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innspill og refleksjoner underveis. Ansatte pa biblioteket i Grooseveien, na nye
Campus i Grimstad, og spesielt Gerd Lillian Andersen — tusen takk for stor og
uvurderlig hjelp under hele denne prosessen. Min takk gar ogsa til professor Hans
Grelland, professor Ole Riis, og professor Dag G. Aasland, alle ved Universitetet i
Agder. Takk for kloke rad, innspill og oppmuntring underveis i prosessen. | den
perioden jeg arbeidet med denne avhandlingen, var jeg medlem av Radet for
sykepleieetikk. En spesiell takk til dere alle som gav meg inspirasjon til a fortsette
arbeidet med profesjonsetikk.

Elisabeth Sveen Kjglsrud

Grimstad, mai 2013






Summary

“Professional Ethical Challenges within a Health Enterprise” is a qualitative study
of 14 nurses and 2 unity heads of two psychiatric emergency posts in a psychiatric
health care enterprise. The study explores modern challenges that these nursing
personnel meet at work: challenges that require of them an increasing degree of
regulation and standardization.

The study is defined and limited by two research questions:

1. Which ethical and moral challenges do these nurses experience?

2. Does the implementation of governmental reforms affect the nurses™ possibilities for
acting as professional nurses, and if so, in what way?

A study of ethical challenges should perhaps end on a normative note. | have
therefore chosen in the final chapter to undertake an ethical reflection over the data |
have gathered and my own experience and presuppositions. The questions | address
in this chapter are as follows:

-What are the central ethical and moral challenges met by nurses in a hospital
psychiatric ward?

- What implications do these challenges have for other relevant actors?

The background for the study

In 2002 the Norwegian government overtook responsibility for the hospitals. This led
to new organizational changes in specialized health care, the implementation of a
health enterprise reform, and new health laws. The dissertation is a study of
professional ethics, and my starting point is the reflections of nurses on their own

praxis. My interpretation of these reflections draws on theories from the fields of
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ethics, sociology and profession studies. The focus of the dissertation is on what the
professional ethic of the nursing profession is and/or should be. Should professional
nurses adhere to the political mandate alone, or should nurses base their professional
conduct on the relational aspect where behavioural ethics are in focus?

Based on the challenges indicated above, | have chosen to utilize a qualitative study
in order to obtain depth knowledge of the nurses’ experiences and reflections on
praxis. The aim has been to study relationships and variations among the nurses in
their understanding of the social reality. A triple hermeneutical approach is used to
explore the nurses’ interpretations, my interpretations, and those social factors that
affect both the nurses and me. It is essential to understand all these aspects, as they
together describe context into which the reforms, amended laws, rules and procedures
described in the dissertation were introduced. The data collection is based on
documents and interviews. The analysis of documents was used to provide a
background context for the interviews, and an overview of the changes that have
occurred since the health enterprise reform was implemented and the amended laws
introduced.

The analysis indicates that the nurses’ practice is based on ethical concepts for rules
and duty. They perform their duties loyally to the system and to the practice of the
work place, even though they may to a certain extent disagree with the ideology that
the post espouses. The health enterprise reform therefore impacts on the possibilities
for the nurses to act professionally. They use their expertise, but they don't seem to
reflect on their actions in terms of their professional ethics. Central objections to the
ethical rules in sway are that they might weaken nurses’ personal commitment,
empathy and morale, and for this reason are not substantial enough in light of the
important social function of the profession. In my view, the nurses themselves must
contribute to establishing a good culture for reflection in their posts, among other
things by taking initiative to establishing meeting places where different challenges
may be discussed in order to create good practice. The nurses have a responsibility
for exercising good professionalism in their meetings with the patients.
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1. Innledning

Helsevesenet i Norge, og psykiatrien i seerdeleshet, har blitt viet stor oppmerksomhet
i mediebildet gjennom en arrekke, og nesten daglig kan vi lese om uheldige hendelser
som omhandler bade menneskelig svikt og systemsvikt. Pasienter blir glemt i kaene,
liv gar tapt og systemene er for store og uoversiktlige, og pasientene blir selv bedt om
a ta ansvar, melder media. Politikerne er uenige om hvorvidt sykehusene som er
drevet av de regionale helseforetakene, sikrer den kvaliteten pasientene burde ha, og
de diskuterer hvor ansvaret burde plasseres. Samtidig med dette vises det til at flere
pasienter blir behandlet og flere blir friske.

Pa sykehusene arbeider det flere profesjonelle grupper. | denne avhandlingen er
sykepleierne den sentrale profesjonsgruppen. Avhandlingen skal besvare hvilke
profesjonsetiske utfordringer som er sentrale i deres refleksjon sett pa bakgrunn av
den kontekst de tilhgrer og er en del av. Avhandlingen er en kvalitativ studie der jeg
har dybdeintervjuet 14 sykepleiere og to enhetsledere pa to psykiatriske poster pa en
psykiatrisk avdeling i et helseforetak. Den kvalitative studien er supplert med
litteraturstudier pa feltet og dokumentanalyse.

Dette kapitlet inneholder presentasjon av tema og forskningsspgrsmal, og videre en
beskrivelse av hvordan velferdsstaten og ulike reformer i helsesektoren har vokst
frem de siste tidrene. Jeg viser til hvordan statlig politikk far konsekvenser for de
profesjonelle som jobber i helsevesenet, i dette tilfellet sykepleierne. Til slutt omtaler
jeg tidligere relevant forskning pa feltet og angir hvordan avhandlingen er bygd opp.
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1.1 En klassiker pa feltet

I den ene leiren talte en om at forholdet til pasientene matte vere rettferdig, at en
ikke matte gjare forskjell og at disiplin var ngdvendig. | den andre ble det sagt at all
medisinsk behandling, dermed ogsa psykiatrisk behandling, ma ta hensyn til hvordan
den enkelte pasient skiller seg fra andre pasienter. Psykiatrisk behandling uten
individualisering, mente de, fortjener ikke navnet behandling” (L@chen, 1984, s. 123).
Sitatet fanger inn kjerneproblematikken og utfordringene i all behandling i
helsevesenet — rettferdighetsspgrsmalet og ivaretakelse av enkeltmennesket, og er
hentet fra professor i medisinsk sosiologi Yngvar Lachens bok Idealer og realiteter i
et psykiatrisk sykehus, som kom ut farste gang i 1965. Boken er en analyse av det
psykiatriske sykehuset sett under en sosiologisk synsvinkel, og den er skrevet pa
grunnlag av observasjoner han selv foretok gjennom mange ar. | boken viser Lachen
til at personalet som arbeider der, har mange forpliktelser og oppgaver. | noen tilfeller
er personalet ogsa ngdt til 2 modifisere sine idealer nar de skal omsette dem i praksis.
Lachens bok beskriver forholdene pa 1960-tallet, men problemstillingene han reiser,
er fremdeles gyldige. Jeg bruker Lachens bok som en opptakt til min egen avhandling
fordi han der redegjer for to sentrale hensyn som fremdeles skaper debatt innenfor
psykisk helsevern. Det ene er rettferdig fordeling av tjenester og det andre er en
individualisert behandling, og disse utfordringene er ogsa sentrale i min avhandling.

Helt innledningsvis vil jeg imidlertid vise til min egen motivasjon og bakgrunn for &
skrive en avhandling om profesjonsetiske utfordringer i lys av statlige reformer.

1.2 Min forforstaelse

Jeg er selv utdannet psykiatrisk sykepleier, har arbeidet i flere ar med akutt psykiatri,
0g jeg har ogsa arbeidet pa sakalt intermedier post i psykiatrien. Samtidig med dette
har jeg ogsa veert engasjert som lokalpolitiker gjennom flere ar. | samme tidsrom som
jeg har skrevet denne avhandlingen, 2007-2012, har jeg veert medlem i Radet for
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sykepleieetikk®. | 2006 skrev jeg en masteroppgave med tittelen Hvordan opplever og
handterer sykepleierne forholdet mellom idealet om konkret omsorg i mgte med
pasienten og rammene som ligger i ISF som styringsform?. Bakgrunnen for oppgaven
var mitt eget engasjement som politiker og sykepleier i kommunestyret da min
hjemkommune skulle innfare innsatsstyrt finansiering®. Som sykepleier og politiker
var jeg blant annet av den oppfatning at kvaliteten pa tjenestene trolig ville ga ned, og
at den profesjonelle autonomien ville bli svekket hvis kommunen innfarte ISF, og jeg
stemte derfor imot forslaget i kommunestyret. Da jeg som masterstudent aret etter
foretok en undersgkelse blant ti sykepleiere i hjemmesykepleien i en kommune i
Norge som tidligere hadde innfart ISF, ble jeg forundret over sykepleiernes
opplevelser og refleksjoner omkring temaet. Ingen av dem var spesielt opptatt av
temaet. De strukturelle endringene til tross, sykepleierne jobbet som far. Dette ledet
meg til videre interesse for temaet. Sykehusreformen var blitt innfert i 2001/2002,” og
jeg gnsket derfor & undersgke videre hvorvidt det var slik at strukturelle endringer
ikke hadde noen betydning for de profesjonelles handlinger, ogsa i en
sykehusorganisasjon. Eller kunne det veere slik at et arbeid i hjemmesykepleien
medfarte en frihet som profesjonelle pa en sykehuspost ikke hadde? Under arbeidet
med avhandlingen ble ogsa fokus rettet mot flere ulike endringer, noe jeg gjer rede
for i kapittel 2. | starten av arbeidet med denne avhandlingen hadde jeg en svak
antagelse om at strukturelle endringer ikke hadde vesentlig betydning for hvordan
sykepleierne handlet, pa bakgrunn av de funn og erfaringer jeg hadde gjort under
arbeidet med min masteroppgave. Min egen meningshorisont og forforstaelse kan
tenkes & ha pavirket avhandlingen nar det gjelder datainnsamlingen og mine
fortolkninger. Dette vil jeg for gvrig komme tilbake til i metodekapitlet og i kapittel
8. Lachen skriver at personalet som arbeider pa psykiatrisk sykehus, i noen tilfeller
ma modifisere sine idealer nar de skal omsettes til praksis (1984, s. 32-35, 48). Et av
mine sparsmal er hvordan sykepleierne opplever de strukturelle betingelsene de

! Perioden november 2007-november 2011.
2 Masteroppgave i profesjonsetikk og diakoni, Teologisk fakultet, Universitetet i Oslo 2006.

% Innsatsstyrt finansiering i kommunesektoren innebzrer & skille forvaltning fra drift innenfor omsorgstjenesten. Dette betyr
blant annet at ansvaret for tildeling av tjenester flyttes fra hjemmesykepleien i sonene til nyopprettet enhet for
behovsvurdering og tjenestetildeling. Det gkonomiske ansvaret for tjenestene legges til denne bestillerenheten. Innfaring av
ISF innebeerer en utfordring for bestillerenheten & tilpasse kvaliteten og omfanget pa tjenestene (Kjglsrud, 20086, s. 12).

4 Se kapittel 2.
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mgter i sin arbeidshverdag etter innfgringen av de ulike statlige reformene, og hvilke
idealer de i sa fall ma modifisere. Dette ble utgangspunktet for mitt tema og mine
forskningssparsmal.

1.3 Presentasjon av tema og forskningsspgrsmal

Avhandlingens tema som skal belyses, er fglgende:
Profesjonsetiske utfordringer for sykepleiere i akuttpsykiatrien.
Temaet er avgrenset og presisert gjennom to forskningsspgrsmal:

- Hovilke etiske og moralske utfordringer opplever sykepleiere i sin
arbeidshverdag pa to psykiatriske akuttposter pa en psykiatrisk avdeling?

Dette forskningssparsmalet skal bidra til & gi en mest mulig fyldig beskrivelse av
arbeidets innhold og omfang der hele variasjonsbredden nar det gjelder moralske
utfordringer, kunne bli fanget opp.

Samtidig med dette skal avhandlingen undersgke om nye mater & organisere tjenester
pa hadde betydning for arbeidets innhold og omfang. Derfor ble mitt farste
forskningssparsmal supplert med forskningsspgrsmal to. Hensikten er at begge
forskningssparsmalene pa hver sin mate kan apne opp det empiriske materialet, slik
at jeg far belyst problemstillingen pa en best mulig mate.

- Betyr innfgringen av statlige reformer noe for sykepleieres muligheter til &
handle som profesjonelle, og i tilfelle hva?

Mine forskningssparsmal inneholder flere ngkkelbegreper som jeg i neste delkapittel
vil gjare rede for hvordan jeg bruker.

Et etisk arbeid bgr etter mange etikeres mening ha en normativ avslutning. Jeg @nsker
derfor i mitt siste kapittel a foreta en etisk normativ refleksjon over den empirien jeg
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har samlet inn, og min egen erfaring og forforstaelse. Spgrsmalene jeg gnsker a
bevare i dette kapitlet, er fglgende:

- Hva er de viktigste etiske og moralske utfordringene for sykepleierne pa en
akuttpost pa en psykiatrisk avdeling i et helseforetak?

- Huvilke implikasjoner medfgrer disse utfordringene for andre relevante
aktgrer™?

1.4 Begrepsavklaringer

Sentrale begreper i avhandlingen er etikk og moral. Etikkbegrepet i norsk tradisjon
forbindes gjerne med en teoretisk og normativ refleksjon om en handling, mens
moralbegrepet betegner en konkret handling. Professor i filosofi Arne Johan Vetlesen
skriver i boken Hva er etikk (2007) at han velger a se bort fra denne distinksjonen og
foretrekker a bruke begrepene om hverandre fordi ”de fleste etiske teorier forutsetter
at vi som menneskelige aktarer er interessert i a leve vare liv pa en mate som vil
kunne regnes som moralsk riktig — om ikke i minste detalj, sa i det store og hele”
(Vetlesen, 2007, s. 9). | samtale med mine informanter ble ikke dette skillet
problematisert, og jeg har heller ikke i analysen problematisert det. Et sentralt fokus i
denne avhandlingen er rettet mot sykepleieres profesjonsetiske utfordringer og
dilemmaer. Selve begrepet profesjonsetiske utfordringer er i denne sammenhengen
knyttet bade til individuell atferd og etiske utfordringer eller dilemmaer knyttet til den
organisasjonsmessige konteksten atferden finner sted innenfor. | etisk teori
innebeerer et etisk dilemma at subjektet ma foreta et valg i en situasjon hvor ulike
verdier eller normer kommer i konflikt med hverandre, men ingen av lgsningene er

® P4 et sykehus finnes mange aktgrer, fra institusjonsledelse til andre yrkesgrupper som er representert. N&r jeg har valgt &
fokusere pa sykepleiere, handler det om flere forhold. For det farste bar helseforetaksreformen bud om
profesjonsngytralitet, og et tverrfaglig fokus ble vektlagt. Videre ble sykepleieprofesjonen innlemmet i en ny felles
helsepersonell lov. Som en tredje faktor av interesse er kunnskapsbasene for sykepleierne i endring. Disse forholdene blir
behgrig omtalt i kapittel 2. Nar jeg i mitt tredje forskningssparsmal skriver andre relevante aktgrer, har jeg valgt a trekke
frem Norsk Sykepleierforbund, helseforetaket, utdanningsinstitusjonene og politikkens rolle (se kapittel 9).
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gode”, skriver professor i etikk Ashild Slettebg (2008, s. 43). Dilemmaet er med
andre ord et valg mellom to onder. Mine informanter skilte ikke mellom begrepene
utfordring og dilemma i samtale med meg, og jeg har derfor i analysen selv ikke
foretatt dette skillet.

| mitt andre forskerspagrsmal anvender jeg begrepet & handle som profesjonell. Her er
det bestemte aspekter ved profesjoner jeg tenker spesielt pa. En mate a forsta
begrepet profesjonell og profesjonalisme pa er knyttet til det & inneha autonomi og
raderett nar det gjelder sitt yrke. Den amerikanske professoren i sosiologi Eliot
Freidson (2007) sier det slik: ’professionalism is a set of institutions which permit the
members of an occupation to make a living while controlling their own work [...] the
two most general ideas underlying professionalism are the belief that certain work is
so specialized as to be inaccessible to those lacking the required training and
experience, and the belief that it cannot be standardized, rationalized or, as Abbott®
(1991b, s. 22) puts it “commodified” (Freidson, 2007, s. 17).” Freidsons begrep
professionalism innbefatter bade kunnskap om og en forvaltning av verdier nettopp
for & fa legitimitet og tillit i befolkningen. Disse tankene til Freidson lener den
amerikanske sosiologen William M. Sullivan seg pa, og omtaler viktigheten av en
moralsk dimensjon. Sullivan (1999, 2000) understreker at kognitiv kunnskap alene
ikke kan veere tilstrekkelig, nettopp fordi den profesjonelle kunnskapen innehar en
verdi og interesse for befolkningen. Dette perspektivet anser jeg som relevant i min
avhandling, ogsa fordi Sullivan redegjgr for ulike samfunnskontrakter hvor den
moralske dimensjonen i fremtiden star i fare for a bli mindre vektlagt pa grunn av
markedsbaserte interesser. Nar jeg da skal besvare mitt andre forskningssparsmal
hvor jeg spgr om sykepleierne kan handle som profesjonelle, legger jeg til grunn en
forstaelse slik Freidson og Sullivan tar til orde for her. Dette inneberer at
profesjonelle handlinger innbefatter bade ekspertkunnskap og at handlingene
reflekteres over og begrunnes i forhold til profesjonsetikk. Dette innebarer autonomi,
etisk ansvar og bevissthet.

® Andrew Abbott, anerkjent amerikansk professor i sosiologi.
7 Se ogsA kapittel 3.
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Tematikken i avhandlingen omhandler ogsa det jeg kaller statlige reformer.
Reformene jeg belyser, omhandler bade den sakalte helseforetaksreformen med
innfaring av enhetlig ledelse, og ulike lovreguleringer som skjedde forut for
innfaringen av denne. | de neste avsnittene vil jeg kort vise til disse, og gjare rede for
hvordan politiske intensjoner, statlige reformer og profesjonsetikken er plassert i et
fellesskap hvor ulike verdier kan tre frem og skape utfordringer.

1.5 Velferdsstat, statlige reformer og profesjonsetikk

| boken Det norske samfunn skriver professor i sosiologi Lise Kjalsrgd (2005, s. 191)
om de store organisasjonsendringene som har preget helsetjenesten etter 1980. Hun
omtaler ulike reformer, og understreker at sykehusene er blitt mer sentraliserte og
spesialiserte, samtidig med at antall sengeplasser er sterkt redusert og liggetiden
stadig har blitt kortere. Ogsa innenfor psykisk helsevern har det skjedd endringer, sier
Kjelsred, ved at de ”gammeldagse” psykiatriske sykehusene blir nedlagt og erstattet
med polikliniske tilbud. Hun omtaler politikernes gode intensjoner i Stortingsmelding
nr. 4, 1996-97, hvor regjeringens politikk omtales slik: ”’Regjeringen vil med sin
politikk skape frihet for alle mennesker, likhet for at friheten skal veere reell for alle —
og solidaritet fordi samfunnet skal vere et fellesskap der alle kan fale seg trygge”
(Langtidsprogrammet 1998-2011, s. 11).

Hvordan skape bedre og mer effektive sykehus? Dette har veert et sentralt spgrsmal
som har veert stilt i bade Norge og andre vestlige land de siste arene. Stortinget ba i
budsjettbehandlingen i 1996 regjeringen om a sarge for at sykehus la til grunn
enhetlig ledelse pa alle nivaer. Enhetlig ledelse var et av forslagene fra Steine-
utvalget (NOU 1997:2) og ble fulgt opp med et eget lovkrav i
spesialisthelsetjenesteloven § 3,9, der det heter at ’sykehus skal organiseres slik at det
er en ansvarlig leder p4 alle nivaer”. Endringene tradte i kraft 1. januar 2002. I
Forvaltningspolitisk redegjarelse til Stortinget varen 2002 bebudet
administrasjonsminister Jorgen Kosmo en sterkere satsning pa ledelse i staten”,
skriver fgrste amanuensis og dr.polit. Dag Olaf Torjesen (2008, s. 8), og fortsetter ved
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a sitere Kosmo: ”Lederne er tiltenkt et storre ansvar og myndighet til & gjennomfere
omstillinger og fornying i egen virksomhet.” | Soria Moria-erklzringen (2009)®
gjentar regjeringspartiene at det i Norge er en viktig verdi at alle har den samme
retten til god helsehjelp. Blir du syk, skal du vite at du far den beste behandling sa
fort som mulig. De ulike reformene hadde til hensikt & gke effektiviteten, fa ned
kgene og behandle flere pasienter.® Avhandlingen handler derfor om hvorvidt
sykepleierne opplever at slike organisatoriske endringer far konsekvenser for deres
egne moralske og etiske idealer og standarder for god profesjonsutgvelse.

Nar regjeringen legger faringer pa sin politikk, far dette implikasjoner for
profesjonsutgverne som arbeider i helsevesenet. Professor i systematisk teologi og
diakoniforskning Trygve Wyller (2005, s. 41) viser til velferdsstaten som vokste
frem, og skriver at velferdsstatens profesjoner vokste frem med tanke pa universelle
rettigheter der autonomi og det a respektere pasientens selvbestemmelse stod sentralt.
Han omtaler ogsa at profesjonsetikken utviklet seg som et forsvar mot vilkarlighet,
urettferdig fordeling og nedlatende holdninger”. Men han skriver samtidig at gode
intensjoner fra styresmaktenes side ikke er en garanti for hvordan resultatet blir, blant
annet nar det gjelder autonomien.

Det er skrevet flere avhandlinger de siste arene der profesjonsetiske utfordringer og
dilemmaer har veert tema. Likedan har det veert skrevet flere avhandlinger om
reformene i sykehusene der fokus i farste rekke har vart viet selve
helseforetaksreformen og innfgringen av nye ledelsesidealer. Sa langt jeg har brakt i
erfaring, er det ikke skrevet noen avhandling som omhandler sykepleiere som
arbeider innenfor psykisk helsevern og akuttpsykiatri, der fokus er bade pa
profesjonsetikk og pa de statlige reformene i sykehusene.

8 politisk plattform for flertallsregjeringen utgétt av Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

® Dette vil bli behgrig omtalt i kapittel 2.
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1.6 Tidligere forskning pa feltet

| dette delkapitlet vil jeg gjare rede for relevante empiriske studier som hver for seg
tar for seg temaene profesjonsetikk og statlige reformer i sykehusene. Jeg presenterer
ogsa to studier fra kommunal helsesektor. Flere av studiene belyser blant annet det
krysspresset de profesjonelle star i nar det gjelder ulike mal og verdier de selv er
barere av, og ulike organisatoriske mal og forventninger. Dette er ogsa et av mine
bidrag i studien. Samtidig med dette er jeg opptatt av debatten om ulike reformer i
helsevesenet kan medfare en utvanning av sykepleiernes kunnskapsgrunnlag™ og en
deprofesjonalisering av sykepleieyrket. Ingen av de studiene jeg viser til her, har for
gvrig hatt dette som tema, og dette vil derfor vaere et av mine forskningsbidrag pa
feltet. Studiene som jeg viser til, har imidlertid flere likhetstrekk med min egen
studie. Jeg kan av den grunn ta med meg de ulike funnene som er gjort, og
sammenligne dem med mine egne funn til & bygge opp nye forskningsfunn og bidra
til ny refleksjon pa feltet. De enkelte studiene har veert til inspirasjon og til teoretisk
refleksjon som har hjulpet meg til & apne opp ulike fortolkninger i mitt eget materiale
under arbeidet med denne avhandlingen.

Ved Rokkansenteret i Bergen ble det pa begynnelsen av 2000-tallet iverksatt et
forskningsprosjekt som ble kalt ATM-prosjektet'’. En av bidragsyterne her var
psykolog Birte Folgerg Johannessen. | en artikkel (Johannessen 2004) som er kalt
“Ledelse og evidens i det psykiske helsevernet, konsekvenser for kunnskapsforstaelse
og organisering” redegjgr forfatteren for at enhetlig ledelse, som var en av de statlige
reformene, pavirker forholdet mellom ledelseskunnskap, klinisk kunnskap og
spesialisert profesjonskunnskap. Hun beskriver at evidensbasert medisin (EBM)
legitimerer endring i organisasjonsatferd og klinisk praksis i retning gkt
gjennomsiktighet og ekstern kvalitetskontroll. Johannessen hevder at EBM inneberer
at klinisk praksis skal baseres pa spesifikke data og en mer formalisert type
rasjonalitet som er mer i trad med gkonomiske og offentlige krav til innsyn innenfor

10 S Kapittel 2.

1 Informasjon om ATM-prosjektet kan leses pd nettsiden: http://www.polis.no
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New Public Management*?. Ogsa Dag Olaf Torjesen ved Universitetet i Agder har
veert en del av Rokkan-miljget, og i 2008 publiserte han en avhandling som han kalte
”Foretak, management og medikrati”, som var en sektorstudie av
helseforetaksreformen og ledelse i den norske spesialisthelsetjenesten. Han gjar rede
for at faglig ledelse fremdeles star sterkt i norske sykehus, men at management-
ideologien har fatt fotfeste blant sykepleiere og andre helseprofesjonelle. 1 2006 ble
det publisert en avhandling ved NTNU skrevet av cand.polit. Tone Opdahl Mo, kalt
”Ledelse til begjeer eller besver — om reformer, fag og ledelse 1 sykehus”.
Avhandlingen handler om ledelse og kunnskapsarbeid i sykehus, og utgangspunktet
for studien var innfaringen av enhetlig ledelse i spesialisthelsetjenesten. Mo ser pa
denne reformen som et eksempel pa hvordan en NPM-inspirert styringsforstaelse
kommer inn i sykehuset. Hun gjer rede for det medisinske fagfeltets forstaelse av fag,
organisasjon og ledelse og hevder at disse utfordres pa flere mater gjennom den nye
ledelsesformen. 1 2010 publiserte Elin Margrethe Fjeldbraaten en avhandling med
temaet: “Mellom idealer og praksis — en casestudie av leger og sykepleiere i mgte
med reformer 1 spesialisthelsetjenesten”. Hun beskriver at reformene 1 sykehusene har
veert preget av New Public Management-ideologier og fremstar som inkompatible
med institusjonaliserte praksiser og tenkemater i sykehusene, der de profesjonelle er
sentrale aktarer. Avhandlingen er en studie av helsepolitiske malsettinger,
sykehusorganisering og profesjonelle i spesialisthelsetjenesten, og Fjeldbraaten
analyserer hvordan ledere og utgvende profesjonelle forholder seg til nye
organisatoriske betingelser. Hun finner i sin studie at bade legene og sykepleierne
mener at reformen farst og fremst hadde til hensikt & spare penger, blant annet ble det
hevdet at flere pasienter skal behandles i systemet pa kortere tid. Fjeldbraatens funn
viser at legene finner strategier der de star sammen og fremmer faget kollektivt, og at
legeforeningen star sterkt lokalt, mens hun finner det motsatte hos sykepleierne.
Sykepleierne hadde ikke lokale strategier for & beholde fagligheten, og NSF lokalt var
ikke opptatt av & kjempe for egen profesjon, hevder Fjeldbraaten.

12 Om evidensbasert medisin og NPM i kapittel 2.
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To avhandlinger som omhandler profesjonelle og profesjonsetikk, er det grunn til &
nevne. |1 2007 publiserte Dagny Kristine Johnsen Hov en avhandling som ble kalt
”Den gode profesjonelle. Profesjonsetikk for advokater og barnevernsarbeidere”.
Johnsen Hov undersgker seks advokaters og seks barnevernsarbeideres erfaringer
med hva som er etiske problemer og dilemmaer i deres yrkespraksis. Hun analyserer
om informantene overveier og velger ut ifra universelle og generelle prinsipper og
standarder, eller om de er veiledet av det partikulere i situasjonen, der dyder,
emosjoner og kognitiv persepsjon star sentralt. I min avhandling trekker jeg inn
normativ profesjonsdebatt som fokuserer nettopp pa det universelle og partikulere i
mgtene mellom sykepleiere og pasienter, og Hovs studie utgjagr dermed viktig
bakgrunnsinformasjon for min studie. Terje Mesel publiserte i 2008 en studie som ble
kalt ”Profesjonelle i klemme”. Studien baserte seg pa 21 sykehuslegers refleksjon
over seg selv som profesjonsetiske subjekter. Mesel skriver at legeprofesjonen har
veert og er svert innflytelsesrik i norske sykehus, samtidig som ”makten” er blitt satt
under kraftig press bade innenifra og utenifra. Han gjar rede for at legeprofesjonen
tradisjonelt har hatt stor faglig autonomi og liten grad av innsyn fra eksterne
instanser. Denne situasjonen er i ferd med a endre seg, skriver Mesel. Han gjer rede
for at denne endringen henger sammen med de kontekstuelle endringene som det
profesjonsetiske subjektet utgver sin praksis innenfor, og at denne rammen skaper
bade begrensninger og mulighetsrom for den profesjonelle praksisen og den
profesjonelle refleksjonen.

Fra den kommunale helsesektoren har det ogsa vert publisert interessant forskning.
Til tross for at min studie baserer seg pa statlige reformer, er allikevel studier fra
kommunal sektor interessante fordi reformer i kommunesektoren pa mange mater har
likhetstrekk med de statlige reformene i sykehusene. To avhandlinger finner jeg
grunn til & nevne. | 2007 publiserte forsker ved NOVA Mia Vabg en avhandling hun
kalte ”Organisering for velferd. Hjemmetjenesten i en styringsideologisk
brytningstid”. Her beskriver hun de kommunale pleie- og omsorgstjenestene som ble
“nedslagsfelt” for en rekke organisasjons- 0g styringsideer kjent under
samlebetegnelsen NPM. | likhet med forskning fra statlig sektor som jeg har omtalt,
beskriver Vabg krysspresset mellom ulike normative krav, det veere seg lover og
regler og ulike forventninger, samtidig som den profesjonelle ma gjgre ulike
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skjennsmessige og individuelle vurderinger. Jorg W. Kirchoffs avhandling ”De
skjulte tjenestene — om ugnsket atferd i offentlige organisasjoner” fra 2010 finner at
det er et spenningsforhold mellom samfunnets behov for velferdstjenester, pasienters
grenselgse behov og de ressursene som er til radighet. Kirchoff omtaler ulike
organisasjonsmodeller inspirert av New Public Management-tenkning som blir tatt i
bruk, og der effektivitet og byrakratisk kontroll er et middel til @ oppna kontroll over
kostnadsveksten i det offentlige.

Den forskningen jeg har presentert til na, har veert norsk. Det finnes imidlertid svart
interessant utenlandsk forskning som er av interesse og relevant for min avhandling
og tematikk. Jeg vil i det falgende trekke frem forskning som omhandler begrepet

. 1
“moral distress”.®

Under arbeidet og i analysen av det empiriske materialet ble jeg oppmerksom pa
begrepet “moral distress” og forskning som har vert gjort p& tematikken®. Dette
fokuset apnet opp for ny forstaelse og annet fokus enn jeg opprinnelig hadde sett for
meg. | flere av artiklene jeg har fordypet meg i, finner jeg flere fellestrekk,
utfordringer og funn jeg anser som relevante i min avhandling. Sykepleiere opplever
a sta i et krysspress mellom sine egne idealer og ulike forventninger utenifra, og
opplever store etiske utfordringer og dilemmaer i sin arbeidshverdag. Disse
forholdene medferer over tid til ”moral distress”. Begrepet moralsk stress som jeg
gjer meg bruk av i avhandlingen, rommer ogsa slik jeg ser det, begrepet moralsk
ubehag.

13 Liitzen og Kvist (2012) gjer rede for ulike begreper relatert til moralsk stress, og skriver at det ikke rader full konsensus
omkring begrepsbruken. Jameton (1984) definerer moral distress slik: “moral distress occurs when one knows the right
thing to do, but institutional constraints make it nearly impossible to pursuthe right course of action”. | min avhandling
bruker jeg begrepet ut ifra et psykologisk perspektiv. | Engelsk-norsk ordbok oversetter Willy A. Kirkeby begrepet ”volde
smerte”, ’sorg” i

14 Sgk i databaser pa tematikken gir flere hundre treff, og av den grunn har jeg mattet foreta valg og avgrensninger nar opp
mot min egen tematikk.
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I en kanadisk doktorgradsstudie kalt "Reformulating the Nature of Stress in Nurses’
Work in Pediatric Intensive Care: An Institutional Ethnography” forfattet av
sykepleier Elizabeth Anne McGibbon (2004), beskriver forfatteren sykepleiernes
utfordringer i arbeidet med syke og deende barn. Hun trekker frem ulik tematikk,
blant annet er hun opptatt av det moralske stresset sykepleierne opplever i mgtene
med det syke barnet der "liv og ded” utspiller seg. McGibbon beskriver sykepleiernes
mange oppgaver — vere ved sykesenga, ordne medikasjon og vare bindeleddet
mellom andre yrkesgrupper. Forfatteren skriver at sykepleierne snakker mye om
barnets lidelse. De gir ogsa uttrykk for at malesystemene og det kontekstuelle
systemet ikke alltid fanger opp kompleksiteten og arbeidets omfang.

Den kanadiske sykepleieren og professoren Wendy Austin (2012)*° skriver at
moralsk stress alltid har eksistert, men hevder at det de seneste arene har skjedd en
radikal endring bade med hensyn til intensitet og grad, ikke minst pa grunn av
reformer med vektlegging pa effektivitet og kommersielle verdier. Dette bidrar til en
underminering av sykepleieres etiske standarder, slik Austin ser det. Den
amerikanske sykepleieren og professoren Ann B. Hamric skriver ogsa i en artikkel
(2012)*° at tematikken omkring “moral distress” har vakt stor interesse i
forskermiljger bade nar det gjelder sykepleieprofesjonen og andre disipliner de siste
tidrene. Hamric (2012) advarer mot at slike betingelser pa lengre sikt kan
desensibilisere sykepleiere for moralsk persepsjon, og i noen henseender bidra til at
de ikke gnsker eller makter a vaere i arbeid. De irske sykepleierne, professorene og
forfatterne McCarthy og Deady (2010)*" beskriver praksiser som kan forarsake
moralsk stress, i en studie fra akuttpsykiatrien. Her finner de ogsa at sykepleierne
opplever moralsk stress nar standardene er truet. Likedan beskriver forfatterne at
kolleger med annen profesjonsbakgrunn oftere kunne distansere seg fra pasienten og
overlate ansvaret til sykepleierne, noe sykepleierne opplever som moralsk belastende.
Som en tredje faktor beskriver forfatterne at sykepleierne opplevde moralsk stress nar

15 Moral Distress and the Contemporary Plight of Health professionals. HEC Forum (2012) 24:27-38.
16 “Empirical Research on Moral distress: Issues, Challenges, and opportunities” HEC Forum (2012) 24:39-49.

17 A study of the situations, features, and coping mechanism. Perspectives in Psychiatric Care 46(3), 209-220.
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de ikke kjente seg verdsatt for jobben de utferte. | en artikkel av forskerne og
sykepleierne Lynn Musto og Rita Sara Schreiber (2012)*® omtaler de ulike
mestringsstrategier sykepleierne anvender for a fortsatt kunne veere i arbeid. De fant
at dialog var en fruktbar vei til & handtere krysspresset og de ulike forventningene de
opplevde. Det var imidlertid forskjell pa informantene, slik de sa det. Gruppen som
valgte dialog, ble vaerende i arbeidet, mens de som ikke kommuniserte utfordringene
de opplevde, oftere forlot arbeidsplassen sin. Professor Kim Liitzen (2003) omtaler
&rlighet om egen tilkortkommenhet og tydelighet overfor ledelsen som positive
strategier som sykepleierne bruker for & motvirke moralsk stress.

1.7 Avhandlingens videre oppbygging

Avhandlingen er delt inn i ni kapitler med en konklusjon til slutt. Kapittel 1
omhandler problemstilling og begrunnelse for prosjektet samt annen forskning pa
feltet og oversikten over videre oppbygging av avhandlingen. | kapittel 2 viser jeg til
historiske trekk i sykepleiens historie. Kapitlet representerer ingen fullstendig
historisk gjennomgang, men jeg har valgt ut sentrale hovedtrekk i utviklingen frem til
I dag. Kapitlet er relevant fordi det viser til en utvikling i sykepleiernes kontekst,
blant annet omtaler jeg den evidensbaserte kunnskapen, standardiserte modeller for
kartlegging og diagnostisering, som kan synes a skyve til side den tause kunnskapen
og erfaringspraksisen sykepleierne bringer med seg inn i arbeidssituasjonen. Kapitlet
angir saledes det samfunnsoppdraget og grunnlaget sykepleierne er gitt i kraft av sin
profesjonelle utdanning. | kapittel 3 redegjares det for det teoretiske rammeverket jeg
benytter i avhandlingen. Her omtales ulike etiske teorier, og blant annet
’profesjonsdebatten” fra 2005 om hva profesjonsetikk er og bgr veere. Her viser jeg
til to sentrale aktarer i den debatten, professorene Per Nortvedt ved Universitetet i
Oslo og professor ved Hggskolen i Oslo Harald Grimen. | samme kapittel viser jeg til
sosiologiske fortolkningsressurser og gjer i hovedsak bruk av to amerikanske

18 Doing the best | can: Moral distress in Adolescence. Mental Health Nursing 33:137-144.

30



professorer og sosiologer. Richard Sennett er opptatt av markedskrefter og
kapitalismens sosialpsykologi bade pa individ- og strukturniva, og er derfor relevant
for meg i min avhandling. Eliot Freidson skriver om profesjoner i mgte med marked
og byrakrati, og er av den grunn en relevant teoretiker a anvende. | kapittel 4
redegjares det for valg av metode, forskningsprosessen og mitt vitenskapsteoretiske
utgangspunkt. Formalet er a gi tilstrekkelig informasjon om pa hvilken mate jeg har
gatt frem for a finne svar pa mine forskerspgrsmal. Kapittel 5 er en ren beskrivelse av
de to sykehuspostene som inngikk i undersgkelsen. Jeg beskriver
organisasjonsstrukturene (anonymisert) og presenterer sykepleiernes oppgaver pa
postene, slik de selv beskriver dem. Akuttposter i psykiatrien er palagt en
gyeblikkelig hjelp-funksjon, noe som kan innebaere stor uforutsigbarhet. Evne til &
handle raskt er sentralt fordi avgjerelser ma tas hurtig, og kapitlet er ment a gi et
innblikk i det sosiale livet pa postene. Jeg mener en slik bakgrunn er ngdvendig a
tegne opp for a vise hvilken kontekst sykepleierne tenker og handler i.
Bakgrunnsstoffet er ogsa ngdvendig for a kunne drafte generaliseringspotensialet og
overfgringsverdien av mine funn. | kapittel 6 presenterer og analyserer jeg det
empiriske materialet som skal gi svar pa mitt farste forskerspgrsmal. Kapittel 7 er en
analyse av det empiriske materialet som skal gi svar pa mitt andre forskerspgrsmal.
Her skal jeg undersgke om innfgringen av ulike statlige reformer betyr noe for
sykepleieres muligheter til & handle som profesjonelle. | kapittel 8 foretar jeg en
refleksjon over forskningsprosessen, og drafter avhandlingens palitelighet, gyldighet
og generaliserbarhet og angir pa bakgrunn av mine egne funn nye temaer til videre
forskning. | kapittel 9 foretar jeg en kritisk normativ refleksjon basert pa det
empiriske materialet jeg har analysert og fortolket i kapittel 6 og 7 med bakgrunn i
min egen erfaring og forforstaelse. Avhandlingen blir avsluttet med en konklusjon der
jeg angir viktige funn og ulike implikasjoner disse funnene kan medfare.
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2. Sykepleiere — mellom kall og samfunnsrammer

2.1 Innledning

Dette kapitlet inneholder tre delkapitler som hver for seg representerer sentrale
utviklingstrekk som anses av betydning i avhandlingen. Kapitlet danner et bakteppe
og en kontekst som er relevant for bedre a forsta de strukturelle betingelsene
sykepleierne agerer i. Tematikken i dette kapitlet vil ogsa bli fanget opp i mitt siste
kapittel nar jeg skal besvare mitt tredje forskningssparsmal hvor jeg skal foreta en
normativ etisk drgftelse basert pa min empiri og mine funn.

Delkapittel 2.2 er en beskrivelse av sentrale utviklingstrekk i sykepleiens historie og
sykepleierrollen. Jeg beskriver sykepleiernes kamp i forhold til kunnskapsgrunnlaget
0g ny og endret praksis i forhold til dokumentasjonen. Kapitlet representerer ingen
fullstendig historisk gjennomgang, men jeg har valgt ut sentrale hovedtrekk med
fokus pa sykepleierrollen. Begrunnelsen for a trekke inn disse utviklingstrekkene i
sykepleiens historie og sykepleierrollen spesielt er relatert til kampen om
kunnskapsgrunnlaget, og diskusjonen om hva sykepleie er og bgr veere. For a forsta
hvilke profesjonsetiske utfordringer som opptar sykepleiere, er det vesentlig & bringe
til veie kjennskap til utviklingen av og fremveksten av sykepleieprofesjonens
kunnskapsgrunnlag. Nar kunnskapsgrunnlaget er sentralt er det fordi dette danner en
basis for sykepleiernes profesjonelle yrkesutgvelse, noe som igjen vil kunne pavirke
hvordan sykepleierne lgser de etiske utfordringer som oppstar i deres arbeidshverdag.
Professor Per Nortvedt ved Seksjon for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo, mener
historien et fag barer med seg, er av betydning, og hevder at ”’det & vaere historieles i
forhold til sitt eget fags kulturelle og historiske opprinnelse ofte innebeerer et lite
bevisst forhold til sitt eget fags forhold til egen praksis i dagens helsefaglige og
medisinske virksomhet, og det & glemme faghistoriens innsikter kan gi alvorlige
konsekvenser, fordi faget da i sin identitetslgshet mister en innsikt i sitt normative
grunnlag” (Nortvedt 2004, s. 20). Kildematerialet til dette delkapitlet henter jeg i
hovedsak fra forfatter og sykepleier Jorunn Mathisen ved Hagskolen i @stfold, som
har skrevet flere baker om sykepleiehistorie, og historiker og forfatter av boken Kall
og kamp Kari Melby ved NTNU i Trondheim. Melbys bok er historieverket til Norsk
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Sykepleierforbund, men gir ogsa innsikt i hele sykepleiens og sykepleiernes historie i
Norge.

Delkapittel 2.3 omhandler ulike forvaltningsreformer og organisatoriske virkemidler
som ble foretatt med innfgringen av helseforetaksreformen. Reformen vektla sterk
ledelse hvor gkonomi og effektivitet stod sentralt, og jeg beskriver hvordan denne
reformen ogsa anfarer et samfunnsmandat med universalistisk ideologi. Nettopp dette
er interessant fordi denne tankegangen kan bidra til en endring i sykepleierrollen som
tradisjonelt har veert preget av en mer personlig orientert rolle.

Sykepleierne er underlagt flere typer lovverk i utgvelsen av sitt virke. | delkapittel 2.4
vil jeg presentere dette lovverket med serlig vekt pa to viktige endringer som fant
sted da helseforetaksreformen ble innfgrt. To forhold er verd & merke seg. Pasientens
rettigheter skulle skjerpes gjennom lovverket. Dernest kom en ny felles
helselovgivning. Den nye helsepersonelloven skulle vare en generell
profesjonsansvarslov som tok hgyde for at helsepersonell skulle utarbeide og utvikle
ferdigheter etter endt utdanning. Dette er interessant og viktig i avhandlingen ogsa
fordi arbeidsoppgavene den enkelte yrkesgruppe tidligere hadde hatt monopol pa na
ble sett pd som lite hensiktsmessig.

2.2 Sentrale utviklingstrekk i sykepleien og sykepleierrolien

Sykepleiens historie kan beskrives som en historie om kall, offer, forsakelse, lange
arbeidsdager, og forholdet mellom dem som etter hvert fikk utdanning, og dem som
ikke hadde den formelle utdanningen. Mathisen (2006) skriver at det var ufaglerte
“oppvartersker”, vakekoner, gangkoner og piker som tidligere hadde arbeidet med
syke, men at de etter hvert matte erstattes med faglert personell. Pa 1800-tallet ble
sykepleien forvandlet fra & veere en lite omtalt kvinneoppgave, nederst pa rangstigen,
til & bli et eget yrke med skoler for opplearing i sykepleiefaget. Sykepleiens historie
handlet ogsa om noe mer. | dette delkapitlet vil jeg omtale sentrale historiske trekk
som har fulgt sykepleien som fag gjennom alle ar. Det farste jeg vil trekke frem er
kampen om kunnskapsgrunnlaget, hvor ogsa sykepleiernes satsing pa ledelse star
sentralt. Dernest vil jeg omtale NSFs rolle og den sakalte profesjonslinjen hvor
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ledelse star sentralt. Deretter vil jeg rette sgkelyset mot sykepleiernes
dokumentasjonspraksis, sykepleieprosessen og innfgringen av den elektroniske
pasientjournalen. Til sist vil jeg trekke frem ulike debatter i forhold til
kunnskapskilder og den evidensbaserte kunnskapen.

2.2.1 Kampen om kunnskapsgrunnlaget

Hvis hjertelaget for de syke skulde mangle, vil selv den beste tekniske
utdannelse ikke kunne gjare en sgster skikket til pa rett mate a fylle sin plass.
For utdannelsen er her som pa alle andre omrader kun midlet til & na et mal, og
malet er at eleven skal bli dyktiggjort til best mulig & kunne hjelpe sine lidende
medmennesker. Det er kjeerligheten som ma veere den drivende og baerende
makt i sykepleien (Hagemann, 1936, s. 7).

Sitatet ovenfor er hentet fra Elisabeth Hagemanns bok Sykepleie-Skolens Etikk og var
en lerebok i etikk for sykepleiere helt frem til 1965. Hagemann, som selv var
sykepleier og diakonisse, kaster i boken lys over diakonissetradisjonen, og den kan
leses som et bidrag i datidens dannelsestradisjon. Kunnskapsgrunnlaget er et tema
som har fulgt sykepleien og dens utvikling like til vare dager. Hagemann beskriver
kunnskapsgrunnlaget ved a si at kjarligheten skal veere den drivende kraft i
sykepleien, og hevder at selv den beste tekniske utdanning ikke kan kompensere for
dette. Hun argumenterer for at kunnskapsgrunnlaget henger sammen med et kristent
menneskesyn. Det var i fremste rekke diakonissene som representerte denne maten a
tenke pa, og en av de fremste representantene for denne tradisjonen var Rikke Nissen.
Nissen ble den farste kvinnelige underviser ved Norges farste sykepleierskole i
Christiania i 1868. |1 1877 utgav hun Laerebog i Sygepleie for Diakonisser. Her skriver
Nissen om “sygepleiens grundlag”, som hun utdypet fra et religigst engasjement, men
ogsé inspirert av Florence Nightingale.™® Rikke Nissen mente at det enkelte menneske
skulle gis en ubetinget betydning, og hevdet at det enkelte menneske inngar i en

1% Florence Nightingale (1820-1910). Mest kjent og beskrevet som *Lady with the Lamp” en selvutslettende sykepleier som
viet hele sitt liv til tjenesten for syke. Men dette er en myte, skriver Mathisen. F.N. var en overklassekvinne som valgte & ga
nye veier. Hun ble en bestemt og selvstendig sykepleier, administrator, forfatter, forsker og samfunnsreformator av rang,
sier Mathisen (Mathisen, 2003, s. 38).
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sarbar livssammenheng, skriver sykepleier, professor og forfatter Kari Martinsen
(2001). Etter hvert ble ikke diakonissene alene om a drive skoler, og bade private og
kommunale skoler blir etter hvert etablert. Melby (1990) skriver at det omkring 1880
ble reist en folkehelsebevegelse, og Rade Kors og Norske kvinners Sanitetsforening
opprettet sine farste sykepleieskoler i 1895 og 1898. Dette kom som et resultat av
“erkjennelsen av at pleie av syke krevde kvalifikasjoner ” (Melby, 1990, s. 23).
Diakonisseutdanningen mgter med dette et alternativ da disse skolene ble opprettet.
Melby peker pa at flere ikke fant seg til rette i den egentlige diakonisseutdanningen,
og rundt 1900-tallet ble det ogsa etablert kommunale skoler.

2.2.2 Kall, og forsakelse — opprgr mot kall

| 1912 ble Norsk Sykepleierskeforbund stiftet, og Bergljot Larsson®® ble den farste
formann for den nye organisasjonen. Forbundet ble stiftet av handplukkete
sykepleiersker, i alt 44 i tallet. Det ble vedtatt at medlemmenes kvalitet skulle ha et
visst niva, og at en ikke automatisk ble tatt opp i forbundet. Styret skulle godkjenne
hver sgker nar det gjaldt medlemskap. ”A seke sykepleien forutsatte grundig
refleksjon, kanskje erkjennelse av kall og i alle fall villighet til forsakelse”, skriver
Melby (Melby, 1990, s. 43). Forbundet ble ogsa stiftet med det formal a samle de
utdannede sgstrene og markere distanse til de ularte og uskikkete, men ogsa de etiske
reglene og en omstendelig opptaksprosedyre siktet mot a sile ut de skikkete og
dannete. Det var krav til bade kvalitet, og villighet til forsakelse blant de som gnsket
seg en utdanning som sykepleier. Samtidig med dette var den individuelle
karakterdannelsen med et husmoderlig ideal vektlagt og idealer om utholdenhet. Om
dette, sier Melby, at det understreker tanken om at sykepleierne ble betraktet som
kallsarbeidere.

2 Bergliot Larsson ble den farste lederen av Norsk Sykepleierskeforbund i 1912. Larsson knyttet sterke bénd til tidens
kvinnepolitikere, som igjen stattet sykepleierne i deres kamp. Mest kjent er Larsson for arbeidet med en lovregulert enhetlig
og treérig utdanning for sykepleiere, og mot seg fikk hun sterke grupper av sykehusledere, leger og prester. Larsson mante
sykepleierne til ikke & ga trette under vanskelige arbeidsforhold, men & se pa sykepleie som noe spesielt — et yrke med et
idealistisk kall.
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Da mellomkrigstiden kom, la Norsk Sykepleierskeforbund grunnlaget for en senere
profesjonsutvikling ved a gjare sykepleierne til en enhetlig og konsolidert
yrkesgruppe, og for at idealene skulle bli ivaretatt, satset NSF mot & heve kvaliteten
0g mente at trearig utdanning ville bidra til dette. Sentralt her stod sykepleielaererne.
De skulle sikre at idealene ble ivaretatt og fert videre til neste generasjon av
sykepleiere. Forbundet med sin selektive utvelgelse plasserte sykepleieyrket i den
voksende middelklassen. Imidlertid var sykepleierne begrenset pa ulike mater, og
dette skilte dem fra andre arbeidstakere. Lgnnen de fikk, var gjennom naturalia,
mange kunne ikke disponere sin tid fritt, og de var utsatt for streng kontroll. Enkelte
stilte spgrsmal ved sykepleiernes grenselgse oppofrelse og utholdenhet, og pa denne
tiden begynner det farste oppbruddet fra kallstanken (Melby, 1990, s. 132). Da 2.
verdenskrig brgt ut, arbeidet sykepleierne fremdeles under gamle forhold og hadde et
lennssystem hvor naturalytelser i form av kost og losji inngikk. ”Men systemet var i
opplesning”, skriver Melby, og i lepet av de forste dra etter krigen oppnadde
sykepleierskene fri konkurranse om stillinger, de fikk bedre boliger og et lgnnssystem
som ikke var basert pa naturalytelser” (Melby, 1990, s. 177). En ny debatt ble reist
nar det gjelder hjelpepleierutdanningen, og det utkrystalliserte seg to linjer innad i
organisasjonen. En som ville forsvare eget fag, mens den andre linjen la opp til en
solidarisk fagforeningsprofil, og betonet det positive i fremveksten av
hjelpepleiergruppen?.. ”Opposisjonen som ville forsvare eget fag tok nd i bruk
begrepet profesjon, og fremhevet sykepleiernes saregne interesser som yrkesgruppe.
Dette ble en viktig interessekamp for sykepleierne og et viktig forsvar av
sykepleiernes kunnskapsgrunnlag og kvalitet” (Melby, 1990, s. 220). Dette farte igjen
til en ny fase i NSFs historie hvor debatt om kunnskapsgrunnlaget igjen skulle sta i
fremste rekke. Melby (1990) skriver at perioden 1945-1967 var preget av at
sykepleierne ble arbeidstakere pa linje med andre, og markerte i denne perioden
samtidig en klar fagforeningsprofil. I denne perioden ble ogsa forbindelsen mellom
NSF og myndighetene knyttet tettere sammen, og helsevesenet var under sterk
politisk styring og kontroll. Dette gav pa den ene siden NSF muligheter til innflytelse,
men ogsa forpliktelse til offentlig forsvarlighet. Helga Dagsland,?* en senere markant

2 Hijelpepleierne er en yrkesgruppe som tradisjonelt baserer sine kunnskaper pa praktiske ferdigheter.

22 Helga Dagsland ble valgt som formann for Norsk Sykepleierforbund pa et ekstraordinzrt landsmegte i 1967 da det sittende
styret fikk mistillit fordi det ville godkjenne sykepleiere som ikke hadde gjennomgatt en tredrig sykepleieutdannelse. Under
Dagslands formannskap gikk sykepleierne hgsten 1972 ut i streik for fgrste gang for bedre lgnn. Streiken var ulovlig, og
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leder, reiste tvil om kravet om bedre utdanning og hgyere lenn kunne forenes. Selv
prioriterte hun utdanning foran Ignn da hun vektla at ansvar og kvalitet innad i
sykepleiergruppen skulle veere det baerende element.

2.2.3 Profesjonslinjen — bort fra pasientene?

Melby (1990) skriver at i tiden 1970-1990 har Norsk Sykepleierforbund tatt pa seg
rollen med ogsa a veere en fagforening i vanlig forstand for sykepleierne, og lokale
ledd er blitt rustet opp. Lennsprofilen er blitt skjerpet, og streik er tatt i bruk. Pa den
maten har det skjedd et brudd med tradisjonen fra Bergliot Larsson som mente at de
stgrste kravene skulle stilles innad, og ogsa tradisjonen fra Helga Dagsland med
avgjgrende vekt pa verdighet, ansvar og faglig kvalitet, som stilte faget og
profesjonen foran lann (Melby, 1990, s. 302-303). Men NSF var ikke bare opptatt av
lgnn. Perioden bar preg av at NSF skulle vere et profesjonsforbund og satset pa a
oppfylle profesjonskriteriene, noe som innebarer at kunnskapsgrunnlaget skal ha en
vitenskapelig forankring. Kamp mot trinnvis utdanning og avkortning ble utkjempet
og grensene mot hjelpepleierne ble klarlagt ved a vise til forskijeller i
kunnskapsgrunnlaget.?®

| forhold til andre yrkesgrupper har sykepleierne markert sine grenser, og i
striden med legene om ledelse av sykepleietjenesten, har sykepleierne forsgkt
a sette grenser for legenes myndighetsomrade, samtidig som de har trukket
grensen mellom sykepleie og medisin (Melby, 1990, s. 303).

Helga Dagsland mestret den utfordringen det var & ta avstand fra en ulovlig aksjon og samtidig hindre splittelse av
fagforbundet fordi mange av medlemmene sympatiserte med streikelederne. Helga Dagsland var en ivrig forkjemper for at
sykepleien skulle utvikle seg til en profesjon likestilt med andre faggrupper i helsevesenet. Den skulle ha sitt eget
kunnskapsgrunnlag, en egen yrkesetikk og en sterk og samlende organisasjon som ivaretok profesjonens interesser.

2 Trinnvis utdanning og avkortning innebzrer at hjelpepleierne skulle f& anledning til & bygge p& sin utdannelse for & bli
sykepleier. Hjelpepleierutdanningen var pa ett ar og en avkortning ville innebzre at de matte ta to ekstra ar for a bli
sykepleiere.
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Profesjonslinjen hadde som mal & styrke sykepleien som eget fag, og forbundet ville
klargjere hva som var sykepleiernes eksklusive omrade, og hva som skulle utgjere
sykepleiernes fagidentitet.

Farst de siste ti ara kan vi si at profesjonslinjen og fagforeningslinjen har blitt
fart parallelt, men dette har bidratt til spenninger i organisasjonen og kommet
til uttrykk ved personstrid. NSF stod ved inngangen til 1980 frem med en
tosporet profil. Et spgrsmal som reiste seg, var om et mer teoretisk og
vitenskapelig grunnlag farer til at sykepleiernes sosiale status blir hevet
(Melby, 1990, s. 303).

Profesjonslinjen er interessant i min avhandling av flere grunner. Melby refererer til
spgrsmalet om hvorvidt et vitenskapelig og teoretisk grunnlag farer til at
sykepleiernes sosiale status blir hevet. Dette er interessant sett pa bakgrunn av
innfgringen av ny helselovgivning og en felles profesjonsansvarslov, noe jeg for
gvrig kommer tilbake til i slutten av dette kapitlet. Profesjonslinjen leder oss ogsa rett
til debatten om hvilke kunnskapskilder sykepleierne skal gjare seg bruk av, noe som
ogsa star sentralt i avhandlingen. Min tematikk retter sgkelyset mot
helseforetaksreformen, dens intensjoner og hvorvidt og pa hvilken mate denne har
betydning for sykepleiernes handlingsrom pa postene. En hensikt med reformen var a
innfare en sakalt profesjonsngytral leder, hvilket innebar at det ikke ngdvendigvis
matte veere en sykepleier som ledet avdelingene og postene. En slik endring
representerer ogsa et brudd med de tradisjoner og bestrebelser NSF gjennom arene
hadde lagt for dagen.

Sykepleiernes bestrebelse for a komme i posisjon som selvstendig profesjon med
selvstendig ansvar, uavhengig av legene, har vart ved a satse pa ledelse. Denne
satsningen har lang tradisjon helt tilbake til begynnelsen av 1900-tallet. ”Ledelse av
eget fag skulle sikre at sykepleie utviklet seg som egen profesjonen,” skriver
farsteamanuensis ved Avdeling for helse- og sosialfag, Hagskolen i Telemark Sigrun
Hvalvik (2005, s. 79). Sykepleiere skulle ikke betrakte seg selv som halvstuderte
leger eller halvlerte tjenere for legene, men som velutdannede eksperter og hengivne
sykepleiere.

Nar det gjelder sykehus og ledelse har tradisjonen veert at det skulle veere en lege som

ledet avdelingene. Overlegen hadde ansvar bade for gkonomi og fag i sin enhet.
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Sykepleiernes gnske om ledelse av eget fag ble som vi har sett vektlagt og kjempet
for i flere artier, og kampen var ikke forgjeves. Pa 1980-tallet innfarte sykehusene
etter sterkt press fra blant annet NSF, & innfare todelt ledelse. Todelt ledelse innebar
at en avdelingsoverlege og en oversykepleier skulle ha ansvaret sammen for den
enkelte avdelings fag, drift, administrasjon og budsjett. | denne todelte modellen
hadde oversykepleieren ansvaret for avdelingens pleiefunksjoner, personalet som
arbeidet der og andre administrative oppgaver. Ledelsen bar preg av at faget stod i
fokus og at det var den faglige logikk som radet grunnen. Forgvrig varte ikke denne
perioden sa lenge, fordi helseforetaksreformen ble innfart fra begynnelsen av 2002 og
den nye profesjonsnagytrale®® ledelsesrollen tok over.

2.2.4 Norsk Sykepleierforbund og deres statte til reformen

Norsk Sykepleierforbund (NSF) har i dag® ca. 96 000 medlemmer. P4 vegne av disse
medlemmene ble innfgringen av enhetlig ledelse i sykehusene hilst velkommen av
NSF. En arsak til at NSF stilte seg positiv var blant annet at NSF sa pa denne

endringen som et springbrett for sykepleiere til bade & oppna status og komme i

lederposisjoner. | fagheftet ”Sykepleier med lederansvar — god pé fag og ledelse” %

star det felgende:

NSF har stilt seg positiv til innfgringen av profesjonsuavhengig, enhetlig
ledelse, under forutsetning av at arbeidsgivere organiserer virksomheten pa en
mate som ivaretar reell innflytelse for ledere med sykepleiefaglig
systemansvar, og at de tar utgangspunkt i et krav om formell lederkompetanse
ved ansettelse. Med bakgrunn i befolkningens behov for helsetjenester og
kompetansen hos sykepleiere med lederutdanning og erfaring, ser NSF

2 Den nye profesjonsngytral lederrollen innebzrer at den som er best egnet til & lede, skal lede. Lederen skal vektlegge
administrasjon, gkonomi og effektivitet.

% Desember 2011.

% «Sykepleier med lederansvar — god pé fag og ledelse”, NSF, 2005, s. 4-5.
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betydningen av & motivere og utfordre sykepleiere til & ta et overordnet
(helhetlig) lederansvar pa de ulike nivaene i helsetjenesten og til a ta et tydelig
faglig lederansvar.

Som det fremkommer, stilte NSF seg positiv til de nye ledelsesidealene, selv om det
I samfunnsdebatten for gvrig, og serlig blant legene, var stor debatt og uro omkring
den profesjonsngytrale ledelsen som var blitt lovfestet. Innfgringen av de nye
ledelsesidealene mgtte lite motstand innad i sykepleiergruppen, mens det foregikk
debatt "ute i samfunnet”. (Mo, 2006).

Det er ikke bare organisatoriske endringer med innfering av enhetlig ledelse som kan
ha betydning for sykepleiernes handlingsrom. Teknologien har de siste ti arene gjort
store fremskritt, ikke minst med innfaring av elektronisk pasientjournal. Innfgringen
av dette verktgyet beskrives av mange som en revolusjon pa feltet og et godt egnet
middel i behandling av pasientene. Teknologien muliggjer ogsa kravet om
transparens og kontroll av tjenestene som blir utfart. Far jeg beskriver den
teknologiske utviklingen vil jeg omtale den sakalte sykepleieprosessen som ble
innfart som et egnet verktay i sykehuset omkring 1970 tallet.

2.2.5 ”Sykepleieprosessen” som metode

Pa 1970-tallet ble den sakalte sykepleieprosessen innfart i norske sykehus. Dette var
en metode som skulle hjelpe sykepleiere til & finne en strukturert mate a utfare pleie
pa, og var bygd etter systematiske studier som kunne dokumentere god
sykepleiepraksis (Mathisen, 2006 s. 145). Den la vekt pa samhandlingsaspektet og
god praksis skulle etter denne metoden veere a arbeide problemlgsende. Dette gjorde
sykepleieren ved a samle inn data, sette mal og utfare ngdvendige tiltak for a lgse
pasientens problemer. At prosessen la vekt pa bade det problemlgsende og det
mellommenneskelige, ble godt mottatt av mange sykepleierskoler i Norge. Kritikerne
av sykepleieprosessen vektla at denne tankegangen hadde for mye til felles med
positivismens tenkemate, og at sykepleien pa denne maten reduserte mennesket til en
gjenstand for sykepleieren