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va er sykepleie?

I dagens sykepleie ser vi en forskyvning fra det
pasientneere arbeidet til mer organisatoriske

oppgaver. Derfor trenger vi nye begreper for a beskrive
faget.
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Hovedbudskap

Artikkelens hensikt er & skape debatt om forstaelsen av sykepleie i et helsevesen
i endring med en presentasjon av boka The invisible work of nursing. Boka er
skrevet av den britiske sykepleieren og sosiologen Davina Allen, som lgfter frem
og beskriver viktigheten av sykepleieres organiseringsarbeid. Dette arbeidet
utgj@r et betydelig, men lite anerkjent bidrag til kvalitet og effektivitet i helse-
og omsorgstjenestene.
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Helsepolitiske, teknologiske og demografiske utviklingstrekk har endret innholdet i
sykepleieres arbeid. Endringene i arbeidet skjer raskere enn i
sykepleierutdanningen. Det kan fgre til at viktige deler av arbeidsomradet til
sykepleiere ikke blir tematisert i utdanningsprogrammene, og dermed heller ikke i
praksisfeltet. Undervisning i teori, metode og ferdighetslaring gjenspeiler rddende
forstaelser av hva sykepleie er og hva sykepleiere gjgr. For a sikre at utdanningene
er i trad med forandringer i praksis, ma de som underviser i
sykepleierutdanningene, hele tiden stille spgrsmal ved egen forstaelse. De ma ogsa
veaere orientert mot praksisfeltet gjennom forsknings- og utviklingsarbeid. Dette
forutsetter et samarbeid mellom praksisfeltet, utdanningsinstitusjonene og
forskningsmiljget.

Fortolkning av sykepleie

Hensikten med denne debattartikkelen er & argumentere for at sykepleiefaget
trenger begreper som kan kaste lys over sykepleieres kompetanse og yrkesfaglige
bidrag i dagens helse- og omsorgstjenester. Szerlig viktig er det med begreper som
kan bidra til & erkjenne at sykepleiere er betydningsfulle for pasientene utover det
direkte pasientnzere arbeidet. I den forbindelse presenterer vi den britiske
sykepleieren og sosiologen Davina Allens (1) bok: The invisible work of nurses.
Allen nyfortolker var mate a forsta sykepleie pd ved hjelp av sosiologiske begreper
og perspektiver.

Dreining fra det pasientnzere

Sykepleiefaget er dypt forankret i omsorgsetikkens normative beskrivelser av
forholdet mellom omsorgsutgver og omsorgsmottaker og i perspektiver hentet fra
fenomenologisk filosofl. Det har kommet mye godt ut av det, men denne teoretiske
forankringen egner seg ikke alene til 4 forsta og beskrive sykepleieres arbeid i
dagens helse- og omsorgstjenester. For 4 forsta bredden i sykepleie, ma vi ogsd
beskrive sykepleieres organiseringsarbeid, hevder Allen (1).

Behandlingen av syke mennesker har lenge vaert fordelt pd mange personer og
spesialiteter, og sykepleiere har alltid hatt stort ansvar med a koordinere og sikre
kontinuitet i pasientenes behandlingsforlgp. Imidlertid er arbeidet med a
organisere helhetlige og individuelt tilpassete behandlingsforlgp blitt mer
komplekst. Takten er hurtigere, teknologiene er mer avanserte og antall personer
som er involvert, har gkt betraktelig. Dermed skjer det en naturlig forskyvning fra
det pasientnzere arbeidet til oppgaver av mer organisatorisk karakter. Det krever at
sykepleiefaget ma utvikle nye og mer realistiske beskrivelser av arbeidet. Ifglge
Allen ma slike beskrivelser rettes mot sykepleiernes koordinerende og tilrette-
leggende arbeid i helsetjenesten og likestilles med det pasientnere.



Dobbeltkompetanse

I Norge har Orvik (2) beskrevet betydningen av det organisatoriske arbeidet og den
kompetansen slikt arbeid krever. I leereboka Organisatorisk kompetanse redegjgr
han for hvorfor sykepleiere trenger kunnskap om virkemdten til moderne
helseorganisasjoner og de styringsstrukturene som legger rammer for arbeidet. Det
gjor han for 4 skape forstaelse for at de dilemmaene som oppstar nar
sykepleiefaglige idealer mgter organisatoriske produktivitets- og effektivitetskrav,
ikke ngdvendigvis handler om at individuelle sykepleiere ikke strekker til, men om
at beslutninger og prioriteringer tas pa organisasjonens premisser. Ved hjelp av -
uttrykket «dobbeltkompetanse» argumenterer Orvik for at kombinasjonen av
klinisk og organisatorisk kompetanse stadig blir viktigere i helseorganisasjoner.
Det finnes ogsa en rekke relevante norske studier av sykepleie i mgte med
styringsreformer i helse- og omsorgstjenesten som kun i begrenset grad er blitt
utnyttet i sykepleielitteraturen. Studiene omfatter blant annet forskning pa ny
teknologi og sykepleieres fleksible arbeidsmater bade i sengeposter og i
kommunene. Studiene ser ogsa pa hvordan politiske krav til effektivitet og kvalitet
innvirker pa sykepleieres arbeid mer generelt (3-13).

Begrenset forstaelse

Allen (1) utfyller den norske forskningen med mer detaljerte beskrivelser av
sykepleieres organiseringsarbeid og viser hvilken betydelig kompetanse dette
arbeidet forutsetter. Hennes utgangspunkt er at sykepleieres selvforstielse er darlig
tilpasset deres arbeidsvirkelighet. I boka argumenterer hun utover det hun mener
er en begrenset forstaelse av sykepleiens mandat ved a synliggj@re hva sykepleiere
faktisk gjgr og bidrar med i helsetjenesten. Sykepleiere er sentrale i alle deler av
pasientforlgpet, hevder Allen. Dermed tilegner de seg mye kunnskap om
arbeidsprosessene bade i sykehus, hjemmetjenesten og sykehjem. Denne
kunnskapen setter dem i stand til a tilpasse og mobilisere ressurser rundt den
enkelte pasient. Pa den méaten skaper de flyt, helhet og sammenheng i individuelle
behandlings- og omsorgsforlgp. Likevel er dette arbeidet i stor grad usynlig i
helseorganisasjonen til tross for betydningen det har for arbeidet til andre
helsearbeidere og for kvaliteten pa behandling og pleie (1).

Endret sykepleieutovelse



Allens bok bygger pa et omfattende feltarbeid i sykehus. Hensikten var 4 forsta
arbeidsoppgaver og aktiviteter som bade sykepleiere og andre beskriver som
«indirekte pasientarbeid». Studien utfgres i sykehus i Storbritannia, men
beskrivelsene av organiseringsarbeidet er gjenkjennelig fra norske sykehus og andre
sektorer i helsevesenet. Vi far et historisk tilbakeblikk pa sykepleierollen i
sykehusorganisasjonen og flere eksempler pd hvordan helsepolitiske forandringer
har endret utgvelsen av sykepleie. For eksempel har helsemyndighetene gjort
pasientsentrerte helse- og omsorgstjenester til ett av sine hovedsatsingsomrader.
Tjenestene skal vaere koordinerte, og pasientforlgpene helhetlige. Det forutsetter
organisatorisk kompetanse og organiseringsarbeid fra sykepleieres side.

Allen beskriver organiseringsarbeidet som en egen dimensjon i praksis. Hun gir
detaljerte beskrivelser av hva som sarpreger det samt hvilken kunnskap og
kompetanse det forutsetter. Sykepleierne star i en sarstilling fordi de har en
innsikt i pasientenes behov, noe som de kombinerer med 4 bruke
organiseringskompetansen sin. Organiseringsarbeidet gjgr sykepleierne
uunnverlige og favner om oppgaver som informasjonshandtering, fordeling av
faglige ressurser og overfgring av pasientene mellom avdelinger og tjenestenivaer.
Beskrivelsene av arbeidet vil kunne gi sykepleierne ny forstaelse for egen praksis,
samtidig som det gir leseren mulighet til 4 forsta de ulike dimensjonene i
organiseringsarbeidet.

Akademisk bidrag

Analysene i boka er etter vart syn et vesentlig akademisk bidrag som har betydning
utover beskrivelsene av sykepleieres arbeid. I dagens helse- og omsorgstjeneste kan
ikke den enkelte sykepleier alene mgte pasientenes ofte ssmmensatte behov. Krav
til kvalitet, effektivitet og helhetlige behandlingsforlgp fordrer at relevante
profesjonsfaglige og organisatoriske ressurser bringes sammen rundt den enkelte
pasienten. Allen viser hvordan dette skjer, for eksempel ved a beskrive hvordan
sykepleiere vurderer hvor en pasient skal plasseres ut fra graden av tilsyn, utstyr og
ekspertise som pasienten har behov for.

Bokas teoretiske tyngde gj@r den interessant, innsiktsfull, omstendelig og til tider
komplisert. Beskrivelsene er likevel sa gjenkjennelige at vi oppfatter boka i sin
helhet som aktuell og informativ. Den er ikke bare et ngdvendig tilskudd i den
pagdende debatten om hva sykepleie er, men ogsd i diskusjoner om organisering og
forvaltning av helse- og omsorgstjenester. Videre kan den veere til hjelp i det
kontinuerlige arbeidet med & forbedre kvaliteten pa tjenestene. Boka er derfor
viktig for sykepleiere og ledere i praksisfeltet, men ogsd for utdanningsfeltet og for
forskere som er opptatt av arbeid og styring i komplekse organisasjoner.



Mangler begreper

Per i dag blir ikke slike aspekter ved sykepleierarbeidet vektlagt i utdanningene.
Studentene trenger begreper som hjelper dem til 4 forstd hvilken plass
organiseringsarbeidet har i utgvelsen av sykepleie. For at sykepleieutdanningen skal
fremsta som mer relevant, ma den trekke inn begreper som gj@r studentene mer
forberedt pd den praksisvirkeligheten de mgter. Et begrepsapparat som hjelper
studentene til & forstd, beskrive og analysere det arbeidet sykepleierne gjgr for &
realisere faglige og organisatoriske mél, er en forutsetning for 4 synliggjgre og -
videreutvikle sykepleietjenesten.

Vi trenger imidlertid mer forskning som belyser sykepleiernes organiseringsarbeid i
den kommunale helsetjenesten. Denne tjenesten er i utvikling og endring, og syke-
pleierne har en sentral rolle med 4 balansere mellom pasientenes behov,
samhandlingskrav og nye tjenesteformer. Forelgpig vet vi lite om hva dette faktisk
innebeerer.

LES OGSA: - Vi ma snakke med en felles stemme
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