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NSF har en imponerende historie.
Men bar ikke hvile pa sine laurbaer.

Tekst Barth Tholens
Ansvarlig redakter i Sykepleien

—arvel,
Sergljot

enne méneden feirer Sykepleierforbundet
Dsitt 100-arsjubileum. Det er en god anled-

ning til & reflektere over de mange slagene
som matte vinnes for 4 komme dit man er i dag.
Lite har kommet gratis.

Gjennom et arhundre har sykepleiere — flest
kvinner — kjempet en innbitt kamp for aner-
kjennelse av sitt fag, med en egen utdanning
og et unikt kunnskapsgrunnlag. En slik aner-
kjennelse har sittet langt inne i et samfunn
og et helsevesen hvor mye har handlet om le-
gene. Sykepleierne har alltid veert verdsatt av
sine pasienter. Men de har slitt med lav status
hos beslutningstakerne. Det har gitt beskjedne
rammevilkar, lave lgnninger, darlig uttelling
for utdanning og problemer med & rekruttere
mannlige sykepleiere.

Anno 2012 fremstér imidlertid NSF som ster-
kere enn noensinne. Den kolossale oppslutnin-
gen om forbundet viser at det for sykepleiere
ikke finnes et reelt alternativ som i samme grad
ivaretar bade profesjon og arbeidsvilkdr. Gjen-
nom arene er NSF blitt en tyngre akter i sam-
funnsdebatten. Ingen glemmer lengre & nevne
sykepleiere som en ngkkelfaktor i utformingen
av helsetjenesten. Det er ogsd verdt a legge
merke til at likelonnskampen i Norge for alltid

som flokker seg
rundt forbundet,
bor ikke gjore
NSF selvgod, men
tvert om: pd alerten.
For historiske utfordrin-
ger har en lei tendens til &
dukke opp igjen og igjen.

Ingenting gar av seg selv. Om sy-
kepleiere som yrkesgruppe — og dermed
ogsa forbundet — skal beholde og forsterke sin
fremskutte rolle, ma det bli bade dyktigere, mer
kunnskapsbasert og mer offensivt i tenkningen
enn i dag. Selv om myndighetene skulle mene
noe annet, ber forbundet vaere den viktigste ak-
tor for a skjerpe kravene til utdanning, videreut-
danning og reakkreditering av sykepleiere. NSF
skal ikke godta faglig akterutseilte sykepleiere
som surfer gjennom hverdagen, men kreve at
sykepleiere er topputdannet og utstyrt med den
innsikt og de holdningene som moderne helse-
tjenester krever. Forst da vil NSF ha et mandat
til & spille sin rolle som samfunnsakter. Det
vil ogsd kunne gi positive effekter pd den trege
lgnnskampen.

Ingenting varer evig, heller ikke den eventyr-
lige medlemsveksten som vi har vert vitne til i

«Jo sterre organisasjon, desto mer krevende
d ivareta alle medlemmene.»

vil veere forbundet med NSFs innsats. Fortsatt
tjener ikke sykepleiere det samme som ingenig-
rer. Men NSFs innsats pd barrikaden har gitt
gjenklang, ogsa blant toneangivende politikere.

Det er derfor bare & gratulere NSF med sine
100 &r. Det er all grunn til & feire begivenheten
med stolthet. Et jubileum er imidlertid ogsé en
gylden anledning til & tenke over det som ven-
ter. Alle de arene som har gatt, alle de slagene
som er vunnet og alle de 100 000 medlemmene

mange ar. I Danmark har sykepleiernes interes-
seorganisasjon tapt mange medlemmer de siste
arene, og i mange europeiske land er organisa-
sjonsprosenten blant sykepleierne ikke i naerhe-
ten av de norske tallene. Dette har sammenheng
med samfunnsgkonomien og med holdninger
til hva et forbund egentlig kan tilby.

Her kan ikke NSF hvile p4 sine laurbeer. Med-
lemmene vil ha mer igjen for sin kontingent enn
forsikringspoliser og en forbundsleder som er pa

Dagsrevyen en gang iblant. Sykepleierne vil ha
et faglig fellesskap og en organisasjon som «ser»
dem, bade nar det gar godt og ndr det gar darlig.
Paradoksalt nok kan NSFs sterrelse ogsd veere en
utfordrende faktor: Jo sterre organisasjon, desto
mer krevende er det 4 ivareta alle medlemmene.

For meg som redakter av det redaksjonelt
uavhengige tidsskiftet Sykepleien, som ogsa
er organ for NSF, er det naturlig & uttrykke et
pnske om at NSF utvikler seg i retning av en
dpen og pluralistisk organisasjon, med rom for
mange meninger. Den enorme medlemsmassen
i NSF kan kanskje oppleves som en utfordring
ndr man skal «marsjere» mot bestemte mal.
Det kan gjore det fristende & oke propaganda-
faktoren, lukke dorene, forenkle budskapene og
begrense meningsdanningen i forkant av viktige
beslutninger.

Om jeg skulle gnske noe ved dette jubileet,
er det at NSF bevisst satser pa a videreutvikle
en dpen organisasjon, helt ned til lokalplanet,
hvor avvikende meninger og ytringer blir sett pa
som tilskudd, ikke som et problem. For selv om
vi dag takker Bergljot Larsson for at hun stiftet
NSF, er det jammen ogsa godt at hun definitivt
er historie. Hun var ikke mest kjent for sitt de-
mokratiske sinnelag. En moderne, selvbevisst
sykepleierorganisasjon ber bygge pa respekt
for hvert enkelt medlem og flagge mangfoldet.

K@m
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Kronprinsesse Mette-Marit forteller her om tre mater med sykepleiere.
Moter som har gjort dypt inntrykk.

Tekst Kronprinsesse Mette-Marit Foto Kongehuset

A mote

sarbarhet

lle har viilgpet av livet behov for hjelp
A fra helsepersonell. A bli mott med fag-

kunnskap og omsorg er avgjerende.
Det er en livsviktig kunst & mgte mennesker
pé sitt mest sdrbare.

Gjennom arene har jeg mott mange syke-
pleiere — bade i private og offisielle sammen-
henger. Jeg vil bruke denne anledningen til &
reflektere over tre mgter som for meg illustre-
rer spennet og mangfoldet i sykepleieryrket.

12005 besokte jeg Malawi for & leere mer om

hiv/aids epidemien. Det ble en skjellsettende
opplevelse. Den reisen gjorde at jeg lovet meg
selv & gjore alt jeg kunne for & bekjempe hiv.
Der motte jeg modre med dgende barn i ar-
mene. Midt i haplgsheten stod sykepleiere som

Kronprinsesse Mette-Marit

Kronprinsesse Mette-Marit har spesielt engasjert seg i
sporsmal som gjelder barn og ungdom, rusomsorg, inklu-
dering og arbeid mot HIV og AIDS. 12006 ble hun utnevnt
til spesialutsending for FNs organisasjon for arbeid med
HIV og AIDS — UNAIDS. Hun er ogsa fast beskytter for Nor-
ges Rode Kors og for Radet for Psykisk Helse.

N

0.
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rolige soyler av kunnskap og trygghet. De ga
av seg selv for 4 lindre lidelse s godt de kunne
— med sveert begrenset tilgang til medisinsk
utstyr. Men i Malawi er det stor mangel pa
helsepersonell. I en befolkning pa 13 millio-
ner er det bare 7500 autoriserte sykepleiere.
Heldigvis samarbeider Norsk Sykepleierfor-
bund med National Organisation of Nurses
and Midwifes in Malawi (NONM) for & gjore
noe med denne problematikken. Jeg har senere
lest om jordmoren Charity — som fikk statte

«Midet i hdplasheten stod sykepleiere
som rolige sgyler av kunnskap og trygghet.»

av Sykepleierforbundet til & etablere en hel-
sestasjon — i mangel pa et eksisterende tilbud
i hennes del av landet. Hun holder dpent 24
timer i dognet, 365 dager i dret. Bade fodende
og nyfedte har klart seg bra — i et land med
ellers svaert hgy barselsrelatert dedelighet.
En annen sterk opplevelse fikk jeg pa Ulleval
sykehus i fjor sommer — som mobiliserte akutt
da et stort antall mennesker ble fraktet inn
med skuddskader og skader fra eksplosjonen
22. juli. Sykepleiere pa ferie reiste umiddel-
bart tilbake pd jobb uten & veere tilkalt. Denne
refleksen sier mye om hvilket dyptfelt opp-
drag som for mange ligger i valget om & bli
sykepleier. Flere uker senere besgkte vi noen
av dem som fremdeles trengte medisinsk opp-

folging pa Ulleval. Sykepleierne vi motte var
ikke bare der for & lege sar. De sd det ogsd
som sin oppgave a bidra til & bygge opp unge
mennesker — og deres naermeste — til & mote
hverdagen igjen.

For to dr siden var jeg sd heldig & fa mate
1000 sykepleierstudenter pa en fagkonferanse
i Oslo — for 4 snakke om hiv og aids. Gjennom
mitt mangedrige aidsengasjement har jeg mott
utallige mennesker som i tillegg til & ha fatt
en alvorlig diagnose sliter med holdningene de
blir mett med. Dette er en hjertesak for meg:
At hivpositive skal slippe a oppleve den stig-
matiseringen mange dessverre megter — enten
de lever i Norge eller Malawi. Helsepersonell
har en unik mulighet til & bekjempe denne
stigmatiseringen — gjennom 4 spre kunnskap,
og ved 4 selv ga foran som eksempler med gode
holdninger i mgte med hivpositive. Det var
inspirerende a mgte studenter som var innstilt
pa 4 ta denne oppgaven. Fagkunnskap fjerner
frykt og fordommer. Omsorg gjor at mennes-
ker foler seg sett.

Det kan vekke bade frykt og usikkerhet &
komme tett pd mennesker i krise. Ved a velge
sykepleieryrket har 100 000 mennesker i Nor-
ge valgt & ga dpent inn i dette landskapet, ikke
vike unna. Det krever stor faglig trygghet og
godt utviklet empati for 4 mgte mennesker pa
sitt mest sarbare. [

Takk for den viktige jobben dere gjor.
Gratulerer med 100 érs dagen!
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— Sterke kvinner har gatt foran, sier NSF-leder Eli Gunhild By.
Forbundets storrelse i dag gjor at sykepleiere blir hort.

Tekst og foto Marit Fonn

— Sammen
er vj sterke

Eli Gunhild By (50)

[ Fadt og oppvokst i Trondheim.

03 Ble forbundsleder i Norsk Sykepleierforbund (NSF)
i november 2011.

01 Var fylkeslederiOsloi sju ar.

03 Ble sykepleieri1988.

[ Har jobbet pa Radiumhospitalet.
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INTERV]JU

et var pa Trgndelag psykiatriske syke-
D hus, kjent som @stmarka i Trondheim,

at Eli Gunhild By bestemte seg: Hun
ville bli sykepleier. Hun var 20 4r og pleie-
medhjelper.

Unge By hadde allerede jobbet pa sykehjem.
Men det var psykiatrien som ble skjellsettende:

— Fordi jeg opplevde at det vi gjorde for pa-
sientene nyttet, forklarer hun nd, tredve ar
senere.

Hun var pa en avdeling med sveert dérlige
pasienter. Men hun sé at unge mennesker med
alvorlige personlighetsforstyrrelser fikk god be-
handling. Etterpa levde de gode liv.

By skjonte at fagkunnskap om mennesket
virket.

— Det var forlokkende, mimrer hun.

Klysterdagene

Men der pa @stmarka traff hun ogsa mange
pasienter som hadde levd hele sitt voksenliv pd
psykiatrisk sykehus.

— Hadde jeg mgtt dem pa gaten, ville jeg blitt
skremt. Men jeg fikk se dem som personer. Vi
laget dagene deres fine. Vi var flinke til 4 g&
turer og drikke kaffe med dem. Vi var sammen
med pasientene hele tiden. Jeg leerte om ver-
dighet.

Men ikke alt var fint. Hun tenker pa klys-
terdagene:

— De satt pa rekke og dreit. Pa dostoler. Jeg
skjemmes over & ha veert med pd det. Det var
uverdig.

Hun slér fast at kunnskapen og etikken har
blitt bedre siden da.

— Dette var i 1982. Jeg haper det ikke skjer
mer.

— Du tenkte ikke pd d si fra?

— Den refleksjonen hadde jeg ikke da. Det var
sdnn det var. Det var en arbeidsoppgave som vi
utferte hver uke.

Dina, StinaogLina

Da hun var ufagleert pd Strinda alders- og syke-
hjem, var det tre sykepleiere der: Dina, Stina
og Lina. Dina var nattsykepleier, Stina var av-
delingssykepleier og Lina var pa post.

— Nér vi kom tidlig pa vakt, begynte vi & stel-
le pasientene med en gang. Rapporten var ikke
for oss, den var kun for avdelingssykepleieren.
Vi pa golvet fikk ingen opplysninger om hvor-
dan pasienten hadde det.

Dina, Stina og Lina gikk i gamle uniformer
med hetter.

14 SykepLeEN 10 | 2012

— De var stolte sgstre av den gamle skolen.
Dette var en tid med store endringer. Oj, det
hores ut som jeg er hundre dr, ler By.

Hun skulle gjerne spurt Stina hvilken be-
grunnelse de hadde for hvordan de behandlet
enkeltmennesket.

By er glad hun selv har kjent pa kroppen
hvordan det er & jobbe uten utdanning nederst
pa rangstigen.

— Nar dagens unge pleiemedhjelpere blir 50
dr - slik du er nd — hva tror du de vil undre seg
over at de drev med i 2012?

— Jeg haper de sier: «Tenk at det jobbet s&

«Det er vanskelig d si
hva sykepleie er.»

A

mange ufaglaerte pd sykehjem. Tenk at pasi-
entene ble tatt opp, satt pa stue og ikke akti-
visert i det hele tatt, slik at deres helsetilstand
ble forverret bade psykisk og fysisk.»

By haper ogsa at de har skjgnt at det ikke
holder for ansatte pa sykehjem bare 4 sette
fram maten, de ma sorge for at den blir spist
ogsd.

— Og jeg skulle gnske at hvis de er blitt
sykepleiere sa slipper de & tenke som meg:
«Ahhh, jeg utleverte medisiner uten lov.»

— Sd det har du gjort?

- Ja, det er ikke bra.

Hun hadde ekstravakt om natten pa syke-
hjemmet og fikk ansvar for & dele ut medisiner
pé to avdelinger. Hun var andrears sykeplei-
erstudent og hadde ikke kunnskap om medi-
sinene, og pasientene kjente hun ikke.

— Det skulle jeg sagt fra om.

Det ble med tre nattevakter den ene helgen.

— Jeg nektet & gjore det flere ganger. Da
gikk jeg heller uten jobb.

Alle disse gamle historiene mener hun hen-
ger sammen med det hun jobber med i dag.

— Det er mye evighetsarbeid. Poenget er & bli
bedre. Derfor er det viktig noen ganger 4 se seg
tilbake. Da vil vi se at vi har kommet videre.

Kan gjore alvorlige feil

Det er serlig ndr medikamentene skal bereg-
nes og deles ut at sykepleierne gjor feil som
kan fa fatale konsekvenser.

— Jeg har laert opp nesten tusen tillitsvalgte
i Oslo. P4 kursene hadde vi en halv dag om
faglig forsvarlighet. Da kom det alltid fram
eksempler som handlet om darlige rutiner for
medikamenthdndtering. Det er helt vesentlig
at vi som sykepleiere forstdr vart ansvar og
sier fra om vi eller andre gjor feil, eller om
systemene ikke fungerer.

— Bygger du troverdigheten din som forbunds-
leder pd sykepleiererfaringen din?

— Det er utdanningen og arbeidserfaringen
som bevisstgjor. Sykepleiere forholder seg til
mennesker, diagnoser, medisiner, ernaring og
mye mer. Det gjor at det er vanskelig 4 si hva
sykepleie er i en setning.

By anskueliggjor: A utove sykepleie kan
vare 4 snakke med pasienten pa 14 4r om
yndlingsfotballaget Manchester United og
samtidig observere temperatur og puls og om
pasienten er svett eller klam, og ogsa skaffe seg
informasjon om han har kompiser, og dessuten
finne ut om han har vert ute og reist og derfor
kan ha padratt seg smitte.

— Alt dette gjor sykepleie til et unikt fag. Det
er vanskelig & forklare for andre hva sykepleie
er. Jeg har hgrt mange si: «Jeg visste ikke hva
sykepleie var for jeg selv ble lagt inn som pa-
sient.» Men det er nettopp var fagkunnskap
som gjor at behandlingen blir god.

Sykepleie for dsende
I tolv ar var By sykepleier pd Radiumhospi-
talet.

— Cellegift har som kjent alvorlige bivirk-
ninger. Forste gang du skal fortelle en gutt
pé 15 at han skal bli steril og at du ma ha en
seedprove, er vanskelig. Nir du har forklart
det én gang, er det mye lettere & forklare neste
gang. Og pasienten forstdr hvorfor det er lurt &
ha sad i banken. Men det er fortsatt vanskelig.
Ingen 15-dring gar rundt og tenker pd at han
skal ha barn.

— Hvordan gdr det med disse guttene? Far de
barn?



— Ja, noen.

— Hvordan vet du det?

— Du far et nert forhold til pasientene du
behandler i mange dr. Mange blir friske og
kommer tilbake til kontroll. Kanskje har de
med seg barna sine.

By medgir at a behandle alvorlig syke men-
nesker er vondt, men samtidig godt — nar man
tar pasienter og pargrende til & ha det bra
med sykdommen. I sommer dgde Bys nabo
av lungekreft.

— I mars 13 han i koma pa respirator og
var veldig darlig. Men sykepleiere og leger
la forholdene til rette, sa han kom seg hjem.
Familien fikk fire méneder pd seg til & leve
sammen, gjore de vanlige familietingene, noe
som var helt avgjorende for hvordan de tre
barna og kona hans skal leve med sorgen i
framtiden. De gangene pasientene skjenner
at de skal dg, og du som sykepleier far pasi-
ent og pargrende til a verdsette livet de siste
dagene, gir en fin folelse. Det er nesten som
et handverk.

— Og her sitter du?

— Jeg savner pasientene fortsatt. Jeg har
sagt til meg selv at den dagen jeg synes det er
skummelt & ga tilbake, da skal jeg slutte som
forbundsleder. Jeg valgte 4 bli sykepleier for &
vaere med pasientene.

Hun ser det som to sider av samme sak: Hun
leder forbundet for at sykepleierne skal fa gode
arbeidsforhold og en lgnn de kan leve av.

— Si hva sykepleie er
— Hva blir det viktigste framover?
— Lonn og likelgnn vil fortsatt vere den

«Vi laget pasientenes

dager fine.»

store kampsaken. Vi mé bli flinkere til &
formidle at faget vart er viktig. Fag og lenn
henger sammen. Riktig og nok bemanning
gir godt arbeidsmiljg og lavere sykefraveer.

— Hvorfor er det ikke en selvfalge at sykepleie
er viktig? Md legene begrunne at de gjor en god
jobb?

— Det er vanskeligere 4 si konkret hva syke-
pleie er. Her er nokkelen; vi ma si det. A stille
krav pd egne vegne kan vere ubehagelig. Men
vi er ngdt for & komme oss videre. Nér du far
beskjed om & utfere noe som ikke er riktig i

henhold til prosedyrene, sa si «nei, det kan
jeg dessverre ikke gjore».

Selv har hun lert at de gangene hun satte
foten ned, sa fikk det konsekvenser. Det ble
bedre for pasienter og de som jobbet der.

Som avdelingssykepleier fikk hun ikke tak
i nok sykepleiere til a jobbe i helgen.

- En gang stengte jeg sengeposten. Det var
vel ikke sa populert i ledelsen, men sann ble
det. Vi mad ikke veere s redd for & si fra.

— Sykepleie er en ung profesjon?

- Ja, i forhold til medisin og i universitets-
sammenheng, men eldre enn fysioterapi og
ergoterapi. Sykepleiefaget vil utvikle seg. Det
vil bli mer spesialisering. I andre land som
har utviklet sykepleiefaget mer enn oss, som
England og USA, spesialiserer de seg med
lange utdanninger. De blir superspesialister
pa ett fagomréde.

Spesialisthelsetjenesten er mer poliklinisk.
Innlagte pasienter er sykere enn for. Mer skal
gjores for pasientene i kommunene.

— Alt dette krever at vi blir mer spesialisert.
Den utviklingen er vi gjerne med pa.

Ekspertsykepleiere, kliniske spesialister —
det klinger godt i Bys grer. Og hun kan glede
seg over at Norge har ett sykepleierforbund
med snart 100 000 medlemmer. Slik er det
ikke andre steder. I USA fins det flere titalls
forbund & velge i for sykepleiere.

— Konkurranse kan ramme NSF ogsd?

— Ikke hvis vi spiller kortene riktig.

— Tanken pd medlemsflukt bekymrer deg ikke?

— Nei. Fordi ved & veere mange, blir vi ster-
ke. NSF skal fortsatt vere et forstevalg for
sykepleiere de neste hundre drene.

By peker pa milepzler i NSFs historie som
understreker at antallet mengden sykepleiere
gir makt. En var da sykepleierne forhandlet
seg fram til sin egen lov om pensjon i 1962.
En annen var da sykepleierne streiket ulovlig
i1972. Riktignok mot NSFs vilje.

— Men det viste at vi er sterke sammen.

— Noe annet viktig?

— Det er bruk for alle profesjoner i helseve-
senet. Rollene vil forandre seg. Mye vil foran-
dre seg framover, raskt. Ta sykehjem: For dro
folk dit nar de trengte litt hjelp. N& kommer
pasientene i ambulanse.

By konkluderer optimistisk:

— Vi vil se at helsevesenet blir bedre.

Feirer for 20 mill
Selv ble hun kastet inn i NSF-toppen. For bare

Forbundsledere gjennom tidene:

1912-1936: Bergljot Larsson
1936-1937: Marit Berg-Domaas
1937-1947: Bertha Helgestad
1947-1951: Elisabeth Ordrup
1951-1955: Gudrun Arentz
1955-1961: Aagot Lindstrgm
1961-1965: Marie Louise Falstad
1965-1967: Hetty Henrichsen
1967-1973: Helga Dagsland
1973-1977: Eli Kristiansen
1977-1979: Kjell-Henrik Henriksen
1979: Martha Quivey

1979-1983: Anne-Lise Bergenheim
1983-1987: Aud Blankholm
1987-1992: Anne Karin Brokhaug
1992-1998: Laila Davay
1998-2007: Bente Slaatten
2007-2012: Lisbeth Marie Normann
2012-: Eli Gunhild By

77

et ar siden var hun fylkesleder i Oslo. P4 opp-
fordring stilte hun som lederkandidat da den
forrige NSF-ledelsen overraskende ikke stilte
til gjenvalg. Samtidig sa ogsa generalsekretae-
ren opp. By ble valgt og fikk bade en streik og
et 100-arsjubileum i fanget.

— Hvordan har denne tiden veert?

~En ting jeg har sett, er at vi er etterspurt.
Politiske partier og arbeidsgivere vil mote
oss og samarbeide med oss. De vil hgre me-
ningene védre. Vi har mer innflytelse enn jeg
hadde trodd.

Forberedelsene til jubileet startet lenge for
By overtok, og har fort til bdde historiebgker
og reklamefilmer.

— Er det ok d bruke 20 millioner kroner pd
feiringen?

— Jeg star for det. Den dagen jeg leverte for-
ordet og satte navnetrekket i historiebgkene,
var jeg ydmyk. Sterke kvinner har gétt foran.

— Er dette et unntaksdr?

— Ja, jubileet far jo mye oppmerksomhet.
Velger man noe, ma man dessverre prioritere
ned noe annet.

Et eksempel er at de drlige temakursene
i Spekter og KS i ar kun blir sentrale, ikke
regionale som vanlig.

— Hvordan er jubileet bra for enkeltmedlem-
met?

— Vi synliggjor sykepleiefaget. Sykepleie er
blitt vist pa tv. Jeg tror det hjelper. Sekningen
pa sykepleierutdanningen har gkt. [4

SYKEPLEIEN 10 | 2012 15

0.

1912 - 2012



HISTORIEN g e

e,

Norsk Sykepleierforbund fyller hundre ar.
Sykepleien guider deg gjennom historien.

Sykepleie
gjennom
100 ar

KLASSISK ROLLE: | Anders Beer Wilses fotografi fra 1904 vises sykepleiersken som ydmyk og tras-
tende. Det er bare en side av historien. Foto: Anders Beer Wilse/Oslo Museum/Byhistorisk samling
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Norsk Sykepleierforbund ble stiftet i 1912. Men vel 60 ar tidligere, i arene rundt 1850,
ble sykepleie mer enn pleie av syke — da skapes fundamentet for et eget fag.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

1
Ll

an kan ikke feire 100-drsjubileet til NSF

uten 4 se tilbake. Utdanning, utvelgelse

av hvem som kunne kalle seg sykeplei-
ersker og fagutvikling ble viktig i dannelsen av
den moderne sykepleien.

Sykepleien presenterer her en sammenfat-
ning av historien. Kilden er det nye historiever-
ket «Framvekst og profesjonalisering — Norsk
Sykepleierforbund gjennom 100 &r» skrevet av
Ole Georg Moseng og Ellen Cathrine Lund.

Klassedelt

Hospitalene for 1850 var mer oppbevaringsplas-
ser enn behandlingssteder. Pleierne var ikke ut-
dannet i noe fag, men sikalte gangkoner. Gang-
konene sto for renhold, vask, feiing og skuring. I
tillegg skulle de lufte, beere mat til og fra sengene
og serge for god temperatur. Ettersom fremvek-
sten av moderne sykehus kom, fikk gangkonene
ogsa i oppgave & dele ut medisiner. Gangkonene
definerte ifglge «Fremvekst og profesjonalise-
ring» en klart definert underklasse. De sto trolig
nederst pa rangstigen béde i og utenfor sykehuset,
der legene sto gverst.

Kvinnekamp

Rundt midten av 1800-tallet var det et stort
kvinneoverskudd i byene. I Norge var Gina
Krogh en fremtredende middelklassekvinne
og en markant feministisk stemme i samfunns-

Ca ] 850 Den moderne sykepleien dannes.

] 85 6 De forste norske sykepleiersker med formell utdan-
ning. I. Steenhorne og Berthe Lund tar sin utdannelse i Kaiserwerth
ved Dusseldorf.
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-ra gangkoner
sykepleiersker

debatten. Kampen sto om kvinners rettigheter.

P4 samme tid fikk bakteriologien sitt gjen-
nombrudd. Det betgd et regimeskifte i stell og
behandling av syke: Antiseptikk, aseptikk og nar-
kose forte til hoyere overlevelse og gjorde at nye
tilstander kunne behandles og kureres.

Den forste norske pasienten ble bedgvet med
eter i 1847. Det betgd at operasjoner var en reell
mulighet, og kravene til renslighet pa operasjons-
stua fikk raskt fotfeste. I et slikt klima passet det
darlig & ta med seg de uskolerte gangkonene.

Dannelsen av sykepleiefaget hadde béde en
sosial og kjgnnsmessig dimensjon. I klimaet
fram mot dr 1900 &pnet det seg en mulighet for
et uavhengig og selvstendig yrke for ugifte mid-
delklassekvinner.

Lydig og underordnet

11877 kom den forste norske laereboken i syke-
pleie — skrevet av Rikke Nilssen: «Det er dog
langt fra vor Hensigt at ville uddanne Diakonisse-
Elevene til halve eller kvarte Lager, hvorved man
vilde skade mer, end man vilde gavne, men til
hele Sygepleiersker,» fremhever hun.

De forste sykepleierskeskolene ble grunnlagt.
Disse var rene kvinnekollektiv hvor studentene
bodde pé skolen. De kunne ikke vere gift eller
ha barn, og alle studentene ble undervist og le-
det av kvinner. Kvinnefellesskapene som oppsto
rundt utdanningene var ifglge «Framvekst og

speciedaler tilsvarte cirka 4 kroner.

] 85 6 En oversykepleierske tjener 72 speciedaler i aret.En

] 8 6 O Florence Nightingales «Notes on Nursing» blir utgitt.

Ortopedi-historie

Edel Bruun Bastge, leder i NSFs
faggruppe for ortopediske sykepleiere:

— Den viktigste utviklingen innen ortopedisk syke-
pleie de siste 100 &r, er overgangen fra konservativ
behandling av brudd og skader med sengeleie, skinner,
bayler, trinser, strekkbehandling og immobilisering
etter operasjon og mengder av sykepleietiltak for i
sterst mulig grad hindre sengeleiets komplikasjoner
til rask operasjon og a tenke mobilisering oftest al-
lerede fradag .

—Den nest viktigste er at ortopedi har blitt et eget
fagfelt og ikke lenger er en del av den generelle ki-
rurgien.

—For100 &r siden brukte sykepleiere hele seg i krea-
tivitet for a finne lgsninger uten dagens utstyr, mye
generell sykepleie, hygienetiltak og mange alvorlige
sarastelle.

- Dette var far antibiotikumets tid, og det var konservativ
behandling av apne brudd, hvilket ofte forte til osteomy-
elitt, alvorlige infeksjoner med amputasjoner som falge og
mer terminal pleie hos ortopediske pasienter fordi faerre
ble bra etter brudd og skader.

o0

profesjonalisering» en avgjerende bakgrunn for
utviklingen av kvalifikasjoner, selvbevissthet og
til en viss grad makt og innflytelse. Samtidig var
sykepleieridealet 4 ta en lydig og underord- ??
net rolle. De skulle adlyde legens ordre.




1912 - 2012

‘ ";ll‘a ta pa hénde » Dr. Gaarud, tidligere stor-

t.tmgsrepresentant om hvordan en sykepleierske skulle veere.
B

e

Sitatet overfor, fra dr. Graarud, avfgdte en avskyresolusjoniNSF: «Viprotesterer herved mot de nedsattende uttalelser som faldt om den utdannede sykepleierske ved raadsm x’::'
Kristiania.» Foto: Helene Ingeberg/Hedmarksmuseets fotoarkiv. = el L ! TR !
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24. september 1912 ble Norsk Sykepleierskeforbund dannet. Sigrun Hvalvik
snakker med den nyvalgte formann Bergljot Larsson i et fiktivt intervju for
Sykepleien, stiftet i samme ar.

Foto: Thea Nielsen/Oslo Museum/Byhistorisk samling

oster Bergljot, gratulerer hjertelig med stiftel-
Ssen av et norsk sykepleierskeforbund!

— Takk! Et sykepleierskeforbund har
lenge veert pakrevet, derfor er det ogsd med stor
glede at vi allerede na etter sd kort tid merker
hvor stor interesse det er for Norsk Sykeplei-
erskeforbund og dens arbeid. Mange har p&
forskjellige méter vist oss sympati. Det setter
vi stor pris pa!

— De har tatt initiativet til et norsk forbund.
Kan De fortelle hva som har drevet Dem frem mot
dette?

— Det er flere ting. La meg forst nevne det
sorgelige faktum at kvinner som sédan gis altfor
lett anledning til & pata seg den type sykepleie
som kun burde vert betrodd til fullt utdannede
sykepleiersker. P4 grunn av disse forholdene
arbeider ogsa uskikkede kvinner som sykeplei-
ersker. Dette er ingen tjent med, verken pasien-

tene eller sykepleierskestanden. Sykepleien er
en sd viktig gjerning og et sa stort kall at den ma
vernes om. Kun de kvinner som vil utdanne seg
for sykepleiegjerningen skal ha rett til & veere
sykepleiersker og baere spster-navnet. Norsk Sy-
kepleierskeforbund skal veere et sentralpunkt for
sykepleierskestanden og bidra til at utdannede
sykepleiersker slutter seg sammen og blir sterke.

— Pd hvilke mdte mener De et norsk syke-

konissehuset i Kristiania.

.I 8 6 8 Den farste norske sykepleierskeutdanning starter.
Cathinka Guldberg (bildet) er den farste forstanderinne ved Dia-

] 877 Rikke Nilssen (1834-1892) bidrar sterkt til dannelsen av

pleierskeforbund kan gjore de utdannede syke-
pleierskene sterke?

— Forbundet skal verne om rettigheter samt
bidra til faglig utvikling og framskritt. Det er for
eksempel slik at serlover for en rekke yrker er
oppe til diskusjon. Sykepleierskene derimot, som
har et meget anstrengende arbeid og ofte dérlige
kar, blir mett med likegyldighet og mangel pa
forstaelse for betydningen av deres virksomhet.
Det er som om den kjensgjerning at sykepleien
er et kall fratar sykepleierskene rettighetene til
anstendige arbeidsvilkar og lenn. At vi sykeplei-
ersker er kvinner i tillegg gjor ikke saken en-
klere. Det gjor oss dobbelt utsatt for utnyttelse.
Dette ma vi kjempe mot! Nar det gjelder den
faglige utviklingen har vi meget a kjempe for!
At sykepleierskene skal fa bedre undervisning
og utdannelse ligger meg serlig pa hjertet. Det
er gjennom dette vi skal erverve oss den aktelse

«Kvinner som sdadan gis altfor lett anledning til d
pdta seg den type sykepleie som kun burde veert
betrodd til fullt utdannede sykepleiersker.»

og respekt som er ngdvendig. Det er slik sykeplei-
erskene skal bli helt ut selvstendige, og at de som
trenger deres hjelp skal f4 storre garanti for det
arbeidet sykepleierskene gjor. Det er dessverre
synd & si at Norge er et foregangsland pa dette
omradet.

— De har veert en del utenlands og fatt innblikk
i forholdene i andre land. Hva har dette leert Dem?

— Jeg var i Edinburgh fra 1909 til 1911. Det var

seg om.

ik Bergljot ville sagt det

et umatelig inspirerende og leererikt opphold!
Her hadde man for alvor satt bdde kvinners og
sykepleierskes rettigheter pa dagsorden. Det var
som om en kvinnelig orkan raste over de britiske
gyer i de drene jeg var der. Suffragetter og sy-
kepleiersker, side om side! For sykepleierskene
handlet det i forste rekke om statsautorisasjon
med krav om minimum tre ars utdanning og lik
undervisningsplan, samt eksamen for alle syke-
pleiersker. I denne sammenheng ma jeg fa frem-
heve selve fanebaereren Ethel Bedford Fenwick.
En imponerende kvinne som aldri gar pa akkord
med sykepleiens idealer. Jeg leste i «British Jour-
nal of Nursing» Her klarte Mrs. Fenwick med
tyngde & formidle hvor betydningsfullt det er
at sykepleierskene har en fullverdig utdanning.
Ikke minst privatsykepleierskene, der kravet til
selvstendighet er sd umatelig stort.

— De har jo veert bade i Kéln, og pd studietur i
Danmark og Tyskland i sommer?

— Ja, det var en ufattelig interessant tur! Jeg
har skaffet meg megen innsikt i hvordan det dan-
ske sd vel som det tyske sykepleierskeforbundet
er bygget opp.

Sa var det motet i International Counsil of
Nursing i Kéln i august, der bide Marie Joys,
Andrea Arntzen, Alvilde Abrahamsen og Marie
Sundby deltok sammen med meg. En vidunder-
lig opplevelse! S& mange interessante temaer og
mennesker. Og hvilke omgivelser! Vi var omgitt
av skjgnnhet, historie og kunst! Det var i sannhet
en lykke & delta!

— Jeg dro ogsd stor nytte av mitt tidligere opp-
hold i Skottland. Blant annet ble det viet stor
oppmerksombet til innfering av obligatoriske for-
kurs i sykepleierskeutdanningen. Ideen til et slikt

faget i Norge. Hennes bok Laerebog i Sygepleie for Diakonisser (som ble
utgitt anonymt), definerte langt pa vei hva moderne sykepleie dreide

] 895 Frgken Bornemanns hjem for Rgde Kors) sygepleiersker
apner, og inneholder bade sgsterhjem og skole.



Foto: NSFs arkiv/fotograf ukjent

teoretisk forkurs oppstod jo i Glasgow s tidlig
som pé 1890-tallet, tror jeg. Det var den sakalte
«Glasgow-modellen», som jeg selv ble kjent med
da jeg arbeidet ved Royal Infirmary i Edinburgh.
Den ble nemlig innfert her samtidig som utdan-
ningen ble firedrig, like for jeg forlot Skottland i
1911. Jeg synes forslaget om et teoretisk forkurs,
som ble presentert pa kongressen av den inter-
nasjonale komiteen for sykepleierskeutdanning,
er glimrende! Komiteens forslag var et forkurs
av 3 til 6 maneders varighet. Selv er jeg av den
oppfatning at 6 méneder ville vere det beste, i
tillegg til at teoretisk undervisning selvsagt ma
forega gjennom hele utdanningsperioden.

— Vi mi erkjenne den teoretiske kunnska-
pens plass og betydning i sykepleien! S& ma jeg
innrgmme at jeg lot meg fascinere av foredra-
gene til de to framstdende representantene for
amerikansk sykepleie, Adelaide Nutting og Lil-
lian Wald. Deres tro pa sykepleieprofesjonens
muligheter i den offentlige helsetjenesten, og
rolle innenfor forebyggende helsearbeid, var
bade tankevekkende og inspirerende. Sykeplei-
erskene har sa mange muligheter til & pavirke
bade helse- og samfunnsforhold. Derfor mé vi
forbedre sykepleierskenes utdanning, og styrke
sykepleierskenes kompetanse til & innta nye rol-
ler i det sosiale- og forebyggende helsearbeidet.
Vi ma anerkjenne vare forpliktelser bide som
barmhjertige samaritaner og som livets tjenere!

— Hva er det som har gitt Dem krefter og tro pd
sykepleien og pd arbeidet De gjor?

— Mine foreldre var sosialt engasjerte. De del-
tok aktivt i ulike typer hjelpearbeid og tilsyns-
arbeid blant trengende i bydelen der vi bodde.
De hadde tro pd at det de bidro med gjorde en
forskjell om det s& bare gjaldt for noen fa. Det er
en holdning som er viktig & holde fast ved ogsa
i sykepleien. Det er for gvrig min bror, Brynjulf
Larsson, som har utformet forbundets vakre
emblem «sol som bryter gjennom sky». Min far
og min begavede bror har veert stolte av meg og
aktet meg som menneske; de har aktet mine

Fakta:

11912 kostet det tre kroneri aret & vaere medlem. Dette
utgjorde om lag en halv prosent av kontantlgnnen. Det
forste dret meldte over 200 sykepleiersker seg inn i NSF.
Emblemet til NSF, med solen som bryter gjennom skyer,
er tegnet av Bergljot Larssons bror, som var kunstner.
11912 sa regulativet at emblemet skulle baeres godt
synlig pa venstre side av brystet under arbeid, pa mo-
ter og i sammenhenger der hun gnsker a vise at hun er

utdannet sykepleierske.
N

0.

studier og det jeg har gjort. Alt dette har gitt
meg krefter og styrket min tro pé at jeg har en
viktig og betydningsfull gjerning a gjore; og jeg
har valgt min livsgjerning innenfor sykepleien.

— Engasjementet for sykepleien som sddan ble
for alvor vekket da jeg ble elev ved Kristiania
kommunale sykehus pé Ulleval. Her fant jeg det
fra forste stund umatelig interessant & diskutere
betydningen av 4 ivareta fagets og standens ret-
tigheter med mine medsgstre. Sa tilegnet jeg
meg ogsd noe erfaring innen foreningsvirksom-
het etter hvert, da jeg som ferdig utdannet soster
tok initiativet til & stifte landets forste kommu-
nale sykepleierskeforening og ledet denne fram
til jeg reiste til Edinburgh.

— Jeg har gjennom hele denne tiden fitt styr-
ket min tro pa sykepleiens betydning og pa syke-
pleierskenes plikt til a bidra til menneskehetens
beste. N& i 1912 star sykepleierskene pa terskelen
til & erobre nye roller i samfunnet, og jeg tror at
de gjennom & veere bade kvinner og sykeplei-
ersker kommer til & f& mer og mer innflytelse.
Dette gjor dannelsen av et livskraftig forbund
som kan samle og styrke sykepleierskene og de-
res faglige kompetanse, serdeles betydningsfullt.

— Hva er det nystiftede forbundets viktigste
budskap?

— Sykepleierskene ma aldri glemme at de
er betydningsfulle hjelpere, i sa vel den neere

] 89 8 . Norske Kvinners Sanitetsforening starter egen sykepleier-

skeutdanning.

-l 9] 4 NSF starter privat formidling av sykepleiersker.

Foto: NSFs arkiv/fotograf ukjent

sammenhengen med pasienten, som i en stgrre
samfunnssammenheng. Det betinger at syke-
pleierskene verner om sine verdier, uten 4 la
seg utnytte. Selve utgvelsen av sykepleie ma
veare basert pa forpliktelsen til 4 ta selvstendig
ansvar og til & vise erbedighet og respekt for
det enkelte mennesket. Slik blir sykepleie et
rikt og interessant og sterkt utviklende yrke.

Sigrun Hvalvik er forsteamanuensis ved Hogskolen i Te-
lemark. | 2005 utgav hun boka «Bergljot Larsson og den
moderne sykepleieny. Den tar seerlig for seg perioden fra
stiftelsen av NSFi 1912 og fram til 1935.

MALBEVISST: Bergljot Larsson, NSFs stifter og farste leder.

1912 - 2012

Romsdalsmuseets fotoavdeling

Foto: E. Meisingset/



HISTORIEN

11920~ og 30-arene var arbeidstid en het potet.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Foto: Colourbox

®

arpeidsdag

til cirka 1600. Deretter folger en periode

med stagnasjon. Fra 1930-tallet gker med-
lemstallet igjen, og i 1939 er tallet kommet
opp i over 3000.

Arbeiderbevegelsen krevde dttetimers ar-
beidsdag allerede i 1860-drene. Loven om
attetimersdag kom i 1918 og 1919 — men
sykepleiersker var unntatt fra denne lovbe-
stemmelsen.

I 1926 har medlemstallet i forbundet steget

Lange dager

Arbeidsdagene kunne vare fra seks om mor-
genen til dtte om kvelden, og rapporter fra
Sykepleien de forste tidrene av 1900-tallet
forteller om tgffe vilkar. 14 timers arbeids-

dager var det vanlige landet over. I Stavan-
ger lempet man litt pd dette i 1913, ved & gi
sykepleierskene tre timer fri midt pa dagen.
Men oppmetetiden var fremdeles klokken
seks, og vakten sluttet 14 timer senere. De
tre timene ble sannsynligvis for de fleste
tilbrakt pa sykehuset.

utdanning.

farste mgte i Norge (Stiftet i1920)
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]92 2 . Stortingsproposisjon som gar inn for todelt sykepleierske-

]923 Organisasjonen Sykepleiernes samarbeid i Norden har sitt

Sa sent som i 1933 ble det beregnet at nor-
malarbeidstiden for sykepleiersker de fleste
steder var pd mer enn 60 timer i uka, ofte
opptil 70. Nattjenesten ved Rikshospitalet
var vanligvis pa 80 til 84 timer i uka. De-
batten om a korte ned arbeidstiden startet i
1919, og davaerende forbundsleder Bergljot
Larsson mente det fantes gode grunner for
et treskiftsystem i 1920, selv om det ogsd
bed pé problemer. «Sykepleien maa ikke
lenger indta nogen serstilling,» sa Larsson,
«arbeidstid og arbeidsvilkaar maa reguleres
ifplge tidens krav,» sa hun.

Kall eller vanlig jobb?
Forestillingen om sykepleie som et kall hvil-

«Sykepleierskene har trodd, at det horte til deres
kall aa overanstrenges — det tror vi ikke lenger.»

Bergljot Larsson i avisen Verdens Gang, 1921

te fremdeles tungt i manges bevissthet pa
begynnelsen av 1900-tallet. Det var derfor
fronter innad som kjempet mot kortere ar-
beidsdager. Dansk Sygepleierdd konkluderte
i 1919 med at «... naar Sygeplejerskergjer-
ningen stilles lig med alt andet Arbeide (...)
som en Kontor- eller Butikdame, men ellers

-ra 14 til 8 timers

lever sit Liv borte fra Hospitalet, vil den Fo-
lelse av Idealitet, som ber veere Grundlaget
for al Organisation af Sygepleje, forsvinde
o

Flere sykepleiersker argumenterte med at
tre skift i degnet kom til & g utover pasien-
tene. Men i 1933 gikk NSF offisielt ut med en
tydelig mening om attetimersdagen:

For sykepleiersker ma 8 timers arbeidsdag,
48 timers arbeidsuke, fordelt p4 6 dager, bli
gjennomfort.

Atte timeri1937
Etter en lang kamp ble sykepleiersker inn-
lemmet i lov om attetimersdag fra 1. januar
1937. Sykehusene fikk da to og et halvt dr pd
seg til & forberede treskiftsordningen.

Utover i 20-drene ble mange sykepleiersker
rammet av arbeidslgshet. Fram til denne ti-
den hadde det veert motsatt — det var van-
skelig a fa tak i nok kvalifisert arbeidskraft.
En av grunnene til ledigheten var at antallet
utdanningsplasser gkte. De fleste sykehus
etablerte etter hvert sin egen utdanning.

Rade Kors, Norske Sanitetskvinners foren-
ing og Nasjonalforeningen satte i mellom-
krigsdrene forebyggende arbeid og folkehelse
pa timeplanen.

11923 kjopte NSF sitt forste hus: }}

Universitetsgaten 12 i Kristiania.

] 924 Fortsettelsesskolen for sykepleiersker starter. Autorisasjons-

loven («Sykepleieloveny utsatt)

]927 Enreisesgster (distriktssykepleier somreiste fra sted til sted)

tjente 2400 kroner i aret. En oversgster pa Rikshospitalet tjente bare 1300
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TOFFE VILKAR: Betingelsene for elevene ved Rgde Kors sykepleierskole skal ha vaert harde ved begynnelsen av 1920-arene, skriver Ole Georg Moseng i historieboka Framvekst og profesjonalisering.
Oppholdsrommet ved Rade Kors klinikk fotografert av Anders Beer Wilse i1920. Foto: Anders Beer Wilse/Oslo Museum/Byhistorisk samling

Hygiene-historie

Anne Dalheim,
leder av NSFs faggruppe av hygienesykepleiere:

- Det var Forskrift om smittevern i helseinstitusjoner fra 1996
somsatt fart i etableringen av hygienesykepleie som fag

- | dag er antibiotikaresistens den stgrste trusselen innen in-
feksjonsbehandling og -forebygging. De viktigste tiltakene for
a bekjempe denne trusselen er kontrollert bruk av antibiotika,
vaksinering og gode sykehushygieniske tiltak. Dette er basale
smittevernrutiner og innbefatter handhygiene, hostehygiene,
pasientplassering, bruk av personlig beskyttelsesutstyr, hand-
tering av pasientnart utstyr, renhold og desinfeksjon, avfalls-
handtering, handtering av tekstiler og sengetay, trygg injeksjons-

praksis, desinfeksjon av hud og beskyttelse mot stikkskader.
— Utrolig nok har disse rutinene likhet med tiltakene som ble inn-
fort for 100 ar siden i kampen mot tuberkulosen, dog i en mye mer
modernisert form.

— Tuberkulose var den infeksjonssykdommen som tok flest liv
i Norge ved forrige arhundreskifte. For 100 ar siden ble smitte-
forebyggende tiltak ved pleie av syke utledet fra idealet omden
barmhjertige samaritan. Tiltakene ble styrt av miasmeteorier
som vektla at miljpet, og da seerlig luften, var arsak til smittsom
sykdom. Miasmeteoriene ble etter hvert avl@st av bakteriologiens
fremvekst representert ved Robert Koch og Louis Pasteur somi
1870 paviste at en smittsom sykdom skyldtes en mikroorganisme.
Koch og Pasteur fant arsakene til miltbrann, rabies, pest, kolera og

tuberkulose nesten samtidig som bergenseren Armauer Hansen
paviste arsaken til lepra. Den ungarske legen Ignaz Semmelweis
mente riktignok allerede i 1847 at smittestoff ble overfort fra
legenes hender til barselkvinner, uten at dette fikk giennomslag.
Miasmeteoriene stod fortsatt sterkt etter oppdagelser innen
bakteriologi.

— Norske leerebgker i sykepleie utover 1900-tallet fremhevet
fremdeles at tilstanden til den syke hadde sammenheng med
miljget. Diakonisse Rikke Nissen sin Laerebog i Sygepleie for
Diakonisser (1877) papekte behovet for daglig vask av syn-
lige kroppsdeler som hender og ansikt, mens andre tildekkete
kroppsdeler skulle vaskes kun dersom det var siving av urin,

avfaring eller blod.
N

00

kroner, og en avdelingssgster tiente 1000 kroner i aret.

]933 Tall fra Nasjonalforeningen mot tuberkulose viser at
sykeligheten blant distriktssykepleiersker er oppsiktsvekkende
hoy. Tuberkulose er hovedarsaken til lange sykefravaer.

] 934 Socialistisk sykepleierforening startet i protest. De
onsket blant annet en teffere profil i lanns- og arbeidsmiljg-
spersmal.

-l 937 Sykepleiersker ble innlemmet i loven om attesti-

mersdag. NSF utarbeidet et lannsregulativ som betad at sy-
kepleiersker fikk betalt i kontanter uten trekk for kost og losji.

] 937:NSF krever full sykepleierutdanning for jordmadre.
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Krigsdarene satte sitt preg pa Sykepleierforbundet.
Masseutmeldelse og utstyrsmangel stoppet all organisert fagutvikling.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Foto: NSFs arkiv/fotograf ukjent

Krig — og for lite av a

e dramatiske fem arene mellom 1940

og 1945 fikk sykepleierne merke pa

flere mater. Ved institusjonene var det
skrikende mangel pa det mest grunnleggende
utstyr, og sykepleierne métte improvisere og
prioritere hardt. I tillegg gjorde mange en
militant innsats — med og uten tradisjonelle
vapen.

Fangenes «paradis»

Sykehusene var en arena hvor motstands-
kamp kunne fores. Institusjonene 13 utenfor
resten av samfunnet, og var ikke underlagt
den samme kontrollen. Ved enkelte avdelin-
ger ble det en viktig sykepleieoppgave & finne
mater & f4 pasienten til 4 bli i darligere form,
men uten 4 ta alvorlig skade, slik at sykehus-

«De fremkalte feber,
bevisstlgshet og brekninger
for d holde fangene unna
Gestapo.»

oppholdet kunne forlenges. Avdeling IV ved
Ulleval sykehus fungerte under store deler av
okkupasjonen som mottak for fanger, ifolge
«Framvekst og profesjonalisering».

Margit Holthe var oversgster ved avdelin-
gen, og omtalte i «Alle Kvinners Blad» i 1945
fangeavdelingen som «et lite paradis». Her
samarbeidet sykepleiere og leger med 4 frem-

] 93 9 Ny behandling av autorisasjonsloven.

] 9 45 . Privat formidling av sykepleiere via NSF oppherer, of-
fentlige myndigheter overtar dette ansvaret. Bildet til venstre viser
sykepleiesker i 17. mai tog.

kalle feber, bevisstlashet og brekninger for &
holde fangene unna Gestapo. Holthe ble selv
utsatt for gjentatte grove forher, og remte til
Sverige i 1943.

Vapnet kamp
Rundt 60 sykepleiersker gjorde tjeneste ved
norske militere sykehus og sykestuer i Stor-
britannia og ved sykehuset Holland Park for
sivile i London. I Norge var ogsa sykeplei-
ersker med i vaepnet forsvarskamp. I forste
omgang dreide det seg om organisert og skjult
innsamling av sanitetsmateriell og utstyr. Sa-
norg var en form for kirurgisk reservekapa-
sitet, hjemmefrontens sanitetsorganisasjon.
Norsk Sykepleierforbund ble satt under
kommissarisk ledelse i krigsarene 1941 til
1945. I den perioden ble sykepleierforbundets
vedtekter satt til side. Nazistene overtok or-
ganisasjonen sommeren 1941, og Signe Kahrs
Budde ble satt inn som leder.

Frontsgstre
I 1941 bevilget Budde, etter forslag fra
Kvinnehirden, 1500 kroner fra NSFs kasse
for & stotte utsending av sgstre til sanitets-
tjeneste i Finland. NS-ledelsen av Sykeplei-
erskeforbundet hadde som kjerneomréde &
verve sgstre til tysk tjeneste ved gstfronten.
Etter krigen ble det nedsatt en gransknings-
komité for & renske ut de som hadde veert
NS-sgstre. Vel 30 NSF-medlemmer som ogsa
hadde veert NS-medlemmer ble ekskludert pa
livstid. Like mange ble ekskludert fra Syke-
pleierforbundet i ett eller to ar, ifelge Kari
Melbyes bok Kall og kamp. 43 medlemmer

Geriatri-historie

Cecilie Olsen, leder i NSFs faggruppe
for sykepleiere i geriatri og demens:

- Geriatri som fag hadde en lav status for 100 ar siden
og har i hele denne perioden slitt med & oppna anse-
else, medisinsk s& vel som sykepleiefaglig. Lovisenberg
diakonale hggskole startet landets fgrste videreut-
danning i geriatrisk sykepleie 1982, og det var et viktig
giennombrudd for eldreomsorgen som sykepleiefag.
Generell samfunnsutvikling, teknologisk og medisinsk
utvikling, har fort til en starre forstaelse for alderdom-
men. Det har pavirket sykepleieutpvelsen i et folkehel-
seperspektiv og i et sykdoms- og lidelsesperspektiv.
Et menneskesyn med fokus pa likeverdighet og en ret-
tighetstenkning har likeledes hatt betydning for hold-
ningen til personer med geriatriske lidelser generelt, og
personer med demens spesielt.
- Eldreomsorgen for 100 &r siden var mest basert pa
familieomsorg, samtidig som levealderen var langt
kortere enn i dag. Sykepleieren i hiemmet hadde like-
vel en selvstendig og viktig rolle sammenliknet med
sykepleieren ved datidens sykehus.

N

0.

ble ekskludert fordi de ikke hadde full syke-
pleierutdanning.

11946 var 4700 blitt medlemmer i NSF.
Det var 1000 flere enn for krigen startet.
Kontingenten var pa 20 kroner. @konomien
i NSF var blitt kraftig svekket under krigs-
drene, forst og fremst pa grunn av }E

masseutmeldelsen.

]948 Sykepleierloven vedtatt. Betyr at sykepleiere far en formell

autorisasjon, og at det bliren enhetlig utdanning over tre ar. Sykepleiere

far ogsa det formelle ansvar for egen utdanning.

Navneendring fra Norsk Sykepleierskeforbund til Norsk Sykepleier-
forbund. Menn fér adgang til & vaere medlem. Det &pnes opp for at
sykepleiere kan bo utenforinstitusjonen de jobber ved.




For 4 lette pa barns vilkar
under krigen, arrangerte Oslo Menig-
hetspleies Fellesutvalg reiser for barn
mellom 1942 og 1944. Foto: Rigmor
Dahl/Oslo Museum/Byhistorisk samling
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1 1948 ble sykepleie et yrke som krevde en formell autorisasjon.
Det betgd at menn omsider fikk adgang til & melde seg inn i NSF.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

tfentlig godkjente sykepleiere hadde
Ovaert et mél og en kamp i 30 &r, da den
sakalte sykepleierloven kom i desem-
ber 1948. Loven krevde formell autorisasjon
av sykepleiere. Spgrsmalet om menn hadde

adgang ble raskt satt pa dagsorden, all den tid
lovteksten var kjgnnsngytral.

De fgrste mennene

NSF skiftet i april 1949 navn fra Norsk Syke-
pleierskeforbund til Norsk Sykepleierforbund.
De to forste mennene som ble tatt opp som
medlemmer i NSF i desember 1949, var Lud-
vig Paasche Herbo og Hakon John Stured. De
var begge diakoner. Sykepleier og diakon Eigil
@hrn ble tatt opp i januar 1950.

Strid om psykiatri-praksis

Selv om det nd var formell adgang for menn,
matte de jobbe seg inn i yrket. Diskusjonene
om mennenes plass og om de hadde adgang til
sykepleierskolene ble heftig diskutert langt ut
i neste tidr. Mange menn som hadde vert an-
satt ved psykiatriske sykehus, métte ga en lang
vei for & bli akseptert som medlemmer i NSF.
De hadde praktisk erfaring fra psykiatriske
sykehus, og tilleggskurs, men ikke skole som
sto pa NSFs liste over godkjente utdanninger.
De fikk derfor ikke bli medlemmer uten forst
a matte ta tilleggsutdanning. I 1951 brukte

] 9 5 O . NSF gjor Sosialdepartementet oppmerksom pa at
en del sykehus har vaert «kontraktsmessig forpliktet til & tilsette
sykepleiersker fra én organisasjon.» Debatt om fri konkurranse om

Sykepleiersker
r sykepleiere

m . Y] i ) ‘
NYE TEKNIKKER: Fra operasjonsstua ved Aker syke-

hus i1950. Foto: Knut Seether/Oslo Museum/Byhistorisk
samling

NSF harde midler, og oppfordret til blokade
mot psykiatriske sykehus: Kravet var tydelig:
Formell og tilstrekkelig utdanning skulle vaere
grunnlaget for ansettelser, og bare godkjente
sykepleiere kunne vare sykepleierledere.

Redefinerte roller
I «Framvekst og profesjonalisering» vises det
til at flere kvinnelige sykepleiere som hadde
utdanning fra Sandnessjoen sykehus — en ut-
danning som ikke var godkjent av NSF - fikk
bli medlemmer i samme periode som mennene
fikk avslag.

I boken heter det: «Det er bide mulig og
svert fruktbart og hevde at det i selve profe-

sjonaliseringsprosessen 14 et svert sterkt in-
citament til den marginaliseringen av menn
som kom si sterkt til uttrykk i norsk syke-
pleievirkelighet i 1950-drene, i det gyeblikk
mennene kom til syne som noe annet enn en
perifer utgruppe. De mannlige pleierne hadde
vert der hele tida. De var ikke mange, men
de gjorde nok ut av seg — og ble gjort nok ut
av — til at det ble konflikter av det, da bade de
og de kvinnelige sykepleierlederne ble tvun-
get til & redefinere rollene sine og reglene de
spilte etter.»

Lov til & gifte seg

Sykepleieloven dpnet ogsd utdanningen for
gifte kvinner. Tidligere métte sykepleiere ut-
dannet ved de frivillige organisasjonene le-
vere fra seg ndl og armbind dersom de giftet
seg. I Fause og Michaelsens historiebok «Et
fag i kamp for livet» beskrives det diskusjo-
ner rundt flere tiltak for & gjore det mulig for
gifte kvinner & komme tilbake i arbeid etter
barnefodsler: Endringer i arbeidsplanlegging,
barnepassinstitusjoner og flere deltidsstil-
linger ble foreslatt. Lite ble imidlertid gjort
i praksis. I 1960 utgjorde gifte sykepleiere
omtrent en fjerdedel av arbeidsstokken ved
Ullevél sykehus. Samtidig var giftermal den
viktigste arsaken til at sykepleierne }}

sluttet ved sykehuset samme ar.

]95] NSF gar til blokade mot psykiatriske sykehus, med krav ]957 Lov om helses@stertjenester vedtatt.
om at bare godkjente sykepleiere skal kunne vaere sykepleierledere.

] 957 Stortinget vedtar at alle sykepleiere med godkjent utdan-
ning kan fa en saerordning med medlemskap i Statens pensjonskasse.

tilsetting av offentlig godkjente sykepleiersker starter. -| 9 55 .
. Helsesgstrene danner den farste landsgruppen i NSF.
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Rehabiliteringshistorie

. Leder Ada Valle Huuse, NSFs faggruppe
for sykepleiere i rehabilitering (FSRH):

— | gamle dager skulle pasienten hvile seg frisk — i dag
skal pasienten aktivisere seg bedre.

- Jeg opplever ogsa at ulike faggrupper samarbeider
tettere og pasienter og pargrende er mer delaktig i egen
rehabilitering. Sykepleiere har et klart koordinerings- og
behandleransvar og mange har videreutdanning i faget.
- Florence Nightingale sitt pionerarbeid pa feltsykehus
inneholdt mye rehabilitering med fokus pa mestring.
For100 ar siden hadde vi her hiemme tuberkulosesana-
toriene - hvile og pleie skulle helbrede og sykepleierne
var der. Mange av sanatoriene er i dag moderne rehabi-
literingssentre. Omsorg og psykisk statte var viktig den
gangen og er det fremdeles.

AUTORISASJONSKAMP: Sykepleierloven komi1948, etter flere tiar med dragkamp. Legene og sykepleierne var
uenige, og jordmadrene og sykepleierne var uenige om hva som matte ligge til grunn av sykepleiekvalifikasjoner
for a kunne fa en autorisasjon. NSF krevde full sykepleierutdanning av jordmadrene. Her er menighetssgster i
L Konsmo kommune Ingebjerg @ydna — hun syklet pa jobb i 1930-arene. Foto: Historiske foto Marnadal og Audnedal
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Hva er sykepleie? Det ble et sentralt spersmal for Norsk Sykepleierforbund
| 1960-arene og det pafplgende tidret.

Tekst Bjgrn Arild @stby

Foto: NSFs arkiv

Nye tanker
om sykepleie

lgpet av 1960-arene opplevde norsk helsevesen

en enorm vekst. Sykehus ble bygget, og mange

nye yrkesgrupper kom til, blant annet fysiotera-
peuter, radiografer og laboratoriepersonell. Dette
bidro til & trekke sykepleierne mer i retning av
medisin, teknologi og administrasjon.

Mange sykepleiere var bekymret for at det ble
for liten tid til omsorg og pleie av pasienter. Dis-
kusjonen om forholdet mellom teori og praksis,
og hva det teoretiske grunnlaget skulle bestd av,
gikk for dpen scene i dette og det neste tidret.

Sykepleie, en profesjon

Forbundsleder Helga Dagsland (1967-73) ville at
sykepleie skulle bli en profesjon — en betegnelse og
status som leger, advokater og andre med klassiske
universitetsutdanninger hadde pa den tida. Det
skulle skje ved hjelp av vitenskap. Hun fikk noe
stgtte, men mgtte mest motstand.

Dagsland var en av flere norske sykepleiere som
hadde studert i USA pa 1950-tallet, og som tok
med seg ideer om forskning og profesjon som fikk
stor innvirkning p& NSFs fagpolitikk fra 1960-are-
ne og framover.

Sykepleieloven av 1948 sikret at bare sykeplei-
ere med godkjent utdanning kunne arbeide som
sykepleiere, men det var ikke klart hva som var
profesjonelt arbeid. Tittelen var heller ikke beskyt-
tet. Dagsland ensket en sykepleie som hadde et
selvstendig kunnskapsgrunnlag.

For Dagsland var NSF et middel for § utvikle
sykepleie som en profesjon, ikke en interesse-
organisasjon som skulle ivareta medlemmenes
interesser.

Mer teorii utdanningen

11960 kom en ny lov om godkjenning av syke-
pleiere. I skoleplanen som ble tatt i bruk hgsten
1962 var teoriandelen av utdanningen fordoblet
og forte til en gkt profesjonalisering av faget og
yrket. Samtidig markerte den et skarpere skille
mot ufaglert arbeidskraft. Sykepleierne fikk okt
ansvar for undervisningen og dermed sterre inn-
flytelse pa sykepleierutdanningen og den faglige
utviklingen.

Okt spesialisering
Et annet viktig punkt i skoleplanen fra 1962 var
at det ble slutt pd egne utdanninger for jordmgdre
og psykiatriske sykepleiere. Fra na av krevde disse
utdanningene en tredrig grunnutdanning i syke-
pleie og deretter pdbyggende spesialutdanning.
Fra 1963 hadde sykepleierne sju mulige videre-
utdanningsveier etter grunnutdanningen. Denne
spesialiseringen og differensieringen kom ogsa
til a aktualisere spersmalet «Hva er sykepleie?»

To fronter
Utover i 1970-arene utkrystalliserte det seg to ty-
delige fronter i NSF: En som ville bevege sykeplei-

] 9 6 O Ny lov om godkjenning av sykepleiere blir
vedtatt. Teoridelen i utdanningen blir fordoblet. Ny
skoleplan tas i bruk fra hesten 1962. Bildet viser kull
147 (1962-65) ved Haukeland sykehus.

Operasjonshistorie:

Grethe Davey og Asbjerg Giskemo i styret
for NSFs landsgruppe av operasjonssykepleiere:

- Den viktigste utviklingen innen operasjonssykepleierens
fagomrade er etablering av videreutdanningen, og etter
hvert innfgring av nasjonale rammeplaner.

- Parallelt har utvikling av kunnskap og kompetanse
knyttet til den raske hayteknologiske utviklingen, som
startet pa 60-70-tallet, hatt stor betydning for profe-
sjonsutviklingen. Fra autoklavering og diatermi, il kikk-
hullskirurgi og robotkirurgi har behovet for spesialisert
kompetanse gkt formidabelt. Det har ogsa medfert
behov for a utdanne stadig flere operasjonssykepleiere.
Hvem og hva vi opererer i dag, og hvem og hva vi opererte
for100 ar siden kan en bare fantasere om. Selvsagt har
ogsa antibiotikaenes inntog og anestesiens raske utvik-
ling hatt stor betydning for den kirurgiske utviklingen.

- Vare «formgdrey i faget tok utfordringen! De ivrigste
reiste utenlands for & fa erfaring og skaffe utstyr og hjel-
pemidler som kunne fremme kirurgien og redusere skader
fordrsaket av behandling pa operasjonsavdelingen. Bare
de dyktigste sykepleierne ble plukket ut til & vaere ope-
rasjonssykepleiere.

\

V72

en i en medisinsk og naturvitenskapelig retning,
der vitenskap skulle danne basis for praksis, og en
annen som var mer opptatt av tradisjonen
innenfor faget. ?}

] 9 62 Ny pensjonslov for sykepleiere trer i kraft.
Alle nye pensjonerte sykepleiere far individuelt med-
lemskap i Kommunal Landspensjonskasse. En gammel
kampsak for NSF er i havn.
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JALETE: Helga Dagsland holdt mange foredrag der hun brukte begrepet
profesjon. Urealistisk og jalete mente mange. Foto: Aftenposten/Scanpix
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Sykepleiermangel gar som et refreng gjennom hele 1960- og 1970-tallet.
Lasningen ble en ny yrkesgruppe — hjelpepleiere.

Tekst Bjorn Arild @stby

NV pleiegruppe
skaper strid

ra slutten av 1950-tallet ble pleie, stell og om-
sorg for eldre i pkende grad et offentlig til-
bud. Mangelen pd sykepleiere var stor. Hvem
skulle da opptylle de nye helsepolitiske mélene?
En ny pleiegruppe med kortere utdanning?
Sykepleierforbundet var skeptisk. Allerede
tidlig i 1950-drene hadde NSF tatt et prinsipielt
standpunkt: Sykepleierne gnsket ikke en orga-
nisert og formell opplaering av en hjelpeperso-
nellgruppe.

Hjelpepleierne kommer

Men 11963 sé en ny yrkesgruppe i norsk helseve-
sen dagens lys; hjelpepleierne. De skulle avlaste
hardt pressete sykepleiere. Hjelpepleierne ble sy-
kepleiernes assistenter, og skulle utfore sikalte
«enklere sykepleieroppgaver». Laeretiden var dtte
maneder inkludert praksis.

Prisen NSF matte betale for en styrket teore-
tisk utdanning, var 4 slippe en ny hjelpeperso-
nellgruppe inn pd «det tradisjonelle feltet» for
sykepleierne.

Overlappingen av arbeidsoppgaver mellom
sykepleiere og hjelpepleiere ble en kime til store
og vanskelige problemstillinger som NSF métte
héndtere i de neste to tidrene.

Trinnvis utdanning
I siste halvdel av 1960-arene kom forslag om felles

pepleierutdanningen skulle telle som en del av
sykepleierutdanningen for dem som ville utdanne
seg til sykepleiere.

I perioden fra 1967 til 1977 var kampen mot a
hindre innfering av trinnvis utdanning en sak som
kom til & st over alle saker i NSF. Ifglge NSF ville
det bety at sykepleierutdanningen ikke lenger ville
vaere tredrig, men todrig,

Sykepleierforbundet var ingen sterk organi-
sasjon i samfunnspolitisk sammenheng pa den
tida. Men da en regjeringsnedsatt komite i 1972
foreslo at flere enn sykepleierutdanningen skulle
slas sammen pé grunnivd, gikk ulike yrkesgrup-
per i samlet tropp i forsvar av sin utdanning og
faglige grenser.

Stortinget sa nei

Det var mye spekulasjoner i tida fram til Stor-
tingsmelding nr. 13 «Om organisering av den
fremtidige utdanning av sosial- og helseperso-
nell» ble lagt fram i 1976. Det verst tenkelige for
NSF ble foreslatt: Trinnvis sykepleierutdanning
med det forste utdanningséret plassert i videre-
gdende opplering.

NSF avholdt noen uker etter framleggingen ek-
straordineert landsmgte. Ulike aksjonsformer som
streik, demonstrasjoner og boikott ble diskutert.
Sykepleierforbundet fikk stgtte fra pressen og de
@vrige organisasjonene.

Psykiatri-historie

Kurt Lyngved, leder i NSFs faggruppe
for sykepleiere innen psykisk helse og rus:

- Utviklingen av psykiatrisk sykepleie og endringen fra
en vokterrolle til en mer behandler- og omsorgsrolle er
viktige utviklingstrekk. Det er ogsa fremveksten av psykisk
helsearbeid og sykepleie i kommuneen, hvor Helga Rob-
berstad var den farste sykepleiereni1978.
Demokratiseringen av psykiatrien i kjglvannet av den
antipsykiatriske periode var ogsa viktig. Den undertryk-
kende disiplinen som eksisterte for pasienter og pleiere
ble utfordret og medfgrte endringer i menneskesyn, hold-
ninger og handlinger.

—Frem til cirka 1930 var flertallet av alle of fentlige for-
pleide sinnsyke (som det het den gangen) i privat pleie
hos forpleiere uten utdanning.

- Ved statsasylene ble opplaering av de ansatte forma-
lisert rundt 1912, og enkelte steder var utdanningen av
ett ars varighet. Sykepleiere i denne perioden var ofte
mannlige og kvinnelige pleiere som ikke hadde noen sy-
kepleierutdanning, men intern opplaering fra sykehuset.
- Forst 1948 da sykepleieloven kom, fikk sykepleiere-
levene obligatorisk praksis i psykiatriske sykehus. Pa
femtitallet startet spesialiseringen av sykepleiere innen
psykiatrisk sykepleie.

\

0.

i Stortinget. Meldingen fikk ikke tilslutning. NSF
hadde kjempet i mange ar, nd kunne de

»

grunnutdanning med andre yrkesgrupper. Hjel- 23. mai 1977 kom meldingen opp til behandling  hale i land en seier.

] 9 69 « Enny sykehuslov palegger fylkeskommunene
ansvar for drift av sykehus, og legger opp til en sterk utbyg-
ging av institusjonene.

]967 NSF formaliserer tillitsmannsordningen som et tredje ledd
i det lokale arbeidet. De to andre leddene er lagene og faggruppene.

] 9 63 . Hjelpepleierne kommer inn i norsk
helsevesen. De farste elevene begynner pa sin atte
maneders utdanning. De skal utfere sakalte «enklere

sykepleieroppgaver. Forbundets etiske forpliktelser blir formulert i en egen lov.
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INNMARS)J: Hjelpe-
pleierne utfordret sy-
kepleieridentiteten.
Bildet viser et oppslagi
A-magasinet 5. juli1975.

]972 NSF krever to lgnnstrinn i lannsoppgjaret. Riks- -l 975 Semesterordning blir innfert i sykepleierut-
lennsnemnda sier nei, og NSF godtar kjennelsen. En gruppe danningen. Utdanningen bestod av seks semestre, og den
unge sykepleiere med Anne-Lise Bergenheim (bildet) i spis- totale elevtiden ble redusert.

sen nekter a godkjenne kjennelsen, og gar til ulovlig streik
18. september. Streiken varer i to uker.

SYKEPLEIEN 10 | 2012 33



HISTORIEN

18. september 1972 gikk norske sykepleiere for ferste gang i historien ut i streik.

De unge sykepleierne ville ikke lenger finne seg i lav lgnn.

Tekst Bjgrn Arild @stby

handlingene viren 1972. Kravet fra NSF
var to lgnnstrinn til alle sykepleiere.
Myndighetene avviste kravet. Streik var ikke
aktuelt, s§ NSFs ledelse sa ja til frivillig lenns-
nemnd. Rikslgnnsnemnda avviste ogsa NSFs
krav, selv om den gav uttrykk for at sykepleierne
var for lavt lgnnet.

F orventningene var store foran lennsfor-

Deungereagerer
Ikke alle slo seg til ro med dette. En aksjonsgrup-
pe ble dannet med den 26 ar gamle sykepleieren
Anne-Lise Bergenheim som leder og frontfigur.
Sommeren 1972 ble hektisk for de tte sykeplei-
erne som utgjorde aksjonsledelsen.
Aksjonsgruppen hevet lonnskravet til tre lonns-
trinn, og var klar pa at et nytt nei ville bety streik.
At sykepleierne skulle g til streik, hadde til nd
vaert utenkelig, ogsa for mange sykepleiere selv.

Enorm oppslutning

I halvéret sykepleieraksjonen varte, gkte den i et
omfang og et tempo ingen hadde forutsett. Opp-
slutningen viste at det brede lag av sykepleiere
landet over na ville ha slutt pa den tradisjonelle
oppfatningen av sykepleiere.

Da aksjonsgruppa innkalte til allmannamete
10. august stilte 3 000 sykepleiere opp utenfor
Samfunnssalen i Oslo for & delta. Motelokalet
hadde plass til 1 700, sa over 1 000 matte vente
utenfor. Uken etter fikk ledelsen av aksjonsgrup-

et startet med atte

SYKEPLEIERAKSJONEN: i mgte med statsminister Trygve Bratteli. Han ga sykepleierne blankt avslag. Foto: NTB/Scanpix

pa et mgte med statsministeren for & presentere
sine krav. Da svarbrevet fra statsministeren kom
tre uker seinere ble kravet avslatt.

Streiker
18. september gikk 311 sykepleiere ved sju syke-
hus pa @stlandet ut i streik.

Streiken satte NSF pa harde prover. Ikke bare
at den var ulovlig. Den var igangsatt, arrangert
og gjennomfert av en liten gruppe sykepleiere
utenfor NSFs regi og kontroll. Det var en aksjon
mot myndighetene; men den synliggjorde ogsa
spenningen mellom fagpolitikk og lennspolitikk
som 14 latent i forbundet. Mange mente forbundet
tok for lett pé lonnsspersmalet, og flere tillits-
valgte stilte sparsmal ved hensikten med a vaere
medlem.

Forbundsledelsen ville for all del unngd en
splittelse. Forbundsleder Helga Dagsland hadde

«Sykepleiere landet over ville ha slutt pd den
tradisjonelle oppfatningen av sykepleiere.»

-l 977 Stortingsmelding nr.13 «Om organisering av den fremtidige
utdanning av sosial- og helsepersonell» blir fremmet i Stortinget. Det
blir foreslatt at utdanningen skal skje etter en trinnvis modell. Stor-
tinget sier nei.
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1

tidlig gitt ut og stettet aksjonens formal — til
myndighetenes irritasjon. Men ba samtidig ak-
sjonsgruppen innstendig om ikke & g3 til streik.

Veien ut

Aksjonsgruppen visste at det var begrenset hvor
lenge stotten fra sykepleierne og opinionen ville
vare. Men hvordan avslutte streiken uten at den
ble oppfattet som en fiasko for sykepleierne?

Helga Dagslands utspill overfor regjeringen
om 4 lage en stortingsmelding om sykepleiernes
lgnnssituasjon ble «redningen». Aksjonsgruppa
strok kravet om tre ekstra lgnnstrinn og ba i ste-
det regjeringen nedsette en hurtigarbeidende
kommisjon i Stortinget, som skulle «foreta en
undersgkelse om sykepleierne har et rimelig krav
pa & fa sine stillinger generelt oppvurdert».

De fleste sykepleierne var skuffet over utfal-
let etter to uker i streik, men innsa at slaget var
tapt og hdpet streiken ville styrke sykepleierne
ved neste lennsoppgjer. Gjennom streiken hadde
sykepleierne fatt vist hvor viktige de var i helse-
vesenet, og at de var i stand til 4 sette }}
makt bak sine krav.

] 977 Kiell-Henrik Henriksen blir forbundets farste og til nd eneste

mannlige forbundsleder. Med Henriksen som forbundsleder far forbun-

det en klarere lgnnsprofil.
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STREIKEMOTE: De unge sykepleierne i aksjonsgruppen forbereder streik. Bildet er fra telefonavstemningen 16. september 1972. Foto: Vidar Knai NTB/Scanpix

Anestesihistorie

Marit V. Olsen, leder i Norsk Sykepleierforbunds
faggruppe for anestesisykepleiere:

- Dessiste 100 ar har det vaert en enorm utvikling pa fagfeltet.
Anestesisykepleie er n& videreutdanning pa hayskoleniva, etter
nasjonal rammeplan. Dette aret starter fgrste masterutdan-
ning opp. Fra a dryppe eter via duk over nesen til pasienten,

driver viidag avansert virksomhet hva gjelder anestesimeto-
der, medikamenter og utstyr. Anestesisykepleie har et stort
krav til kompetanse innen naturvitenskapelige fag, medisinsk
teknisk utstyr, overvékning og ivaretakelse av pasienten for,
under og etter operasjon.

— Eter og Kloroform var hovedanestesimidlet fra fgr 1900 og
fram til etter andre verdenskrig. Sykepleierne hadde ferst den

viktige oppgaven a bedgve pasientene under kirurgens veiled-
ning, og de mest erfarne og betrodde fikk denne oppgaven.
Faget var et handverk, der kunnskap ble formidlet gjennom
mester-larlingprinsippet. Overvakningen var sykepleiernes
evne til d kjenne, se, hore og lukte — deres handlag og obser-
vasjonsevne var avgjgrende.

o0

] 979 . Sykepleierutdanningen, sammen med andre
helsefagutdanninger, blir vedtatt flyttet fra Sosialdeparte-
mentet til Kirke- og undervisningsdepartementet.

]979 . Landsmgtet vedtar a styrke forbundets kret-
serog lag. Et viktig skritt pa veien mot en mer demokratisk
struktur.

] 982 Den nye kommunehelseloven trar i kraft. En
rekke oppgaver som tidligere var sykehusenes ansvar blir
overfart til kommunene, blant annet ansvaret for eldre.
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®nsket om & akademisere sykepleiefaget ble utsatt
for ny og okende kritikk pa 1970- og 1980-tallet.

Tekst Bjorn Arild @stby

Solidaritet
med de svakeste

tover pa 1960-tallet var det bred enig-
U het blant sykepleierne om mer teori i

utdanningen. Men etter hvert begynte
stadig flere & sporre om medisinske og tekniske
oppgaver egentlig hgrer hjemme i sykepleien.
Hva mente forbundet?

To utvalg ble nedsatt for & vurdere sykeplei-
ens idegrunnlag. Da utvalgene la fram sine inn-
stillinger i 1974, gav det stotet til to parallelle
debatter. Den ene gikk pa sykepleiens balanse
mellom den medisinsk-tekniske retningen og
pleie- og omsorgsretningen. Flere advarte mot
a gjore sykepleie til et ensidig intellektuelt yrke.

Mer solidaritet

Den andre debatten var ny blant sykepleierne.
Enkelte, med Kari Martinsen i spissen, gnsket
at solidaritet og omsorg skulle veere mal og
middel i sykepleien. Omsorg dreide seg om

praksis, og kunne derfor ikke vere teoriba-
sert, mente Martinsen. A kjempe for status og
posisjoner, slik profesjonslinjen til NSF la opp
til, kunne fore til at praksis ble glemt. Syke-
pleierne skulle arbeide med eldre, kronisk syke

-l 984 NSF streiker for forste gang. Streiken markerer et brudd i b

forbundets historie. Bildet er fra streikeni1994.

]9 85 Sykepleierutdanningen blir en del av hgyskolesystemet.
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og andre som stod svakt, mente kritikerne.

Etter forst 4 ha forsgkt 4 avblase debatten,
fant NSFs ledelse i 1981 det klokt & oppsum-
mere de ulike synspunktene i de pagiende de-
battene. NSF ville jobbe for begge synspunk-
tene, ble konklusjonen, og la samtidig vekt pa
at forbundet skulle bidra sterkere i den offent-
lige helsepolitikken. Kritikerne ble langt pa
vei hort.

Eldreomsorg pa dagsorden
En ny leereplan for sykepleierutdanningen
kom i 1982, og sykepleierskolene fikk status
som hgyskoler. Det gav utdanningen, faget
og yrkesutgverne et solid statuslgft. Nye sam-
funnsfaglige emner fikk plass i pensum, og det
medisinske fokus ble tonet ned.

Samme ar kom ogsa en ny kommunehelselov
som innebar at helsetjenesten i kommunene

«Enkelte gnsket at solidaritet og omsorg skulle
veere mdl og middel i sykepleien.»

skulle ivareta en rekke oppgaver som tidligere
var tillagt sykehusene. Ikke bare innen eldre-
omsorgen, men ogsa overfor mennesker med
psykiske lidelser og nedsatt funksjonsevner.
Det forutsatte en omfattende forskyvning av

sykepleiere fra sykehusene til kommunene. Tre
ar etter loven tradte i kraft var fortsatt bare 14
prosent av budsjetterte sykepleierstillinger lagt
til kommunene.

NSFsrolle

Forbundet fikk utarbeidet en rekke rapporter
om eldre og sykepleietjenesten i 1990-4rene.
Utover dette var NSF ingen padriver i eldre-
omsorgen.

Pé slutten av tidret kom myndighetenes
handlingsplan for eldre. Et mél var at s§ man-
ge eldre som mulig skulle fa tilbud i hjemmet
og ikke pa institusjon. NSF kom til 4 stille seg
stadig mer kritisk til det den opplevde som et
ensidig byggeprosjekt.

12003 ble eldresaken for alvor satt pa NSFs
dagsorden. Begrepet «faglig forsvarlighet» ble
sentralt i diskusjonen. Politikernes opptatthet
av kvantitet var ikke tilstrekkelig. Dette kom
til & prege valgkampen dette dret. Og stortings-
valgkampen to ar seinere.

Da Omsorgsmeldingen kom i 2006, fikk NSF
gehor for okt sykepleiefaglig kompetanse i el-
dreomsorgen. Et klart mél i meldingen var &
gke andelen ansatte med hgyskoleutdanning.
Her spilte NSF og myndighetene pa lag, men
fortsatt gjenstdr & fa tallfestet fordelingen

mellom sykepleiere, hjelpepleiere og %}

ufagleerte.

-l 987 Ekstraordineert landsmgte vedtar 4 melde NSF inn
i Akademikernes Fellesorganisasjon.

]9 9] Radet for hpgskoleutdanning i helse- og sosialfag
(RHHS) erstatter det tidligere Radet for sykepleierutdanning. Myn-
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™

PRAKTISK ELLER TEORI: Omsorg dreide seg om praksis, og kunne derfor ikke vaere teoribasert, mente kritikerne av NSFs profesjonslinje. Foto: Arbeiderbevegelsens arkiv/Fotograf ukjent.

Barnesykepleiehistorie
Merethe Norli, leder i Barnesykepleierforbundet NSF:

- Allerede i slutten av forrige arhundre beskriver Florence
Nightingale betydningen av helsefremmende og sykdoms-
forebyggende arbeidet for barn og familier. Fokuset den gang
var & ta utgangspunkt i barnet og i familien som helhet. Likevel
er det utviklingen de seneste 30-40 &rene som har hatt sterst
betydning via forskning om barn og barndom, bade nasjonalt
og internasjonalt. Utviklingen har gatt fra a se pa barn somen

uferdig voksen til & betrakte barnet som kompetente og aktive
deltakere i egen utvikling. Stikkord er: FNs barnekonvensjoni
1989, Forskrifter om barns opphold i helseinstitusjon i 2001 og
videreutdanning i barnesykepleie.

— Etablering av Norges farste rene barneavdelingen pa Rikshos-
pitalet 1893 betpd mye for arbeidet med fagomradet barne-
sykepleie. Avdelingen var en stor sal med senger for barni alle
aldere, samt en guttestue og en spedbarnsstue og et lite isolat.
Lokalitetene ga lite rom for lek og aktiviteter. Besgk av foreldre

var sjelden, og besgkene var korte og for barna opprivende.
Diakonissene beskrives i litteraturen som strenge, myndige
kvinner og til dels barnefiendtlige. Respekt og underdanighet
ble forventet. Barna kunne ligge pa sykehus i maneder og ar,
og bidrag til god oppdragelse var dermed en viktig oppgave for
diakonissene. Behandlingen diakonissene gav var den som legene
foreskrev. God ernaering og renslighet sto i hgysetet, barna ble
badet og stelt, sengetayet var alltid rent og sengepostene ble
regelmessig luftet.

A

0.

dighetene @nsker en stgrre samordning av utdanningene
innen helse- og sosialsektoren.

-lg 94 Alle regionale hgyskoler blir slatt sammen til 26
statlige hoyskoler med felles administrasjon og skonomi.

20 O] Utdanningsgruppenes Hovedorganisa-
sjon (UHO) bestaende av NSF, Politiets Fellesforbund,
Leererforbundet og Norsk Lzererlag blir dannet. | 2005
endret UHO navn til Unio.

2 O 02 Staten overtar eierskapet

til sykehusene, som na blir organisert etter
en foretaksmodell.
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Strategien var lenge at med et sterkt fag kom hayere lenn.
Tvert om mente stadig flere: Lav lonn var en trussel mot faglig kvalitet.

Tekst Bjorn Arild @stby

N sterkere

fagforeningsprofil

kulle NSF bli en fagforening i mer tradi-

sjonell forstand? Diskusjonen fikk ny ak-

tualitet etter Sykepleieraksjonen i 1972.
Det var en kraftig markering av hva medlem-
mene gnsket: Hoyere lonn.

Det ble med det. Diskusjonen maétte vike for
kampen mot en felles grunnutdanning med
andre yrkesgrupper.

11977 kom spenningene mellom fag og lonn
igjen til overflaten. Landsmgtet valgte Kjell-
Henrik Henriksen som forbundsleder, en leder
med en klar lgnnsprofil. Det betod starten péa
en ny diskusjon om hvordan finne balanse mel-
lom fag og lenn.

Tiaret etter ble preget av harde lennskamper,
og 11984 streiket ogsa NSF for forste gang. NSF
hadde synliggjort en sterkere fagforeningspro-
fil.

Gjennom 1990-arene forte NSF en rekke
lpnnskamper, og deltok i streiker i 1994 og
1996. Forbundet ble likevel ikke oppfattet
som streikeglade og kravstore i befolkningen.
Tvert om ble sykepleierne mgtt med sympati
og troverdighet.

Haye lonnskrav

Sykepleierne gnsket ikke lenger 4 bli sett pd som
«snille piker». En undersgkelse i 1998 viste at
80 prosent av medlemmene gnsket at forbundet
skulle prioritere lgnn. Det interne slagordet ble
«Fag er viktig — lonnen avgjor».

I de forste drene p& 2000-tallet krevde NSF
en lgnnsforhoyelse i storrelsesorden 50 000—
100 000 kroner. Det var med andre ord ikke
noe smapikegnske som ble fremmet. Kravet
ble selvsagt ikke innfridd. Poenget var forst
og fremst & understreke at sykepleierlgnna var
altfor lav.

Mangel pa likelgnn

Etter demonstrative lgnnskrav var det igjen tid
for & bruke argumentet «mangel pé likelonn».
NSF krevde at politikerne skulle gripe inn og
tette likelgnnsgapet. Blant kravene var at myn-
dighetene satte ned en likelonnskommisjon. De
fikk gjennomslag for dette.

Likelgnnskommisjonen la fram sin innstilling
i 2008. Her fikk NSF stotte for sin «pdstand om
at den viktigste forklaringen pé lennsgapet er
det kjgnnsdelte arbeidsmarkedet og verdset-
tingsdiskriminering av de kvinnedominerte
utdanningsgruppene i offentlig sektor». Fra nd
av kunne NSF skyve kommisjonens konklusjon
foran seg.

Og det gjorde forbundet. NSF plasserte seg i
samfunnsdebatten som et likestillingsforbund.
Sammen med arbeidsgiversiden KS skrev NSF
aret etter et brev til statsministeren hvor det
ba om en likelgnnspott pd 3 milliarder finansi-
ert over statsbudsjettet. Pengene kom ikke, og
2010-oppgjoret endte med streik. Streik ble det
ogsé i NSFs jubileumsar. [

Helsesgsterhistorie

Astrid Grydeland Ersvik,
leder Landsgruppen av helsesgstre NSF:

- Noen utfordringer er ganske like de vi hadde for 100 ar
siden, men med andre fortegn. Mens vi den gang kjiempet
mot under- og feilernaering, er det na feilernzering i form
av for mye og feil mat, overvekt og inaktivitet vi kjemper
mot. Innsats for a forebygge tuberkulose, og vaksina-
sjon mot en rekke smittsomme sykdommer er viktig i
helsesgsters hverdag. Syfilis og gonoré gker tid omannen,
sammen med HIV og andre seksuelt overfgrbare infek-
sjoner. Psykiske plager og sykdom har fatt langt sterre
oppmerksomhet enn for 100 &r siden.

- Etablering og lovfesting av helsestasjons- og skolehel-
setjeneste, en egen utdanning og utvikling av fagspesifikk
kompetanse for helsesastre er vesentlige suksessfaktorer.
- Den ferste helsestasjonen for mor og barniNorge ble
apnetiOsloi1911 under navnet barnepleiestasjon. Etter
hvert ga man rad om barnets pleie og ernaering, barn ble
veid og undersgkt og man kontrollerte hvilke forhold de
vokste opp under. Opplysningsvirksomhet sto sentralt.
Skolehelsetjenesten komi1918, der ernzering, hygiene og
tannhelse var viktige tema. Tilbudene var sterkt legestyrt.
| tiden som fulgte ble helsesgsteryrket og fagomradet
stadig mer selvstendig. Mens stadsfysikus Fredrik Mel-
bye 11989 omtalte helsesgstertjenesten som «...uten
sammenligning det viktigste alminnelige forebyggende
tiltak i Norge i efterkrigstiden frem til i dagy, har dagens
myndigheter gitt oss et profesjonsngytralt lovverk som
ikke lovfester helsesgstertjenesten.

N

SO0

2 0 O 8 Likelgannskommisjonen ved leder Anne
Enger (bildet) legger fram sin innstilling, og statter NSF i
at lennsgapet skyldes et kjgnnsdelt arbeidsmarked og at
det skjer en verdsettingsdiskriminering av kvinnedominerte
utdanningsgrupper.

2 O] O Samhandlingsreformen blir vedtatt. Malet med
reformen er a gjore sykehusene mer spesialiserte og effektive
0g a gi kommunene ansvaret for langt flere og sykere pasienter
i tillegg til okt ansvar for helsefremmende arbeid. Reformen
tok til & gjelde fra 2012.
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Benyttet sykepleiere anlednin-
gen tila demonstrere forsin lgnnskrav. Foto: NTB/Scanpix.
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Ikke bare faget har endret seg mye gjennom hundre ar.
Ogsa utstyret og teknologien som sykepleierne har brukt.

Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M. Weston

Sykepleierutstyr
fra en svunnen tid

Klysterkanne i kobber

Fra for 1900. Spissen i enden mangler. Syke-
pleier matte henge den opp hayt for at vaesken
skulle renne inn i pasientens rektum.

LagetiEngland. Trolig fra sykehusets
begynnelse i1887. Var fremdeles i bruk
péa 50-tallet. Sykepleierne fylte den med
varmt vann og la deniullposen.
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Postsgsters
Steriliseringsboks visittkurv
Nattevaktene matte brette Det var sykepleiers oppgave a
tupfer om natten og legge baere legens utstyr ved visitten.
demidenne boksen med git- Sunlightsapen var i tilfelle legen
ter i bunnen. Nar den var full, skulle vaske seg, noe han sjelden gjorde
ble den sendt videre for ste- de gangene Mimi Bing @verlie var med
rilisering. | bruk pa 50-tallet. pé& 50-tallet.

-
Varmeflaske i keramikk P
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Bekken i emalje
Fra rundt arhundreskiftet.

Fire jordmorstetoskop i tre

Fra ukjente tidsepoker.

<

Stativ pa hjul
Til brukte kompresser
fra operasjonsstuen.
Det var sykepleiers
ansvar a telle kom-
pressene slik at
ingen ble glemt
igjen i pasienten.

Kuvgse

Laget i samarbeid med
firmaet Stille. Glasslokket kan
skyves helt igjen. Det er luftehull

i kortsidene. Det ble lagt varmeele-
menter i sidene, og et lite batteri festet
under lokket serget for strem til en liten lys-
paere. Ukjent nar den var i bruk.

Stellesett

Vaskevannsfat med
mugge og sdpekopp i
porselen fra fgr 50-tal-
let med Oslos kommu-
nevapen pa. Det var sy-
kepleiers ansvar & fylle
den med reint vann og
reingjore den etter bruk,

Luftring.

Sykepleier blaste opp ringen og la den under
setet til pasienten for 8 unnga liggesar. Ukjent
nar den ble tatt i bruk, men den var fremdeles
i bruk pa 50-tallet.

samt hjelpe pasienten
med kroppsvasken.

Preparater mot liggesar

Bolle i emalje med hudpleiepreparater som

blant annet talkum, rumpesprit og salve.
Brukt for 8 unnga liggesar. Bildeneidenne saken viser gjenstander utsilt i museet ved Universitetssykehuset i
Oslo, Ulleval. Kilden er sykepleier Mimi Bing @verlie. Hun er museets kontaktperson.
Museet er &pent hver tirsdag og torsdag fra klokken 12.00 - 14.00.
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Et liv
mMed NSEH

Norsk Sykepleierforbund er ir(genting uten medle
Og uten forbundet star sykepleierne alene.
Hva bestar denne symbiosen av?

|
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1912 - 2012

ol € ykepleierforbund

 fra pult til pult og deler har97170 medlemmer per 24.8., 0g prognosene vi-
innmeldingsblanketter ser at det vil veere cirka 98 500 pé jubileumsdagen 24.9.
for NSF til drets ferske sy- Avdisse errundt:
kepleierstudenter. 6300 pensjonister

11100 studenter

27000 ansatt i kommunehelsetjenesten

36 000 ansatt i spesialisthelsetjenesten.

23 000 ikke i arbeid (inkludert pensjonister)

Kilde: NSF, per 1. januar 2012

N
0
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Det handler om markedsfering — og litt fag — nar unge studenter skal overtales
til & melde seg inn i en fagforening de ikke har hert om.

Tekst Eivor Hofstad Foto Stig M. Weston

Velkommen
| Klubben

vor mange av dere har hgrt om Norsk
H Sykepleierforbund?

Nyvalgt nestleder Eirik Aldrin i NSF

Student har akkurat entret scenen etter & ha spilt
videoen med NSFs reklamesykepleiersang «Hjer-
tetru». Det blir stille i salen. Her sitter de fleste
av de 550 splitter nye sykepleierstudentene ved
Hogskolen i Oslo/Akershus, avdeling Pilestredet.
Skolen har overbooket for & veere sikker pd at de
far fylt kvoten pd 475 studenter som skal utskrives
herfra om tre &r, ndr de minst ivrige har falt fra.
Dette er den stgrste sykepleierutdanningen

i Norge. Universitetet i Stavanger, som er nest
sterst, har 210 studieplasser. Da skjonner vi at NSF
Student har betrodd Aldrin en viktig oppgave i
dag. Han har pa seg en hvit sykepleieruniform

som han etterpd skal informere om at studentene
kan fa kjgpe for innkjepspris til 200 kroner hvis
de melder seg inn i forbundet.

Na ser han utover salen som sykepleierutdan-
ningens fadderstyre for anledningen har lant fra
en menighet, et steinkast fra hgyskoleomréadet.
Det er stort sett jenter. En og annen gutt. Noen
fa hender rekkes halvveis opp. Maks hver fjerde
eller femte. Kanskje gidder de ikke svare pd et sd
opplagt spersmdl, kanskje er de slitne etter flere
timers undervisning i den dunkle og varme salen.
Eller kanskje har de virkelig ikke hgrt om NSF.

Studentmedlemmer

Tilsammen er det over 11000 studentmedlemmer med i
forbundet, droyt 11 prosent av den totale medlemsmas-
sen. Studentmedlemskapet koster 48 kroner i maneden,
det samme som for pensjonister.

o0
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— At dere kan ta en bachelor, og etter hvert en
master og kanskje en doktorgrad er takket veere
den profesjonskampen som Norsk Sykepleierfor-
bund har kjempa, begynner han.

3500iaret

Hvert ar hanker NSF Student inn rundt 3 500
nye medlemmer til NSF, inkludert juleoppta-
ket. Det er et digert apparat som ruller i gang
hver hest s fort studentene kommer til skolen.
De over hundre tillitsvalgte i NSF Student, de
mange fadderne ved alle skolene og de tusenvis
av skolesekkene med innhold som skal kjores
ut til de respektive studiestedene. Vimpler skal
tas opp og ned og innmeldingsblanketter skal
leveres til medlemstjenesten i NSF hvor navnene

«Ni av ti studenter melder seg innN» wueisogeren

tastes inn i forbundets medlemsregister.

— Ni av ti studenter melder seg inn, og med-
lemsveksten viser at frafallet ikke er serlig stort
ndr de begynner & betale full pris to ar etter at
de er ferdig utdannet, sier Morten Kristoffersen,
studentrddgiver med mange ars fartstid pa NSFs
hovedkontor.

Den massive studentrekrutteringen har gjort
at NSF er blitt en mektig sykepleierorganisasjon,
med storre andel medlemmer fra sykepleierstan-
den enn sgsterorganisasjonene i nabolandene.
Medlemstallet naermer seg rekordhgye 100 000.

Hvilken kode er det NSF Student har knekt?
For en utenforstiende ser det ut til 4 handle om
en blanding av bers og katedral, der man tar en
slunken studentkasse pa alvor, samtidig som man
lover faglig stotte i studenttiden som kommer.

Boker, rddgivning og lann
I salen gdr det slag i slag for Eirik Aldrin. Om at
studentene far 23 prosent rabatt pa skolebgker

fra tanum.no fordi NSF-forlaget Akribe er solgt
til Cappelen Damm.

— Dette er et tilbud dere kan benytte dere av
hvis dere gnsker og hvis dere sparer penger pa
det. Det viktigste for oss er at dere sparer penger.

Om at NSF radgir nar noen lurer pa noe.

— Vi kan dette. Vi har holdt pa med dette i
hundre &r, sier Aldrin som selv ennd ikke er fer-
dig utdannet. Han har tatt et ars studiepause for
a holde pa med studentpolitikk.

Om lgnn.

— NSF er med i Unio og er det eneste forbun-
det som jobber for at sykepleiere skal fa hgyere
lenn. Er det noen som vet hva begynnerlgnna er?

— 350 000, kommer det kjapt.

Dette kan studentene.

—Ja, 352 000 starter grunnlenna pa. Er det
bra?

— Nei, svarer studentene.

— Nei, det er 100 000 for
lite i forhold til en ingenier
med like lang utdanning,
sier Aldrin og viser til at det
begynner & skje spennen-
de ting i Rogaland med
Klepp og Time kom-

mune som bruker
lgnn for & lokke
til seg flere syke-
pleiere.

Det eneste
forbundet
NSF konkur-

&

-'J

470 NYE: Eirik
Aldrin er fornayd

med dagens
fangst pa 470 med-
lemmer ved Hagskolen
i Oslo/Akershus, avdeling
Pilestredet.




HEKTISK: Nar studentene gar for dagen, passerer de flere faddere i hvite T-skjorter som star klare til & ta imot innmel-
dingsblanketter til NSF. Bakerst har Eirik Aldrin oversikt og er tilgjengelig for spgrsmal.

rerer mot, er Fagforbundet, som ogsa organiserer
hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagar-
beidere.

— Ved mange studiesteder besgker vi studen-
tene samtidig med Fagforbundet, og pa disse stu-
diestedene har vi en hgyere medlemsandel enn
der vi mgter studentene alene, forteller Morten
Kristoffersen til Sykepleien.

Tidligere hjelpepleiere eller helsefagarbeidere
som utdanner seg til sykepleiere, er ofte med-
lemmer i begge organisasjonene i studietiden,
men kommer gjerne over til Sykepleierforbundet
etter hvert.

— Vi fikk nye medlemmer fra Fagforbundet
béde da Fagforbundet kritiserte kommunene i
Rogaland som brukte gkt lgnn for & rekruttere
sykepleiere og da de gikk imot sykepleiernes kla-
re holdning til ikke & jobbe mer enn hver tredje
helg, sier Kristoffersen.

Tilbudsflom
I Storsalen fortsetter Aldrin sin misjon:

— Men vi er ikke bare med i NSF fordi det
er viktig med samhold og fellesskap. 95 prosent
av studentene sier at de er med i NSF pé grunn
av hindboka, sier Aldrin og holder den opp for
studentene.

Han viser at den har en kalender og utdrag av
PPS (det elektroniske prosedyreverktayet «prak-
tiske prosedyrer i sykepleietjenesten»), som alle
skolene i landet bruker, ifslge Morten Kristof-
fersen. Aldrin forklarer at studentene vil fa tom-
melen opp og stjerne i margen om de folger disse
prosedyrene i praksis, for eksempel nér de skal
kateterisere en pasient.

S minner han om at ogsa de yrkesetiske ret-
ningslinjene star i hdndboka. Og informerer om
hva mer de vil fi som studentmedlemmer: Syke-
pleien og Sykepleien Forskning hjem i postkassa,
gratis innboforsikring og andre gunstige forsi-
krings- og lanetilbud, samt radgivningstjeneste.

— NSF Student er der for 4 hjelpe studentene.
Har noen av dere strgket i praksis pa feil grunn-
lag, kan dere henvende dere til oss, s lager vi
litt spetakkel. Da kommer vi og heiser flagget til
topps, lover han.

Sa holder Aldrin opp skolesekken.

— Dere er de forste og eneste som far jubile-
umssekk med eget emblem.

Til slutt gratulerer han studentene.

— Dere har valgt en helt fantastisk utdanning
og et helt fantastisk yrke, slar han fast for salen
applauderer.

Merkevarebygging

— Jo fler som gar rundt med NSF-sekken pa
ryggen, jo fler ser logoen. Det blir en slags mer-
kevarebygging, opplyser Aldrin til Sykepleien
etterpd, mens han er tilgjengelig for spersmal
ndr studentene forlater lokalet. De fleste leverer
inn den oransje innmeldingsblanketten og far
ryggsekken med handboka og diverse medlem-
stilbud i retur.

Morten Kristoffersen understreker at student-
rekrutteringen forst og fremst handler om fag,
ikke markedsforing:

— Vi rekrutterte like mange studenter for vi
hadde uniforms- og boktilbudet. Hadde dette
bare vaert et hult markedsferingstilbud, ville de
ikke fortsatt som medlemmer, sier han.

Han tror det er NSFs totale arbeid for sykeplei-
ernes faglige og arbeidsrelaterte interesser som
gjor at studentene fortsetter medlemskapet nar
de begynner & jobbe, i tillegg til at det betyr mye
4 std samlet i én organisasjon.

— Vil du ikke vaere med? spgr Aldrin en gutt
som passerer uten 4 levere blankett.

— Husker ikke adressen, sier studenten mens
han slentrer forbi.

- Dakan du melde deg inn pa nettet. Det lon-
ner seg & veere medlem, sier Aldrin til nakken
hans. 4

»
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a skolen

Tekst Nina Hernzes og Eivor Hofstad

Vi spurte fem ferske syke-
pleierstudenter:

Hvorfor vil du bli med i Norsk
Sykepleierforbund?

Elisa Enstad Johannessen (19)
Hggskulen i Sogn og Fjordane

- Eg veit ikkje om eg er medlem, er eg det
automatisk som student? Nei, eg har ikkje
meldt meginn. Eg har nett begynt pa sku-
len, sd eg er ikkje inni det enno. Men eg har
lyst til & finne ut av det.

Babette Weldehanna (21)

. Hagskolen i Oslo/Akershus,

avdeling Pilestredet

- Det virker som om jeg kan fa mye infor-
masjon som kan hjelpe meg a holde meg
oppdatert. Jeg gjorde research pa nettet
og leste om NSF for jeg valgte sykepleier-
utdanningen. Jeg skal bli jordmor og reise
til Etiopia hvor moren min kommer fra.
Jeg har et ar med journalistikkstudier fra
London, men tror jeg vil kunne bidra mer
i Etiopia som jordmor enn som journalist.

Dag Anders Benestad (21)
Universitetet i Agder, avdeling
Kristiansand

- Jeg ble student i dag og har ikke fatt noen
informasjon om NSF enna. Det eneste jeg vet
er at det fglger med gratis innboforsikring
mensjeg er student. Det vil bety et stort gko-
nomisk lgft for meg, siden jeg betaler 1300
kroneriaret for det i dag. Det & spare penger
erjo enviktig del av det a vaere student, sa
jeg har bestemt meg for @ melde meg inn.

Mari Flem Vaksvik (21)
Heogskolen i Alesund

- Jeg ble anbefalt av fadderen min & mel-
de meg inn, og da NSF Student kom pa
skolen fikk jeg et veldig godt inntrykk. Jeg
foler det & vaere medlem gir meg en trygg-
het, og at jeg vil fa hjelp om jeg trenger det.
| tillegg er det gode forsikringsordninger.
Moren min er ogsa med i NSF.

Marie Valdal Toammeras (21)
Universitetet i Stavanger

- Jeg synes det er viktig & vaere en del av
et fellesskap av sykepleiere. | tillegg ble
det presentert gode medlemsfordeler for
0ss studenter.
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— Sjekk lpnnsslippen din, er bonnen fra medlemstjenesten i NSF.

Tekst Eivor Hofstad Foto Marit Fonn

Kontingent-ekspertene

va faen er dette her - jeg driter vel i sju-
kepleierforbundet!»

Den fyndige meldingen ankom med-
lemstjenesten hos NSF per e-post. Ved narmere
undersgkelse viste det seg at den var tastet ned
av en 14 &r gammel gutt. Moren var sykepleier
og hadde tidligere lant sgnnens maskin for &
sende en e-post til medlemstjenesten, uten
at spnnen visste det. Det var svaret pa denne
henvendelsen hennes sgnn na uttrykte sine so-
leklare fglelser for.

Signerer ufullstendig

E-post gjor ofte livet enklere, men ikke alltid
for medlemstjenesten i NSF. For det forste ge-
nererer en e-posthenvendelse ofte flere henven-
delser. I 2011 hadde medlemstjenesten nesten
16 000 forstegangs e-posthenvendelser. Men til
sammen ble det rundt 30 000, tipper gruppele-
der for medlemstjenester, Anne Julie Forester.

I tillegg er e-post en uformell kommunika-
sjonsform, og mange signerer gjerne litt ufull-
stendig.

— Vi har fatt flere meldinger om flytting, hil-
sen et eller annet fornavn, sier Forester.

En del er ogsd i overkant sparsomme i sine
opplysninger om skifte av arbeidssted.

— Hvis de sier de har begynt i B5 eller tredje
etasje, i hoyblokka eller i B-bygget, sa sier det
oss sveert lite. Det samme med lokale forkortel-
ser som vi ikke kjenner til, sier Forester.

En annen gjenganger som vanskeliggjor
jobben til medlemstjenesten er at folk oppgir
narmeste overordnede som sin arbeidsgiver.

Medlemstjenesten

Tasterdu1etter & haslatt NSFs felles telefonnummer
02409, kommer du til medlemstjenesten. Arlig mottar
de 11 medarbeiderne der over 30 000 telefonhenven-
delser og like mange e-posthenvendelser. De fleste
handler om kontingent, innmelding, utmelding og an-
dre administrative medlemskapsspersmal. Minst tre
arsverk brukes til all oppfelging av kontingentbetaling
og -fakturering.

\
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Gode grunner

Henvendelsene kommer i bglger. Det topper
seg nar det er sendt ut purringer pa kontin-
gent og i juli/august nar det skal sendes ut nye
medlemsmapper til alle nyutdannede og nar
nye studentmedlemmer skal fores inn i med-
lemsregisteret.

— De fleste som henvender seg til oss har
gode grunner. Dersom det er komplekse pro-
blemstillinger er vi veldig glade om folk rin-
ger i stedet for & sende mail. Det er lettere &
fa avklart ting nér vi er i direkte kontakt med
medlemmene, sier Forester.

Daglig mottar de innmeldinger og utmeldin-
ger. Utmeldinger ma vere skriftlig.

— De fleste melder seg ut fordi de slutter &
jobbe eller fordi de har hoppa av studiet. En
gang var det ei som ville melde seg ut fordi hun
heller ville ga over til KS.

Da medlemstjenesten forsiktig antydet at KS
var motparten til NSF i kommunene, fikk de

beskjed om at «nei, det er de ikke. Og KS har
mye bedre betingelser!»

— Medlemmene er ikke sd inne i fagfore-
ningslivet som vi som jobber med dette. En
del vet ikke hvilken hovedorganisasjon NSF er
med i, og tror det er LO.

Lonnsslipp er kvittering
— Noen rdd til medlemmene der ute til slutt?

— Medlemsnummer eller fodselsdato pd alle
henvendelser hadde veert fint. Og alle ber sjekke
lgnnsslippen sin, ber Forester.

Lonnsslippen er kvitteringen for kontin-
genten. Hvis folk hadde sjekket den, hadde de
sluppet & f4 overraskelser i form av purringer.

— Det kan gé noen méneder for vi oppdager
at folk har falt utenfor trekkordningen, noe som
kan skje om man har permisjon og fir lenn
av NAV eller skifter arbeidssted. Da kan de
plutselig fa en kjemperegning fra oss, opplyser
Forester. 4

TELEFONISK: — Dersom det er komplekse problemstillinger er vi veldig glade om folk ringer i stedet for & sende mail, sier
Anne Julie Forester. Her snakker hun med en av de over 30 000 som arlig ringer medlemstjenesten.
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Ski kommune suspenderte en sykepleier.
Hun gikk til sak, hjulpet av NSF. Og vant sa det suste.

Tekst og foto Marit Fonn

1912 - 2012

Hjalp suspendert sykepleier

mune hadde ikke grunn til & suspendere
sykepleieren. Kommunen ma betale henne
100 000 kroner i oppreisning.

Det var i august 2011 nattsykepleieren i
50-4rene ble suspendert fra et sykehjem i Ski.
To sommervikarer hadde klaget pa sykepleier-
ens opptreden. De mente at hun ved tre tilfel-
ler hadde kjeftet pd pasientene. Blant annet
hadde en pasient sagt hun fikk kjeft fordi hun
hadde baesjet i bleien. De to sa fra til funge-
rende avdelingsleder, som meldte videre til
avdelingsleder, som igjen rapporterte til virk-
somhetslederen.

Fem dager senere ble sykepleieren innkalt til
et mote som gjaldt «klager fra pasienter og med-
arbeidere pad maten du opptrer pd i ditt arbeid».
Virksomhetslederen mente at situasjonen var
sd alvorlig at det var ngdvendig & suspendere
sykepleieren. Suspensjonsvedtaket ble gjort av
rddmannen samme dag som sykepleieren skulle
i motet.

Da sykepleieren kom som avtalt, fikk hun levert
suspensjonsvedtaket, som innebar at hun matte
fratre pa dagen. I samme mgte sa personalrad-
giveren at hun kunne velge a si opp sin stilling
selv, for 4 slippe & bli avskjediget. Hun sa opp tre
dager senere. Deretter ble hun sykemeldt.

I juni falt dommen i Follo tingrett: Ski kom-

- Jeg kjeftet ikke

Sykepleieren tok kontakt med Sykepleierforbun-
dets fylkeskontor i Akershus, og saken havnet
hos advokatfullmektig Ingrid Tordis Enoksen i
forhandlingsavdelingen.

Ti méneder etter ble det full seier i retten. Dom-
men er enstemmig og kommunen anker ikke.

— A bli suspendert er en veldig skremmende
opplevelse. Sykepleieren hadde behov for & ren-
vaske seg, sier Enoksen.

Sykepleieren mener hun ikke har kjeftet eller
gjort noe som gir grunn for avskjed. Men det har
vaert stressende 4 jobbe alene som sykepleier pd
natt og ha ansvar for to etasjer. Mange av dem
hun jobbet med var ufaglerte.

— Det kan oppst4 situasjoner der sykepleiere og
annet helsepersonell vurderer ting forskjellig.
Sykepleieren kan si «sdnn gjer vi det», mens
en ufagleert kan si «det er vel ikke sd noye»,
sier Enoksen.

— Ikke avskjedsgrunn

For man kan suspendere en ansatt, er arbeids-
giver palagt & undersgke saken. Den det gjelder
ma bli hert i et dreftingsmete. Det ble ikke gjort
pa sykehjemmet. «En klar saksbehandlingsfeil»,
sier retten.

Loven har strenge vilkar for & kunne suspen-
dere. Det ma vare mistanke om at arbeidstakeren
har gjort seg skyldig i forhold som kan medfere
avskjed — det vil si grovt pliktbrudd eller annet
vesentlig mislighold av arbeidsavtalen.

Follo tingrett mener at & kjefte pa pasienter
er uakseptabelt, men at det bare unntaksvis kan
begrunne avskjed eller suspensjon.

Retten har ikke tatt stilling til om hendelsene
faktisk skjedde, men konkluderer med at de tre
hendelsene som sommervikarene klaget pa uan-
sett ikke er sa alvorlig at de utgjor avskjedsgrunn.

Pavirket henne til & siopp
Retten finner det ogsa kritikkverdig at personal-
radgiveren péavirket sykepleieren til selv & si opp.
Pa grunn av klanderverdig oppfersel og belast-
ningene sykepleieren er pafert, mad kommunen
betale henne 100 000 kroner i oppreisning.

— Det er et relativt hoyt belgp i en sdnn sak,
sier Enoksen.

L | 1
sToTTE: Advokatfullmektig
Ingrid Tordis EnokseniNSF bisto

sykepleierenien tgff tid. Syke-
pleierenerglad hunsto lgpet ut.

Flere suspenderte enn for henvender seg til
NSF. De fleste kommer fra kommunene. Enoksen

vet ikke om gkningen betyr at det faktisk er flere
sykepleiere som suspenderes enn for.

— Det virker i hvert fall som reglene for hva
som kreves for & suspendere er lite kjent blant
arbeidsgivere. Derfor er det bra at det har kom-
met fram i denne dommen hvordan reglene skal
forstas.

— Toff prosess
Sykepleieren selv visste at det var ingen vei uten-
om, hun matte gi til sak.

— Det har vert en teff prosess, men jeg er glad
jeg har stétt i det, sier hun til Sykepleien.

«Ingrid har tatt vare pd meg.»

Suspendert sykepleier

— Jeg tror dommen kan hjelpe dem som kom-
mer etter meg, men ogsd de som har opplevd dette
for meg, men som ikke turde & gd videre. De kan
na fole at de far oppreisning,

Hun er takknemlig for den hjelpen hun har fatt
fra forbundet sitt.

— Jeg hadde ikke greid det uten. Ingrid har tatt
vare pa meg, sier hun. &
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Et spesielt l@ft farte til en vond skulder.
Men Anne Mette Karlsen visste ikke hva yrkesskade var.

Tekst Marit Fonn Foto Therese Skauge Klokset

— Jeg visste jo iIngenting
om lover 0g regler

pleier Anne Mette Karlsen alarm fra en

bruker hun ikke hadde mett for. Hun og
en kollega fant ham under sengen, skrikende
av smerte. Situasjonen var akutt, han matte un-
dersokes straks. Det var umulig & f3 til slik han
14, for rommet var lite og trangt og pasienten
stor og tung. De matte sette sengen pa hgykant
for & fa pasienten fram og opp.

Etterpa kjente Karlsen at hun hadde fatt
vondt i hgyre skulder. «Det gér nok over»,
tenkte hun.

Det var mye a gjore og Karlsen gikk ikke til
legen. Hun jobbet mest om natten, og de fa lof-
tene hun matte ta, kunne hun ta med venstre
arm, tenkte hun.

Men smertene gikk ikke over. Da hun noen
maneder senere var hos legen i et annet serend,
fortalte hun om skulderen. Men ingenting ble
journalfert. Hun fortsatte & jobbe, men tok
feerre dagvakter for & unnga loft.

E n sommernatt i 2007 fikk hjemmesyke-

Avrevet sene

Ett ar etter hendelsen skjonte Karlsen at skaden

kunne bli varig og at det kunne fi gkonomiske

konsekvenser. Hun fikk pévist at en delvis avre-

vet sene i skulderen hadde fort til betennelser.
Hun fylte inn skjema for yrkesskade, men

Yrkesskade

[ En plutselig eller uventet ytre hending (ulykke) som
skjeriarbeid.

@ Eller en hending som medferer en pakjenning eller
belastning som er usedvanlig i forhold til det somer
vanlig i vedkommendes arbeid.

™ Belastningslidelser og slitasje godkjennes ikke som
yrkesskade.

o0

58 SYKEPLEIEN 10 | 2012

visste ikke at ogsd arbeidsgiver matte skrive
under. Skjemaet kom aldri fram til NAV.

Hun visste heller ikke at fristen for & melde
yrkesskade er ett ar. Hun meldte skaden igjen.
I oktober 2008 fikk hun avslag fra NAV. Be-
grunnelsen var at skaden ikke var et resultat
av en ulykkeshendelse, men et frivillig lgft.
Dessuten var ikke skaden meldt innen tids-
fristen.

Na var hun 100 prosent sykemeldt. Hun tok
avslaget tungt. Det gjorde ogsd inntrykk a se
en tv-reportasje om to sykepleiere som nektet
4 lpfte en bruker som ikke ville bruke heis. De
ble mott med trusler om oppsigelse og politi-
anmeldelse.

«Ville det samme skjedd meg hvis jeg hadde
nektet & lofte den tunge pasienten?» tenkte
hun.

Forsikringsselskapet sa nei
Karlsen tok kontakt med Sykepleierforbundet i
Aust-Agder. Kristin Hikonsen er regional saks-
behandler i NSFs yrkesskadegruppe. Karlsen
sendte selv klage til NAV, og Hakonsen jobbet
med 3 fd skaden godkjent i forsikringsselskapet.

NAYV godkjente etter hvert hendelsen som
yrkesskade, men det gjorde ikke forsikrings-
selskapet, som begrunnet avslaget med at
hendelsen ikke hadde noe ulykkesmoment el-
ler var utenom det man normalt mé forvente
i jobben. Dessuten var det ikke dokumentert
arsakssammenheng mellom hendelsen og ska-
den i skulderen.

Saken ble klaget inn til Finansklagenemnda.
Ogsd den ble avslétt, med tre mot to stemmer.

—Gatil lege!
N4 sier Karlsen:

— A tenke «det gar nok over», kan koste dyrt.
Jeg har observert kolleger si det samme.

Hun var delvis og fullt sykemeldt i to &r og
regner med at hun har tapt rundt 150 000 kro-
ner i arbeidsinntekt.

— For meg personlig har det gitt bra fordi
jeg er gift og ikke har barn. Hadde jeg vert en
enslig trebarnsmor, ville det vert verre. Men
det var toft & gd fra & veere en stabil arbeidstaker
til & bli langtidssykemeldt.

Det viktigste for henne nd er  opplyse sine
sykepleierkolleger om at de straks ma f4 skaden
dokumentert hos lege hvis noe tilsvarende skjer
dem pa jobb.

N4 jobber hun 60 prosent og tar ekstravak-
ter av og til, hos samme arbeidsgiver, som hun
har bare godt & si om. Hun har mindre vondt i
skulderen. I dag bruker hun brannvesenet for
4 unngd tunge loft.

— Nar jeg far alarm, sper jeg pasientene om
vekten. Er pasienten tung, far jeg med brann-
vesenet med det samme, sd jeg ikke blir fristet
til & lofte selv.

Hun bergsmmer NSF for hjelpen.

— Jeg visste jo ingenting om lover og regler.
Det er jeg nok ikke alene om. «Dere md vaere
organisert», sier jeg na til alle. Dagen du star
helt alene, blir nemlig kjempetoff. [

Yrkesskadegruppen i NSF:

™ Bestar av tre advokater i forhandlingsavdelingen
og fem spesialiserte radgivere pa fylkeskontorene.
Behandler enkeltsaker (mot NAV og forsikring).

I Informerer om yrkesskadeerstatning

= Jobber politisk for & bedre yrkesskadeordningen for
medlemmene.

= Behandlet nesten 200 saker i 2011.

@ Til sammen fikk sykepleierne over 20 millioner kroner
i erstatningi 2011,
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— Hvor mye ma en sykepleier tale pa jobb?

Kristin Hakonsen er saksbehandler i yrkesskadegruppen.

dkonsen har vert med fra gruppen
H startet i 2002. Hun poengterer at alle
ansatte er yrkesskadeforsikret.

— Man tror at da er man forsikret mot alt.
Men en yrkesskade er definert som en uventet
hendelse, ikke slitasje over tid.

Forsikringsselskapet sa at hendelsen med
Karlsen ikke var et uhell, men en dagligdags
hendelse.

— Men hva er det? Hvor mye skal en syke-
pleier tdle pd jobben? Strikken er mer tgybar
for sykepleierne enn mange andre. Vi har vist
til det som kalles avdempet ulykkesbegrep.
Men det skal ekstremt mye til for det gjelder
sykepleiere.

Flertallet i Finansklagenemnda mener at hen-
delsen den natten i 2007 skjedde i en oppjaget
stemning under ugunstige omstendigheter,

men ikke s mye at det kan kalles en ulykkes-
hendelse.

— Nemnda bagatelliserer sykepleierens fag-
lige vurdering. Anne Mette Karlsen visste ikke
hva som feilte pasienten, situasjonen var akutt.
Hadde han hjerteinfarkt? Beinbrudd? Kanskje
brukket nakken?

Hékonsen synes det verste er forskjellsbe-
handlingen:

— Menn fér lettere godkjent yrkesskader enn
kvinner.

Dette kommer ogsé fram i en fersk Fafo-
rapport.

— Like mange kvinner og menn skades pa
jobb, men flere menn enn kvinner far godkjent
yrkesskade. En av arsakene er at reglene ikke er
tilpasset de tradisjonelle kvinnearbeidsplassene.
Saken til Karlsen er et klassisk eksempel pa det.

URETTFERDIG: Kristin
Hakonsen i NSF Aust-Ag-
dersynesdeterille at det
er lettere for menn enn
kvinner & fa godkjent en
yrkesskade. (Foto: Privat)

Avslaget fra Fi-
nansklagenemnda
kan ikke ankes.
Neste skritt kunne
vaert 4 gé til sivilt seksmal mot forsikringssel-
skapet. NSF har valgt ikke d gjore det.

— I denne saken klarer vi ikke & dokumen-
tere drsakssammenhengen siden skaden ikke
er journalfert hos legen. Da hjelper det ikke
at vi har fatt medhold i at det var en ulykkes-
hendelse. [
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Jordmor Eli Aaby setter pris pa NSFs kampvilje.

Tekst Nina Hernaes Foto Stig Weston

Vil veere en
vV ma

a

Ahus er det stille. Jordmor Eli Aaby har gjort

unna en travel morgen(akt, snart kommer en
ny pasient til kontroll. Kanskje skal pasienten
legges inn i pavente av fodsel.

I gangene pa observasjonspost for gravide pa

Liten klubb

Her, pd observasjonsposten og fadeavdelingen
like ved siden av, har hun jobbet som jordmor
i seksten ar. Like lenge har hun vart medlem
av Jordmorforbundet NSF. Her er hun del av en
eksklusiv klubb. Jordmedre er en av fa spesial-
utdannete sykepleiere som har to foreninger &
velge mellom. De fleste velger Den Norske Jord-

Faggrupper

o NSF har 33 faggrupper. De er med & utvikle og
arrangere fagkonferanser. Flere av faggruppene, som
helse-sgstrene, uttaler seg om fagpolitiske sparsmal.

@ Det diskuteres hvor mange faggrupper det er
hensiktsmessig & ha.

@ Lederne av de 33 faggruppene sitter sammen i Sen-
tralt fagforum. Sentralt fagforum skal jobbe for godt
samarbeid faggruppene imellom og mellom faggrup-
pene og andre deler av NSF.

@ Endel av faggruppene utgir sine egne tidsskrifter,
fem av dem som bilag til Sykepleien.

\
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morforening, som er en selvstendig organisa-
sjon. Aaby valgte Jordmorforbundet, som er en
faggruppe i Norsk Sykepleierforbund. Hun har
aldri vurdert 4 bytte.

— Da jeg var ferdig jordmor, spurte jeg meg selv:
Har jeg grunn til & melde meg ut? Svaret var nei,
sier hun.

Nettverk
Kjerligheten til faget stdr hoyt i NSF, men kan
synes & drukne i kampen for hgyere lgnn, me-
ner noen. Da trekkes faggruppene fram. De er
selvstendige og forskjellige. Landsgruppen av hel-
sesostre er den storste. Faggruppe for hygienesy-
kepleiere den minste. Det er 33 faggrupper i alt.
Noen fa har mulighet til & lonne lederen litt,
flere har egne fagblader. Noen er kun for dem
med videreutdanning, som jordmedre og helse-
sostre. Andre, som barnesykepleierne, er ogsa for
grunnutdannete sykepleiere som jobber med barn.
Aabys jordmorforbund er kanskje den faggrup-
pen med sterkest konkurranse utenfra.

Sykepleieribunn

For Aaby, som hele sitt voksne liv har vart aktiv
i foreninger, er det naturlig & engasjere seg litt
mer i Jordmorforbundet enn 4 std pa medlems-
listen. Hun er nd leder for lokalgruppen i Oslo og
Akershus. For henne er det viktig at jordmedre er

sykepleiere i bunn. I Danmark, for eksempel, er
ikke det et krav.

— NSF har vert helt klare pd at jordmedre skal
veere sykepleiere, papeker hun.

Pa et ledig meterom snakker hun villig om
hjertesakene sine.

— Det er viktig for pasientene at vi er sykeplei-
ere, fordi det er trygt.

— Hvordan da?

— Mange gravide er syke. Enten er de syke for de
blir gravide, eller de blir syke under svangerskapet.
Hos oss har for eksempel mange gravide diabetes,
noe som gir sterre risiko for komplikasjoner bade
for mor og barn.

Hun peker pé at det aldri har vert en sd stor
andel kvinner som fgder som na.

Psykiatri
Da Aaby var ferdig jordmor i 1996, var det bare
kvinner fra Akershus som kom til Ahus. N3 tar
sykehuset i tillegg imot kvinner fra tre bydeler
gst i Oslo.

— Der er et en helt annen befolkning, med en
helt annen sykelighet, papeker hun.

— Det stiller ogsa krav til oss.

En faglig utfordring er flere keisersnitt. Fre-
kvensen gker, noe som gir gkt risiko for kom-
plikasjoner bade i forbindelse med inngrepet og
eventuelle fadsler seinere.



— Ndr opplever du konkret at det er en fordel d
veere sykepleier?

Hun tenker seg litt om.

— Ved dedfedsler. Det er kjempetrist for dem
som opplever det, og vi som helsepersonell ma
kunne sta i det. A ha veert med 4 stelle mors og
oppleve dgd i sykepleiepraksis gjor en kanskje
bedre rustet.

Aaby trekker ogsa fram erfaring fra psykiatri.
Selv har hun jobbet som sykepleier i psykiatrien.

— Vi meter psykiatri pa fadeavdelingen ogsé,
béde fedende som er psykisk syke og fadende som
far barseldepresjon.

Har fatt opp lenna
Aaby far innimellom here at sykepleieutdannin-
gen gjor de som tar den underdanige.

— Det blir sagt at sykepleiere er i en tradisjon
som legenes handlangere. Men jeg er ikke enig i
at vi er sd underdanige. Jeg oppfatter heller ikke
at underdanighet ligger i sykepleierrollen.

Lokalt pd Ahus jobber hun for mer tid til fag-
utvikling, men ogsa med spersmal knyttet til
vaktbelastning og turnus.

Hun er forngyd med at minstelennssatsene pa
Ahus er hoyere for medlemmer av Jordmorforbun-
det enn i den andre foreningen. Det er et resultat
av lokale forhandlinger.

— De fleste steder er de andre lgnnsledende, for-

klarer hun, og det er selvfelgelig en viktig grunn
til at mange jordmedre velger dem. Du skal veere
ganske hardcore for 4 bli i NSF da.

Stort forbund
Men for Aaby har det ogsé vert viktig & ha et stort
forbund i ryggen.

— Jeg setter pris pa at NSF er en kampvillig or-
ganisasjon og villige til & streike, sier hun.

— Streik har vaert med pé & heve lgnna og bedre
arbeidssosiale forhold, som & gi oss litt bedre skift-
tillegg og 4 ivareta pensjonsrettigheter.

For Aaby, som er opptatt av kvinnesak, er det
viktig at jordmedre kan forsgrge seg av jobben.

Sykepleieréa r

Antall sykepleiere med autorisasjon: 156 610
Av disse har felgende antall utdanning fra:
Norden utenom Norge: 29 241

EU/E®@S: 4126

Verden utenfor: 27785

Tallene inkluderer jordmgdre, pensjonister
og alle som ikke jobber som sykepleiere.

Kilde: Statens autorisasjonskontor

for helsepersonell, per 17. august, 2012.

o0

Jordmadre

I Jordmorutdanning var opprinnelig en selvstendig
utdanning pa ett ar. Utdanningen ble gitt pa jord-
morskole i Oslo og Bergen.

™ Allerede 1810 ble det bestemt ved lov at jordmadre
skulle vaere kvinner med utdanning.

@ Men etter Lov om utdannelse og offentlig godkjenning
av sykepleiere fra1948, ble det krav om tre drs grunn-
kurs for & fa autorisasjon som sykepleier. Sa kunne
man ta videreutdanning. Etter hvert ble jordmorut-
danning en spesialisering innenfor sykepleie. Det ble
gitt dispensasjon for dem som allerede var begynt a
jobbe somjordmedre, uten & ha sykepleierutdanning.

Kilde: Ole Georg Moseng: Framvekst og
profesjonalisering og Store norske leksikon

N
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en nyfgdt baby. Ahus, som har en av landets
storste fodeavdelinger, har over 5 000 fodsler i
aret. Aaby jobber bade pa observasjonsposten
og feden.

— Huvilken faglig sak er du scerlig opptatt av?

- Hvordan jordmgdre kan ivareta det norma-
le der det er patologi. Det er mye oppmerksom-
het rundt ABC, Faderiket og normale fodsler.
Det er bra, men disse tiltakene gjor at friske
kvinner fir mer ressurser enn syke kvinner.
Her pé& Ahus har vi en avdeling for friske kvin-
ner som gnsker en normal fadsel. Her tilstre-
bes det at samme jordmor er hos kvinnen hele
vaktskiftet og at hver jordmor har en pasient.

«NSF har veert helt klare pa at jordmedre
skal veere sykepleiere.» sy

Hun er ogsa opptatt av at NSF var mot helsefor-
etaksreformen og pensjonsreformen.

Ressurser

Plutselig piper det fra lommen hennes. Neste
pasient venter. I gangen gar hun forbi en ny-
bakt mor, som med ett ser ut til & svimle. Aaby
og to andre jordmgdre iler til og hjelper henne
inn pa rommet. En annen mor triller forbi med

De samme ressursene har ikke den andre avde-
lingen, som ogsa tar imot syke gravide. De kan
ikke regne med & ha jordmor til stede hele ti-
den. Det synes jeg er et paradoks. Jeg er opptatt
av at jordmedre skal ha mulighet til & ivareta
det normale i fodsler som krever overvakning
og medisiner, sier Eli Aaby.

— Sa ikke fodselen og moderskapet forsvinner
i teknologien. &
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De blir flere for hvert ar. Og de slutter ikke a bry
om helsepolitikk selv om de blir pensjonister.

~Se

& all

1

i er nesten som en faggruppe i NSF, sier
V tidligere helsesgster Torild Bjerlykke,
som na er styreleder og initiativtaker til
Norsk Sykepleierforbunds (NSF) seniorsykeplei-

ere i Oslo og Akershus.
Spesialiteten deres er gjennomsnittlig 40 &rs

Seniorsykepleierei NSF

I Norsk Sykepleierforbund har 6351 pensjonerte
medlemmer.

@ Medlemskontingenten for pensjonister er 48 kroner
imaneden, pluss livsforsikringspakke pa 128 kroner
i maneden til og med det dret man fyller 67 ar.

@ Pensjonistmedlemmene far ellers Sykepleien og
samme forsikringstilbud og kostnadsbesparende
tilbud som andre medlemmer, samt juridisk hjelp
i arbeidslivsrelaterte spersmal. | tillegg betaler
NSF kontingenten i LOP (landslaget for offentlige
pensjonister) for dem som @nsker det.

I NSF har aktive grupper med sykepleierpensjonister
som mates jevnlig for faglig oppdatering og/eller
sosial hygge i Finnmark, Ser-Trendelag, Hordaland,
Rogaland, Aust-Agder, Vestfold, @stfold og Oslo/
Akershus.
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fartstid i ulike sykepleieryrker, diverse helse-
politiske posisjoner og generell livserfaring.
Gruppa har eksistert i knapt tre ar og mener
dette bare er begynnelsen pa noe som kan bli
storre. Kanskje kan NSF dra nytte av erfaringen
de forvalter?

Mest aktiv
Det er 6. august, men styret er allerede samlet
til arbeidsmete for & planlegge julemgtet. Det er
et av de fire arlige meatene de tilbyr rundt 1500
NSF-pensjonistmedlemmer i Oslo og Akershus.
@verst pa den proffe sakslisten star det at bladet
Sykepleien kommer for 4 intervjue dem. Under
rubrikken Ansvar, stdr det «alle». Torild Bjor-
lykke har sittet seks ar som styreleder for Sy-
kehusapotekene i Midt-Norge og kan metetek-
nikkens kunster til fingerspissene. Hun skriver
oversiktlige mgteinnkallinger og beretninger
fra seniorsykepleiernes ulike aktiviteter, og har
sorget for at de har nedfelt en formélsparagraf
pa fire punkter (se faktaboks) som de jobber et-
ter. Retningslinjene og beretningene ligger lett
synlig pd NSF Oslo og Akershus sine nettsider.
— Forbundsleder Eli Gunhild By uttalte da
hun var fylkesleder at vi er den mest aktive

keplelerne

-

sykepleiergruppa i NSF, informerer hun Syke-
pleien fra sin plass pa enden av metebordet,
flankert av de andre fem styremedlemmene.

Fag, mat og prat

Halvparten av NSFs pensjonistmedlemmer i
Oslo og Akershus deltar sporadisk pa de faglige
mgtene som seniorsykepleierne arrangerer. Det
er vanlig med rundt 150 stykker pa hvert mote.
Samhandlingsreform, brystkreft, polyfarmasi
og hoftenzere brudd i et historisk perspektiv, er
bare et lite knippe av temaer de har veert innom.
Etter to timer med foredrag og diskusjon i et au-
ditorium pa Oslo universitetssykehus, Ulleval,
er det enkel lunsj og sosialt samveer i kantina pa
sosterhjemmet.

Styret bestdr av mange tidligere sjefer, noen har
hatt verv i NSF, én har jobbet i Helsedirektoratet.

— Dere er ikke akkurat noen gjennomsnittsmed-
lemmer?

— Det kan nok stemme. Men vi snakker ikke
s& mye om hva vi har jobbet med. Det er faktisk
veldig sjelden vi snakker bakover, innremmer
Bjorlykke.

— Jeg vet om mange gjennomsnittsmedlemmer
som fortsatt er medlemmer av NSF som pensjo-



77>

nister. Selv synes jeg det er fint & fa Sykepleien.
Da har jeg fremdeles muligheten til 4 engasjere
meg. Vi er jo opptatt av helsepolitikk og samfunn
selv om vi er blitt over 67 ar, sier Sigrid Wisleff,
tidligere leder av NSFs landsgruppe av helsesgstre.

Lojale

Mens noen sykepleiere klager pa at kontingenten
i NSF er for hay, er det altsd andre som fortsetter
d betale den, ogsa etter at de har sluttet a arbeide
som sykepleiere.

— Hvorfor gidder dere egentlig det?

— Vi synes vi far noe igjen for pengene, og
er stolte av & vare sykepleiere. Vi er lojale. Til
og med for seniorgruppen ble opprettet, var det
ikke i mine tanker & melde meg ut av forbundet,
sier kulturansvarlig i styret, Mimi Bing @verlie.

Hun er tidligere klinikksjef ved kirurgisk avde-
ling pa Ulleval, og den eneste sykepleieren som
har et malt portrett av seg hengende blant alle
de mannlige sjefene og professorene pa sykehus-
veggen, men det vil hun ikke at vi skal skrive.

— Det er jo bare 48 kroner i mineden. Vi far
Sykepleien og kan delta i forsikringsordninger
og andre tilbud, som fagmeter i fylkeskontorenes
regi. Og sd kan vi veere delegater til fylkesars-

mgte siden pensjonistene har et visst antall del-
takere ut fra medlemstallet, supplerer Bjorlykke.

Gjennom fylkesdrsmotet hos NSF Oslo og
Akershus i fjor var, fikk de sendt en uttalelse til
Stortinget som uttrykte deres bekymring for sam-
handlingsreformen. Den ble enstemmig vedtatt.

Da capoi helsepolitikken

— Mye av det vi har veert engasjert i tidligere
kommer igjen. Ta samhandlingsreformen for
eksempel. Det er jo ikke noe nytt! Vi kan bare
konstatere at det er LEON-prinsippet om igjen,
dette at vi skal behandle pa laveste effektive om-
sorgsniva (forste gang lansert i Stortingsmelding
nr 911974/75 red. anm.). Samhandle har vi jo
alltid gjort. Samhandlingsreformen er kun en
gkonomisk reform, sier Bjorlykke.

— Begrepene er ikke nye. Jeg matte le da jeg
leste dokumentene rundt samhandlingsreformen
og fant noyaktig avskrift av det helsepkonomi-
professor Jan Grund skrev i boka «Helseplan for
1980-dra» 11982, sier Sigrid Wisleff.

— Hva tenker dere ndr dere ser det gd i sirkel slik?

— De gidder ikke & hore pa det vi sier, og det
er jo litt deprimerende, sier Mimi Bing @verlie.

— Vi ble lei oss da vi sa at det ikke er noen

' FRAMTIDSRETTEDE: Styret i NSF seniorsykepleierei Oslo

og Akershus ser heller fremover enn tilbake. Fra venstre Torild
Bjarlykke, Sigrid Wislgff, Mimi Bing @verlie, Anne Lise Rustung
Jemtland, Solveig Berre og Kari Nésselqvist Solberg.

krav til kvalitet rundt samhandlingsreformen
og det nye lovverket. Det var det tidligere, ved
at profesjonstitlene var nevnt.

— Jeg hdper ikke vi fremstdr som en sutrete
gjeng som synes at «alt var sa mye bedre under
krigen». Det er ogsd mye som er blitt bedre. For
eksempel i hjemmesykepleien, papeker @verlie.

— Men vi m4 fa fremheve at vi synes den fagli-
ge kvaliteten svekkes ndr kvalitetsstyrende doku-
menter som nedtegnede prosedyrer og forskrifter
blir borte, innvender Kari Nasselgvist Solberg.

Hun var tidligere med & utforme forskrifter i

«Det er faktisk veldig sjelden

1912 - 2012

Vi snakker bakover.» s

Helsedirektoratet, og er overbevist om at man
pa sikt ma ga tilbake til felles retningslinjer for
hele landet igjen.

- Utviklingen av nasjonale krav gar bakover.
N4 er sykepleierne helt borte i alle offentlige
dokumenter, alt er blitt «helsepersonell»,
bortsett fra legene som fremdeles omtales som
leger. I budsjettene pa Ullevéal omtales vi til
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KJOR DEBATT: Styremgtene har et frodig diskusjonsklima. Her er det Sigrid Wisleff (i radt) og Solveig Berre som har ordet pa likt.

og med som «sengeressurs», sier Bjorlykke.
Damene ler oppgitt rundt bordet.

Savnet NSF i tittelkampen

— Det er derfor vi ikke vil kalles pensjonistfo-
rum, men har valgt seniorsykepleiere. Vi synes
det er sa viktig a holde pa sykepleiertittelen, sier
nestleder Anne Lise Rustung Jemtland.

Profesjonsneytraliseringen begynte allerede
da hun jobbet i Helsedirektoratet, forteller Sol-
berg og fortsetter:

- Vi hadde en gang et eget sykepleierkontor i
direktoratet, ledet av en sykepleier. Men etter en
omorganisering tidlig pd 1980-tallet, ble avdeling
for kommunehelsetjeneste etablert, ledet av en
tannlege. S4 kom kommunehelsetjenesteloven.
Det ble mer fokus pa tjenesteniviene og syke-
pleiernes styring med eget fag fikk etter hvert
mindre oppmerksombhet.

— Sykepleierfaget forsvant da alle juristene og
gkonomene kom inn, mener Bjgrlykke.

— Klinikkoversykepleier ville ikke ha sjefsy-

«Samhandlingsreformen er
kun en gkonomisk reform.»

Torild Bjorlykke

kepleier over seg, men heller vaere pa linje med
klinikkoverlegen i linjen rett under direktgren.
Vi sé ikke konsekvensen av dette. Dermed ble
alle overordnede sykepleiertitler etter hvert
borte én etter én. Her var det liten lojalitet blant
sykepleiere og ingen stotte fra NSF, sier @verlie.

— Na heter det enhetsleder — ikke noe syke-
pleierkrav i den tittelen, sier Wisloff.

— Der har NSF gjort en dérlig jobb, konklu-
derer Bjorlykke.

NSF henger etter
— Savner dere noe fra forbundet?
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— Vi kunne godt tenke oss 4 bistd NSF som
konsulenter i ulike politiske spersmdl, sier Bjor-
lykke.

— Nér sykepleiere blir pensjonister og melder
seg ut av NSF, far de ingen informasjon om hva
fortsatt medlemskap kan gi dem. Det burde lages
en brosjyre som forteller om det for & opprett-
holde engasjementet, sier Anne Lise Rustung
Jemtland.

Hun mener ogsa at NSF henger etter den
teknologiske utviklingen rundt hjemmebaserte
tjenester.

— NSF ma pélegge kommunene & ta tekno-
logien i bruk og videreutvikle den. Forbundet
ber ogsa folge noye med pa de prosjekter som
i dag proves ut, der mélet er bedre omsorg og
kommunikasjon mellom bruker og de ulike tje-
nestene, sier hun.

Driver billig
— Kjenner dere noen som har fdtt juridisk hjelp fra
NSF etter at de ble pensjonister?

— Nei, men eventuell juridisk assistanse
rundt pensjonen, testamenter, arv og booppgjer
er det LOP som tar seg av, derfor er det et godt
tilbud at NSF betaler kontingenten vér der pa
200 kroner i aret, sier Bjorlykke.

Det er gratis a veere med i seniorgruppen,
som far penger fra de to fylkeskontorene. Bud-
sjettet for 2012 er 137 800 kroner, noe Bjor-
lykke mener er nok, s lenge de klarer a drive
sd billig og sjelden har utgifter til lokaler eller
foredragsholdere.

— Vi er gamle sykepleiere som er vant til & snu
pa krona og bruker vare nettverk. I tillegg tar vi
100 kroner i egenandel for maten etter motene,
noe som reduserer utgiftene for NSF, sier hun.

— Sd hva bruker dere pengene pd?

— Ulike ting. Enkelte moter subsidierer vi. Vi
har et kulturelt innslag pa julemetet. I fjor var
det en kabaret om kjeerlighet. I &r skal Jan Erik
Vold snakke om Gunvor Hofmo og Ruth Maier.

Formalsparagraf

Formalsparagrafen til NSF seniorsykepleiere i Oslo og
Akershus sier at medlemsmatene skal:

m vaere en aktiv mgteplass for pensjonerte sykepleiere

m veere et informasjonsforum for sykepleiefaglige og
aktuelle samfunnsspgrsmal

= legge til rette for kulturelle opplevelser og sosialt
fellesskap

m veere et samarbeidende kontaktforum for NSF Oslo
og Akershus fylkeskontorer

\

0.

Dessuten har vi de drlige sommerturene med
et kulturelt innhold.

Smykker er lov

I fjor var seniorene pd tre dagers sommertur i
Danmark, og i ar busset de rundt en dagstur
pa Romerike hvor de besgkte utstillinger og
historiske steder. Slike turer har en egenandel
samtidig som NSF Oslo og Akershus dekker
10 000 kroner hver. Styret har i tillegg veert pa
en egenfinansiert pilgrimstur til Santiago De
Compostela, nord i Spania.

— Det beste med aktiviteten var er at det er
en miks mellom faglig og sosialt innhold, sier
nestleder Jemtland.

— Se pa de flotte ringene mine! Jeg gar helt
amok pa turene vare. Der er Solveig den store
inspiratoren, sier Sigrid Wisleff, pa vei ut til
takterrassen pa Sykepleiernes hus for & posere
for fotografen.

Ved nzrmere inspeksjon ser vi bade en og to
digre ringer pd hver hdnd hos noen av styremed-
lemmene. Halssmykker og grepynt glitrer ogsa
elegant rundt flertallet av damene. En bonus
med sykepleierpensjonisttilvaerelsen er at man
endelig kan fratse i smykker uten 4 fa hygiene-
politiet i helene. [



Utviklingen av sykepleie som fag har ikke gatt i en rett linje,
men heller i bolger. Sykepleien har bedt tre professorer ﬂ
skissere hvor faget star anno 2012
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Marit Kirkevold mener forbundet fortsatt trenger bade hverdagsheltene,
lederne som gar i bresjen og vaktbikkjene som sier fra.

Tekst Marit Kirkevold Foto Erik M. Sundt

Trenger sterke
foregangskvinner

orsk Sykepleierforbund er blitt hundre
N ar, og det er naturlig a stoppe opp og

reflektere litt over sykepleien og hvor
faget star i dag.

Forbundet er en viktig akter for oss alle,
og som samlet sykepleierkorps har vi et stort
ansvar for 4 bidra til at det fortsetter 4 ta det
lederansvaret det har gjort i organisasjonens
forste hundre ar. Forbundet ma videreutvikles
og rustes til a baere de store oppgavene dagens
og morgendagens sykepleie krever. Dette ma vi
alle bidra til, enten gjennom aktive tillitsverv i
organisasjonen eller ved 4 sgrge for at forbundet
arbeider med de sakene som er viktigst for pasi-
enter, pargrende, sykepleiere og andre utgvere
i helsetjenesten.

I dette innlegget har jeg valgt a dvele ved tre
temaer. Forst vil jeg reflektere over det & métte
rasjonere «goder» som omsorg og pleie og hvilke
konsekvenser det har for pasienter, parerende og
sykepleiere. Deretter vil jeg diskutere hvem som
har ansvaret for a sikre sykepleie av hgy kvalitet
og hvilke kompetansebehov dette reiser for syke-
pleiere. Til sist vil jeg dvele ved behovet for sterke
foregangskvinner som kan ta opp arven fra dem
som grunnla forbundet og ledet utviklingen av
sykepleiefaget i de forste arene.

Rasjonering av goder
12012, hundre &r etter at Norsk Sykepleierfor-

Marit Kirkevold

Marit Kirkevold er professor i sykepleievitenskap
ved Universitet i Oslo.
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bund ble etablert for & bedre utdanningen av
sykepleiere og kvaliteten pa sykepleie til syke
og hjelpetrengende, har vi hatt mange avisopp-
slag om sykepleie- og omsorgssvikt. Flere av
disse har veert fremfert av profilerte personer
og har derfor fatt stor oppmerksomhet. Den
12. januar sto forfatteren Ketil Bjgrnstad frem
i Aftenposten og hevdet med fortvilelse og frus-
trasjon at «Min far sovnet ikke stille inn, han
terstet og sultet i hjel.» Per Bjornstad satt ved
sin kone Alfhilds seng i timevis for 4 4 i henne
litt mat og drikke de siste ukene for hun dede
for to &r siden. Da Per Bjornstad selv dede pd
sykehjem 89 ar gammel i 2011, fikk han ifglge
sgnnen verken mat eller drikke den siste uken
for han dede.

Den 5. mai 2012 hadde Dagbladet fglgende
forsideoppslag: «Ragde anmelder ansatte etter
morens dgd ... og krever 150 000 kroner i tapt
arbeidsfortjeneste.» Hun hevder at moren ikke
fikk en faglig forsvarlig oppfelging og dede som
folge av behandlingen. Som oppfelging skrev
Dagbladet pa en ny forsteside den 7. mai om
Ragde: «Blir lesset ned med lidelseshistorier.
Anbefaler andre & anmelde kritikkverdige for-
hold.»

Man kan irritere seg over kjendiser som bru-
ker pressen til & fa ut frustrasjon i stedet for &
ta sitt pargrendeansvar. De anklager dem som
faktisk stir ved de trengendes senger og prover
4 yte omsorg under meget krevende arbeidsfor-
hold. T tillegg forlanger de mer betalt for tre ma-
nedsverk enn det sykepleiere og andre i pleie-
og omsorgssektoren kan dremme om. Men det
blir for lettvint & bare irritere seg. Vi ma lytte
til disse stemmene og sperre oss selv: Hvilket
ansvar har vi som profesjon for at pargrende

roper et varsko om at grunnleggende sykepleie
ikke blir gitt? Hva kan vi leere av disse sakene
og andre tilsvarende saker? Det blir for enkelt
a bare stemple det som systemsvikt. Et system
er ikke en abstrakt stgrrelse, det er mennesker
som skal jobbe pd lag for 4 lose felles oppgaver.

Ikke saernorsk

Dette er heller ikke et saernorsk problem. I en
leder i prestisjetidsskriftet British Medical sto
det i juni i fjor felgende: «<We need to talk about
nursing». Her reiser Tony Delamonte mange
ubehagelige og naergiende spersmal om (syke)
pleieres faglige og moralske integritet, kompe-
tanse og arbeidsmoral. Han erkjenner riktignok
manglende ressurser og politisk lederskap. Men
retter hovedskyts mot profesjonen selv — ikke
minst mot utdanningen av sykepleiere, som jeg
er en representant for. Hvilket ansvar har vi for at
disse bildene stadig dukker opp i media?

Men det finnes ogsa andre bilder. I Aftenpos-
ten den 20. februar 2011 kunne vi lese folgende:
«Pleierne er for snille. Gjor mer enn de strengt tatt
skal.» Artikkelen er basert pa et intervju med Jorg
W. Kirchoff i forbindelse med forsvaret av hans
doktorgradsavhandling «De skjulte tjenestene —
om ugnsket atferd i offentlige organisasjoner».
(Ph.d. avhandling, Karlstad Universitet, 2010). I
intervjuet uttaler Kirchoff: «Sykepleiere og hjem-
mehjelpere tar ofte mer hensyn til det de opplever
som pasientenes behov og sin egen yrkesetikk enn
de arbeidsoppgavene som er beskrevet i kommu-
nenes standardkontrakter. Dermed utfgrer disse
yrkesgruppene en rekke tjenester som de strengt
tatt ikke skulle ha gjort, i det skjulte. Ja, du kan
godt si at de er for snille».

Dette er ikke det forste forskningsarbeidet som



L
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har dokumentert slike holdninger og praksis. Men
det er sjelden denne siden av omsorgssektoren
kommer til syne i media. Avhandlingens tittel er
tankevekkende, ikke minst fordi den poengterer at
dette er ugnsket atferd i offentlige organisasjoner.
Kirchoff peker, som mange for ham har gjort, pa
et dilemma for omsorgspersonell generelt: Vi far
kritikk bade nar vi prover 4 tilpasse oss knappe
ressurser og krevende arbeidsforhold ved aktivt
a delta i rasjoneringen av pleie og omsorg — eller
prioritering, som det sa fint heter — og nar vi mot-
setter oss systemet og bruker faglig og etisk skjonn.
(Dilemmaet er behandlet i NOVA-rapportene
«Makt og avmakt i helse- og omsorgstjenestene.
18/2001» av Thorsen K, Dahle R., Vabg M. og
«Organisering for velferd: hjemmetjenesten i en
styringsideologisk brytningstid.» 22/07 av Vabg
M., og av Vike H, Bakken, R, Brinchmann A, Hau-
kelien H, Kroken R. i «Maktens samvittighet: om
politikk, styring og dilemmaer i velferdsstaten.»
fra Gyldendal akademisk, 2002.)

Den ferste tilnseermingen slas stort opp i medi-
ene, den siste far, en sjelden gang, plass pa en side
inne i avisen.

Eksemplene jeg har valgt gir uttrykk for et ge-
nerelt problem i den norske helse- og omsorgs-
sektoren i vér tid. Et problem som er i ferd med
a vokse oss over hodet. Nemlig at det er et klart
misforhold mellom tilgangen pé pleiepersonell, pd
alle nivéer, og norske borgeres behov for sykepleie
og omsorg. Etter som vi vet at problemet ikke er
seernorsk ligger lasningen heller ikke i & importere
kvalifisert personell fra utlandet.

Hvem er ansvarlig?
Dette reiser spgrsmdlet: Hvem er ansvarlig for
sykepleien og for at vi yter sykepleie i det omfang

»
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og av den kvalitet pasienter og pargrende trenger?
Dette kan se ut som et temmelig opplagt spors-
mal med et like opplagt svar. Det er ingen tvil om
hvordan det prinsipielle ansvaret er fordelt. Det er
politiske myndigheter, pd ulike nivaer, som har
ansvar for «bestillingen» av sykepleie, det vil si
at de skal beslutte hvilke tjenester norske borgere
skal motta. De er ogsd ansvarlig for a skape de
nedvendige rammebetingelsene for & uteve god
sykepleie gjennom 4 skaffe til veie ressurser og
sorge for regulering og kontroll. Ledere pa ulike
nivaer har ansvar for & skape de nedvendige be-
tingelser for utevelsen av sykepleie gjennom hen-
siktsmessige organisatoriske rammer og ved &
forvalte og skaffe ressurser og kompetanse, samt
serge for hjelpemidler og redskaper som trengs.

«I fremtiden trenger vi ogsd sykepleiere
med utvidet kompetanse.» v o

De skal ogsa lede arbeidet og kontrollere at krav
og forventninger imgtekommes. Sykepleiere og
annet pleiepersonell har ogsi et selvstendig an-
svar for 4 yte forsvarlig pleie og omsorg ut fra
kvalifikasjoner og ansvarsomrdde og & melde
fra dersom rammebetingelsene pa arbeidsstedet
umuliggjor dette.

Den omvendte ansvarsloven

I lys av episodene som ble nevnt innledningsvis,
Kirchoffs avhandling og annen forskning, er det
klart at ansvarsspersmélet er mer sammensatt
enn det som kommer til uttrykk i formelle lover
og regler. En part som ikke nevnes i den prinsipi-
elle ansvarspyramiden er pargrende. Men det er
ingen tvil om at de beerer et stort og skende ansvar
for pleie og omsorg, serlig av gamle og syke. De
er helsevesenets grunnmur i omsorgen for syke
og hjelpetrengende i alle aldre. Det forventes at
pargrende yter pleie og omsorg ut fra kjerlighet
og plikt, selv om lovverket ikke palegger dem det.
Hadde ikke pargrende tatt dette ansvaret ville det
norske helsevesenet brutt sammen. Det er ingen
tvil om at de ikke far sin rettmessige anerkjen-
nelse for det omsorgsansvaret de har og tar, selv
om vi forhdpentligvis beveger oss i riktig retning.
Derfor er omsorgen og stotten pargrende yter si
enormt viktig. Det er dokumentert at sykepleiere,
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere ogsa kompen-
serer for de problemer som oppstar nér politiske
ledere fatter beslutninger som tvinger frem rasjo-
nering av pleie og omsorg til trengende pasienter
og pargrende (Thorsen et al 2001, Vabg 2007,
Vike et al 2002). Man kan derfor hevde at det
reelle ansvaret for sykepleie er preget av «den om-
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vendte ansvarsloven», som vil si at de med minst
formell makt og pavirkningsmulighet beerer det
storste reelle ansvaret for kvaliteten pa sykepleie
og omsorg. Hvordan kan vi stette opp om disse
«hverdagsheltene» som sjelden far eeren, men som
oftest henges ut nar noe gér galt?

Kvalitet pa pleie og omsorg

Kvalitet og kompetanse hgrer ngye sammen.
Kvaliteten pa sykepleietjenesten er avhengig av
en differensiert kompetanseprofil. Her vil jeg
trekke frem tre poeng som etter min mening
ofte undervurderes. Kvalitet er helt avhengig av
«frontlinjearbeiderne». Dette er som oftest de
«ufaglaerte» og hjelpepleiere eller helsefagarbei-
dere, men kan ogsa omfatte pasientens pérgrende

o
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og sykepleiere i felten. Disse er ekstremt viktige
for pasientenes hverdag. Hva mé de kunne for &
yte god pleie? Klinisk lederskap er ogsé en forut-
setning for § sikre at den samlede kompetansen
utnyttes best mulig. Klinisk lederskap utgves som
regel av sykepleiere som har det overordnede fag-
lige ansvaret for 4 sikre pasientens behov og for &
veilede andre medarbeidere i teamet. Kritikk av
sykepleien viser at det ofte er to omréder som svik-
ter; medmenneskelig og etisk forsvarlig sykepleie
og mangel pd medisinsk og spesialisert kunnskap.
Forstnevnte er viktig for all pasientkontakt, mens
sistnevnte er avgjerende for & oppdage endringer
i pasientens behov tidlig, og ivareta forebyggende
og helsefremmende tiltak og tidlig intervensjon.
Huvis vi tar utgangspunkt i at god sykepleie og
omsorg i dagens og fremtidens Helse-Norge krever
differensiert sykepleiekompetanse, blir det neste
spersmélet hvilke kompetanseomrader som er
avgjorende for a sikre dette. Jeg mener folgende
omrader ber vektlegges i fremtidens utdanning og
vurdering av sykepleiere. Jeg vil skille mellom to
nivéer; grunnleggende sykepleiekompetanse og
avansert sykepleiekompetanse. Forstnevnte ber,
etter min oppfatning, omfatte folgende:
+ Grunnleggende forstéelse for hvordan sykdom
og uhelse griper inn i menneskers liv
+ Vurderingskompetanse: Evne til & avdekke hva
som er den enkeltes opplevelser av sin situasjon,
behov og mal, hvilke sykepleiebehov vedkom-
mende har, evne til & prioritere behov og tiltak
+ Pasientrettet samhandlingskompetanse: Evne
til & samarbeide med pasient og pargrende slik
at pasientens selvbestemmelse og integritet
ivaretas

» Profesjonsrettet samhandlingskompetanse: Evne
til & samarbeide med kolleger i og utenfor egen
profesjon slik at pasienten fir tilgang til best mu-
lig behandling, pleie og omsorg

+ Klinisk kompetanse: God kunnskap og ferdig-
heter i gjennomfering av sykepleietiltak knyttet
til grunnleggende behov og spesielle behov ved
sykdom og funksjonssvikt

+ Helsefremmende og forebyggende kompetanse:
Kunnskap og ferdigheter til & hjelpe andre i a
styrke egne helseressurser, fremme sunne vaner,
livsstilsendringer og helse- og sykdomsrelatert
egenomsorg

+ Klinisk lederskap: Kompetanse til a veilede an-
dre, organisere og prioritere arbeidsoppgaver og
bruke pleieteamets samlede ressurser og kom-
petanse best mulig for & mgte pasientenes behov

+ Arbeide etisk forsvarlig og kunnskapsbasert:
Evne til 4 kritisk vurdere og anvende kunnska-
per fra et bredt spekter av felt og tradisjoner

Denne listen speiler de forventninger og krav som
samfunnet og profesjonen har til sykepleiere. Men
det er grunn til 4 ta alle indikasjonene pa at vi
ikke er gode nok til & ivareta disse og at en kompe-
tanseopprustning ma skje, pa alvor. Vi ma kritisk
vurdere hvordan vi skal utdanne og videreutdanne
sykepleiere til 4 imgtekomme disse kravene pa en
tilfredsstillende méte. Men i fremtiden trenger
vi ogsa sykepleiere som har utvidet kompetanse
pa disse omrddene. Norge har na tatt skrittet et-
ter USA og mange andre land i verden og tilbyr
utdanning pa mastergradsniva i avansert klinisk
sykepleie. Dette er en klinisk rettet utdanning
som skal brukes ved «sykesengen». Det er altsd
ikke en utdanning som skal fjerne sykepleierne
fra klinisk sykepleiearbeid, men som skal hjelpe
dem til & mgte kravene i en stadig mer kompleks
hverdag. Avansert klinisk sykepleiekompetanse
kan oppsummeres i folgende punkter:
+ Avansert vurderingskompetanse: Utvidete opp-
gaver knyttet til helse- og sykdomsvurdering
+ Avanserte kliniske kunnskaper: Utvidere opp-
gaver knyttet til identifisering av sykdom, symp-
tomer, behandlingsbehov, sykepleie
+ Avansert samhandlingskompetanse: Utvidete
kvalifikasjoner og evne til & samhandle med
pasienter, pargrende, kolleger, andre helsepro-
fesjoner
+ Avansert klinisk ledeskap: Kvalifikasjoner til
d ivareta selvstendige kliniske lederoppgaver
i forhold til helsevurdering, diagnostisering,
behandling og oppfelging av pasienter og lede
andre i deres kliniske arbeid
+ Akademisk kompetanse: Evne til & drive fagut-
vikling og utvikle kunnskapsbaserte tjenester)



Mange sykepleiere har mye av denne kompe-
tansen allerede, gjennom uformell leering og
spesialistutdanninger. Men en mer malrettet
avansert, klinisk utdanning ogsa pd de felter hvor
vi ikke har dette, er viktig for & mgte morgen-
dagens behov.

Historiske helter

Sykepleiens historie er full av helter som har pa-
virket fagets utvikling. Det er grunn til & nevne
noen av dem i en sammenheng som dette:

Lillian Wald (1867-1940) er den forste. Hun
kalles for «the mother of public health nursing.»
Wald startet sin kamp for & bedre folkehelsen
pa slutten av 1800-tallet i New York City. Hun
var sykepleier, sosialarbeider og feminist og opp-
daget de elendige forholdene for immigrantene
da hun arbeidet som hjemmesykepleier. I 1895
opprettet hun det sdkalte Henry Street Settle-
ment (forlgperen til New York visiting Nurses
Organisation) som tilbed frivillige tjenester for
a bedre levekarene og helsen til de fattige pa ne-
dre Manhattan. Sykepleie var sentralt i Walds
idé om nabolagstjenester, og hun introduserte
begrepet «public health nursing» og bidro til
universitetsutdanning i faget. I 1940 arbeidet
rundt 300 sykepleiere fra 20 avdelinger rundt
om i New York City.

Dr. Loretta C. Ford, rektor og professor emerita
ved School of Nursing, University of Rochester, er
den andre. Ford er den som introduserte den ut-
videte sykepleierollen som gar under betegnelsen
nurse practitioner. Fords forskning pé sykeplei-
eres utvidete praksis forte til etableringen av den
forste «Pediatric Nurse Practitioner»-modellen
ved University of Colorado Medical Center i 1965.

N4 er denne rollen veletablert i alle sykepleiefa-
gets kliniske felt i USA og har blitt adoptert i en
rekke land rundt om i verden. Det er denne arven
vi er i ferd med & viderefore i Norge nd.

Den siste jeg vil nevne her er Mathy Mezey,
som er professor emerita, seniorforsker og direk-
tor of the Hartford Institute for Geriatric Nur-
sing at New York University College of Nursing.
Mezey har i hele sin karriere arbeidet for & heve
kvaliteten pd sykepleie til eldre for at mennesker
kan aldres i verdighet og velvere. Siden 1996 har
Mezey vert leder for The Hartford Institute, et
nasjonalt initiativ for & bedre geriatrisk sykeplei-
erutdanning, praksis, forskning og policy. Mezeys
forskning og hennes evne til & omsette og formidle
forskningsresultater har resultert i bedret kvalitet,
spesielt ndr det gjelder geriatrisk sykepleierutdan-
ning og sykehjemstjenester. Her hjemme kan vi
takke Mezey for konseptet Teaching nursing
homes, modellen som dannet mgnster for vre
undervisningssykehjem.

Disse tre sykepleielederne s konkrete behov for
sykepleie, var uredde og kreative og gikk i bresjen
for & lgse noen av de store helsemessige og syke-
pleiefaglige utfordringer de sto midt oppe i. De
folte seg kallet til & bruke sin kunnskap, faglighet
og lederskap for & mate behovene de sd. De er
forbilder det er grunn til & dvele ved!

Vi trenger gode sykepleieledere som kan vide-
refore arven fra disse tre og utallige andre, bade
her hjemme og ellers i verden. Hva er det som
karakteriserer gode ledere? Jeg tror at ledere som
kan fronte morgendagens utfordringer i helsevese-
net trenger en kompleks blanding av kunnskaper
og ferdigheter. Mine tre helter hadde folgende
kompetanse i noe ulik blanding:

+ Strategisk lederkompetanse - til & fremme pa-
sienter og sykepleieres overordnede interesser
ut fra et sykepleiefaglig perspektiv

« Praktisk lederkompetanse — evnen til & sikre
gode tjenester gjennom malrettet bruk og utvik-
ling av sykepleieres kompetanse i det samlede
behandlings- og pleieteam

« Forskningskvalifikasjoner — bidra til eller lede
kunnskapsutviklingen pd sykepleiefagets om-
rdde

+ Kompetanse innen kunnskapstranslasjon — sys-
tematisk bruk av kunnskap i utvikling av gode
tjenester til pasienter og pargrende

« Fagpolitisk kompetanse — synliggjore sykeplei-
ens samfunnsmandat og betingelser for 4 kunne

oppfylle det

Kan vi snu den omvendte ansvarsloven?
Jeg tror slik kompetanse er avgjorende for &
utvikle en sykepleietjeneste som kan mote
de store og komplekse behovene som dagens
og morgendagens pasienter og pargrende vil
stille sykepleiere og annet helsepersonell
overfor.

Vi kan derfor konkludere med at etter hundre
ar trenger vi fremdeles bdde hverdagsheltene,
lederne som gér i bresjen, kritikerne og vaktbik-
kjene som sier fra og strategene som evner 4 skape
rom for utevelse av god sykepleie gjennom gamle
og nye praksismodeller. Vi trenger fremdeles de
«freidige og uforsagte» sykepleierne (Martinsen
K. Freidige og uforsagte diakonisser: et omsorgsyr-
ke vokser fram, 1860-1905. Oslo: Aschehoug,
1984.) Bade diakonissene og verdslig utdannete
sykepleiere viste vei i sykepleiefagets forste ar. N&
er det var tur! [

1912 - 2012
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A vaere sykepleier er blitt mer og mer en arbeidstakerrolle, skriver Ole Berg.
Na bor NSF prioritere arbeidet med sykepleiernes yrkesidentitet.

Tekst Ole Berg Foto Stig M. Weaton

enneskers identitet skapes av, eller er, de
M roller de spiller. Rollene er igjen de prin-

sipper, de regler, de tradisjoner, de vaner
de vanligvis felger. De aller fleste mer far sine
roller enn de skaper dem. Sosiologien, tidsanden,
er viktigere enn psykologien, selv-iscenesettelsen.
Denne sosiologien er historisk; den endrer seg
som regel mer gradvis enn i sprang. Den har
gjerne ogsd en bestemt tendens, en logikk.

Jeg skal i det folgende presentere et lite forslag
til hvordan sykepleierrollens (sosiologiske) ut-
vikling i Norge (serlig) kan forstaes. I noen grad
skal jeg sammenligne med legerollens utvikling.
Det er ikke tilfeldig: De to roller pavirker i sa stor
grad hverandre at den ene knapt kan forstés uten
den annen. Jeg skal ogsa, i noen grad, si noe om
samspillet mellom rolleutvikling og yrkesfore-
ningsutvikling.

Jeg skal forsgke & vise, men pd en noksa kom-
primert og generell mate, at sykepleierrollens ut-
vikling har hatt en bestemt tendens, en tendens
som sykepleiernes forbund béde har reflektert og
veert med pd & forme. Tendensen er, hva rollens
organisatoriske innhold angdr, denne: Rollen er
blitt stadig tydeligere avgrenset og distinkt. Det
betyr at den er blitt en mer vanlig yrkesrolle. Det
betyr igjen at den mer og mer er blitt en arbeids-
takerrolle, ikke for eksempel en profesjonsrolle.

Hva rolleinneholdet angar, er den normativt
mer og mer blitt en sekuleer rolle. Verdiene, el-
ler snarere oppdraget, kommer i stigende grad

Ole Berg

Ole Berg er professor ved avdeling for helseledelse og
helsegkonomi, Institutt for helse og samfunn, Univer-
sitet i Oslo. Fram til 2002 var han leder for Senter for
helseadministrasjon.
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ovenfra og utenfra, og i synkende grad innenfra.
Faglig er den, spesielt i lopet av tiden fra 1960- og
1970-4rene, blitt stadig mer differensiert. Rollebil-
det som helhet er dessuten i raskere endring enn
for. Man kan tale om en identitetsfragmentering.
Det er ogsd grunn til & tro at denne fragmenterin-
gen vil tilta. Noen kan nok ta til orde for at den ber
bremses. De fleste vil bidra til at den fortsetter,
uansett hva de maétte si. Hvis de sier de vil bremse
den, er det fordi de ikke vet hva de, gjennom sin
prosaiske atferd, gir uttrykk for. Det er alts4 tale
om en noksd tung utviklingslogikk.

Sykepleierne far et to-rollet liv
Voksne mennesket i dagens samfunn har gjerne
to identiteter, en «formiddagsidentitet» — altsd
en yrkesidentitet, og en «ettermiddagsidentitet»
— altsd en privat identitet. De to identiteter kan
veere kombinert pd ulike vis. Den forste kan
oppta det meste bade av tiden, oppmerksomhe-
ten og interessen, det samme kan den andre. De
kan ogsé forekomme i ulike blandinger. Rollene
star for sd vidt i et konkurranseforhold til hver-
andre. Endelig kan innholdet i rollene pavirke
hverandre: Yrkesrollen kan fa et privat innslag
og privatrollen et yrkespreget innslag.
Mannlige leger var ofte, i alle fall inntil
1970-arene, primaert leger. Hva det var a vaere
lege, i alle fall fra 1814, da den nye legeutdan-
nelsen i Norge kom i gang som en integrert
utdannelse, var ogsé forholdsvis klart. Lege-
rollen hadde altsa et formalisert grunnlag, og
adskilte seg klart fra andre omsorgsroller og
selvsagt fra privatrollen. Legerollen absorberte
allikevel gamle dagers leger. Den tok det meste
av deres vakne tid, like mye av deres oppmerk-
somhet og kanskje enda mer av deres interesse.
Yrkesrollen var ikke tidsmessig definert, bare
oppgavemessig (under)forstatt: Arbeidet métte
ta den tid det krevde. Legeidentiteten ble slik

D3 leting etter identitet

nermest legenes totale identitet. Men i og
med at de hadde en tydelig definert rolle som
yrkesutgvere, hadde de ogsa en tydelig privat
rolle. De fleste leger var gift, og mange hadde
en stor barneflokk. De kunne det fordi de hadde
en hustru, som bare hadde et privat liv og en
privat identitet. Det naermeste legehustruen
kom en inntekstbringende yrkesidentitet, var
den indirekte: Hun var legehustru. Det var for
s& vidt viktig nok fordi hennes tilknytning til
det motsatte kjonn bestemte hennes sosiale og
gkonomiske status. Legen tok ogsa ofte med
seg mange sider ved sin legerolle over i sitt pri-
vate liv: Han var gjerne bdde paternalistisk og
rasjonalistisk.

Hvem sykepleiersker var, var lenge mer
uklart. Det var ikke klart da yrket i moderne
forstand vokste frem i annen halvdel av det 19.
arhundre. Det var det ei heller da Norges Syke-
pleierskeforbund ble stiftet 1 1912. Det var sa
mange som kalte seg eller arbeidet som syke-
pleiersker. Mange hadde forst og fremst utdan-
nelse gjennom den praksisen de hadde fatt, kort
eller lang, og denne praksisen var ofte mer enn
sykepleie i streng forstand. Det ble imidlertid
etter hvert klarere hva en sykepleierske var.
Spesielt ble det klart da Lov om utdannelse og
offentlig godkjenning av sykepleiere ble vedtatt
11948: En sykepleier var fra nd av offisielt en
person som hadde tredrig sykepleierutdannelse
fra en godkjent utdannelsesinstitusjon. Enna en
tid var det imidlertid noen som skapte uklarhet,
de gamle, mannlige psykiatriske sykepleiere.
Det kom, fra 1960-drene av, ogsa nye til, ikke
minst hjelpepleierne.

Men om rollen som sykepleierske lenge var
uklart avgrenset, var den, spesielt, men ikke
bare, for dem som etter hvert ble de egentlige
sykepleiersker, enda mer uavgrenset og absor-
berende enn legerollen. Den var nesten en total



rolle. Sykepleiersken hadde knapt noen egent-
lig privat rolle; det private livet var i stor grad
gjort til en del av det profesjonelle liv, samtidig
som det profesjonelle liv hadde et svert privat
preg. Pleieryrket var langt pa vei det kvinnelige
privatliv, flyttet ut og tilpasset syke mennesker.
Spesielt gjaldt det for dem som arbeidet ved
institusjoner. For de siste var hospitalet bade
pleierskens arbeidssted og hjem. Hun hadde
ingen mann, ei heller noen barn. Hun hadde
bare en virtuell mann, (over)legen og virtuelle
barn, pasientene. Situasjonen var litt annerle-
des for privatsykepleiersker og «sosiale» syke-
pleiersker, men ogsa for disse var yrkesrollen
langt pd vei en «utflyttet» husmorrolle. Bergljot
Larsson (1883-1968), Norsk Sykepleierforbunds
stifter og forste formann, understreket dette
ndr hun omtalte sykepleierrollen som den nest
beste rolle en kvinne kunne ha. I sitt foredrag
ved Norske Kvinners Nasjonalrads landsmete
11919, syv &r etter Forbundets stiftelse, sa hun
at sykepleiersker skulle vaere takknemlige for
at de «har faat den naest bedste plass i verden».
Hun la, personliggjorende til, at «naar vi ikke
blir hustru eller mor og faar danne et hjem —
da (er det beste for oss) at faa utnytte de evner
og anlaeg som er nedlagt hos enhver kvinde i
sykepleiens skjenne kald». Foredraget ble trykt
i Sykepleien, 1919.

Sykepleierrollens totale karakter ble un-
derstreket ved at sykepleierskene hadde en
«uavgrenset» arbeidstid. Til et godt stykke ut
i mellomkrigstiden var den i praksis gjerne pa
14 timer per dag, og det var to skift. Det hgrer
ogsd med til dette bilde at den moneteere lgnn
var svert lav, og til dels kom i form av naturalia;
sestrene som arbeidet ved institusjoner bodde
jo ogsa her. Utbyttet skulle i stor grad komme
som glede over at man fikk vie sitt liv til 4 tjene
andre, og gjennom det Gud.

»

1912 - 2012

Ettersom teorien har erobret
praksis, vil rommet for indivi-
duell skjsnnsutgvelse gradvis
forvitre, mener Ole Berg. Sy-
kepleieren blir en mer og mer
styrt og overvaket arbeids-
taker, ettersom omsorg og
behandling blir brutt ned til
stadig mer presist avgrensede,
og selvsagt «evidensbasertey,
prosedyrer.
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Den nye sykepleierrollen var en rolle som
bade representerte en fortsettelse av og et brudd
med den gamle gangkonerollen (og tilsvarende).
Den representerte et brudd med den forst og
fremst ved at rollen i kende grad ble basert pd
en formell utdannelse, altsd en utdannelse som
hadde et visst, og etter hvert pkende, innslag av
teori og spesialisert (ferdighets)trening. Denne
utdannelsen var imidlertid lenge, til dels helt til
1962, i hovedsak en praktisk utdannelse. Den
foregikk i stor grad pé hospitalet, eller ved andre
praksissteder, og nermest som en forlengelse
av den oppleering og oppdragelse de som piker
hadde fétt i de hjem de hadde vokst opp i. Slik
ble mye av den gamle gangkonerollen lenge fort
videre i den mer teoribaserte sykepleierskerollen.

Da Norsk Sykepleierskeforbund ble stiftet i
1912 ble det straks sykepleierskenes redskap for
a skape en nermere avgrenset sykepleierskerol-
le, altsa for a gjore den til en tydelig yrkesrolle,
adskilt fra privatrollen. Bergljot Larsson, Forbun-
dets dominerende leder helt til 1935, gjorde dette
til sin og Forbundets hovedoppgave. Hennes stra-
tegi var imidlertid tvetydig, som hennes uttalelse
om sykepleierskeyrket som et livskall for kvinner
som ikke ble gift, eller giftet seg, er et vidnesbyrd
om. Hun la stor vekt pd den etisk-faglige utvik-
ling og, kunne vi nesten si, profesjonalisering

«Larsson og Forbundet ble skremt av den sosia-
listiske retorikken en del sgstre tydde til.» e

av sykepleierskerollen, og -yrket. Rollen skulle
slik bli mer forankret i teori. Slik bidro hun ikke
minst til at yrkesrollen ble tydeligere avgrenset
bade fra andre yrkesroller og fra den praktisk
pregede privatrollen (som husmor). Hun forte
denne strategien videre i sin kamp for  f& bukt
med tendensene til & knytte den nye, utdannel-
sesbaserte sykepleierskerollen til de familiepre-
gede «moderhus», eller «sgsterhjem». Spesielt
diakonissene fikk en slik klanpreget forankring,
men i noen grad gjorde ogsa sgstrene som kom
fra de mer sekulere organisasjoners skoler, Rode
Kors (1865), Norske Kvinners Sanitetsforening
(1896) og Den norske Nationalforening mot Tu-
berkulosen (1919), det.

Sykepleierskene ble ikke bare utdannet i dis-
se «hus», de ble for livet knyttet til, og «passet
pa», av dem. Bergljot Larsson, som selv hadde
utdannelse fra en kommunal institusjon (Ul-
leval sykehus), ville at en sykepleierske skulle
vaere en sykepleierske, altsa noe standardisert,
og bli ansatt som sadan, etter meritokratisk ba-
sert konkurranse. Egentlig var det det offent-
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lige som her burde spille en rolle, akkurat som i
utdannelses- og autorisasjonssaken, men siden
myndighetene ikke tok noen initiativ i den ret-
ning, mitte hun og Forbundet opptre «offent-
lig». I moderhussaken kom hun dermed litt p&
kant med representantene for «ordenssgstrene.
Hun hadde ikke noe valg, felte hun. Men hun
gjorde det, utpreget maternalist som hun var, pd
en mate som nesten gjorde Forbundet til et slags
sosterhus. Man kunne nesten si at hun ville ha
bort de «private» konkurrenter.

Gjennom den etisk-faglige formaliseringen
av sykepleierskerollen la sgster Larsson og For-
bundet grunnlaget for den egentlige avgrensing
av sykepleierskerollen, den som var knyttet til
tidsavgrensningen. Den kom, som vi har nevnt,
for alvor i lgpet av 1930-arene. Bergljot Larsson
og mange andre hadde nelt med a kreve en av-
grenset arbeidstid og en stadig naermere kob-
ling av arbeidsoppgavenes tidsmessige omfang
og avlgnningen. Ved & avgrense arbeidstiden
ville man avgrense ansvaret, i forste rekke det
normative (etiske) ansvaret. Med avgrenset ar-
beidstid blir det i prinsippet (ikke alltid i prak-
sis) arbeidsgiverens oppgave 4 se til, altsa betale
for, at det kan bli tatt. Slik ville man ogsd enda
tydeligere gjore sykepleien til et «vanlig» yrke
og sykepleiersken til en «vanlig» arbeidstager.

Men ved slik & avlaste sykepleierskene for noe
av pasientansvaret, altsa ved a begrense kallet,
ville man, igjen i prinsippet, &pne for a slippe til
mer av de private hensyn, altsd egeninteressene.
Man ville begynne & privatisere sykepleierske-
nes motivasjon. Bergljot Larsson sa altsa dette,
men innsd kanskje at hun hadde lagt til rette for
utviklingen. Hvorom alt er, nd var toget gétt. Sy-
kepleierskene hadde stitt utenfor den arbeider-
vernlovgivning som fikk sin begynnelse i 1893,
og kom heller ikke med da attetimersdagen ble
innfert for de fleste arbeidere i Norge i 1919, selv
om ideen om en tidsmessig avgrenset dag na var
blitt et tema ogsé i Sykepleierskeforbundet. De
kom med n4, altsd da Norge fikk en ny arbeider-
vernlov i 1936. Fra 1937 ble ogsa sykepleierskenes
normalarbeidsdag begrenset til dtte timer. En
del yngre sykepleiersker gjorde seg, pavirket av
sosialismen, til ekstra hgylydte talspersoner for
kravet om atte timers dag. Bergljot Larsson og
Sykepleierforbundet hadde altsa stottet kravet,
men ble skremt av den sosialistiske retorikken
en del spstre tydde til. Skulle sykepleierskene bli

mer vanlige arbeidstagere, burde de i det minste
velge den borgerlige linje.

Da krigen kom var altsa sykepleierskenes liv
blitt todelt. Na begynte de, og etter hvert de
aller fleste, & gifte seg. Yrkesrollen ble bare én
av deres roller, bare noe av deres identitet. Yr-
kesrollen ble en deltidsrolle. Mye raskere enn
sykepleielederne hadde tenkt, skulle det ogsa
vise seg at denne rollen ble stadig mindre, bade
hva tidsbruk og personlig engasjement angikk.
Den tapte, i gkende grad, konkurransen med
privatrollen. Den tapte pd den méten at mange
sykepleiere sluttet som sddanne nar de fikk barn.
Mot slutten av 1960-drene var den gjennomsnitt-
lige yrkesaktive tiden bare 6-7 &r for sykepleiere.
For i noen grad & begrense den sykepleiermangel
det skapte, ble det nd gitt adgang til & arbeide
sdkalt deltid. Na var, som sagt, allerede full tid
i virkeligheten deltid. Man gikk altsd videre i
arbeidsreduserende retning. Arbeidsgiverne var
pa defensiven i konkurransen om de sykepleier-
utdannedes tid. Sykepleierne ville heller veere
husmedre, eller kvinner, som Bergljot Larsson
kunne sagt det, hjemme enn ute. Det var selvsagt
mange grunner til det, blant annet tidens tyde-
lige kjonnsrolledifferensiering — med dyrkelsen
av husmorrollen. Men konsekvensen var altsa at
en tilveerelsesrolle, pd en drgy generasjon, var
blitt en yrkesrolle knyttet til en begrenset del
av det mulige yrkesliv og en stadig mindre del
av dagen. Kvinnens viktigste oppgave var i ferd
med a marginalisere den nest viktigste. Fra bare
4 ha en uterolle, fikk hun ni forst og fremst en
hjemmerolle.

Utviklingen alarmerte Sykepleierforbundet,
ogsd fordi det var pinlig. Nar yrket tapte for pri-
vatlivet, kunne det jo ogsa vere uttrykk for at
yrket ikke var tiltrekkende nok for mange syke-
pleierutdannende kvinner, for eksempel fordi
det ikke ble opplevd som spennende nok eller
som nok statusgivende. Sykepleierforbundet ar-
gumenterte med at konkurransetapet overfor
privatlivet skyldtes at avlenningen var for lav.
Argumentasjonen var i seg selv skummel: Den
tok utgangspunkt i, og kunne dermed forsterke,
private motiver (egeninteresse). Men den sa ogsd
noe mer, nemlig at det skulle en del til for & gjore
yrket attraktivt for mange kvinner. Hvis det var
slik at yrket for mange faktisk ikke var attraktivt
nok, kunne det jo ogsd vaere at gket avlgnning
ville fore til at enda flere valgte en enda kortere
deltid: De trengte et tilskudd til familiegkono-
mien, og kunne de f& mer for mindre, var jo
intet bedre enn det. Flere studier fra nyere tid
viser at den sdkalte inntektselastisiteten er lav
for sykepleiere; deres yrkesaktivitet pavirkes lite
av lennsendringer. Det kan ogsa si noe at syke-
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pleiernes flukt fra yrket, spesielt fra den mest
tradisjonelle pleiedelen av yrket: Sykepleierne
vil heller vare underordnede «leger» eller ledere
enn tradisjonelle omsorgsytere.

Seerlig fra 1970-arene endret kjgnnsrollene
karakter for alvor, spesielt kvinnerollen, og so-
siologien kom n4, i stigende grad, til & kreve at
kvinner métte ha to mer likeverdige liv. Resulta-
tet ble at andelen kvinner som fikk «to liv» raskt
okte. Men ikke for dem som hadde sykepleier-
utdannelse, ikke for etter artusenskiftet. Det er
en tydelig indikasjon pd at yrkesrollen stadig har
lav konkurransekraft.

Man ma si det er dramatikk over utviklingen:
For tre generasjoner siden hadde nesten alle som
ble sykepleiere nesten bare et yrkesliv, altsa et sy-
kepleierliv; nd har mange bare et privatliv. Resten,
en sakte voksende gruppe, har et to-rollet liv, men
et liv noksa dominert av privatrollen. Kontrasten
til for eksempel medisin som n raskt femininise-
res, er pafallende. Praktisk talt har ogsd kvinnelige
leger en forholdsvis omfattende yrkesrolle, selv om
yrkesrollen ogsa for leger gradvis har tapt plass til
privatrollen: arbeidstiden er synkende.

Formiddagslivets omdannelse
Da krigen var slutt var spgrsmdlet hva slags type
avgrenset yrkesrolle sykepleierrollen ville bli. Vi
har sett at Bergljot Larsson skjgnte at den i sti-
gende grad ville bli en slags arbeidstakerrolle,
men at hun slett ikke gnsket at den skulle bli ar-
beiderpreget. Det var heller ikke aktuelt utover
i1950-drene. Men et alternativ var en funksjo-
nzerpreget rolle. Det var ikke dpenbart hva en slik
rolle innebar, utover at den ikke var arbeiderpre-
get. Men det var ogsa dpenbart at den innebar at
sykepleierne ville komme under arbeidsgivernes
kommando, kanskje i de aller fleste henseender.
Mange var nesten instinktivt skeptiske til det,
ogsa den nd aldrende sgster Bergljot. I noen grad
var det allikevel denne linjen som en stund sa ut
til & vinne frem. Landet var nd pa vei inn i det
organiserte forhandlingssamfunn, der lgnns- og
arbeidsavtaler ble inngatt mellom stadig bredere
organisasjoner pa begge sider av bordet. Ogsa
sykepleierne mitte finne sin plass i dette mer
sammenslatte bildet. De gikk derfor i 1952 inn i
Funksjonaerenes Sentralorganisasjon, den tidens
YS. Forbundslederne pd denne tiden, Gudrun
Arentz (1951-1955) og Aagot Lindstrgm (1955-
1961), gikk inn for dette funksjoneersamarbeidet.
Men ikke alle gjorde det. Mange satte seg imot
a gjore sykepleieren til funksjonaer. De ville fore
Bergljot Larssons linje, den som snart skulle bli
kalt profesjonslinjen, videre. De vant frem, og i
1962 forlot Forbundet FSO og gav med det forsa-
vidt denne organisasjonen nadeskuddet. I spissen

for motstanden mot arbeidstaker/funksjonaetlin-
jen stod den svart engasjerte og USA-pévirkede
Helga Dagsland. Hun mente sykepleierne ikke var
og ikke burde forseke 4 se pa seg selv som funksjo-
neerer. De var sykepleiere, og «ansvarlig for norsk
sykepleie». P4 landsmetet i desember 1962 sa hun
at «Vi er en voksende profesjon, og vi ber ha en
protesjons vikne, dyktige, ansvarsbevisste for-
bund». Med det mente hun at sykepleierne, med
utgangspunkt i sitt eget fag og dets etikk, innen
en forhandlingsbasert gkonomisk ramme burde
styre seg selv. De burde altsé bli som, og for s vidt
la seg inspirere av, legene. Helga Dagsland hadde
videreutdannet seg i USA (1953, 1959) og tok siden
norsk pedagogisk embetseksamen (1965). I USA
hadde hun leert om «nursing science» og lest pro-
fesjonssosiologi. Hun ble sterkt pavirket av dette
og kom hjem med en nyfrelsts overbevisning og
glad. Hvis sykepleierne kunne utvikle sitt eget
etisk-faglige fundament gjennom tenkning og
forskning, gav det ikke lenger mening at de skulle
beleeres eller styres av «fremmede», enten de var
prester, leger eller arbeidsgivere. Helga Dagsland
mgtte motstand, men fikk ogsd mange med seg,
og i 1967 ble hun valgt til Sykepleierforbundets
leder. Hun satt til 1973.

For Helga Dagsland, som for Bergljot Larsson,
var det viktig & bevare sykepleieyrket som et slags
kallsyrke, altsd som et yrke som var basert pa
altruistiske verdier — eller barmhjertighetsver-
dier. Dette gjorde at de nglte i interessepolitik-
ken. Dette gjorde ogsd at de distanserte seg fra
arbeidstakerutviklingen. Med den, mente de,
kunne lett mye av verditilknytningen ga tapt og
bli erstattet av arbeidsgiverfastsatte oppdrag.
Ved & velge profesjonslinjen kunne sykepleierne
redde den normative selvstendigheten, og samti-
dig, gjennom forskning, skaffe seg storre kontroll
over den faglighet de trengte for & realisere kallet.

Men Helga Dagsland, og hennes «teori-elite»,
klarte ikke & stanse den underliggende, lange ut-
viklingstendens. Den pekte klarere i arbeidsta-
kerretning. Den innebar at sykepleierne ble mer
og mer opptatt av lgnns- og arbeidsforhold, og
dermed at de fikk et mer privat-instrumentelt
forhold til sitt yrke: Det ble i stigende grad et mid-
del til & fa et godt privat liv. Den forte dermed
ogsa til at sykepleierne begynte & kreve at deres
forbund tok konsekvensen av det. Utviklingen
skjedde gradvis, og hadde for si vidt startet da
Sykepleierskeforbundet ble til. Det var likevel
som om arbeidstakerlinjens endelige gjennom-
brudd kom i 1970-arene. Det bidro til det at disse
arene ble preget av ungdommelig radikalisme, av
oppblomstringen av en omfattende og radikal
feminisme og av at etterkrigstidens relative so-
siale ro og jevne fremgang var over. Det var EEC-

strid, miljpstrid, oljesjokk og ekonomisk krise. De
gamle strukturer, bide de strukturelle og kul-
turelle, begynte & knake i sammenfoyningene.
For sykepleierne spilte det ikke minst en rolle
at yrket nd for alvor ble preget av den allmenne
sekularisering i samfunnet.

Hesten 1972 kom den noksa tydelig gkonomisk
orienterte Sykepleieraksjonen. Sykepleierne gikk
endog til ureglementert proteststreik da de ikke
fikk det som de ville; en litt radvill forbundsle-
der, Helga Dagsland, matte formelt ta avstand
fra streiken, men kunne ikke annet enn vise en
viss forstdelse for den. Aksjonens leder, Anne-
Lise Bergenheim, ble syv dr etter aksjonen for-
bundsleder. Men et enda viktigere uttrykk for
utviklingen var det arbeid som ble gjort mer i
det stille for & gjore Sykepleierforbundet om til
en mer profesjonell organisasjon sentralt og en
mer mobilisert organisasjon rundt om i landet.
Forhandlingsprofesjonalismen sentralt métte f&
som pendant et godt skolert korps av tillitskvin-
ner og -menn. De som arbeidet for 4 f3 til dette,
og slik for & forsterke utviklingen av sykepleien
som offensivt arbeidstakeryrke, nddde toppen
i forbundet i 1977, med valget av Kjell-Henrik
Henriksen til forbundsleder. Den forste mann-
lige forbundsleder fikk ikke sitte sin periode ut,
men den linjen han ble en talsmann for begynte
nd 4 bli institusjonalisert. Fullt institusjonalisert
kan man kanskje si den ble da Aud Blankholm
ble valgt til forbundsleder i 1983. At hun sd, etter
4 ha hatt flere ledende stillinger, overtok som ge-
neralsekreteer i 1995 er ytterligere et uttrykk for
denne institusjonaliseringen. Det er for gvrig en
del av dette bildet at Sykepleierforbundet i 1988
gikk, eller slapp, inn i Akademikernes Fellesor-
ganisasjon. Da AF gikk i opplagsning i 2001, ikke
minst fordi de gamle akademikere gikk ut, var
Sykepleierforbundet straks med pé & skape en ny
samleorganisasjonen for arbeidstakerforeninger
for hgyskoleutdannede, Utdanningsgruppenes
Hovedorganisasjon (UHO). UHO fikk i 2005 det
mer abstrakte, og for sd vidt mer tidsriktige, nav-
net UNIO (jeg forener), og klarte ogsé 4 fa med-
lemmer fra noen «gamle» akademikergrupper.

At sykepleierne na ble stadig mer utpregede
arbeidstakere, og deres forbund en mer profesjo-
nalisert interesseorientert forening, betyr ikke at
profesjonslinjen ble gitt opp. Den var jo ikke bare
et alternativ til arbeidstagerlinjen, den var ogsa en
del av den. For & vinne frem med lonns- og andre
arbeidsbetingelseskrav métte sykepleierne vise at
de var mer enn en praktisk yrkesgruppe, altsa at
de var en teoretisk gruppe, eller, som Helga Dags-
land sa, en profesjon. Via den gkte status en mer
teoretisk utdannelse kunne gi, ville sykepleierne
std sterkere i interessepolitikken, altsa politikken
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for & fremme sykepleiernes private interesser.

Sykepleierne hadde veert en handverkerpre-
get gruppe, med en i beste fall yrkesskolepreget
utdannelse. Det var forst etter 1948 at den mer
offensive profesjonaliserende politikken kunne
fremmes, og bli en del av interessepolitikken. En
tid var det, som vi har sett, en spenning mellom
profesjonaliserings- og arbeidstakerlinjen. Den
ble gradvis svekket, pa litt ulike vis, men mer slik
at profesjonaliseringspolitikken ble en del av in-
teressepolitikken enn at interessepolitikken ble
tilpasset, for ikke & si underordnet, profesjonali-
seringspolitikken.

Profesjonaliseringspolitikken far altsé fart fra
1948. Det var mye som matte skje, og mye skjed-
de, spesielt i lgpet av 1970-arene. Det var da den
prinsipielle overgang fra hdndverksfag (praktisk
fag) til profesjonsfag (teoretisk fag) skjedde. Da
autorisasjonsloven kom i 1948 var det ikke engang
krav om realskole for & bli tatt opp pé sykepleier-
skoler. 11962 var kravet en god realskoleeksamen
eller nidrig grunnskole og folkehayskole. Helt til
1967 ble husmorskole sett pd som nyttig forutdan-
nelse. Sykepleierforbundet valgte i 1972 & arbeide
for at sykepleierutdannelsen skulle bygge pd den
«nye gymnasskolen», altsa videregdende skole.
Den sékalte Bjgrnson-komiteen, som skulle se
pa spersmélet om hvor blant annet sykepleierut-

«Helt til 1967 ble husmorskole sett pd
som nyttig forutdannelse.» o.s

dannelsen skulle plasseres, foreslo i 1972 at den
skulle legges bade pa videregdende skoleniva og pd
hgyere niva, det vil si distriktshgyskoleniva (NOU
1972: 23, Utdanning av sosial- og helsepersonell).
Forste dr skulle besta i en slags hjelpepleierut-
dannelse (et fellesér) og legges pa videregdende
skole-niva. De to siste dr skulle legges pa det hoy-
ere niva. Sykepleierforbundet mobiliserte mot
forslaget og fikk Stortingets flertall med seg da
saken kom til avgjorelse hgsten 1977: Sykepleie-
utdannelsen ble postgymnasial og enhetlig, ikke
en del av en bredere, trinnvis oppbygget helse- og
sosialutdannelse. Gjennombruddet for profesjons-
linjen var dermed et faktum.

Det som skjedde etterpd, eller rundt dette
gjennombruddsvedtaket i Stortinget, var noe
som naermest fulgte av dette vedtaket og derfor
skapte i alle fall litt mindre stoy. Bjernsonkomi-
teen hadde foreslitt at det offentlige ansvar for
utdannelsen skulle overfores fra det «praktiske»
Sosialdepartementet til det «teoretiske» Kirke- og
undervisningsdepartementet. Det hadde selvsagt
ikke Sykepleierforbundet noe imot, og slik ble
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det. Det skjedde, igjen etter litt parlamentarisk
tautrekking, fra 1981. Som en del av denne be-
slutningen ble sykepleierutdannelsen fra 1982
innlemmet i hoyskolesystemet. Allerede i 1975
hadde imidlertid sykepleierelevene fatt status
som studenter; samtidig ble semesterordningen
innfert i utdannelsen: De var studerende, ikke
arbeidende. Det hgrer med til dette bildet at sy-
kepleien for alvor ble anerkjent ogsa som akade-
misk forskningsfag na. Universitetene opprettet
sykepleievitenskapelige institutter eller lignende
11977 (Tromsg), 1979 (Bergen) og i 1985 (Oslo).
De siste tilpasninger langs profesjonslinjen kan
man si kom med at staten overtok de offentlige
sykepleierhgyskolene i 1986 (fra fylkeskommu-
nene) og endelig med at skolene gikk inn i de 26
statlige hayskoler.

Det siste kan man imidlertid si ogsé peker ut-
over hva profesjonslinjen innebeerer: Det dpner
for & stykke opp og blande utdannelsen med an-
dre utdannelser, altsa av 4 gjore sykepleierollen
mindre distinkt, og mer «syntetisk».

Med disse seire for profesjonspolitikken, og
for interessepolitikken, hadde i grunnen Syke-
pleierforbundet gjort sitt pd fagsiden. Forbundet
mer eller mindre abdiserte. Men seirene var ikke
uten videre seire for den «ekte» profesjonslinjen.
«Seirene» hadde nemlig fort til at ansvaret for det

viktigste hva gjelder sykepleierens kjerneidentitet
nd var overflyttet til det offentlige, til de gverste
styrende myndigheter, og til arbeidsgiverne, de
narstyrende myndigheter. Det gjorde ikke saken
bedre at det var staten, ikke for eksempel mer
«puslete» lokale og fragmenterte myndigheter og
arbeidsgivere, som nd satt med bukten og begge
endene. Profesjonspolitikken gled altsd over i den
interesseorienterte arbeidstakerpolitikken. Slik
ble premissene lagt for en fremtidig avprofesjo-
nalisering. Ja, i noen grad kan man endog tale
om en fortsatt avprofesjonalisering.

Vi ser det tydeligere hvis vi ser pa hva som
skjedde med det ene av de to akademiske «rol-
letroll» sykepleien vokste frem under i de skjell-
settende 1970-drene: Legene.

Legene hadde ikke bare definert sitt normative
oppdrag, selv skapt det faggrunnlag de skulle rea-
lisere oppdraget pa, men ogsa bestemt rammene
for rolleutgvelsen selv. De organiserte selv sine
praksiser, enten de var private eller offentlige. Da
de for alvor rykket inn pé sykehusene organiserte
de dem som en samling overlegepraksiser; hele

sykehuset styrte de kollegialt. De bestemte langt
pa vei selv den godtgjorelse de skulle ha; de naer-
mest dikterte betalerne, gjennom normaltariffen
(1898) og normalansettelsesvilkdrene (1911). Det-
te fortsatte ogsa etter at helseforsikringen kom
119009 (i kraft fra 1911). Myndigheter, inkludert
forsikringsmyndigheter (fra 1930 trygdemyndig-
heter), gvet etter hvert et visst press pa legenes
«ytre», seerlig det skonomiske, selvstyre, men
det var forst etter krigen dette presset ble alvor-
lig. Gradvis gav legene etter, forst de yngre, si de
eldre. Honoreringsbestemmelsene ble forhand-
lingsgjenstander. Det avgjorende vendepunkt kan
man si kom, som for sykepleierne, i 1977. Da gav
de yngre leger opp poliklinikkavtalen (om privat
praksis pa sykehusene). I drene 1978 til 1981 falt
resten av legenes profesjons-stilas. Na var legene,
spesielt pa sykehus, forst og fremst arbeidstakere.
De fikk et avgrenset ansvar og matte telle timer,
som porterene; de yngre legene talte selv om
«portgravtalen» (1977). Legenes forening ble
samtidig primeert en fagforening og stadig mer
sekundert en standsforening. Det er ikke tilfeldig
at Sverre Strand kom, fra arbeidsgiversiden, via
Yngre Legers Forening (1974), til Laegeforeningen
11977. Han kom som forhandlingssjef, og ble etter
hvert en legendarisk sddan. Mer enn noen lege
bidro han til at Leegeforeningen ble en vellykket
forhandlingsforening: Den profesjonelle status
ble solgt dyrt. Den selges stadig dyrt.

Det legene gav opp i 1970-arene var altsa noe
sykepleierne aldri hadde hatt, og heller ikke
dremte om 4 fa, nemlig kontroll over de ytre
betingelser for sin virksomhet. Skjont, litt for-
sokte de nd & oppna, samtidig som legene holdt
pa  tape det, nemlig den daglige ledelse av egen
klinisk praksis. Det var riktignok en ledelse som
ikke kunne gi dem mer enn en begrenset, neer-
mest bare en driftsmessig, autoritet. Symbolsk,
og dermed statusmessig, var den imidlertid viktig,

Legene tapte og ga opp de overordnede leder-
posisjoner pa sykehus i lgpet av 1970-arene: De
administrerende overleger forsvant og ble til
anemiske sjefleger. Inn kom direktorer, utnevnt
av og ansvarlig overfor eierne, nd i stor grad fyl-
keskommunene. I 1984 mistet legene ledelsen
av de lokale helsevesener. Pa klinisk niva ville
legene beholde makten og hadde lenge en viss
stotte fra arbeidsgiverne, men spesielt i sykehu-
sene ville nd sykepleierne (og radiografene og
bioingenigrene) lede sin egen virksomhet: De
ville langt pa vei dele sykehusavdelingene. Sy-
kepleierne gnsket for sa vidt ogsa 4 ha en sjefsy-
kepleier pé sykehusnivd som hadde linjeansvar
for sykepleietjenesten. Dragkampen om det som
i praksis var deler av den kliniske sykehusledel-
se varte gjennom 1980-drene og en stor del av
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1990-drene. Gradvis endret imidlertid innholdet
i diskusjonen seg. Myndighetene og arbeidsgi-
verne, som den forste tiden, det vil si frem til litt
inn i 1990-drene, hadde opptradt litt fryktsomt,
ble gradvis mer frimodige og offensive. Det hang
sammen med «ledelsesrevolusjonen» i offentlig
sektor. Den hadde sitt utgangspunkt i fagmiljger
i USA og Storbritannia i slutten av 1970-arene,
og fikk full virkning i 1980-drene under Marga-
ret Thatcher og Ronald Reagan. Den innebar at
styringen skulle bli mer mal- og resultatorientert,
og at dens realisering skulle skje gjennom prote-
sjonell ledelse i fristilte virksomheter. Eventuelt
skulle fristillingen fores helt ut, som privatisering,
Disse tankene slo forst igjennom i helsevesenet i
Norge litt ute i 1990-drene og forte til kravet om
fristilling av sykehusene og de mindre kliniske
enhetene. Klinikkene ble like etter drtusenskif-
tet gjort til bedriftslignende enheter, som helse-
foretak (2002) og «kontraktgrer» (for eksempel
fastleger (2001) og «pleiebedrifter»). Disse enhe-
ter matte ledes profesjonelt, det vil si integrert,
og pa oppdrags- eller kontraktsbasis. Et stikkord
for denne utviklingen var enhetlig ledelse: Der
kunne vare en ledergruppe, men én skulle vere
endelig ansvarlig. Denne ene skulle ikke ha en
bestemt helsefaglig utdannelse. Ledelsen skulle
vare, som det het, profesjonsngytral. Den nye le-
delsespolitikken utviklet seg fra et stortingsvedtak
21. november 1995, via Steine-utvalgets innstilling
Pasienten forst! Om organisering og ledelse i sykehus,
som kom vinteren 1997 til Spesialisthelsetjenes-
teloven (og delvis Helsepersonelloven) av 1999.
Bestemmelsen om enhetlig ledelse (Spesialisthel-
setjenesteloven) tradte s i kraft fra 2001, like for
sykehusene skulle gjores til foretak.

Med andre ord: Sykepleierforbundets og syke-
pleiernes bestrebelser for & fa en viss kontroll over
driften av sykepleievirksomheten pé klinisk plan
feilet til slutt. Sykepleierne oppnddde noe gjen-
nom 1980-drene, men mye gikk tapt i siste halvdel
av 1990-drene - selv om den ordningen med todelt
ledelse pa litt ulike vis fortsatt setter sitt preg pa
mange sykehus. Men mye gikk jo ikke bare tapt
for sykepleierne, enda mer gikk tapt for legene —
de tapte posisjoner de alltid hadde hatt, og tatt
som en selvfplge at de skulle ha. Det er imidlertid
interessant at begge gruppene gav seg uten spesielt
mye stgy, selvom der var en viss tautrekning om
forstdelsen av prinsippet om enhetlighet. Og ved
a godta, til dels aktivt, at sykehusene skulle bli en
slags bedrifter, godtok jo fagfolkene i hvitt tillike
den bedriftsmessige mate & lede pa. N4 var det
definitivt slutt pd den gamle fagstyreordningen
som innebar at lederne kombinerte det a lede og
det & behandle; helsefagkompetansen var jo for
dem det viktigste grunnlag for & kunne lede.

At s vel leger som sykepleiere n godtok den
profesjonelle, skonomisk orienterte ledelse, er
nok et uttrykk for hvordan de tilpasset seg det
moderne bedriftsliv, hvor de aller fleste av dem
skulle vere arbeidstakere, og at de av dem som
ville bli ledere métte forlate sin kliniske gjerning
— for godt: De skulle ikke lenger veare leger og
sykepleiere, men ledere. Vi kan konstatere, med
interesse, at det i storre grad har vist seg tiltrek-
kende for sykepleiere enn for leger, spesielt pa
klinisk plan. Sykepleiere, som aldri fikk utviklet
det profesjonspregede forhold til sitt fag som le-
gene, forlater langt lettere sitt kliniske fag for &
bli ledere enn det legene gjor. Det kan ogsa virke
som om de mer aktivt tar inn over seg den nye,
profesjonsngytrale ledelse enn legene gjor — hvis
vi ser bort fra den gruppen av leger som virkelig
har latt seg friste av hay ledelse og na sitter pa
mange av de viktigste kommandoposter i norsk
helsevesen.

Med profesjonsstrevet over har sykepleierne,
men for sd vidt ogsé legene, kunnet konsentrere
seg om 4 fd mer privat ut av sin yrkesmessige
rolle. De er altsé blitt mer opptatt av interes-
sesporsmadl. Deres foreninger er samtidig blitt
mer pégdende forhandlingsforeninger. For sd vidt
som de begge, men Sykepleierforbundet kanskje
mest, har veert opptatt av at «alle skal med», altsd
av en yrkesintern egaliteer interessepolitikk, er
spenningene overfor arbeidsgiverne blitt storre.
Arbeidsgiverne vil bruke lgnn og andre sider ved
arbeidsbetingelsene mer aktivt til a lede, og det
kolliderer med yrkesforeningenes likhetspolitikk.
Spesielt utfordrende har Sykepleierforbundets
noksd insisterende likelgnnslinje det siste tidret
vart: Ved 4 se pa lonn og andre goder i et svaert
bredt rettferdighetsperspektiv gjor de det ekstra
vanskelig for arbeidsgiverne & bruke penger og tid
som aktive ledelsesmidler. Foreningenes stadig
mer pégdende, mer fagforeningspregede, linje
har ogsa i noen grad veert vanskelig for arbeids-
giverne & holde i sjakk: Siden arbeidsgiverne ikke
kan ga konkurs, behgver ikke arbeidstakerne &
ta hensyn til hva arbeidsgiverne kan tale — som
arbeidstakerne i de sakalte frontfag mi. Men
med sin linje fortsetter, og forsterker, for sd vidt
ogsa sykepleierne sin arbeidstakerlinje. Etter-
som skillet mellom arbeidstakersykepleierne og
leder-sykepleierne gker, gker sannsynligheten
for at lederne forlater Forbundet. Den samme
utviklingen vil vi se blant legene og ekslegene.
Slik lgses yrkenes profesjonspreg ytterligere opp.

Yrkesrollenes kjerner

og utviklingens drivkrefter

Jeg skal til slutt, men noksa komprimert, si litt om
utgangspunktet for alt som har med sykepleiens

utvikling & gjere, dens kjerner, eller utgangspunk-
ter. Jeg skal altsa avslutte med det viktigste, det
som skaper den dramatikk jeg har beskrevet og
den dramatikk sykepleien, og for s& vidt medisi-
nen, star overfor.

Sykepleien hadde et tydelig normativt utgangs-
punkt {(en normativ kjerne). Ja, dette var sé tydelig
og sa viktig at det naermest fikk mer oppmerk-
sombhet enn den faglighet som trengtes for & rea-
lisere det. Det var derfor yrket ble omtalt som et
kallsyrke. Det var som Rikke Nissen (1834-1910)
skrev i sin leerebok fra 1877: «Kun som en Frugt
af den kristelige Tro kan den inderlige, opofrende
Kjeerlighed fremspire, der giver Sygepleien sit
rette Vaerd, og uden hvilken den trods al tilegnet
Dygtighed, @velse og Erfaring synker ned til en
haandveerksmaessig Virksomhed».

Rikke Nissen legger altsa storst vekt pa for-
malet, og at det er internalisert av diakonissene:
Pleien skal springe ut av det intenst personlige gn-
ske om 4 hjelpe ngdlidende andre. Er dette gnske
der, virker det i seg selv: pasientene merker det,
og det gjor godt. Men i tillegg skaper det en trang
til & handle hjelpende, og det er som om denne
trangen gjor at de rette midler til & hjelpe lettere
finnes. For som hun sier, uten dette guddomme-
lig inspirerte gnsket om a hjelpe, kan hjelpen lett
bli fantasilgs og «flat». Den vil i alle fall mangle
den legende glad.

For Rikke Nissen og for svaert mange av hennes
etterfolgere, i stor grad for eksempel bade Bergljot
Larsson og Helga Dagsland, var altsa kallet ikke
bare noe av kjernen i sykepleierrollen, det var
den viktigste del av den. Avsakralisert kan vi si
at yrkesrollens normative kjerne var altruisme,
onsket om & bista den annen, og i dette tilfel-
let den lidende annen. For Rikke Nissen var det
dog slik at skulle verdien avsakraliseres, ville den
tape mye av sin makt: Altruismen oppstod i me-
tet med Gud.

For sd vidt som dette normative utgangspunkt
har det antikkens grekere kalte autotelisk status,
det var selvbegrunnende, gav det ogsd sykepleien
et normativt utgangspunkt for a bli en stand,
eller profesjon. Anstotsstenen mitte eventuelt
vaere presten. Han hadde av og til en tendens til
a plassere seg mellom sykepleiersken og Vérherre.
Sykepleiersken kunne dog, som protestant, si at
hun hadde direkte kontakt med Varherre, ja, at
det var denne direkte kontakt som gav kraft til
gnsket om & hjelpe.

Gradvis skulle den normative kjernen endre
karakter, eller grunnlag. Den ble sekularisert,
forst i de ikke-diakonale skoler, sd i de diakonale.
Men verdien ble veerende igjen, altsa altruismen,
eller, gammeldags sagt, barmhjertigheten. Men
med sekulariseringen fulgte etter hvert ogsa en

SykepLEIEN 10 | 2012 8]

1912 - 2012

b



NYE VYER - GAMLE BAND

relativisering av altruismen: Man skulle ikke slite
seg ut for andre. Etter hvert kom det til § inne-
beere at man skulle slite seg stadig mindre ut,
og hvis man skulle slite ekstra, skulle man ogsd
kompenseres ekstra som privatperson. Det var
et uttrykk for det da sykepleierne i 1970-arene,
dette hamskiftetidret, gjorde oppmerksom pa at
de ville «ha sin lgnn né».

Man kan nesten si at omtrent samtidig med
at altruismen for alvor mistet sitt religigse moti-
vasjonsfundament fikk det et nytt, det gamle
greske dydsetiske: Mgtet med den lidende an-
dre vekket den altruisme alle er (latente) beerere
av. Den kom som en del av den praksisbaserte
reaksjon pd den teoribaserte profesjonalisering,
altsd 1 1970-arene. Denne formen for etikk gér
forgvrig godt sammen med den religisse. Over-
gangen kunne slik bli myk. Men ogsd altruismen
kom under gkende press. Arbeidstagerutviklin-
gen ogsa i sykepleien bidro til det. Altruistiske
verdier ble dermed i gkende grad noe som kom
ovenfra, som pélegg og som bestilling. Yrkesfore-
ningene fikk sine etiske regler, men mer som en
refleksjon av de offentlige pélegg og bestillinger
enn som noe standsmessig skapt. De offentlige
palegg kom seerlig gjennom Helsepersonelloven
og Pasientrettighetsloven (siden Pasient- og bru-
kerrettighetsloven). Gjennom den forste loven ble

«Presten hadde en tendens til d plassere seg
mellom sykepleiersken og Viarherre.» o

riktignok sykepleierne, som andre helsetjeneste-
ytere, gitt som plikt & si fra hvis de ledelsesveien
ble bedt om & gjere noe de folte brgt med hva de
mente var forsvarlig. Denne bestemmelsen har
imidlertid mer fungert som en disiplinerende
enn en profesjonaliserende bestemmelse. Det
skal meget til for helsepersonell setter foten ned
overfor sine ledere.

Sykepleien, som medisinen, har ogsa et faglig
utgangspunkt (en faglig kjerne). Tradisjonelt om-
fattet den det husmoderlige arbeid for syke, altsd
husholdningsarbeidet. Dette arbeidet adskilte seg
fra det vanlige husmorarbeid, fordi det i sa mye
storre grad omfattet personlig stell: Pasienter var
inoen grad i den situasjon at de ikke kunne stelle
seg selv, som a vaske seg, komme seg pa toalettet,
kle seg eller spise ved egen hjelp. Sykepleieren
skulle altsd kompensere for pasientens storre eller
mindre tap av legemlig selvhjulpenhet.

Sykepleien gikk altsd fra husarbeid og om-
sorg gradvis over i pleie. Pleien kunne sa vi-
dere gé over i sykdomsrettet undersgkelse og
behandling, altsd i det medisinske. Men i det
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det skjedde tradte sykepleieren over i en annen
kunnskapssfere, en sfeere hvor premissene kom
fra et annet fag, medisinen, og etter hvert ogsd
den medisinske teknologi, og var vesentlig mer
teoriforankret enn tilfellet var med alt det gv-
rige omsorgsarbeid. Det ble tidlig et spersmal
i sykepleien hvor langt sykepleieren skulle gd i
medisinsk retning. Et stykke matte hun for sd
vidt ga, som en del av pleien fordret at sykeplei-
eren kunne en del om de ulike sykdommer og
deres behandling. Det var ikke unaturlig om
hun gikk enda lenger, for en del av behandlin-
gen gikk jo over i pleien, som det & gi pasienten
mat, sgrge for at han eller hun far den hvile,
men ogsd aktivitet, vedkommende trenger. Ja,
strengt tatt kunne all omsorg sees pd som be-
handlingsmessig relevant og slik ogsa sies & ha
en medisinsk side. En del mer rent medisinsk
eller medisinsk-teknisk arbeid var ogsa sd enkelt
4 utfore, og skulle utfores sa vidt ofte, at legene,
seerlig pa sykehus, tidlig bad om at sykeplei-
erne matte utfgre det. Det passet godt inn i
pleien for gvrig. Det dreide seg for eksempel
om temperatur-, puls- og blodtrykksmaling, pd
den undersgkende siden, og medisinutdeling,
setting av sprgyter og opphengning av ulike
intravengse drypp pa den behandlende siden.
Legene trengte ogsa sykepleierne som assisten-

ter, for eksempel i forbindelse med operasjoner,
og som en slags lgpende underspkere, det vil si
som observatgrer.

Sykepleierne tok mer enn gjerne pa seg disse
medisinske oppgavene. De fremstod som mer
faglige enn de tradisjonelle omsorgs- og pleie-
oppgavene. Slik sett var de spennende. De fikk
sykepleierne til 4 fole seg mer som eksperter.
Det gjorde ogsa deres arbeid mer malrettet,
altsd mer avgrenset helserettet. Dette styrket
deres selvfglelse og gav status bade i egne,
legenes og andres gyne. Med voksende selv-
folelse og ditto statushevning, kom ogsa kra-
vene om utdannelse, offentlig godkjennelse
og rollebeskyttelse og en viss selvstendighet.
Sykepleierforbundets stiftelse, og sykepleier-
nes gryende bestrebelser for a f& profesjons-
status, kan slik ogsd sees p& som en funksjon
av sykepleiernes bevegelse inn i det medisin-
ske. Sykepleierne underordnet seg altsé faglig
medisinen, samtidig som de brukte denne un-
derordningen til, gradvis, & gjere opprer mot
den. De ble delvis sub-medisinere, men mange

av dem insisterte samtidig pa a definere rol-
len som sub-medisiner som en uavhengig sy-
kepleierrolle. Som sivilingenigrene fikk sine
ingenigrer, og, kunnskapsmessig, under dem
spesialarbeidere av ulike slag, fikk legene sine
sub-medisinere og disse senere sine subsub-
medisinere, kalt hjelpepleiere eller lignende.
Forskjellen til den teknologiske sektor var at
de medisinske «ingenigrer» bare delvis var
«ingenigrer»; ellers var de «renere» sykeplei-
ere, altsa allmenne omsorgsytere.

Da de sdkalte amerikafarere i 1950- og
1960-drene kom hjem, var den sykepleievi-
tenskap de hadde med seg, bade vitenskaps-
teoretisk og til dels innholdsmessig, preget av
medisinen. Den var kvantitativ og «positivis-
tisk». I noen, og voksende grad, grad ble den
anvendt pd pleien, eller pa «pleieprosessen»,
men for sd vidt som denne artet seg forskjel-
lig avhengig av pasientens sykdom og medisi-
nenes tilneerming til denne sykdom, ble den
ogsa sterkt medisinsk preget. Den ble til dels
ogsé preget av medisinske formal, for sa vidt
som «endepunktene» i forskningen tildels var
medisinske (variabler).

Forskerne var oppmerksom pd farene ved
denne medisinske orienteringen: Den kunne
bekrefte og kanskje forsterke sykepleiernes
tilknytning til og underordning under legene.
Svaret ble derfor & forskyve oppmerksomheten
over mot omsorgen som en «helhetlig» virksom-
het, men slik at det medisinske arbeid ble mar-
ginalisert. Den helhetlige omsorg ble forstatt
som en prosess, sykepleieprosessen. Den hadde
forst og fremst en sykluskarakter. Omsorgen og
pleien dreide seg jo om livets mer eller mindre
repetitive «driftskarakter». Samtidig hadde de
sykliske prosesser et langsiktig forlep: Men-
nesker taper jo etter hvert evnen til & klare seg
selv og «syklusansvaret» ma, mer eller mindre
gradvis, overtas av andre, av omsorgsytere. Den
medisinske behandling derimot, er mer utpreget,
og avgrenset, forlgps-orientert og konkret resul-
tatorientert. Ettersom den medisinske kunnskap
ble utviklet, ble den ogsa i gkende grad det. Sy-
kepleieforskerne ville altsd styrke sykepleiernes
evne til & konsentrere seg om pasientenes liv
mer alment, altsa det sykliske og sakte forlgps-
aktige, og unnga det avgrenset forlgps-orienterte
og linezre, det konkret helbredende. I trdd med
dette synet foreslo Valset-utvalget, et utvalg ledet
av sykepleielereren Signe Valset, 4 gjore spen-
ningen egenomsorg/andreomsorg til fagkjernen
i sykepleien. Valset var pavirket av den ameri-
kanske sykepleieteoretikeren Dorothea E. Orem
(1914-2007).

Utvalget, som kom med sin innstilling i 1974,



ville at sykepleiernes oppgave skulle veere & klar-
legge pasientenes evne til egenomsorg, altsd
deres fysisk-psykiske uavhengighet, og vurdere
hvordan denne kunne bedres, og hvis den ikke
kunne bedres, vurdere hvordan den kunne
kompenseres for. For dette formal matte syke-
pleierne bade stille en omsorgsdiagnose og lage
omsorgsplaner (pleieplaner). Disse tankene ledet
over mot en praktisk sykepleie som mer gjorde
den til en «verbal» enn en fysisk pleie. Den knyt-
tet samtidig sykepleien naermere til psykologien
og samfunnsvitenskapene. Den skulle slik bli en
parallell virksomhet til den medisinske, ikke en
assisterende, som den i sa stor grad ogsa hadde
vert. Valset-utvalgets tanker ble fort videre av et
nytt sykepleierforbundsutvalg i 1979 og til dels av
Helsedirektoratet/Kirke- og undervisningsdepar-
tementet i 1981 - gjennom de nye retningslinjer
for sykepleierutdannelsen.

Amerikafarernes program var spennings-
fylt. De hjemkomne sykepleiere var pavirket av
medisinen og den positivistiske mate & tenke
pa. Samtidig ville de bruke vitenskapen, altsa
teorien, til & frigjore sykepleien fra medisinen.
Signe Valset og Co. skulle vise hvordan ameri-
kafarernes tanker kunne omsettes til praksis og
dermed hvordan spenningen kunne handteres.
Med sin vekt pd den «helhetlige» omsorg fjernet
de seg fra medisinen. Men med & betone teoriens
betydning naermet de seg den. Med sin vekt pd
helheten ville de bort fra den medisinsk influ-
erte prosedyrepleien, men ved & legge vekt pa &
lage teori for & gripe omsorgsprosessene, la de
til rette for a stykke opp (resten av) omsorgen i
prosedyrer. Sykepleiediagnoser (eller pasientdi-
agnoser) og pleieplaner, ville, nesten unngaelig,
lede sykepleierne inn i prosedyretilvaerelsen. Det
var jo videre, og det var mest alvorlig, slik at pasi-
entenes evne til egenomsorg forst og fremst var
avhengig av deres medisinske tilstand. Jo mer
den medisinske kunnskap ble utviklet, jo mer
kunne ogsd gjores ad medisinsk vei for & bedre
pasientenes evne til & klare seg selv. Hvis syke-
pleierne skulle si fra seg det & bidra (sub)medi-
sinsk til pasientenes fysisk-psykiske selvstendig-
het, ville de derfor si fra seg de viktigste midler
til & hjelpe pasientene til i stgrre grad & klare
seg selv. I alle tilfeller matte de da seke seg til
de omsorgssteder hvor det var minst man kunne
gjore for & restaurere tapt omsorgsevne, alts4 til
den omsorgstjenesten for dem som neaermest seg
slutten av livet. Man kan alts4 si at forsgkene pd &
skille sykepleien ad fra medisinen, mer reduserte
enn okte sykepleiens integrerte preg.

Man kan etter dette si at Valset-utvalget og de
utredere og beslutningstagere som fulgte opp det,
snarere bidro til den generelle utviklingen, nemlig

til & forsterke sykepleiernes utvikling inn i den
prosedyrepregede arbeidstagerrollen. Profesjons-
byggerne fungerte deprofesjonaliserende. Men
ved 4 gi det anvendt-teoretiske status, var de ogsa
med pd 4 gi de mest sofistikerte, det vil i stor grad
si de mest teknologiavhengige, prosedyrer hoyest
status og sterst tiltrekningskraft. P4 den méten
bidro teoribyggerne ogsa til a gke sannsynligheten
for at sykepleierne i praksis ville bevege seg i sub-
medisinsk retning. De la altsd mer til rette for &
fore underordningen under medisinen videre, enn
for & reversere den. Det var ogs slik sykepleierne i
praksis oppfarte seg. De sgkte til den spesialiserte
virksomheten ved sykehusene og der gjerne inn i
den tekniske medisin. De gjorde det i en slik grad,
ogsa pa sykehus, at der ble stor mangel pd pleiere
i den ikke-medisinske omsorg. Man matte «finne
opp» hjelpepleierne for & redusere problemet. Sy-
kepleierforbundet forsgkte, man kan nesten si i
avmakt, & begrense utdannelsen, og bruken, av
hjelpepleiere ved & pavirke myndigheter og ar-
beidsgivere. Sine egne medlemmer hadde det jo
liten innflytelse over.

Den forste sykepleieforskningen var noksa
abstrakt og ble av mange sykepleiere sett pa
som lite praktisk relevant. Mange av de eldre
sykepleiere sd pd den vitenskapelige sykepleie
som jéleri, og gav uttrykk for det, i alle fall
rundt omkring pa vaktrommene. Den medi-
sinske forskning ferte imidlertid til resultater,
og oppgaver som dramatisk endret helsevese-
nets mate a fungere pa og hjelpe pa, kunne
hjelpe mennesker tilbake til storre fysisk og
mental selvstendighet. Ja, den perioden vi nd
taler om, perioden fra krigens slutt og frem til
begynnelsen av 1980-arene, var den periode
hvor den virkelig teknologiske, og effektive,
medisin, hadde sitt endelige gjennombrudd,
bade diagnostisk og terapeutisk. Denne langt
mer aktive medisinen trengte en sub-medisinsk
bistand av et helt annet omfang enn den hadde
hatt for krigen. Den trengte sykepleierbistand.
Og sykepleierne lot seg ikke be to ganger. De
stremmet til, og sykepleien ble snart like spe-
sialisert som medisinen, men som den, pa me-
disinske og teknologiske premisser. Pa den mest
teknisk-diagnostiske side forte spesialiseringen
endog til at de nye spesialistene brgt ut av sy-
kepleien og ble bioingeingrer og radiografer.
De var for gvrig begge like meget ingenigrer
(sub-teknologer) som sub-medisinere. P& den
terapeutiske, eller kombinert undersgkende,
overvakende og terapeutiske siden, skjedde det
ingen formell avskalling, men den dyptgdende
spesialiseringen gjorde at sykepleien ble mer og
mer fragmentert ettersom det «fragmenterende
subjekt» selv, medisinen, ble det.

Det hgrer med til dette bildet at sykepleiernes
vandring over i medisinen gjorde skillet mellom
sykepleie og medisin, som amerikafarerne og de-
res etterfolgere hadde villet gjore klarere, mer
diffust. Det hjalp ikke «puristene» at det gjorde
medisinen enda mer attraktiv for mange sykeplei-
ere. De spesialiserte sykepleiere innen de ulike
medisinske og kirurgiske spesialiteter, og innen
anestesiologi, kunne snart mer praktisk medi-
sin pa sine omrader enn leger pd andre omrader
kunne pd disse. Ja, mye av det praktiske medisin-
ske arbeid fikk etter hvert spesialsykepleierne s&
mye gvelse i at de kunne utfore det bedre enn
de aktuelle medisinske spesialister. Situasjonen
er nd i ferd med & bli som i industrien; sivilinge-
nigrene kan ikke i praksis utfore det arbeid deres
«teoretisk» underordnede ingenigrer, og for den
saks skyld spesialarbeidere, kan. Slik kan man si
medisinen, som de teknologiske vitenskaper, er
med pa praktisk d selvstendiggjere, og «selvbe-
visstgjore», sine «assistenter».

Den gkende overgangen til medisinen kunne
imidlertid ikke egentlig fore til reell selvsten-
diggjering og dermed profesjonalisering av sy-
kepleien. Det kunne det i en viss forstand pd det
kollektive plan, men knapt pa det individuelle.
Ettersom teorien erobret praksis, ville rommet
for individuell skjgnnsutevelse, det vil si for
individualisert, og dermed personlig, omsorg
og behandling gradvis forvitre. Sykepleieren,
som legen, ville, ettersom den mer diffust av-
grensede (helhetlige) omsorg og behandling,
ble brutt ned til stadig mer presist avgrensede,
og selvsagt evidensbaserte, prosedyrer, mer og
mer bli en styrt, og overvaket, arbeidstaker —
en helsearbeider. Den evidensbaserte medisin
og sykepleie skaper et grunnlag for detaljert
styring av klinikere som man aldri har hatt for.
Det er ikke underlig arbeidsgiverne, og myndig-
hetene, applauderer dens komme. Man kan de-
finere denne faglighet som uttrykk for kollektiv
autonomi, men det blir en kollektiv autonomi
som arbeidsgiverne kan bruke til & disiplinere
leger og sykepleiere.

I dette perspektivet er det interessant at det
kom et opprer mot denne utviklingen nettopp
i1970-drene. Sykepleier Kari Martinsen argu-
menterte i sin magisteravhandling i filosofi i 1975
for at sykepleien forst og fremst var, og burde
forbli, en praktisk orientert omsorgsvirksomhet.
Hun gikk imot sykepleiens bevegelse i teoretisk
og medisinsk retning, men ikke, som s mange
andre praktiske sykepleiere, ut fra en mer eller
mindre anti-intellektualistisk holdning. Hun sa
at leering gjennom refleksiv erfaring, og prak-
sisbasert oppbygging av mer eller mindre «taus
kunnskap», kunne heve og foredle omsorgspleien
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og, ikke minst, sikre at den forble individualise-
rende og dermed personlig. Kari Martinsen fikk
stotte fra mange praktisk arbeidende sykeplei-
ere, og faglig bistand ikke minst fra sosiologen
Kari Weerness. Men for profesjonsbyggerne ble
hun en nesten utélelig utfordrer. Det bidro til
utfordringen at Kari Martinsen i 1970-drene
ble pavirket av den ny-marxistiske bglgen blant
studenter og mange intellektuelle. Hennes ma-
gisteravhandling hadde tittelen Sykepleie og fi-
losoft. Et fenomenologisk og marxistisk bidrag.
Men fenomenologen Martinsen var i lengden
en storre utfordring enn marxisten Martinsen.
Hun ble jo snart ogsa en eksmarxist. Hvorom
alt er, i slutten av 1970-drene skremte hun plei-
erhierarkiet slik at de et gyeblikk (pd landsmg-
tet 1977) ville ha henne ekskludert fra Syke-
pleierforbundet. Etter hvert skulle imidlertid
hennes tanker fd storre innflytelse. De bidro til
4 gi tradisjonen, bide etisk (Logstrup) og faglig,
sterre status. Men ogsd Kari Martinsen advarte
mot den medisinske «smitte», bade hva angikk
formal (helbredelse) og faglig praksis (standar-
diserte prosedyrer). Slik var hun pa et vis pa
linje med teoretikerne og profesjonsbyggerne.
Hun kunne ha argumentert for at det erfarings-
baserte skjenn, den praktiske fornuft, og den
individualiserte omsorg og behandling, er av

«For profesjonsbyggerne ble Kari Martinsen
en nesten utdlelig utfordrer.» s

betydning ogsa i medisinen, og at sykepleien
kan bidra til & stette slik praksis i medisinen ved
selv & bevege seg inn i den. Hun gjorde ikke det.
Hun var redd for at pilene mest ville gd i den
motsatte retning. Men sykepleierne gikk likevel
inn i medisinen, kanskje enda mer tilpasningso-
rientert enn de ville ha veert om de hadde hatt
mer av Kari Martinsens filosofi med seg.
Historisk er det det forhold at teorien, i
medisinen og enda mer i sykepleien, bare har
gitt generelle svar pa hvordan man etisk skal
oppfere seg og praktisk ga frem, som har gitt
det praktisk baserte skjenn, eller kunsten,
en rolle, og yrkene den selvstendighet de har
hatt, eller kunne ha hatt. Nér dette fordrives,
fordrives grunnlaget for den praktiske selv-
stendighet, altsd for stands- eller profesjons-
status. Bdde medisinen og sykepleien avprofe-
sjonaliseres nd. Den prosessen har ogsa pagatt
lenge, for sykepleien til dels under betegnelsen
«profesjonalisering». Kari Martinsen, som har
veert s skeptisk til profesjonaliseringslinjen,
har vart den innen sykepleien som i storst
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grad har «sett» hva profesjonaliseringslinjen
forutsetter.

En epilog

Sosiologien, de tunge og lange utviklingslinjer,
betyr i praksis mer enn enkeltpersoners og en-
keltinstitusjoners vilje og politikk. Ja, man kan
nesten, litt darwinistisk, si at styrende og ledende
«suksess» mer er et spgrsmal om hvor gode til-
pasningene er enn om hvor original skapelsen er.
En lang linje i spesielt Vestens utvikling er den
teoribaserte, og i hovedsak reduksjonistisk orien-
terte, omforming av samfunnet. Vitenskapen, slik
forsttt, er den viktigste utviklingsdrivkraft. Den
omformer ogsé etikken, det vil si gjor den mer
og mer instrumentell, eller konsekvensorientert
(utilitaristisk). Hva spesielt helsevesenet angar,
ser vi nd hvordan den bidrar til at de gamle, litt
brede fagene stykkes opp, blir mer og mer opp-
dragsbasert og taper sitt mer eller mindre etisk-
helhetlige preg. For halvannet arhundre siden
bidro vitenskapen til at fremstillingen av fysiske
nyttegjenstander kunne industrialiseres og at
de kostbare, helhetlig orienterte handverkerne
kunne erstattes av maskiner og kortvarig utdan-
nede arbeidere; det hele organisert som en pro-
duksjonsmaskin. I dag ser vi at noe av dette skjer
med helsevesenet. Omsorgsytere og behandlere

som for utforte et sammensatt og helhetlig preget
arbeid erstattes av mer og mer spesialiserte helse-
teknikere. Arbeidsgivere og myndigheter vil snart
se at de ikke trenger sd lang utdannelse som de nd
har. Jo mer standardisert, altsa prosedyreoppdelt,
kunnskapen blir, jo mindre tid trenger man til &
tilegne seg den. Sykepleierne sloss i sin tid for a fa
en tredrig utdannelse. Som utviklingen ni er, vil
den bli redusert. Det samme vil legeutdannelsen
og de fleste andre utdannelser. Legespesialister
pa vei «nedover» vil mote sykepleiespesialister
pa vei oppover. De vil kanskje alle etter hvert fi
nye navn, for eksempel «medics», som Jerrold
Maxmen (1942-1992) i sin tid, kanskje profetisk,
foreslo. Maxmen forutsa allerede i 1976 at legeyr-
ket som et enhetlig yrke ville vaere borte i lgpet
av 2020-arene (The Post-Physician Era: Medicine
in the Twenty-First Century).

De ulike «medics» arbeid vil ha varierende
og raskt skiftende innhold. Yrkesidentitetene vil
komme i bevegelse pa en helt annen mate enn
tilfellet har veert sd langt. Den hybridisering av de
mer almenne utdannelser som lenge har pagitt,
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vil ogsd komme til de mer standspregede utdan-
nelsene, blant annet medisinen og sykepleien.
Inntil videre kan de kalle seg magistre (masters)
og bakkalaurer (bachelors) uten altfor tydelig fag-
spesifisering. I lengden kan de knapt det.

De som utvikler kunnskapen, for sd vidt pa
arbeidsgivernes vegne, har for lengst forlatt kli-
nikken og er plassert i dens mange utviklings-
avdelinger. Omsorgsyterne og behandlerne er
utferere som skal utgve minst mulig skjenn og
sette minst mulig spor etter seg. Gjor de det siste,
har de jo, som samlebéndsarbeiderne, gjort en feil.
Det som kalles forlgp, eller «clinical pathways»,
eller «<samhandling», er den ovenfra styrte sam-
ordning. Forlgpene, eller de kliniske stier, eller
omsorgsstier, er en slags virtuelle samleband.

Norsk Sykepleierforbund feirer nd hundre ar.
Det er ikke gitt at det vil bli flere store jubileums-
feiringer, slik utviklingen nd er. Sykepleierforbun-
det er jo ogsa en del av denne utvikling, som vi har
sett. At det na gradvis fusjonerer med andre yrkes-
grupper, i et forbund med det passende abstrakte
navnet UNIO, er en del av denne utviklingen.

Jeg har, her mot slutten, satt perspektivene pa
spissen. Jeg har overdrevet, i alle fall litt, mulig-
hetene i den utviklingslogikk som preger Vestens
kunnskapsavhengige, alt-industrialiserende, og
mer og mer post-nasjonale samfunn. Der ligger
langt flere begrensninger i muligheten for & re-
dusere omsorg til standardisere prosedyrer satt
sammen i like standardiserte kliniske stier, og
hvor «produsentene» er «ferdighetstrenet per-
sonell» (som Helse @st pd slutten av sin tid kalte
dem) og maskiner, enn det var a gjore noe tilsva-
rende for vareproduksjonen. Noe av grunnen til
det ser vi pé «varesiden»: Reparativ virksomhet er
ikke industrialisert slik som produktiv virksom-
het er det. I helsevesenet er virksomheten i stor
grad «reparativ», om vi skal se det industrielt.
Men viktigere er det at omsorg og behandling
i stor grad er samarbeidende virksomhet, ogsé
i den forstand at pasienten spiller en rolle, alts&
selv i noen grad er sin egen pleier og behandler,
og at bade pasienter, med sine lidelser, i noen grad
representerer noe enestaende, altsd noe ikke helt
standardiserbart.

Man kan kanskje si at vel sd viktig som det
Sykepleierforbundet nd bruker det meste av sin
tid pa, arbeidet for medlemmenes private (gkono-
miske) interesser, er arbeidet med utviklingen av
sykepleiernes yrkesidentitet, altsd deres etiske og
faglige grunnlag. Det kan veere avgjorende for om
det blir noe nytt jubileum for en distinkt foren-
ing for distinkte yrkesutgvere. Slik sett, ber de
eksistensielle spersmal, identitetsspgrsmalene,
i lengden veere av stor ogsa privat interesse for
sykepleierne. 4
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Kristin Heggen tror fremtiden vil kreve mye av norsk sykepleie
bade nar det gjelder teoretisk kunnskap, teknologisk innsikt,
etisk kompetanse og evnen til a formidle.

Tekst Kristin Heggen Foto Erik M. Sundt

Sykepleie og utdanning

| et fremtidsperspe

Sykepleierforbund er jeg invitert til & for-

mulere noen tanker om norsk sykepleies
framtid. Det gjor jeg sd gjerne. Jeg har et sterkt
engasjement for utdanning. Jeg elsker & se en-
gasjerte studenter som virkelig vil bli sykepleiere
og som vil bruke sin kompetanse til & gjore en
forskjell for pasienter og pargrende. Jeg begeistres
av & se og hgre om god undervisning og vet at

I anledning hundrearsmarkeringen for Norsk

kunnskap betyr en forskjell for den som erverver
seg ny innsikt og mestrer fagutgvelse bedre. Nar
man skal forsgk