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pasientnære arbeidet. I den forbin­
delse presenterer vi den britiske 
sykepleieren og sosiologen Davina 
Allens (1) bok: The invisible work of 
nurses. Allen nyfortolker vår måte 
å forstå sykepleie på ved hjelp av 
sosiologiske begreper og 
perspektiver.  

DREINING FRA DET PASIENT-
NÆRE. Sykepleiefaget er dypt for­
ankret i omsorgsetikkens norma­
tive beskrivelser av forholdet 
mellom omsorgsutøver og om­
sorgsmottaker og i perspektiver 
hentet fra fenomenologisk filosofi. 
Det har kommet mye godt ut av det, 
men denne teoretiske forankringen 
egner seg ikke alene til å forstå og 
beskrive sykepleieres arbeid i da­
gens helse- og omsorgstjenester. 
For å forstå bredden i sykepleie, må 
vi også beskrive sykepleieres orga­
niseringsarbeid, hevder Allen (1). 

Behandlingen av syke mennes­
ker har lenge vært fordelt på mange 
personer og spesialiteter, og syke­
pleiere har alltid hatt stort ansvar 
med å koordinere og sikre kontinu­
itet i pasientenes behandlingsfor­
løp. Imidlertid er arbeidet med å 
organisere helhetlige og individuelt 
tilpassete behandlingsforløp blitt 
mer komplekst. Takten er hurtige­
re, teknologiene er mer avanserte 
og antall personer som er involvert, 
har økt betraktelig. Dermed skjer 
det en naturlig forskyvning fra det 
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Hoved­
budskap
Artikkelens hensikt er å 
skape debatt om for-
ståelsen av sykepleie i 
et helsevesen i endring 
med en presentasjon av 

boka The invisible 
work of nursing. 
Boka er skrevet av den 
britiske sykepleieren og 
sosiologen Davina Al-
len, som løfter frem og 
beskriver viktigheten av 
sykepleieres organise-
ringsarbeid. Dette ar-
beidet utgjør et betyde-
lig, men lite anerkjent 
bidrag til kvalitet og ef-
fektivitet i helse- og 
omsorgstjenestene.

HVA ER SYKEPLEIE?
Ny fortolkning. I dagens sykepleie ser vi en forskyvning 
fra det pasientnære arbeidet til mer organisatoriske opp-
gaver. Derfor trenger vi nye begreper for å beskrive faget.

elsepolitiske, teknolo­
giske og demografiske 
utviklingstrekk har 
endret innholdet i 

sykepleieres arbeid. Endringene i 
arbeidet skjer raskere enn i syke­
pleierutdanningen. Det kan føre 
til at viktige deler av arbeidsområ­
det til sykepleiere ikke blir tema­
tisert i utdanningsprogrammene, 
og dermed heller ikke i praksis­
feltet. Undervisning i teori, meto­
de og ferdighetslæring gjenspeiler 
rådende forståelser av hva syke­
pleie er og hva sykepleiere gjør. 
For å sikre at utdanningene er i 
tråd med forandringer i praksis, 
må de som underviser i sykeplei­
erutdanningene, hele tiden stille 
spørsmål ved egen forståelse. De 
må også være orientert mot prak­
sisfeltet gjennom forsknings- og 
utviklingsarbeid. Dette forutset­
ter et samarbeid mellom praksis­
feltet, utdanningsinstitusjonene 
og forskningsmiljøet. 

FORTOLKNING AV SYKEPLEIE. 
Hensikten med denne debattartik­
kelen er å argumentere for at syke­
pleiefaget trenger begreper som 
kan kaste lys over sykepleieres 
kompetanse og yrkesfaglige bidrag 
i dagens helse- og omsorgstjenes­
ter. Særlig viktig er det med begre­
per som kan bidra til å erkjenne at 
sykepleiere er betydningsfulle for 
pasientene utover det direkte 

H
pasientnære arbeidet til oppgaver 
av mer organisatorisk karakter. Det 
krever at sykepleiefaget må utvikle 
nye og mer realistiske beskrivelser 
av arbeidet. Ifølge Allen må slike 
beskrivelser rettes mot sykeplei­
ernes koordinerende og tilrette­
leggende arbeid i helsetjenesten 
og likestilles med det pasientnære. 

DOBBELTKOMPETANSE. I Norge 
har Orvik (2) beskrevet betydnin­
gen av det organisatoriske arbeidet 
og den kompetansen slikt arbeid 
krever. I læreboka Organisatorisk 
kompetanse redegjør han for hvor­
for sykepleiere trenger kunnskap 
om virkemåten til moderne helse­
organisasjoner og de styringsstruk­
turene som legger rammer for ar­
beidet. Det gjør han for å skape 
forståelse for at de dilemmaene 
som oppstår når sykepleiefaglige 
idealer møter organisatoriske pro­
duktivitets- og effektivitetskrav, 
ikke nødvendigvis handler om at 
individuelle sykepleiere ikke strek­
ker til, men om at beslutninger og 
prioriteringer tas på organisasjo­
nens premisser. Ved hjelp av 
uttrykket «dobbeltkompetanse» ar­
gumenterer Orvik for at kombina­
sjonen av klinisk og organisatorisk 
kompetanse stadig blir viktigere i 
helseorganisasjoner.

Det finnes også en rekke rele­
vante norske studier av sykepleie 
i møte med styringsreformer i 
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helseorganisasjonen til tross for 
betydningen det har for arbeidet til 
andre helsearbeidere og for kvali­
teten på behandling og pleie (1).

ENDRET SYKEPLEIEUTØVELSE. 
Allens bok bygger på et omfatten­
de feltarbeid i sykehus. Hensikten 
var å forstå arbeidsoppgaver og ak­
tiviteter som både sykepleiere og 
andre beskriver som «indirekte 
pasientarbeid». Studien utføres i 
sykehus i Storbritannia, men be­
skrivelsene av organise­
ringsarbeidet er gjenkjen­
nelig fra norske sykehus 

dem i stand til å tilpasse og mobili­
sere ressurser rundt den enkelte 
pasient. På den måten skaper de 
flyt, helhet og sammenheng i 
individuelle behandlings- og om­
sorgsforløp. Likevel er dette 
arbeidet i stor grad usynlig i 

«Sykepleiere 
er sentrale 
i alle deler 
av pasient­
forløpet.»

og viser hvilken betydelig kompe­
tanse dette arbeidet forutsetter. 
Hennes utgangspunkt er at syke­
pleieres selvforståelse er dårlig til­
passet deres arbeidsvirkelighet. I 
boka argumenterer hun utover det 
hun mener er en begrenset forstå­
else av sykepleiens mandat ved å 
synliggjøre hva sykepleiere faktisk 
gjør og bidrar med i helsetjenesten. 
Sykepleiere er sentrale i alle deler 
av pasientforløpet, hevder Allen. 
Dermed tilegner de seg mye kunn­
skap om arbeidsprosessene både i 
sykehus, hjemmetjenesten og syke­
hjem. Denne kunnskapen setter 

helse- og omsorgstjenesten som 
kun i begrenset grad er blitt utnyt­
tet i sykepleielitteraturen. Studiene 
omfatter blant annet forskning på 
ny teknologi og sykepleieres flek­
sible arbeidsmåter både i senge­
poster og i kommunene. Studiene 
ser også på hvordan politiske krav 
til effektivitet og kvalitet innvirker 
på sykepleieres arbeid mer gene­
relt (3–13).

 
BEGRENSET FORSTÅELSE. Allen 
(1) utfyller den norske forskningen 
med mer detaljerte beskrivelser av 
sykepleieres organiseringsarbeid 

I utdanningen: Stu-
dentene blir ikke pre-
sentert for begreper 
som forbereder dem 
på praksisvirkelighe-
ten. Arkivfoto: Erik M. 
Sundt

→
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«Sykepleieres 
selvforståelse 
er dårlig 
tilpasset 
deres arbeids­
virkelighet.» 

S

og andre sektorer i helsevesenet. Vi 
får et historisk tilbakeblikk på sy­
kepleierollen i sykehusorganisasjo­
nen og flere eksempler på hvordan 
helsepolitiske forandringer har 
endret utøvelsen av sykepleie. For 
eksempel har helsemyndighetene 
gjort pasientsentrerte helse- og 
omsorgstjenester til ett av sine 
hovedsatsingsområder. Tjenestene 
skal være koordinerte, og pasient­
forløpene helhetlige. Det forutset­
ter organisatorisk kompetanse og 
organiseringsarbeid fra sykeplei­
eres side. 

Allen beskriver organiserings­
arbeidet som en egen dimensjon i 
praksis. Hun gir detaljerte beskri­
velser av hva som særpreger det 
samt hvilken kunnskap og kom­
petanse det forutsetter. Sykeplei­
erne står i en særstilling fordi de 
har en innsikt i pasientenes be­
hov, noe som de kombinerer med 
å bruke organiseringskompetan­
sen sin. Organiseringsarbeidet 
gjør sykepleierne uunnværlige og 
favner om oppgaver som informa­
sjonshåndtering, fordeling av fag­
lige ressurser og overføring av pa­
sientene mellom avdelinger og 
tjenestenivåer. Beskrivelsene av 
arbeidet vil kunne gi sykepleierne 
ny forståelse for egen praksis, sam­
tidig som det gir leseren mulighet 
til å forstå de ulike dimensjonene i 
organiseringsarbeidet.

AKADEMISK BIDRAG. Analysene 
i boka er etter vårt syn et vesentlig 
akademisk bidrag som har betyd­
ning utover beskrivelsene av syke­
pleieres arbeid. I dagens helse- og 
omsorgstjeneste kan ikke den 
enkelte sykepleier alene møte pasi­
entenes ofte sammensatte behov. 
Krav til kvalitet, effektivitet og hel­
hetlige behandlingsforløp fordrer 
at relevante profesjonsfaglige og 
organisatoriske ressurser bringes 
sammen rundt den enkelte pasien­
ten. Allen viser hvordan dette skjer, 
for eksempel ved å beskrive hvor­
dan sykepleiere vurderer hvor en 
pasient skal plasseres ut fra graden 
av tilsyn, utstyr og ekspertise som 
pasienten har behov for. 

Bokas teoretiske tyngde gjør 
den interessant, innsiktsfull, 

omstendelig og til tider kompli­
sert. Beskrivelsene er likevel så 
gjenkjennelige at vi oppfatter boka 
i sin helhet som aktuell og informa­
tiv. Den er ikke bare et nødvendig 
tilskudd i den pågående debatten 
om hva sykepleie er, men også i 
diskusjoner om organisering og 
forvaltning av helse- og omsorgs­
tjenester. Videre kan den være til 

hjelp i det kontinuerlige arbeidet 
med å forbedre kvaliteten på tje­
nestene. Boka er derfor viktig for 
sykepleiere og ledere i praksis­
feltet, men også for utdannings­
feltet og for forskere som er opptatt 
av arbeid og styring i komplekse 
organisasjoner. 

MANGLER BEGREPER. Per i dag 
blir ikke slike aspekter ved syke­
pleierarbeidet vektlagt i utdannin­
gene. Studentene trenger begreper 
som hjelper dem til å forstå hvilken 
plass organiseringsarbeidet har i 
utøvelsen av sykepleie. For at syke­
pleieutdanningen skal fremstå som 
mer relevant, må den trekke inn be­
greper som gjør studentene mer 
forberedt på den praksisvirkelig­
heten de møter. Et begrepsapparat 
som hjelper studentene til å forstå, 
beskrive og analysere det arbeidet 
sykepleierne gjør for å realisere fag­
lige og organisatoriske mål, er en 
forutsetning for å synliggjøre og 
videreutvikle sykepleietjenesten. 

Vi trenger imidlertid mer fors­
kning som belyser sykepleiernes 
organiseringsarbeid i den kom­
munale helsetjenesten. Denne tje­
nesten er i utvikling og endring, og 
sykepleierne har en sentral rolle 
med å balansere mellom pasien­
tenes behov, samhandlingskrav og 
nye tjenesteformer. Foreløpig vet 
vi lite om hva dette faktisk inne­
bærer. •
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