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Abstract

Bakgrunn: Tidsskriftet Sykepleien lanserte temanummeret «#Hva er egentlig
sykepleie?» i 2019, basert pa en undersgkelse om hva sykepleiere bruker arbeidstiden
til.

Hensikt: Vi ville underseke hvordan sykepleie fremstilles og forstds i temanummeret,
og diskutere hvilken kunnskap som blir knyttet til forstdelsen av sykepleie, sett i lys av
Abbotts profesjonsforstaelse.
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Metode: Studien har et kvalitativt og deskriptivt design. Gjennom analysen la vi vekt
pa tekstene og Bendiksen og de Wangens fotoprosjekt. | tekstanalysen fulgte vi Braun
og Clarkes faser i en tematisk analysestrategi. | analysen av fotoprosjektet var vi
inspirert av Roses metode for bildeanalyse.

Resultat: Studien viser en fremstilling av sykepleie innenfor tre temaomrader:
sykepleie som grenselas, som personlig kompetanse, og som truet profesjon.
Erfaringskunnskap synes a bli legitimert i fremstillingen av sykepleie.

Konklusjon: Sykepleie som vitenskap og som spesifikk klinisk kunnskap fremtrer i
liten grad som begrunnelse for handling. Det som derimot vektlegges, er
erfaringskunnskap — saerlig personlig og mellommenneskelig kompetanse. Hva
sykepleiere har kunnskap om, hvordan de anvender kunnskap i arbeidet sitt, og
hvordan kunnskap utvikles, synes & sta i skyggen av beskrivelsen av sykepleiernes
personlige erfaringer og kompetanse.

| 2018 gjennomferte Tidsskriftet Sykepleien en undersgkelse blant sine medlemmer,
der de ble spurt om hvordan de bruker arbeidstiden (1).

Det var 2000 av rundt 10 000 inviterte sykepleiere som svarte pa undersgkelsen.
Resultatene viste at mange opplevde & gjere oppgaver de mente andre yrkesgrupper
heller burde gjgre. Undersgkelsen resulterte i temanummeret «#Hva er egentlig
sykepleie?» fra Tidsskriftet Sykepleieni 2019.

Spersmal om hva sykepleie er,har i norsk kontekst blitt stilt siden Norsk
Sykepleierskeforbund (NSF) ble stiftet i 1912. Lund (2, s. 15) viser til at det har veert
interne brytninger i sykepleiergruppen om forholdet mellom teori og praksis, og om
hva det teoretiske grunnlaget skulle veere. Seerlig ble sparsmalet om relasjonen
mellom teori og praksis tydelig pa 1970-tallet (3).

Det fant sted en stor debatt om betydningen av vitenskapelig kunnskap, modeller og
begrepsmessige rammeverk for & etablere sykepleie som vitenskap, i kontrast til
praksisnaere kunnskapsformer og erfaringsleering. Seerlig miljget rundt Norges
Sykepleierhgyskole (senere Institutt for sykepleievitenskap ved Universitetet i Oslo)
og Kari Martinsen og Diakonissehuset i Bergen sto pa hver sin side i debatten (4).

| 2013 var debatten fortsatt gjeldende da Marit Kirkevold (3) spurte om det var pa tide
a «kople sammen kunnskap om fenomener som bade er biologiske og humane pa en
gang, bade beskrivende og normative - slik som smerte, tretthet, lidelse og omsorg?»
(s. 274).
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Et gjentakende spersmal i litteraturen er hvilke kunnskaper sykepleiere ma ha for a
uteve god sykepleie (4, 5). Svaret fremstar som uklart, selv om det i dag er en aksept
for at klinisk og praksisneer sykepleieforskning er det sentrale paradigmet for heller a
utvikle og etablere sykepleien som vitenskap enn & utvikle egen teori eller egne
begreper (6).

| forordet til Benner og medarbeidere (7) viser Heggen til fremskriving av teorien om
taus kunnskap og dens plass i sykepleien, som hun hevder ga sykepleierne inspirasjon
«til & tenke om kunnskap som praktisk og kroppslig og ikke bare som begreper og
‘noe’ en kunne lese om» (7, s. 11). Videre skriver hun at sykepleie som utevelse fordrer
en kontinuerlig dialog mellom teori og praksis.

Andre raster hevder at sykepleiefaget ma forstas utover det direkte pasientrettede
arbeidet og vektlegger sykepleieres uunnvaerlighet i helsetjenestens organisasjoner
(8, 9). Hellese og medarbeidere (9) hevder at sykepleieres selvforstaelse i liten grad
er tilpasset den arbeidsvirkeligheten de befinner seg i, og etterlyser behovet for ny
fortolkning av sykepleiernes oppgaver. De argumenterer for nye begreper som kan
beskrive faget mer realistisk, og som gjenspeiler sykepleiernes kompetanse og faglige
bidrag.

Thorne (10) hevder at det ikke bare er oppgavene som definerer sykepleie, men
sykepleiens relasjon til ideene. Hun mener at teorier i sykepleie har en verdii &
definere et spesifikt sykepleieperspektiv. Det innebzerer at refleksjon ved hjelp av for
eksempel teori og etikk er viktige elementer i sykepleie. Det synliggjares her en viss
diskrepans i forstaelsen av hva sykepleie er som profesjon ut fra ulike perspektiver pa
kunnskap og praksis.

| dagens samfunn er det stor ettersparsel etter sykepleieres kompetanse, spesielt i
eldreomsorgen. Kompetanse vurderes som sentralt nar en NOVA-rapport
kommenterer bekymringen for sykepleiermangel (11).

Med bakgrunn i Lunds og Kirkevolds tidligere diskusjoner om hva sykepleie er (2, 3),
er det interessant a sparre hvordan sykepleie fremstilles og forstas. Hvordan
legitimerer sykepleie seg som fag og profesjon, og hvilken kunnskap blir knyttet til
forstdelsen av sykepleie? Teoretisk utgangspunkt i denne artikkelen er Abbotts (12)
forstaelse av profesjoner, der profesjoner defineres som «somewhat exclusive groups
of individuals applying somewhat abstract knowledge to particular cases»(s. 318).

Dette perspektivet er vart utgangspunkt, at profesjonsutevere benytter seg av noe
abstrakt kunnskap for a lgse praktiske oppgaver. Abbott hevder at utvikling av
profesjoner er et resultat av forholdet mellom de ulike profesjonene, og at akademisk
kunnskap bidrar til profesjonens jurisdiksjon, altsa raderett over hva som er faglig
kunnskap, over praksis.



Han trekker et skille mellom handverk og praktisk yrkesutgvelse og hva som bidrar til
jurisdiksjon. For handverk, basert pa teknikker i seg selv, ligger jurisdiksjonen i
kontrollen over teknikken. For praktisk yrkesutevelse, som bygger pa et akademisk
kunnskapssystem, ligger jurisdiksjon delvis i den akademiske kunnskapens makt og
prestisje.

Abbott hevder videre at legitimitet i akademisk kunnskap gir et viktig grunnlag for
jurisdiksjon. Hvis profesjonen mangler legitimitet, vil den kunne angripes. Profesjonens
legitimitet ser i tillegg ut til & veere spesielt viktig for a rettferdiggjere profesjonen i
samfunnet (12).

Abbott (12) poengterer at det akademiske kunnskapssystemet i profesjonene beerer i
seg tre oppgaver: legitimering, forskning og instruksjon. Hver av oppgavene kan vaere
utsatt for innblanding fra utenforstaende krefter, noe som kan utfordre profesjonens
jurisdiksjon (s. 56-57). Slik vi forstar utenforstaende krefter, kan de vaere andre
profesjoner eller administrative systemer og strukturer.

Abbott poengterer at «kknowledge is the currency of competition»(12, s. 102), og at
faglig kunnskap legitimerer profesjonelt arbeid ved & tydeliggjere
kunnskapsgrunnlaget og trekke linjer til fagets kulturelle verdier. | de fleste moderne
yrkene har verdiene veert rasjonalitet, logikk og vitenskap. Han hevder ogsa at
legitimitet beskytter jurisdiksjonen, og at samfunnet har lite til overs for eksperter som
mangler kulturell legitimitet (10, s. 54).

Et spersmal som kan stilles i denne sammenhengen, er rettet mot
sykepleierprofesjonens kulturelle legitimitet. Som vi beskrev innledningsvis, har det
veert store diskusjoner internt i sykepleien om kunnskapens og vitenskapens plass.

Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var & underseke hvordan sykepleie fremstilles og
forstas i et temanummer som ble utgitt av Tidsskriftet Sykepleien. Vi diskuterer ogsa
hvilken kunnskap som blir knyttet til forstaelsen av sykepleierprofesjonen.

Metode

Studien har et kvalitativt og deskriptivt design med tekst- og bildeanalyse.

Tekster, bilder og analyse

| denne studien har vi veert opptatt av & finne tekster som beskriver sykepleie som
profesjon. Derfor valgte vi & studere temanummeret «#Hva er egentlig sykepleie?»
(13) pa bakgrunn av tematikken og oppmerksomheten sparsmalet fikk i forbindelse
med lanseringen av temanummeret.



Tidsskriftet Sykepleien er et sentralt norsk profesjonstidsskrift for 126 000
sykepleiere. Den 164-siders spesialutgaven av Sykepleien er delt i atte deler. Del 1, 2
og 4 er basert pa sykepleieres beskrivelser av sin arbeidshverdag og sitt fag.

| del 3 sparres det om hvorvidt sykepleieteoretikere kan svare pa hva sykepleie er, og
forskere som Marit Kirkevold, Per Nortvedt og Kari Martinsen utfordres. | tillegg
presenteres noen sykepleieteoretiske perspektiver. | del 5 skriver sykepleiere om
sykepleie i form av narrativer.

Del 6 lgfter sykepleiens utfordringer med tidsned, ansvarsoversvgmmelse og utydelig
yrkesidentitet. Forskere sammenlikner dagens situasjon med 1950-tallet, skonomisk
styring, New Public Management og perspektiver pa hierarkier. Del 7 fokuserer pa
internasjonale forhold for sykepleiere, mens del 8 inneholder innspill fra en fagsjef i
NSF og to forskere om hvordan sykepleie ber vaere.

Vi har analysert tekstene i del 1, 2, 3, 4, 5 og 6 og fotoprosjektet til Bendiksen og de
Wangen, som er gjennomgaende i hele temanummeret.

| analysen av tekstene har vi fulgt de seks fasene i en tematisk analysestrategi av
Braun og medarbeidere (14). Vi startet med a gjare oss kjent med hele materialet ved
at vi forfattere leste gjennom temanummeret. Vi mattes regelmessig for & diskutere og
reflektere.

| den farste fasen noterte og diskuterte vi tekster og innhold ut fra intuitive
refleksjoner og tanker. | den andre fasen konstruerte vi koder og utfordret materialet
systematisk ved 3 stille sparsmal til teksten. | trdd med Abbotts (12) perspektiver pa
profesjoner stilte vi felgende sparsmal til teksten: Hvordan fremstilles sykepleie,
hvordan legitimeres sykepleie, hvordan begrunnes handlinger, og hvilken myndighet
har sykepleierne over den faglige utavelsen?

Vi sa etter fellestrekk i dataene og samlet data som var relevante for hver kode.
Deretter samlet vi koder i overordnede temaomrader og kontrollerte om temaene
fungerte i henhold til kodene og de valgte tekstene. Vi gikk fra flere deltemaer til mer
overordnede temaomrader. Vi arbeidet videre med temaomréadene i den femte fasen,
som innebar at essensen og innholdet ble tydeligere eksemplifisert og forklart
innenfor tre overordnede temaomrader (se tabell 1).



Tabell 1. Eksempler pa tekstanalysen

Meningsbaerende enheter Koder Overordnede temaomrader
«Alle oppgavene ma gjgres, sann er det bare. Det er ingen andre Sykepleiere gjgr

som tgmmer s@pla for meg. Nar det gjelder de oppgavene som «alt»

bare sykepleierne kan gjgre, er det jo ofte heller ingen andre som

kan gjgre det for meg» (s. 39). Sykepleie som grenselgs
«Jeg skulle gnske jeg kunne oppfordre sykepleiere til 3 si nei til Sykepleiere uten

arbeidsoppgaver. Men det kan jeg ikke» (s. 44). fullmakt

«Sykepleiere vet hva som ma gjgres i mange tilfeller, men de har
ikke fullmakt til 3 handle» (s. 143).

«Jeg er her for deg, ikke for behandlingen din, sykdommen din, Sykepleie som noe Sykepleie som personlig
systemet du ufrivillig har blitt en del av, skjemaene som skal fylles | personlig kompetanse
ut, og alle malingene som skal tas. Jeg er her for deg» (s. 127).

«Sykepleiere er ikke ofre, men de kan fort fremsta slik. Men vi har | Sykepleiere kan Sykepleie som truet
tatt valg selv langs historien. For eksempel sa laget vi ikke brak da fremsta som ofre profesjon
de tidligere sykepleielederne ble fiernet» (s. 131).

Temanummeret er illustrert med fotoprosjektet «dag/natt Florence» av Bendiksen og
de Wangen. Kunstnerne hadde denne hensikten med bildene:

«For a belyse sykepleierens mange oppgaver, valgte de seg en henimot
kinematografisk tilneerming. De @nsket & se pa sykepleierens hverdag som stillbilder
fra en film. Samtidig ville de skra blikket litt, ved a skape en nostalgisk og fiktiv
ramme, for slik & fremheve sykepleierens ikoniske og essensielle rolle i et estetisk
gjenkjennelig univers» (13, s. 6).

Fotoprosjektet innleder de atte kapitlene med ulike bilder og tekster knyttet til delenes
tematikk. Analysen av fotoprosjektet er inspirert av Rose (15). For Rose er
bildematerialer konstruksjoner som tjener et formal, mer enn & skulle gjengi «en
virkelighet». De bidrar til 8 forme vare forestillinger om verden. | var studie stilte vi
spersmal om hvilke forestillinger om sykepleie som formidles gjennom bildene. Rose
ser bilder som produkter av fastlagte mater a kategorisere verden pa, og som del av
kulturelle og historiske trekk.

Rose og Christiansen (16) hevder at teksten rundt bildene kan bidra til en forskjell i
fortolkningen. | var studie har bildene en felles undertekst: «Fra prosjektet ‘dag/natt
Florence’ av de Wangen/Bendiksen». Bildene er plassert pa helsider i ulike deler av
tidsskriftet og er knyttet til svar fra undersekelsen. Analysen av fotoprosjektet er
basert pa en antakelse om at bildene har potensial til 8 visualisere det gjenkjennelige
eller det som blir tatt for gitt.
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Fotografiene i prosjektet er analysert i tre faser. | den farste fasen gjennomgikk vi de
atte fotografiene som utgjorde prosjektet, i tillegg til forsiden pa temanummeret og to
sma bilder i relasjon til beskrivelsen av fotoprosjektet (13, s. 6).

Vi dannet oss en generell idé om hva materialet beskrev av innhold og av
sammensetningen av fotografiene. Deretter fokuserte vi pa «stedet for selve
fotografiet» (15, s. 24).

Vi sa etter visuelle effekter, komposisjon og visuelle betydninger og var spesielt
oppmerksom pa organisering av fotografiet. Vi sa ogsa etter hvordan tegn forholdt
seg til andre tegn: for eksempel konteksten av det visuelle i rommet. Representasjoner
av kropper, klaer, vaeremate, aktivitet, rekvisitter og settinger ble brukt til & utforske
visuelle sosiale effekter. Elementer som farge- og lyssetting var verktey vi brukte til &
analysere atmosfeere eller uttrykksfulle innhold (15).

Tabell 2. Eksempler pa analysen av fotoprosjektet

Foto Historiske og kulturelle trekk Virkelighetsforstaelse
1. Sykepleieren i uniform sitter Uniformen som er brukt pa bildene, Dette er en gam-
lent over toalettet med gule er historisk i den forstand at den ble meldags fremstilling
oppvaskhansker og holder benyttet fgr 1970-tallet. Det er gamle av sykepleie. Den
i en skurekost over en sinkbgtte. rekvisitter i bildene fra samme tids- moderne virkeligheten
epoke. Bildene er giennomgaende preget av teknologi
| morke og dystre. Sykepleieren blir og samarbeid er

portrettert i hovedsak alene. Kun pato | fravaerende.
bilder er hun sammen med andre: et
barn og en kvinne. Begge «pasientene»
er kledd i privat t@y. Det er ikke et klart | Sykepleieren ivaretar
skille mellom sykepleierens private og mange oppgaver
offentlige rom. Det er smeltet sammen. | utenom pasient-

2. Sykepleieren sitter pa gulvet
med en gutt pa 4-5 ar pa fanget.
Hun holder en hand pa guttens
rygg, i den andre holder hun en
sprgyte. Pa gulvet er det bygge-
klosser i ulike farger, og pa veggen

henger en «klovnelampe», der Andre yrkesgrupper og moderne kontakt som ikke er
lyset er pa. De sitter under et vindu med gardin foran. teknologi er fravaerende. Inntrykket saeregne sykepleier-
| er kaos, den ensomme sykepleieren. oppgaver. Sykepleieren
) . . Det siste fotografiet som presenteres fremstilles som kvinne
3_‘ Sykeplelgren starfo.ran_et apent her (foto 3), har bilde av en svane som og ensom i sin virksom-
vindu, gardinen blafrer inn i rommet. beskytter sitt rede. het.

Hun holder en «kurve» i handen,
den andre handen stgtter seg

til vinduskarmen. Kurveark blaser
rundt i rommet. Pa veggen henger
et bilde av en svane i flukt.

Analysen av tekst og bilder foregikk parallelt og spilte sammen i fremstillingen var av
de overordnede temaomradene av sykepleie, - som grenselgs, som personlig
kompetanse, og som truet profesjon.
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Resultater

| arbeidet med analysene fant vi at sykepleieres virksomhet star sterkt i forklaringen
av hva sykepleie er. | temanummeret er forhold i praksisfeltet tydelig beskrevet, mens
kunnskapsdiskusjoner i liten grad er artikulert. Sparsmal om kunnskap og kompetanse
trekkes sjelden inn i tekstene. Hva sykepleiere har av kunnskap, hvordan de anvender
den, og hvordan den utvikles, skrives det lite om.

Sykepleie som grenselos

| temanummeret synliggjeres det at sykepleiere har et bredt og nesten grenselgst
virksomhetsomrade. Dette representerer en trussel, men ogsa et faglig ideal.
Temanummerets redaktgr Barth Tholens angir at sykepleiernes ideal om en holistisk
tilneerming gjer det problematisk a avgrense faglig oppmerksomhet:

«Holisme har mange sympatiske trekk. Men som grensemarker fungerer den
dessverre darlig. Nar alt henger sammen med alt, og det er hele mennesket
sykepleieren skal mate, er det ikke lett & vite hva en skal velge bort» (17, s. 9).

Ingunn Elstad (18, s. 12-16) understreker viktigheten av heller & se det saregne ved
pasienten og konteksten enn avgrensede fagomrader og spisset kompetanse. Hun
argumenterer for at grunnleggende sykepleie vanskelig kan avgrenses:

«Det er vanskeleg a avgrense grunnleggjande sjukepleie, som ikkje berre varierer
historisk, geografisk, kulturelt og mellom organisasjonane, men fra pasient til pasient
og med tilstanden og utviklinga»(18, s. 13).

Nina Olsvold (19, s. 142) hevder at «pleiebegrepet er et sekkebegrep» som rommer
«alt og ingenting». Sykepleiere tar oppgaver for & fa tjenestene til a8 fungere og er
derfor viktige bade for pasienter og helsesystem:

«Sykepleiere vet hva som ma gjeres i mange tilfeller, men de har ikke fullmakt til &
handle. [...] Mansteret er at legene ikke forholder seg til helheten av ngdvendigheter i
sengepostene pa samme mate som sykepleier gjer. Leger er opptatt av sitt fag og det
medisinske i forholdet til pasienten. De er ogsa lite bevisst pa sin egen posisjon i
forhold til sykepleierne og sin plass i det hierarkiske systemet»(s. 143).

Olsvold viser ogsa til at sykepleiere jobber i «<mellomrommene» mellom aktarer i
helsetjenesten, som kan bidra til & skape helhet i pasientforlgpet. Det bidrar imidlertid
ikke til & avgrense sykepleiefaget.

Det grenselgse kommer frem i artikkelen «Sykepleieren som ma gjare alt» om
hjemmesykepleie pa Utsira:



«Per i dag er de to sykepleiere og en vernepleier som deler pa sykepleierturnusen.
Ettersom vernepleieren har ferie denne uka, er de to. Det betyr at Kjersti gar fra
dagvakt og over i hjemmevakt. S& gar hun rett pa dagvakt fredag» (20, s. 41).

Et tema som laftes frem, er hvorvidt arbeidsgiveren forstar at sykepleiere har hgy
kompetanse og er mangelvare, nar sykepleiekompetanse brukes pa oppgaver som
ikke krever hgyere utdanning. Lederen av NSF i 2019, Eli Gunhild By, sa felgende:

«Jeg skulle @nske jeg kunne oppfordre sykepleiere til a si nei til arbeidsoppgaver. Men
det kan jeg ikke. Arbeidsgiver har styringsrett, men man ma kunne si fra om man som
sykepleier gjer oppgaver som ikke er hensiktsmessig»(21, s. 44).

Fremfor a sta pa kravene som en mektig arbeidstakerorganisasjon, understreket den
daveerende NSF-lederen at sykepleiere har liten myndighet til 8 sette faglige grenser
for arbeidsoppgaver, men snarere betonet arbeidsgiverens styringsrett.

Bildene fra fotoprosjektet fremstiller sykepleieren i kaos og travelhet, gjennom piller
og knuste glass pa gulvet, visne roseblader og blod som renner nedover
sykepleierens arm. Travelheten og grenselasheten gjenspeiles i bildene ved at
sykepleieren fremstilles som en som skal rekke alt, og som spiser mens hun tolker
rentgenbilder og leser fagbgker om natten. Sykepleieren i bildene fremstilles som en
som kan gjare «alt», fra rengjarer til frisar.

FOTO 1: Fra fotoprosjektet «dag/natt Florence» av Bendiksen og de Wangen...LES MER v

Sykepleie som personlig kompetanse

| temanummeret skrives det lite om fagkompetanse knyttet til kliniske
problemstillinger. Det er gjort intervjuer med personer med kompetanse fra ulike
grener av spesialsykepleien. | disse tekstene vektlegger spesialsykepleierne kunnskap
som er saeregen for deres spesialisering.
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Samtidig nedtones kompetansen til fordel for betydningen av det personlige i mgte
med pasienten. Per Nortvedt skriver om sykepleieren med utgangspunkt i
Nightingales forstaelse:

«Sykepleieren ma ved hjelp av sin empati og forestillingsevne kunne sette seg inn i
pasientens sted, bytte posisjon med ham eller henne og tenke seg inn i hans eller
hennes erfaringsverden. Samtidig ma sykepleieren ha en evne til & la seg berare»(22,
S. 68).

Klinisk kompetanse som synliggjer sykepleiefaglige kunnskapers sammenheng med
oppgavene, er i liten grad beskrevet. Sykepleie beskrives som en naerveaerenhet og
knyttes til evnen til & veere hos pasienten og se vedkommende.

Dette kan forstds som en individualisert kompetanse hos sykepleieren som utspilles i
mater med pasienten, basert pa sykepleieren som et medmenneske: «Mitt viktigste
verktgy er meg selv», sier helsesykepleieren som skal undervise en
ungdomsskoleklasse om seksualitet (23, s. 80).

Martinsen er intervjuet om sitt syn pa sykepleie. Hun fremhever i liten grad teoretisk
kompetanse, men vektlegger det praktiske gjennom begreper som «a sta i pleien»,
«omtenksomme unge mennesker» og viser i stor grad til «sykepleierens hender» (24,
s. 74).

Som en kommentar til at sykepleiere ansker & ske kompetansen, svarer Martinsen at
kompetansebegrepet takelegger, og spar om det er et begrep vi trenger (24, s. 75).
Kompetanse settes pa denne maten opp mot medmenneskelig naervaerenhet, som om
teoretisk kompetanse og kunnskap star i veien for omsorg og naerhet.

Nar faglig, klinisk kompetanse beskrives, er jordmorens egne beskrivelser et unntak
(25). Hun refererer til oppgaver og fremhever at klinisk oppfelging krever en seerskilt
kompetanse:

«Sammen med god kommunikasjon er hendene mitt viktigste verktgy. Med dem tar
jeg Leopolds handgrep og kjenner blant annet om barnet ligger i sete- eller hodeleie.
Fingrene mine anslar apningen pa mormunnen, lengden pa livmorhalsen og
fremgangen i fadsel» (25, s. 85).

Fotoprosjektet fremstiller sykepleieren i liten grad i relasjon til pasienter eller
samarbeidspartnere. Kun to av bildene viser sykepleieren i kontakt med andre. Pa et
bilde er hun sammen med et barn og i et annet er hun sammen med en voksen kvinne.

| bildeserien fremstar sykepleieren som sliten og alene. Det dialogiske er fravaerende.
Likedan er samhandling med kolleger fravaerende. Bildet viser en distanse og fjernhet
til situasjonen, med et nostalgisk marke.



FOTO 2: Fra fotoprosjektet «dag/natt Florence» av Bendiksen og de Wangen...LES MER v

Sykepleie som truet profesjon

Pa ulike mater kan det tolkes i bilder og tekst at sykepleiere oppfatter profesjonen sin
som truet. Et av de siste bildene i fotoprosjektet i temanummeret viser en kopi av
maleriet «Den truede svanen» (s. 150) av den nederlandske maleren Jan Asselijn, fra
1650, pa veggen i bakgrunnen. Pa maleriet er det en truet svane som aggressivt
forsvarer sitt reir. Fotografiets kaotiske perspektiv sammen med maleriet og uroen i
situasjonen gir en fremstilling av at noe er truet.

Uniformen sykepleierne baerer i fotoprosjektet, vitner om tidligere tidsepoker og en
romantisering av fortiden. Tilbakeblikket virker sterkere enn fremtidsblikket. Det
samme gjelder i presentasjonen av teoretikerne, der historiske teoretikere som
Nightingale, Henderson, Orem og Travelbee trekkes frem. Dagens teoretikere og
forskere far begrenset plass.

FOTO 3: Fra fotoprosjektet «dag/natt Florence» av Bendiksen og de Wange... LES MER v

At profesjonen kan vaere truet, synliggjeres ogsa gjennom tekstene. Kirkevold (26)
skriver:


http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-06/jensen_foto2.png?itok=ZBmdMCxE
https://no.frwiki.wiki/wiki/Le_Cygne_menac%C3%A9
http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-06/jensen_foto3.png?itok=i_DXDNWJ

«Det er min pastand at uten en tydelig sykepleiestemme som klart og begripelig kan
argumentere for nar og hvorfor pasienter trenger profesjonell sykepleie, sa kan man
heller ikke kjempe overbevisende for at pasienten skal [...] fa den nedvendige
sykepleien»(s. 60).

Med Kirkevolds blikk er sykepleie noe som ikke skal tas for gitt. Det ma argumenteres
faglig for behovet for sykepleie. Kirkevold trekker frem at en av truslene mot sykepleie
er kravet til tverrfaglighet. Hun argumenterer for at sykepleiere ma ha en kollektiv
stemme for & sta sterkere. Sprakbruken er interessant, nesten intens, nar hun bruker
begrepene som «uten en tydelig sykepleiestemme» og & «kjempe» (26).

Martinsen viser til at kulturen i helsevesenet truer sykepleierprofesjonen gjennom
presset sykepleiere arbeider under, og forpliktelsen deres overfor pasienten (24):

«For dette er en skyldfelelse sykepleierne ikke alltid burde ta pa seg. Den er
kulturskapt og befalende, som en plikt: Gjor det, gjor det, gjar det! Etikken blir borte,
for man blir sa opptatt av hva kulturen befaler. Man tror det blir bedre med
velferdsteknologien, men sykepleierne far i stedet flere oppgaver. [...] Skyldfalelsen
ma rettes utover mot et helsevesen som er styrt av gkonomi og produksjon, og med et
tids- og dokumentasjonspress som kan gjare pleien vanskelig»(s. 73).

Lill Sverresdatter Larsen (27) hevder at «sykepleiere trenger begreper som hjelper
dem til & forsta hvilken plass organiseringsarbeidet har i utevelsen av sykepleie»(s.
64).

Dette utsagnet kan knyttes til at sykepleiere har for lite organisasjonskunnskap, og lar
helsetjenestens behov styre mer enn spesifikk fagkunnskap. En av truslene kan veere
at sykepleierne tilpasser seg ethvert system, noe som kan gi seg utslag i
«stoppeklokkementalitet». | temanummeret portretteres hjemmesykepleieren som en
person med darlig tid:

«Hun er etter skjema for a rekke neste pasient. [...] Medisinutdeling og mulig dusj star
det pa dette oppdraget. Nar dusjet hun sist? Det kan se ut som om det er flere uker
siden. — Kan det stemme? Nei, det vet jeg jammen ikke. Det var lenge, sier hun. Ti
minutter senere er hun tilbake i bilen. Medisinen er gitt. Det ble ingen dusj» (28, s. 23).

Tidsfaktoren fremstilles som en trussel mot profesjonens faglighet.
Hjemmesykepleieren styres av systemet, klokken og de medisinske oppgavene. Det
formidles at hun velger bort a ivareta pasientens personlige hygiene.

Diskusjonen om kompetanse versus bemanning tas opp av Jan Inge Pettersen, HR-
direkter ved Akershus universitetssykehus. Han peker pa et behov for & ansette
helsefagarbeidere for & kunne avlaste sykepleierne, slik at de kan ivareta
sykepleieroppgavene (s. 49).



Diskusjon

Det denne studien kan si noe om, er hvordan sykepleie beskrives og legitimeres. Den
viser ogsa til hvordan mangel pa myndighet fremkommer i temanummeret. Studien
synliggjer i mindre grad hvordan sykepleiernes handlinger begrunnes. Det gjer det
vanskelig & se hvordan abstrakt kunnskap benyttes.

| dette kapitlet vil vi seerlig diskutere fagets legitimitet og hvordan sykepleie fremstilles
og kan forstas ut fra et profesjonsteoretisk perspektiv.

Myndighet og faglig legitimitet?

Historisk sett har sykepleiefaget hatt tradisjon for a distansere seg fra medisinske fag
i prosessen med a utvikle seg som en selvstendig profesjon (2). Meerabeau (29)
peker pa hvordan sykepleiere har jobbet med & finne sin plass tett pa det medisinske
fagfeltet, mens de samtidig er i et motsetningsforhold. Det kan forklare at
sykepleiergruppen legger vekt pa noe annet enn legene som vurderer, diagnostiserer
og behandler pasienter. En fglge av det kan veere betydningen som tillegges
fenomenologi og personlig kompetanse.

Olsvold peker pa sykepleiernes lavere plass i hierarkiet i sykehuset, og at sykepleien
mangler fullmakt over eget fag (21). | denne studien synes sykepleierne a vaere
grensel@se og lite bevisst pa sin egen plass i systemet. Som analysen viser, fremstilles
sykepleie pa mange mater langt fra den virkeligheten sykepleierne star i. Flere
etterlyser en beskrivelse av og kunnskap om en sykepleie som gjenspeiler
arbeidsvirkeligheten bedre (8, 9).

Abbotts (12) hovedpoeng om jurisdiksjon, altsa profesjonens ansvar for & sette faglige
grenser, kan synes utfordrende for sykepleien. Slik profesjonen fremstar i
temanummeret, som grenselgs, skisseres ikke en profesjon med myndighet og
legitimitet. Det grenselgse kan ogsa gjenspeile det allmenngyldige i faget, der
spesialiserte kunnskapsomrader er lite fremtredende.

Kirkevolds presiseringer (26) om en kollektiv stemme for a ivareta sykepleie til
pasienter understatter behovet for tydelighet og avgrensning. Ser vi til forskriften for
sykepleierutdanningen (30), har den en allmenngyldig tilnaerming. Det fagspesifikke
teoretiske perspektivet er fraveerende.

Det nevnes ingen spesifikke sykdommer eller sykdomsbilder eller hvorvidt pasienten
er prematur, barn, ungdom eller voksen. Kravene som stilles til kandidatene gjennom
forskriften, er omfattende og med fa avgrensninger. Forskriften forsterker det
grenselgse bildet.



Tilpasser seg ytre omstendigheter fremfor eget fag

Resultatene viser en profesjon som tilpasser seg normer og strukturer i
helsetjenesten. Beskrivelsene av et grenselgst fag gir assosiasjoner til en yrkesgruppe
som tilpasser seg ytre faktorer heller enn a sta for sine egne faglige vurderinger. Et
spersmal kan veere hvorvidt sykepleiere har reelle pavirkningsmuligheter, og i hvilken
grad de lar seg prege av ytre faktorer - om det er et valg a la seg styre, eller om det er
hensynet til pasientene som styrer dem.

Grimen (31) hevder at helsefagene, deriblant sykepleie, ikke bare skal studere verden,
men den skal ogsa gripe inn i verden, til pasientenes beste. Praksisdimensjonen dreier
seg derfor ikke bare om & anvende kunnskap. Den har ogsa en normativ side, som
omhandler moralsk, politisk og juridisk skjenn (s. 73).

Det grenselgse kan imidlertid tolkes som at sykepleierne tilpasser seg pasientenes
behov, noe som er et klart samfunnsmandat i en helsetjeneste med slagord som
«pasienten farst»og «pasientens helsetjeneste».

Et sparsmal som kan stilles, er hvorvidt sykepleiere heller fremmer sin funksjon ferst
og fremst i kraft av sine personlige egenskaper og sitt moralske skjenn enn &
fremheve en felles profesjonell kunnskap og kompetanse. Det er et asymmetrisk
forhold mellom den profesjonelle som anvender kunnskap, og mottakeren av
tjenesten, som er avhengig av kunnskapen (32).

En konsekvens av et grenselgst fag og det individuelle perspektivet kan fere til at det
asymmetriske forholdet mellom pasienten og sykepleieren blir utfordret eller
opphevet, noe som ogsa kan true profesjonens legitimitet.

Pa den annen side kan sykepleiernes personlige kompetanse gi assosiasjoner til en
selvstendig profesjonsutaver som baserer seg pa egne vurderinger. Fravaeret av faglig
artikulerte vurderinger som ligger bak handlingene, kan imidlertid ogsa tolkes som

at vitenskapen har liten plass i yrket.

Ifalge Abbott (12, s. 71) ma profesjonens raderett stadig forsvares, noe som
reflekteres og skapes gjennom den offentlige forestillingen om hva
sykepleierprofesjonen er. Det er ikke bare ytre strukturer som bidrar til et grenselgst
fag. Tekstene viser at ogsa akterer innen sykepleie hevder det er vanskelig a8 avgrense
fagomradet (18).



Det er ikke opplagt at aktgrenes oppfatninger om hva sykepleie er i empirisk forstand,
slik vi har studert i denne artikkelen, gir grunnlag for a forsta hvilke kunnskaper som
gis legitimitet i en profesjonsstrategisk sammenheng. Kunnskap som synes a bli
legitimert gjennom denne studien, er erfaringskunnskap mer enn akademisk
kunnskap. Om kunnskapsgrunnlaget ligger implisitt i utgvelsen eller er en integrert del
av sykepleierens kompetanse, kommer ikke sa tydelig frem.

Det er ogsa uklart hvorvidt de praktiske oppgavene bygger pa kunnskap som er
relevant a inkludere i en profesjons kunnskapsgrunnlag (7). Pa den annen side skildrer
jordmoren kompleksiteten i sin kompetanse i mgte med den fedende (25).

Individorientert med subjektive perspektiver

| tekstene fremhever sykepleierne sjelden sin spesifikke kompetanse gjennom felles
refleksjoner og begreper knyttet til handlinger med abstrakt eller teoretisk
sykepleiekunnskap. Nar personlig kunnskap er dominerende, kan det skape
utydelighet i hva som er felles, og gjere det vanskelig 8 ramme inn sykepleiefaget. Det
a vise til person, ikke fag, slik det gjares i del 5, «For meg handler sykepleie om», er
individorientert og knyttet til subjektive perspektiver.

Bildene viser sykepleieren som alene, med liten eller ingen kontakt med kolleger eller
pasienter. Det star i kontrast til situasjonen i sykepleiernes arbeidsliv, der sykepleiere
normalt har kontakt med pasienter, parerende og kolleger.

Man kan ikke analysere en profesjon uten & se profesjonen i sammenhengen den
inngar i. Abbott (12) er opptatt av hvordan kunnskap legitimeres, og
kjgnnsperspektivet kan vaere en faktor. Meerabeau (29) beskriver sykepleie som et
kjennet yrkesomrade. Til tross for den samfunnsmessige betydningen sykepleie
tillegges, for eksempel gjiennom rosende omtale, viser hun til at faglige
kunnskapsidealer ofte avfeies som urealistiske og sentimentale.

Det kan ogsa veere som Dahle (33) papeker, at kvinnedominerte profesjoner historisk
har veert gjenstand for faglig usynliggjaring og nedvurdering. Det understottes av
Risjord (34), som hevder at mens sykepleiernes rolle synes nedvendig for legenes
arbeid, er sykepleiernes arbeid for det meste usynlig (s. 72).

Konklusjon

Studien viser at fremstillingen av sykepleie i Tidsskriftet Sykepleiens temanummer
«#Hva er egentlig sykepleie?» kan forstds som grenselgs, som en personlig
kompetanse, og som en truet profesjon. Kunnskapsdiskusjoner er sjelden artikulert i
temanummeret. Det som derimot vektlegges, er erfaringskunnskap — saerlig personlig
og mellommenneskelig kompetanse.



Hva sykepleiere har kunnskap om, hvordan de anvender kunnskap i arbeidet sitt, og
hvordan kunnskap utvikles, synes a sta i skyggen av beskrivelsene av sykepleiernes
personlige erfaringer og kompetanse. Nar sykepleierne i praksis oppfattes som limet i
organisasjonen, noen som fyller kmellomrommene», og ikke tydelig argumenterer for
profesjonell sykepleie, kan det understatte bildet av sykepleierprofesjonen som
grenselas.

Funnene viser til at sykepleierprofesjonens myndighet og faglige legitimitet fremstar
som utfordret og truet gjennom 3 tilpasse seg strukturer og normer i helsetjenesten
fremfor & hevde faglige vurderinger.

FAKTA

Hva studien tilfgrer av ny kunnskap

« Gjennom tidene har det veert utfordrende & beskrive hva sykepleie er, bade
hvordan faget grenser til tilstatende profesjoner, og hva som er seeregent for
sykepleierprofesjonene.

« Studien bidrar til 8 synliggjere hvordan sykepleiere omtaler sin profesjon og egen
utevelse i Sykepleiens temahefte «#Hva er egentlig sykepleie?». Vi fant at
sykepleiernes praksis star sterkt i forklaringen av hva sykepleie er, og vi viser
noen konsekvenser av dette.

« Studien synliggjer at sykepleiens kunnskapsgrunnlag i liten grad artikuleres i
temaheftet.

Vi takker spesielt professor emeritus Lars Inge Terum og Forskningsgruppen laering og
samhandling, begge ved Oslomet — storbyuniversitetet, for deres viktige bidrag med
innspill og kommentarer underveis i prosessen med artikkelen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/forskning/2019/02/grunnleggjande-sjukepleie-gjeld-liv-og-dod
http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/forskning/2019/02/grunnleggjande-sjukepleie-gjeld-liv-og-dod
http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/2019/03/debatt-hva-er-egentlig-sykepleie
http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/2019/03/debatt-hva-er-egentlig-sykepleie
http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/forskning/2021/06/sykepleieren-i-rusfeltet-usynlig-og-generell-eller-tydelig-og-spesiell
http://dev.sykepleienno-ci.ramsalt.wodby.cloud/forskning/2021/06/sykepleieren-i-rusfeltet-usynlig-og-generell-eller-tydelig-og-spesiell
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TEKST- OG BILDEANALYSE: Hensikten med analysen av «#Hva er egentlig... LES MER v




