdte respekt om faget og dets udgvere. De gnskede der-
for at blive hgrt, nir talen var om, hvordan forholdene burde vere, bide
med hensyn til uddannelse og arbejdsvilkér.

Sygeplejerskerne skulle bo pd hospitalet, der siledes var rammen om béde deres arbejds- og
privatliv. Det var deres hjem. Derfor forsegte Dansk Sygeplejerdd at pdvirke hospitalsmyn-
dighederne il at forbedre de eksisterende forhold, hvor sygeplejerskernes vierelser som re-
gel 14 pa selve afdelingen, og der var ikke mange muligheder for fzlles aktiviteter, ej heller
for egentligt privatliv. Billedet er fra musikverelset i sygeplejerskeboligen pi Bispebjerg
Hospital omkr. 1926 og illustrerer den boligstandard, Sygeplejeridet gnskede. Klaveret sig-
nalerer et vist socialt nivean. (Dansk Sygeplejerdds arkiv)
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De begyndte selv at stille krav om, at der blev stgrre overensstemmelse
mellem ideal og virkelighed, mellem de forventninger, der blev stillet til
dem og den baggrund, de fik for at kunne leve op tl forventningerne, el-
ler méske omdefinere dem?

Med stiftelsen af den faglige forening indledtes en magtkamp, hvor sy-
geplejefagets udgvere forspgte at vinde anerkendelse af, at de var eksper-
terne pd omridet og derfor burde veere medbestemmende i alt vedrgren-
de svgepleje.

»Sygeplejerskerne skal ogsaa have Ret til Medbestemmelse om, hvorle-
des Arbejdet skal ordnes.« Dette krav blev fremsat af den nye forenings
formand, Henny Tscherning, pi representantskabsmgdet i 1903 og hun
tilfajede, at »Arbejdet maa ggres mere selvstzndigt for dem.«'°

Hun havde selv varet blandt de unge idealistiske kvinder, der den-
gang i 1870’erne havde meldt sig tl sygeplejen pd Kommunehospitalet.
Hun havde gjort lynkarriere og var blevet plejemor efter knapt et ar, sd
hun kendte til forholdene, og vidste, hvor problemerne 4.

Foreningens formél var »at varetage Sygeplejestandens Interesser ind-
adtil som udadtil«.!! Milet var en samlet sygeplejerskestand med felles
sygeplejefaglig identitet pd grundlag af en alsidig tredrig uddannelse in-
deholdende sdvel praktiske fag som teori. Uddannelsen skulle foreg pd
egentlige skoler med eksamen og afgangsbevis, og den skulle autoriseres
af staten. Skolen og dermed elevuddannelsen skulle ledes af en sygeple-
jerske pd samme made, som den overordnede ledelse af sygeplejeomridet
pd det enkelte hospital skulle overdrages til en sygeplejerske.

Under det eksisterende system gik sygeplejerskens ledelseskompetan-
ce kun til afdelingsniveau (plejemor som afdelingsleder, en sygeplejeassi-
stent pd hver stue og et antal elever pr. afdeling). Sygeplejepersonalet var
siledes delt op i smi enheder. Det var et system, der modarbejdede ens-
artethed og fellesskabsfalelse med den stgrre gruppe af sygeplejersker og
dermed en egentlig standsbevidsthed.

Det var leger, der havde den egentlige ledelse pd sygeplejeomridet.
Plejemors opgaver var at sikre, lzgens forskrifter blev fulgt samt at for-
dele arbejdet blandt afdelingens sygeplejepersonale, altsi snarere perso-
naleledelse end faglig ledelse. Det var til enhver tid overlegen, der havde
det afgerende ord. Sygeplejerskerne havde slet ingen del i hospitalets
overordnede ledelse. Den 18 hos legeridet, som bestod af alle hospitalets
overleger.

Kravet om at det skulle vare én sygeplejerske, der havde ledelseskom-
petancen over hele sygeplejeomridet, var centralt for Dansk Sygepleje-
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Den overordnede kvindelige ledelse af sygeplejen skulle bidrage til at skabe disciplin og
standardisere de individualistiske tendenser, der tddligere var pd omridet. Pi billedet fra
Presundshospiralet i Kgbenhavn omkr. 1906 illustreres individualismen gennem péiklaed-
ningen. Kjolen og forkledet er ens for alle; men den enkelte har sat sit preeg med krave,
broche og belte. Denne suorden« blev efterhfinden afskaffet, siledes at alle sygeplejerskerne
pa det enkelte hospital var klzdt i ens uniform med ens krave/flip. Denne ensartethed blev
vderligere understreget af kappen, der til dels skjulte frisuren. Bispebjerg Hospital, var i
Danmark farst med kappen. (Dansk Sygeplejerdds arkiv)

rid, for man var utilfredse med legernes méide at ordne forheoldene pé.
Den var til fordel for lzgerne selv og hospitalet, men hverken for patien-
terne eller sygeplejerskerne, hevdede de,'? og det medferte en ulmende
utilfredshed blandt sygeplejerskerne. Efter Henny Tschernings opfattelse
skyldtes sygeplejerskernes problemer, at det udelukkende var mand
uden sygeplejefaglig indsigt; leger, hospitalsdirektgrer og politikere, der
havde varet heslutningstagere i alle sygeplejesager uden at vide serligt
meget om det.

Sygeplejerskerne mente som alle andre dengang, at sygepleje krevede
kvindelige egenskaber. De stod dog temmelig alene med den opfattelse,
at mend derfor ikke havde tilstreekkelig indsigt i sygeplejesager til at va-

138




re beslutningsdygtige pd omrddet. Den holdning var imidlertid baggrun-
den for, at foreningen fulgte to strategier, der skulle fare mod dette mal:
kvindelig ledelse i sygeplejesager.

P4 den ene side forsggte de at pdvirke hopsitalsmyndighederne il at
indfore det engelske matronsystem.'? P4 den anden side gik de aktivt ind
i kampen for kvinders valgret ud fra den overbevisning, at kvindelige be-
slutningstagere i h@jere grad ville have forstdelse for sygeplejerskernes
gnsker.

»Enhed i Styrelsen«

Med hensyn til matronsystemet hzvdede de danske leger hirdnakket, at
det ikke egnede sig til danske forhold. Det skyldtes, at de var bange for,
at de »i Plejemoderen skulde komme til at skabe en Myndighed, der sgg-
te at stille sig uathengig lige over for Afdelingens Lager, handlede pd
egen Haand og derved forstyrrede den Enhed i Styrelsen, som er i saa
hgj Grad gnskelig.«'* Det var netop denne enhed i styrelsen, sygeplejer-
skerne gennem Dansk Sygeplejerdd begyndte at fordre pi sygeplejeomri-
det.

Lagerne si endnu en fare i at give sygeplejerskerne ledelseskompetan-
ce, nemlig »at Sygeplejerskerne forfaldt til at gjgre sig skyldige i Over-
greb paa den egentlige Legebehandlings Omraade og derved kom til at
indvirke forstyrrende eller skadeligt.«!* Sygeplejerskerne afviste det som
en risiko, idet de lagde vagt pd, at sygepleje var et selvstendigt felt, og
de var nok af den opfatielse, at leger og andre med deres dispositioner
kunne komme til at indvirke forstyrrende eller skadeligt pa sygeplejeom-
ridet. Ikke mindst ndr det gjaldt tilretteleeggelsen af elevuddannelsen,
som 1 virkeligheden ikke havde lzgernes store interesse.

Sygeplejeridet fik ikke held til at 2ndre ledelsesstrukmuren pd de eksi-
sterende hospitaler, men da Kgbenhavns Kommune byggede et nyt hos-
pital i 1913, lykkedes det at fi leger og hospitalsmyndigheder til at ac-
ceptere en sygeplejerske som leder af sygeplejen incl. elevuddannelsen.
Det blev Charlotte Munck, der fik stillingen som forstanderinde. Hun
var lidt af en fremmed fugl i den danske sygeplejeverden pé den td, for
hun havde faet hele sin tredrige uddannelse i USA og havde kun arbejdet
kort tid i Danmark. Men Dansk Sygeplejerdd var blevet opmzrksom pé
hendes kvalifikationer og havde anbefalet hende til stillingen. Det med-
forte utilfredshed i nogle sygeplejerskekredse, netop fordi hun kom ude-
fra, og fordi man ved denne ans®ttelse lagde st@rre vagt pd sygeplejefag-
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lige kvalifikationer end p# anciennitet inden for systemet. Set med syge-
plejerddets gjne blev Bispebjerg Hospital et mgnsterhospital, og det blev
konstant trukket frem som model.

Nogle ir efter, i 1917, valgte Arhus Kommune at anseztte en sygeple-
jerske som inspektrice (det var dbenbart vanskeligt at standardisere selv
stillingsbetegnelser) for sygeplejen. Ogsd denne gang valgte de ansztten-
de myndigheder den kandidat, som Dansk Sygeplejerdid anbefalede,
nemlig Emma Levy, der pi det tidspunkt havde en glimrende sygepleje-
jerskekarriere bag sig bide i ind- og udland. Desuden havde hun vearet
Dansk Sygeplejerdds forste sekretzr, og det fremgir i forskellige sam-
menhznge, at foreningens formand satte hende hgijt.

De to eksempler er dog snarere undtagelser end reglen, for gang pa
gang mitte sygeplejerskerne se sig forbiget, nir de forspgte at fi repra-
sentanter i komiteer og udvalg for sager, der indvirkede pa deres forhold.
54 sent som 1 1926 da Sundhedsministeriet udnevnte en konsulent i sy-
geplejesager, faldt valget pd en mandlig lzge.

»Naar kvinderne faar indflydelse
paa kommunens anliggender«

Ledelsen i Dansk Sygeplejerid var af den opfattelse, at valgretten var en
fordel for standen, »et Vaaben, hvorved det er blevet os muligt at tilkeem-
pe os Indflydelse.«'® Den troede pd en vis kvindesolidaritet. Opfattelsen
var, at kvinder ville stille sig forstdende over for sygeplejerskernes sag:
»Der er ingen Tvivl om, at naar Kvinderne faar Indflydelse paa Kommu-
nens Anliggenden, saa vil denne ogsaa komme til at streekke sig til Sager,
som direkte eller indirekte har med Sygeplejerskernes Interesser og Sy-
geplejesagen overhovedet at ggre, og vi har da Lov at haabe og Ret til at
arbejde hen imod, at ogsaa vor Sag og vore Interesser kan komme til at
mgde en Forstaaelse, som den ofte hidtil har maattet savne.«’

De senere erfaringer métte dog utvivlsomt fi sygeplejerskerne til at
tvivle pd kvindesolidariteten og i stedet erkende, at forstdelsen fulgte fag-
lige og partipolitiske skel snarere end kgnspolitiske.

De forste erfaringer hgstede de i Kgbenhavns Borgerreprasentation,
hvor sygeplejerske Thora Knudsen blev valgt ind 1909-1912. 1 sager ved-
rgrende Sct. Hans Hospital og Blegdamshospitalet fik hun lejlighed til at
fremfare sygeplejerddets holdninger, men hendes indstillinger blev ikke
fulgt, og hun blev ikke bakket op af de @vrige kvindelige borgerreprz-
sentanter, snarere tvertimod.
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Forstanderinde Charlotte Munck
(1876-1932) fotograferet i en afslappet
stund pi Bispebjerg Hospital 1921
ifgrt sin stilige arbejdsdragt, en hvid
todelt lerredskjole med leg og biser
pé blusen og hej flip. Selv hun brugte
kappen, der senere er blevet en slags
symbol pd sygeplejersken. Charlote
Munck var desuden nestformand i
Dansk Sygeplejerad 1924-1927 og for-
mand 1927-1932. Fra 1920 dl 1932 var
hun tillige formand for Sygeplejer-
skers Samarbejde i Norden. (Dansk
Sygeplejerds arkiv)

Senere da kvinderne kom i Rigsdagen, hibede sygeplejerskerne pd
netop de kvindelige politikeres forstdelse af, hvor vigtigt det var for hele
sygeplejesagen, og ikke mindst for befolkningen, at loven om sygeplejer-
skernes statsautorisation pi grundlag af en tredrig uddannelse blev vedta-
get. Her led de dog det forsmadelige nederlag, at det i 1921 var venstre-
kvinden Olga Knudsen, der fik forslaget syltet i et udvalg, og det blev
forst vedrager i 1933.

Sygeplejerskerne erfarede siledes, at de ikke kunne satse pi kvindeso-
lidariteten til fremme af deres planer for sygeplejen, og det ser ud til, at
de opgav denne linie og i stedet satsede pa solidaritet med fagfaeller, f.
eks. var Dansk Sygeplejerdd i 1920°erne og 30’erne valdigt aktivt i inter-
national ssmmenh®ng gennem International Council of Nurses og Syge-
plejerskers Samarbejde i Norden.
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Sygeplejerskerne pd
operationsgangen
skulle ikke kun as-
sistere kirurgen ved
selve operationen,
men tillige sprge
for at alt var parar
il brug. Det betpd
megel rengprings-
arbejde samt puds-
ning og sterilisering
af instrumenter.
Her fra Odense
Amts og Bys Syge-
hus omkr. 1912.
(Dansk Sygepleje-
rids arkiv)

»Den fulde treaarige lzeretid«

Fra starten i 1899 var grundlaget for at kunne blive optaget som ordinzrt
medlem af Dansk Sygeplejerdd tre irs sygeplejerskeuddannelse pd et hos-
pital. Derved signalerede foreningen, at det var faget, der var udgangs-
punktet, og man udelukkede dermed bide de sygeplejersker, der ikke
kunne leve op til det faglige niveau, og lzgerne fra at fi indflydelse pa
foreningen.'® Stiftelsen af foreningen var farste skridt pi vejen mod at
udskille den professionelle sygepleje som en selvstendig disciplin. Syge-
plejerskerne ville selv kunne tale med, og for at kunne ggre det med
vagt sluttede de sig sammen.

142



Det blev herefter foreningsledelsens holdninger og idealer, der blev
stillet op som representativ norm for faget og dets udgvere, selv om man
mi erkende, at kvinderne i ledelsen udgjorde en elite bide socialt og fag-
ligt.

Kravet til uddannelsens lzngde var hentet efter engelsk model, og
havde ikke sin baggrund i den tids danske virkelighed. Ganske vist hav-
de Kgbenhavns Kommunehospital udvidet sygeplejerskeuddannelsen si-
den starten i 1870°erne, men den 14 stadig ikke 1 faste rammer, og den var
ikke ens pa alle uddannelsesstederne, sd der var pd ingen mide tale om
en ensartet uddannelse inden for faget. I Kommunechospitalets vejled-
ning fra 1901 blev uddannelsestiden angivet pd denne made: »Som Regel
vil Uddannelsen udstrekke sig over et Tidsrum af 3 Aar.« Om uddannel-
sens indhold hed det, at den var »i saavel medicinsk som kirurgisk Pleje
paa Kommunehospitalet«, og desuden var der mulighed for, at eleven
reventuelt« kunne blive sendt rundt til »de med dette forbundne Hospi-
taler«. Det var bl.a. specialhospitalerne for epidemiske sygdomme.

Som noget nyt var hospitalet desuden i lgbet af 1890°erne begyndt at
give en vis teoretisk undervisning, siledes at »efter Forlgbet af et passen-
de Tidsrum ville Eleven derhos ved siden af den praktiske Uddannelse
tillige faa teoretisk Undervisning.« Umiddelbart var det en udmarket
uddannelsesplan, men der var for mange forbehold, som gjorde det mu-
ligt at &ndre i forlgbet. Samtidig accepterede hospitalet at oplzre syge-
plejersker til sygeplejeforeningerne, der kun kreevede et halvt irs uddan-
nelse. Ingen fik dokumentation for gennemgiet uddannelse ud over en
traditionel anbefaling, hvis de sggte stilling andre steder.

Det var ikke nok til at tilfredsstille den nystiftede forening, der i en
skrivelse til hospitalsborgmesteren kritiserede forholdene: »Uddannelsen
her i Danmark er gennemgaaende ensidig og paa mange Punkter man-
gelfuld, idet der siden »den omordnede Sygepleje« for cirka 25 Aar siden
indfgrtes som Preve, ikke er sket nogen vesentlig Forandring i den. Sy-
geplejerskerne har selv, i stigende Grad, felt Manglerne ved dette For-
hold, en Del har sggt til Udlandets Hospitaler og en stor Del har gen-
nem »D.S.R.« gennemgaaet kortere Kursus paa de forskellige hjemlige
Hospitaler; men nogen egentlig Plan kan der ikke komme i den almin-
delige Uddannelse, for Hospitalerne tager den vigtige Opgave op, selv at
serge for en gennemfgrt, systematisk Sygepleje-Uddannelse.«’’ Forenin-
gen spillede hirdt ud, men den fik ingen reaktion pd henvendelsen.

Alt i alt indtog den tids sygeplejerskeuddannelse en serstilling i det
samlede uddannelsessystem. Det, der kommer nzrmest, er vel faglert ar-
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bejde, der forudsatte en vis oplzring pi stedet, men ikke noget lzrebrev.
Set i den sammenhzeng stir sygeplejerskeuddannelsens placering i ud-
dannelseshierarkiet 1 modstrid til myndighedernes forventninger til den
sociale baggrund hos fagets udgvere.

Derfor kan det ikke undre, at netop fagets elite gnskede medbestem-
melse pd uddannelsesomridet. De formulerede krav, der ville placere ud-
dannelsen pd et niveau, si der virkelig blev tale om det felles faglige
grundlag, der skulle til for at skabe en professionel sygeplejerskestand.
Henny Tscherning udtalte pa et tidspunkt: »jeg havde lenge forundret
mig over, at Sygeplejerskerne saa lznge havde kunnet fgle sig tilfredse
med at blive brugt som Arbejdskraft uden samtidig at faa en alsidig Ud-
dannelse, der kunde kvalificere og selvstzndigggre dem til deres Livs-
gerning.«

Samme ir som henvendelsen til Kgbenhavns hospitalshorgmester
spillede sygeplejerddet ud over for beslumingstagerne ved det andet store
hopsital i Kgbenhavn, kgl. Frederiks Hospital. Der skulle bygges et nyt
hospital til aflasning (Rigshospitalet), og i den anledning presenterede
sygeplejerskerne deres forslag til en reform af sygeplejen: »Der skulle an-
szttes en gverste ledende Kvinde med fuld Sygeplejerskeuddannelse for
hele Plejepersonalet, som skulle udnzvnes af Ministeriet; hun skulde an-
tage Eleverne og fplge dem i deres Uddannelse. Plejemoderinstitutionen
skulde bortfalde; for et vist Antal Patienter skulde der vaere en ledende
Sygeplejerske med Assistenter og Elever under sig. Assistenterne skifte-
des til at vaage. Eleverne skulde have en 3 Aars systematisk praktisk og
teoretisk Uddannelse med Turnus paa de forskellige Afdelinger. De le-
dende Sygeplejersker havde Ansvaret for deres Uddannelse i praktisk Sy-
gepeje.«!

Selv om sygeplejerskernes gnsker ikke blev opfyldt pd det tidspunkt,
er oplzggene interessante, fordi det faktisk var den samme model, de
stillede op, hver gang de fik mulighed for det. Blot skete der det under-
vejs, at selve indholdet i uddannelsen blev specificeret, og det blev praci-
seret, at en grundlzggende, alsidig uddannelse foruden medicinsk og ki-
rurgisk pleje ogsd skulle indeholde nzrmere fastlagte specialer.

Som skildret ovenfor vandt sygeplejerddet kun i ringe omfang forstiel-
se for ngdvendigheden af en kvindelig leder. Alligevel gik de i gang med
skridt for skridt at forhandle sig frem til ordninger med de enkelte insti-
tutioner, si uddannelsens indhold og l&ngde blev nogenlunde fast. Farst
ved at forhandle sig frem til, at hospitalerne accepterede, at sygeplejecle-
ver kunne supplere evt. manglende specialer. Senere ved at fi gennem-
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Dansk Sygeplejerids emblem med firklgveret var for de unge sygeplejersker et eftertragrel-
sesverdigt mél. Det blev opfattet som et »adelsmarkes, der dog ogsh forpligtede sin beerer,
sdledes sam Charlotte Munck formanede de nye medlemmer i 1927: »Det er ikke mere
Dem selv alene De har Ansvar for, men det er overfor en hel Stand, hvis gode Rygte, Dyg-
tighed, Elskverdighed og Opofrelse De skal vare med dl at haevde. (Tf8 1927, or. 10 s.
336) Helga Kaspersen blev fotograferet i sin uniform 1919. Armbindet viser, at hun var pri-
vatsygeplejerske ved Dansk Sygeplejeriids bureau. (Dansk Sygeplejerdds arkiv)
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fort en klassificering af landets sygehuse som uddannelsessted betragtet
pa grundlag af antallet af sygesenge m.m., siledes at nogle kunne give
den treirige uddannelse, andre et eller to ir.

S8 langt var man néet omkr. 1920. Senere fulgte krav om, at uddannel-
sen skulle ledes af en sygeplejerske, som var medlem af Dansk Sygepleje-
rid (1923), samt at der skulle gennemfgres teoretisk undervisning med
eksamen og eksamensbevis (1932). De stillede krav blev impdekommet,
fordi Dansk Sygeplejerid stillede dem som betingelser for optagelse som
medlem, og for de fleste unge sygeplejersker var det vigtigt gennem med-
lemsskabet at erhverve retten til at bazre foreningens firklgveremblem,
som dengang var det eneste bevis pd, at man var fuldt uddannet sygeple-
jerske. Selvfplgelig klarede de det ikke alene. Der var mange lzger, der
undervejs stgttede dem. Alligevel gjorde Henny Tscherning status pd fil-
gende mide ved foreningens 25-4rs jubileeum i 1924:

»Det ejendommelige ved Sygeplejerske-Udviklingens Historie Her i Lan-
det er, at det stadig var fra de Arbejdende selv, at Kravet om stgrre og stren-
gere Uddannelse udgik. Den fulde treaarige Laretid fik vi farst gennemfort
efter mange Aars Kamp, og farst da vi i Spidsen for Sygeplejerskeuddannel-
sen fik en ansvarshavende Forstanderinde, var Sagen gennemfgrt.«*

P& omrider med den teoretiske undervisning fik sygeplejerskerne ogsd
med tiden det afgerende ord. Da den startede pd Kommunehospitalet i
1890°erne blev den udelukkende varetaget af leger, og det var dem der
skrev lzrebog pd omridet. De indsk®rpede, at den teoretiske undervis-
ning kun skulle opfattes som et supplement til arbejdet pd afdelingerne:
»Hvad De har Behov for for at kunne forstaa Arbejdet paa Afdelingerne,
er et begrenset Kendskab til det menneskelige Legemes Bygning og til
Legemets Livsytringer i sund og i syg Tilstand, endvidere til Sundheds-
lzren og til Laren om Anti- og Aseptiken.«*? Det var dog ikke hensigten
at give en tilbundsgdende undervisning: »De skal jo ikke lzre andet og
mere, end hvad der kan lette Dem Forstaaelsen af den praktiske Gerning
og lzre Dem at iagttage Deres Patienter, saa intet vasentligt Symptom
undgaar Deres Opmarksomhed.«<™

Lerebogen var s afgjort et fremskridt, da den kom frem, men syge-
plejerskerne blev med tiden utilfredse med den, og i 1926 udgav Dansk
Sygeplejerd sin egen »Lzrebog og Haandbog i Sygepleje« i tre bind
skrevet af sygeplejersker og leger i fellesskab. Initiativet blev ikke hilst
velkomment fra alle sider. Iszr blev bogens omfang kritiseret fra legesi-
de, og det resulterede i en ny udgave i kun to bind. Trods kritikken blev
leerebogen dog forholdsvis hurtigt den mest brugte.
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Dansk Sygeplejerdd fik sdledes lidt efter lidt medbestemmelse pd ud-
dannelsesomridet, men de manglede det sidste led for at have vundet
den plads i uddannelsessystemet, som de gnskede, nemlig at den blev
statsanerkendt pd linie med andre skoleuddannelser. Allerede i 1907 ind-
sendte de en anmodning om, at staten opstillede ensartede regler for er-
hvervelse af retten til at praktisere som sygeplejerske. Som argument
sammenlignede de med det andet kvindeerhvery inden for sundhedssek-
toren: »For en Kvinde, der vil praktisere som Jordemoder, forlanges
Statsautorisation, og i Lighed hermed burde vel enhver, der vil paatage
sig Sygepleje, og ved enhver saadan kan Publikum udszttes for stor Fare
ved Forsgmmelser og fejl Behandling, have en Autorisation som Garanti
for Besiddelsen af de ngdvendige Kvalifikationer.«*

Den @gnskede statsautorisation lod vente l=nge pé sig, selvom der alle-
rede i 1910 blev nedsat en kommission til at udarbejde et forslag, kom
det forst op i Rigsdagen i 1921 uden dog at blive vedtaget, bl.a. pd grund
af modstand fra Venstre. Henny Tscherning udlagde grunden til, at for-
slaget faldt sdledes: »Saa markeligt det lyder: paa Befolkningens Mod-
stand! Skgnt det er Befolkningens Liv og Lemmer, det gelder.«*® Loven
blev efter flere forsgg endeligt vedraget i 1933, og det var fprst pd det
tdspunkt, sygeplejerskerne kunne anse deres krav om en egentlig ud-
dannelse for opfyldt og derved fi det officielle stempel pé, at svgeplejen
var en selvstendig profession med eget funktionsomride.

»Jeg tror, man kan tale om nastefglelse«

Det var imidlertid ikke alle kravene til sygeplejerskeuddannelsen, der
gik p det rent faglige. Der blev samtidig stillet forventninger til elevens
personlige egenskaber. Det var dem, der havde varet fremherskende ved
udvzlgelsen af de nye sygeplejeelever dengang i 187(0’erne. Der blev den-
gang stillet krav om et vist dannelsestrin, og som begrundelser for afvis-
ning af ansggere blev givet, at anspgeren »syntes at staa kendelig under
det Lavmaal af Dannelse, Hospitalet kan vare tjent med.«”” Opfattelsen
var, at det gnskede dannelsestrin indebar, at personen besad visse for sy-
geplejen ngdvendige, men ikke nzrmere preciserede foruds®tninger.
Ogsé Dansk Sygeplejerdd stillede lignende fordringer ved optagelse af
medlemmer. De var dog af den opfattelse, ar de gnskede personlige egen-
skaber til dels kunne erhverves under uddannelsen, hvis den vel at maer-
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ke blev tilrettelagt, som de krzvede, si forstanderinden fik mulighed for
at give eleverne den rette pivirkning: »Uddannelse er Opdragelse og Ud-
vikling, enhver ung Kvinde, der gnsker at blive Sygeplejerske, skulde ef-
ter de tre Aars Forlgb ikke vzre den samme; men en bedre, stzrkere,
kerligere Personlighed end fgr.«® Det var egenskaber som sanddruhed,
pilidelighed, disciplin, der blev fremhzvet bide af leeger og sygeplejer-
sker. Men dertil kom noget andet, som Henny Tscherning udurykte pd
denne mide: »en Vis Lidenskab for Gerningen skal helst vere til Stede
... jeg tror, man kan tale om Nastefglelse.«® Mon hun bevidst undgik at
bruge ordet nzstekerlighed, der méaske kunne associere til religigse veer-
dier?

I hvert fald mgdte sygeplejersken fra forskellig side forventninger om,
at hun skulle opfatte sit arbejde som et kald. Disse forventninger er ble-
vet udtrykt pd forskellig mide afthengigt af, hvordan man opfattede
kaldsbegrebet. Men for nogen havde det helt klart en religigs betydning,
der var med til at underbygge myten om sygeplejersken som den frelsen-
de engel, der ikke stillede fordringer for sig selv. Det var den udlzgning
sygeplejerskerne ofte mgdte, ndr de stillede krav om bedre lgn, pensions-
ordning, boligforhold osv. I sidanne tilfelde blev der stillet spgrgsmals-
tegn ved, om de mon havde den rette indstilling til deres gerning, siden
de kunne finde pi at stille krav om forbedringer af egne forhold. Arbej-
det burde bzre lgnnen i sig selv. Samtidig heevdede modstandere af en
tredrig uddannelse, at det barmhjertighedsmoment, der ngdvendigvis
miite findes i sygeplejen, ville forsvinde under en langvarig hospitalsud-
dannelse.

Dansk Sygeplejerid bestrzbte sig pd at modarbejde den holdning il
deres virke og i stedet fremhzve fagligheden. Det var den de gnskede an-
erkendt, og selv om de ogsd kunne omtale sygeplejen som et kald var det
uden religigse associationer. »Sygeplejerskens Kald er et Erhverv som et-
hvert andet«,” h2vdede Dorthea Leth, og Thora Knudsen modgik hold-
ningen i en debat i Borgerreprzsentationen ved at sige: »at Sygepleje og
Filantropi har noget med hinanden at ggre, kunde hun ikke indse.«*! In-
spektrice Emma Levy erklerede, at hun »har set Mennesker uden noget
religigst Livssyn, vere sjizldne og opofrende Sygeplejersker. «*2

Der kan findes mange andre eksempler pé, at tidens toneangivende sy-
geplejersker tilsyneladende forsggte at adskille det faglige kald fra et
eventuelt religigst kald, der efter deres mening var et personligt anlig-
gende, der intet havde med selve faget at gore.

Selv Charlotte Munck,* der var den af tidens toneangivende sygeple-
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Dansk Sygeplejerids mangedrige formand, Henny Tscherning (1853-1932), fotograferet for-
an Rigshospitalets Sygeplejerskebolig i 1920 sammen med nogle af de nordiske kolleger,
der havde fulgt Dansk Sygeplejeriids indbydelse til stormgde i Kobenhavn (HT forrest i
midten). Ved den lejlighed stiftede man Sygeplejerskers Samarbejde i Norden. (Dansk Sy-
geplejerids arkiv)

jersker, der klarest tilkendegav, at sygeplejen for hende var et religigst
kald, lagde stor vaegt pi, at det var fagligheden, der skulle honoreres.
Som nazstformand og siden formand i Dansk Sygeplejerdd var hun med
til at kempe for bedre forhold for medlemmerne, ogsd nir det gjaldt lgn.

Nir andre skulle karakterisere Charlotte Munck, fremhzvede de
lederegenskaber si som myndighed, evne til at lede og administrere
o.lign. Det er siledes billedet af en leder, vi har fiet overleveret i hgjere
grad end billedet af en sygeplejerske. Alligevel har hun nok veret med til
at holde liv i myten om sygeplejersken som den uselviske, kristne tjener-
inde, netop fordi hun aldd blev holdt frem som ideal. Fra sygeplejerddets
side var det ganske vist hendes position som forstanderinde, der var ide-
alfiguren, men den lod sig nzppe adskille fra personen.
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1 1932 dpde biade Charlotte Munck og Henny Tscherning med kort
tids mellemrum, og i forbindelse med debatten omkring valget af ny for-
mand for Dansk Sygeplejerdd blev det klart, at mange af de yngre syge-
plejersker, der var uddannet under det system, der var blevet udviklet,
hvor fagligheden var i centrum, falte, at de skulle leve op til nogle reli-
gigse kaldsidealer, de ikke sympatiserede med, og de gjorde oprgr. Den
mest markante talsmand var Elna Hiort-Lorentzen, der i bogen »Syge-
plejen — »Kald« eller Erhverv«* argumenterede for, at den moderne syge-
pleje var et erhverv som ethvert andet lgnnet arbejde. De unges protester
tyder pd, at den religigse kaldsideologi pd det tidspunkt var udtalt i hvert
fald i de forventminger, sygeplejerskerne mgdte fra offentligheden, og
den kolliderede med deres egen fagbevidsthed.

Sammenfatning

Sygeplejen som et selvstendigt arbejdsfelt blev bygget op i tiden fra mid-
ten af forrige drhundrede til 1930’erne. Samtidig blev det til et rent kvin-
defag. I tiden far havde der veret bide kvinder og mand, som tog sig af
forskellige plejeopgaver. Dog siledes at mandene hovedsageligt var pd
mandsafdelinger, militzre sygehuse og sindssygehospitaler. Men 1 perio-
dens lgb blev de erstattet af kvinder pé alle omrider, hvor der var tale om
egentlig sygepleje.

Det kom til at spille en rolle for fagets udvikling, at det blev et kvinde-
fag. Det tyder i hvert fald p4, at beslutningstagerne (leeger, hospitalsledel-
se, politikere) havde vanskeligt ved at acceptere sygeplejerskerne som
cksperterne pd omridet, for de blev sjzldent taget med pé rid. Samtidig
havde sygeplejerskerne store problemer med at erhverve den overord-
nede ledelse af sygeplejeomridet.

I den samme periode fik sygeplejen efterhinden sit grundleggende
faglige indhold. Faget udviklede sig fra at veere en ren praksisdisciplin til
ogsi at fi et teoretisk grundlag, og dermed fulgte, at uddannelsen blev en
eksamensskole, der blev anerkendt i det eksisterende uddannelsessystem
ved loven om statsautorisation 1 1933.

Det var iser fagets udevere, der gennem Dansk Sygeplejerid var akti-
ve i arbejdet med at fastlagge sygeplejens faglige indhold. Deres mél var,
at fagligheden skulle give social status. De havde derimod vanskeligere
ved at fi indflydelse pa udformning af rammerne i form af ledelsesstruk-
tur og egentlige sygeplejeskoler. De mdtte l2gge deres strategier ud fra, at
alle landets over hundrede sygehuse fungerede som uddannelsessteder
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med de problemer, det gav for bestrzbelserne pé at skabe én sygeplejer-
skeuddannelse.

Det billede, der for den omhandlede periode tegner sig af den danske
sygeplejerskestand, er formet efter nogle ideale modeller, der var skabt
ud fra borgerskabets ideologier. Det skyldes, at det iser var Dansk Syge-
plejerid, der handlede p8 standens vegne, og det blev dermed sygepleje-
radets ledelse, der blev normgivende. Det var kvinder fra »de dannede
klasser«, officersdgtre, prastedgtre, leegefruer o.lign., og de, der stadig
var i aktiv tjeneste, sad i overordnede stillinger. Det var deres forvent-
ninger til personlighed og faglighed, de unge sygeplejeelever skulle leve
op til, og uddannelsen blev tilrettelagt, si de kunne formes i det billede.

Noter

1. Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark blev stiftet i 1909
som centralorganisation for landets sygeplejeforeninger, der siden 1880°erne pd privat
basis var blevet stiftet 1 de enkelte sognekommuner. Foreningernes formdl var at tilby-
de medlemmerne professionel pleje i hjemmer i tilfelde af sygdom. Foreningerne blev
financieret ved medlemskontingenter og statslige tilskud. De fleste af de ansatte syge-
plejersker havde mindre end tre &rs uddannelse.

2. Imterview med Henny Tscherning i Berlingske Tidendes tllzg »Kvinden og Hjem-
met« den 20. juli 1924.

3. Der findes ingen underspgelse af stuekonernes sociale baggrund, men i samtidige be-
retninger og legeerindringer omtales de som #ldre enker fra arbejderklassen, der ikke
pd anden made kunne ernzre sig selv. Som stuckoner fik de bide kost og bolig pd hos-
pitalet. Der var stuekoner, der var med til at oplere de nye sygeplejersker, der efter-
hinden overtog deres stillinger. Nogle af stuekonerne beholdt dog deres sullinger ogsé
under den nye ordning.

4. Jeg anvender begreber »de dannede klasser«, fordi det var den betegnelse, de involve-

rede parter selv brugte. Dannelsesbegrebet stod centralt, uden at det dermed Kklart

fremgir n@jagrigt, hvad det indeholdt. Jeg har forspgt at indkredse det ved at undersp-
ge, hvilken social baggrund de farste sygeplejersker havde. Resultatet er fremkommet
ved en gennemgang af deres ansggninger i Kommunehospitalets arkiv. Ca. 2/3 havde
opgivet faderens beskafligelse, og heraf kom omkr. 1/3 fra embedsmandshjem. Lidt

flere var detre af hindverkere eller forskellige handlende. Undersggelsen er gengiver i

»Fra opvarter til sygeplejerskes, s. 66-68. Der findes ingen sterre undersagelse af syge-

plejerskernes sociale baggrund i den omhandlede periode. Men der er bygger en myte

op, som siger, at borgerskabets dgtre aflpste de gamle stuekoner.

Lzgeridet i Beretning om Kjgbenhavns Kommunehospital 1875, s. 27.

Prof. IZ]. Trier i Beretning om Kommunehospitalet 1877, 5. 103,

Ugeskrift for Leger 1876, s. 102

Fra et brev skrevet af en sygeplejeelev il sin mor ir 1898, her citeret efter Tidsskrift

for Sygepleje 1967, s. 527.

Beretning om Kommunehospitalet 1878, s. 82.

10. Referat fra Dansk Sygeplejeriids repreesentantskabsmpde den 20.11.1903.
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Dansk Sygeplejerids love 1900.

Det var Henny Tschernings dom, da hun fortalte om sine erfaringer i Tidsskrift for
Sygepleje 1913, nr. 18, 5. 295-307.

Den engelske matron havde den overordnede ledelse af hele hospitalets sygepleje samt
af elevuddannelsen, og hendes kompetance 1§ pd linie med overlzgernes. Hun havde
sin plads i hospitalsledelsen. Det var en tilsvarende ledelseskomperance, forstanderin-
den pd Bispebjerg Hospital fik. (Se nedenfor)

og 15. Prof. FJ. Trier i Beretning om Kommunehospitalet 1877, s. 105,

og 17. Tidsskrift for Sygepleje 1908, nr. 10, 5. 158, 159.

Da Dunsk Sygeplejerid blev stifiet i 1899, eksisterede der to sygeplejerskeforeninger,
nemlig Sygeplejerindeforeningen stifiet af overlzge Brandes i 1872 og Foreningen til
Alderdomsunderstettelse for Sygeplejersker 1 Danmark stifter 1896 af en kreds af lz-
ger. Begge foreninger blev bestyret af leger.

Tidsskrifi for Sygepleje 1904, or. 12, 5. 210-213.

Tidsskrift for Sygepleje 1913, nr. 18, 5. 304.

Citeret efter Henny ‘Iichernings gengivelse i Tidsskrift for Sygepleje 1913, nr. 18, 5. 295-307.
Som note 2.

og 24. Holger Jacobzeus i en indledende tale til sygeplejeclever gengiver i Tidsskrift for
Sygepleje 1901, nr. 11, s. 241, 242,

. Hele brevet er gengivel som bilag til Medicinalkommissionens Betenkning nr. X1 fra 1921.

Interview med Henny Tscherning i Venstrebladet i anledning af Dansk Sygeplejerids
25-firs jubileum i 1924,

Fra Kommunehospitalets arkiv, sag nr. 217/1880. (Der er flere lignendé eksempler).
Charlotte Munck pi SSN-made 1920, gengivet i beretning.

Som note 26.

Tidsskrift for Sygepleje 1901, nr. 1, s. 9. Dorthea Leth, f. Secher var blandt de farste
sygeplejersker, og senere plejemgdre pi Kgbenhavns Kommunehospital.

Sygeplejerske og borgerreprasentant Thora Knudsen, f. Fiedler i Kgbenhavns Borger-
representations Forhandlinger 1909, s. 1449,

Interview med Emma Levy i BT den 6.09.1926 i anledning af hendes 40-&rs jubilzum
som sygeplejerske. Flun var pd det tidspunkr inspekirice pd Almindelig Hospital i Kg-
benhavn. Hun havde varet med til stiftelsen af Dansk Sygeplejerid i 1899, og hun var
foreningens farste sekretzr.

Charlotte Munck var forstanderinde pd Bispebjerg Hospital fra 1913. Hun var med i
Dansk Sygeplejeriids repreesentaniskab fra 1910, nesdormand fra 1924, og i 1927 aflaste
hun Henny Tscherning som formand. Denne post bekledre hun til sin dad i 1932,

Bogen er udgiver 1934 pd Mondes Forlag A/S. 35.

Forfatteren har publiceret flg. om sygeplejehistorie:

»Sygeplejersker fortzller — Glimt af sygeplejens historie« (red.) Dansk Sygeplejerdd 1987,
»Fra opvarter til sveeplejerske — trek af danske svgeplejerskers historie frem il ir
1900«, Dansk Sygeplejerad 1988.

»Fra kald til fag — kampen om statsautorisation«, Dansk Sygeplejerid 1989.

»Over grenser — om danske sygeplejerskers arbejde og studier i udlander 1899-1940«,
Dansk Sygeplejerid 1990. )
»Sygeplejerskerne og stemmerettens i Sygeplejersken 1990, nr. 22, s. 22-25.
»Sygeplejerskernes Hus« i Sygeplejersken 1990, nr. 21, s. 28-30.
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