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SAMMENDRAG
Dette FOU prosjektet omhandler helsefremmende mbi@gende arbeid i sykepleiefaget og

hvilken rolle sykepleieutdanningen og arbeidsarehaei forhold til utfaring og trivsel med

denne sykepleiefunksjonen. Bakgrunnen er forskmpiroggektet "Yrkeslgp og yrkesverdier” i regi
av Helse Vest og Diakonissehjemmets Hggskole (Re2900 og 2003). Data fra 590 sykepleiere
utdannet var 2000 har svart pa et omfattende sgigeraa. To spgrsmal om helsefremmende og

forebyggende arbeid og sykepleiernes svar er bidgdte prosjektet.

Det viser seg at 6 av 10 utfgrer den helsefremmegderebyggende funksjonen hver dag eller
som oftest nar de er pa jobb. Dette betraktes sowaelig oppgave som sykepleierne er bevisst pa
og opptatt av. Det er forskjell pa hvor ofte sylepie utfarer helsefremmende og forebyggende
arbeid sett i relasjon til hvilkken hggskole de &lamnet ved. Det kan diskuteres om dette har med
holdninger hos leerere, valg av litteratur, systéskdtlrettelegging for helsefremming og
forebygging i studiet & gjare. Det kan ogsa handiepraksisstudiets vektlegging av disse
funksjonene. Sykepleiere som arbeider i psykiasidehus og i hjemmesykepleien utfgrer oftest
disse funksjonene. De som arbeider i sykehjemsognatiske sykehus utfgrer sjeldnest
helsefremming og forebygging. Dette kan ha sammegnheed sykepleierollen og pasientrollen,

og med hvilke verdier og praksis som er radendgj@éende arena. Noen sykepleiere utfgrer
sjelden eller aldri helsefremmende og forebyggemppmaver. En kan undre seg over om dette har
bakgrunn i kunnskapsmangel, manglende bevisstb&told til denne funksjonen eller forvirring
om begrepene helsefremming og forebygging. Detokgid tenkes at sykepleiere definerer
helsefremmende oppgaver under en annen funksj@mgledvis den undervisende funksjon.
Sykepleiere trives middels med helsefremmende mbi@gende arbeid. Den funksjonen de trives
best med, utfgrer oftest og dermed er mest oppidter medisinsk behandlerfunksjon. Dette
gjelder alle arbeidsarenaer. En kan spgrre segatranallingsfunksjonen har overtatt for pleie- og

omsorgsfunksjonen i sykepleiefaget.

Etter mitt syn skal sykepleier bade forebygge egiime helse pa alle arbeidsarenaer. Sykepleiefaget
bar drgftes i forhold til veivalg mht funksjonsorded (Valset, 2005). Skal sykepleierne ha fokus pa
behandlerfunksjonen i sa stor grad som de har ngife ekspertrollen? Eller skal sykepleieren

ogsa ha en mer veiledende funksjon? Nar brukersiefpan i starre grad skal ha medansvar for
egen helse, ma han gies starre myndighet. Utdaenihgr et ansvar for a delta i & gke bevisstheten
om den helsefremmende og forebyggende funksjoagkepleiefaget der

bemyndigelse/brukermedvirkning pa individplan ewtsa.



1.0 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn

Men dette FOU- arbeidet gnsker jeg a rette opproarketen mot sykepleiere og i hvilken grad
disse utfgrer og trives med helsefremmende og yogande arbeid. Tradisjonelt har helsesgster
tatt starst del i det helsefremmende og forebyggemdeidet, og da rettet mot den friske
befolkning. Forebygging i sykepleiefaget er fra gaeit av velkjent. God hygiene brukes
eksempelvis for a forebygge infeksjoner og aktinimpav pasienter hindrer utvikling av
sengeleiekomplikasjoner. Allerede under Krimkrigebeidet Florence Nightingale med a

forebygge infeksjonssykdommer hos skadde sold&testOffersen, Nortvedt og Skaug, 2005).

| sykepleieutdanninger er helsefremmende og forgbyde arbeid ofte lagt til egne moduler der
samfunnsperspektivet og helsesgsters arbeid kusfélelsefremming og forebygging er altsa
skilt ut som spesialistsykepleiers ansvar og kasfaipes om en perifer oppgave for sykepleiere

som arbeider med syke.

Sykepleiere har gode kunnskaper om sykdomsproséssesom utvikler disse og relevante
behandlingsmuligheter. De har ogsa kunnskap onsbrapavirker helsen. Rammeplaner for
sykepleieutdanningen (fra 1987, 2000 og 2004),aidelsefremmende og forebyggende arbeid er
sentralt i sykepleiefaget og er en del av yrkesgiaget. | forhold til helsefremmende arbeid
nevnes styrking av positive faktorer hos individir i miljget. Sykepleiere skal ogsa ha
kunnskap om risikofaktorer av individuell og/elleiljgmessig karakter og ha innsikt i tiltak for a
fremme helse og forebygge sykdom bade i spesialsgtjenesten, kommunehelsetjenesten og i
lokalmiljget. Sykepleiere mgter mennesker i allsfiiser og pa ulike avdelinger bade i og utenfor
institusjoner. Muligheter til & fremme helse ogeloygge sykdom er derfor i hgy grad til stede
(Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug, 2005). Sykemien mgter pasienten farst og fremst pa
individniva. Ved forstaelse for hvilken betydnindljmet har for pasienten, kan sykepleieren
indirekte fremme helse og forebygge sykdom i fadhtdlpasientens omgivelser, altsa pa
systemniva. Eksempelvis kan en hjertepasient vesled) stattes til raykeslutt individuelt,

giennom raykfrie sykehus og ved a inkludere pameempasientens raykeavvenningsprosess.

Noe av bakgrunnen for valg av tema er at jeg hatifidud om a bruke noen data fra
forskningsprosjektet "Yrkeslgp og yrkesverdierégr av Helse Vest og Diakonissehjemmets
hagskole (Farland 2003, Alvsvag og Farland 2004jteDprosjektet som Oddvar Fgrland star



ansvarlig for, undersgker nyutdannete sykepleier@singer i mgte med sykepleieyrket. Utvalget
bestar av 590 sykepleiere utdannet var 2000 vedsgKepleiehaggskoler i Hordaland, Rogaland og
Sogn og Fjordane. Disse har svart pa et omfattepdereskjema. Det foreligger data ett ar og 3
1/2 ar etter endt utdanning. Tilfredshet med sydiepitdanningen sett i forhold til de oppgaver
som yrkeslivet krever, oppleering pa nytt arbeidssyekestilknytning, arbeidsmilja,
arbeidsbelastninger, jobbtilfredshet, arbeidsoppgp® ulike arbeidsarenaer, yrkesverdier og
yrkeserfaringer er noe av det som etterspgrressikien er mellom annet & kartlegge for a
kvalitetssikre utdanningen og fremskaffe data sam tkdra til & belyse sykepleiernes yrkeslap,
yrkesverdier og arbeidssituasjon.

1.2  Presisering om a fremme helse og forebygge sykd

Begrepet helsefremming er definert av WHO i Ottaveaiteret som "den prosess som gjar folk i
stand til & bedre eller bevare sin helse” (Mzel2002). Pa det individuelle nivaet vil det si & gjor
pasienten delaktig og medansvarlig nar det gjeddar frisk og oppna god helse. Pasienten skal
trekkes inn i beslutningsprosesser og stattessikismessige valg. | helsefremmende terminologi
heter dette empowerment/bemyndigelse eller brukdvirlaning pa individniva. Det betyr at
sykepleier ma mgte pasienten med respekt og ievilesamarbeid. Sykepleierollen blir omgjort
fra ekspertrolle til & fa en mer veiledende funksjo

| forebygging derimot er tilneermingen problemoreghtHelse vil her veere definert som fraveer av
sykdom (Espnes og Smedlund, 2002). Sykepleierdk&brhindre sykdom, at sykdom forverres
eller at komplikasjoner og skader oppstar. Fokttese forebygging mot sykdommen, mens i
helsefremming rettes fokus mot pasientens mestgnigrskvalitet. God mestring indikerer bedre
helse. A fremme helse og forebygge sykdom er komeifezere tilnserminger, og skjer ofte
samtidig i en sykepleie-pasientrelasjon. Eksempetér en pasient har en fysisk sykdom er
sykepleiers oppgaver rettet mot behandling og faygimg i forhold til sykdommen. Dette er
forebygging. Samtidig er oppgaven a veilede pasienprosesser der han etter hvert opplever
mestring og ansvar for den livssituasjonen sykdommedfarer, slik at livskvalitet fremmes pa

sikt. Dette er helsefremming pa individplan.

Begrepene helsefremming og forebygging kan begregsig virke forvirrende. Maeland (2002)
skiller ikke disse tydelig fra hverandre, mens WH® et tydelig skille (Espnes og Smedlund,
2002). Rammeplanene for sykepleieutdanningen skiéier ikke disse tydelig (Rammeplan fra
1987, 2000). Begrepene ramses opp i samme sesainmgom de er en enhet og star for det



samme. Jeg antar at disse to begrepene kan freoratén enhet ogsa for de nyutdannete

sykepleierne. | dette prosjektet skiller jeg heikie begrepene.

| folge sentrale fgringer skal helsefremming o@bygging ha starre plass i helsetjenesten
generelt (St. meld. 37:1992-1993 og St. meld 1622P003). Maeland hevder at forebygging har
svak plass i helsefaglige utdanninger og at hetesdere ikke ser dette som en sentral oppgave
(Meeland, 2002). Jeg har interesse av a finne ohagykepleiere ser helsefremming og
forebygging som viktige og sentrale oppgaver ogdaetner samsvar mellom sentrale faringer og
det som skjer i forhold til satsningen pa denné$jonen. Jeg er ogsa interessert i om sykepleiere
som er utdannet ved de ulike hggskoler angir utilkgis i forhold til helsefremmende og

forebyggende arbeid.

1.4  Avgrensning, hensikt med prosjektet og problditisger
Jeg gnsker a se naermere pa sykepleiefunksjonesfreaisning og forebygging. |
sparreskjemaspgrsmalene som er utgangspunkteirfamalyse er det ikke skilt mellom

helsefremming og forebygging, slik heller ikke Mealg2002) gjar.

Hensikten med dette prosjektet er a kartlegge dglexps opptatthet og fokus pa helsefremmende
og forebyggende arbeid sett i relasjon til bakgewamiabler som naveerende arbeidssituasjon. Jeg
gnsker & fa en oversikt over denne funksjonerhidiolrtil andre funksjoner i sykepleieyrket. Jeg
gnsker ogsa & se om det kan antydes en sammenlediommtfaring av helsefremmende og
forebyggende arbeid etter hvilken utdanningsinsjiio sykepleierne er utdannet eller hvor de

arbeider.

| et annet prosjekt (Gammersvik, nr 4/2005) hargemnomfart en analyse av fagplaner for
sykepleierutdanninger gjeldende for de sykepleisoma gikk ut i 2000. Hensikten i det prosjektet
var a finne ut om en kan antyde sammenheng meltdanningsprogram og forankring av

helsefremmende og forebyggende arbeid i sykeplkksis.

Jeg gnsker a bidra til gkt bevissthet hos utdamsimistitusjoner om den helsefremmende og
forebyggende funksjonen i yrket, og hvordan entiegttelegge for dette temaet i

undervisningsprogrammene.



Problemstillinger
For & en starre oversikt over utfaring av den fgggiende og helsefremmende sykepleiefunksjon
ble falgende problemstillinger formulert:

1. Hvor ofte utfgrer sykepleiere helsefremmendéoogbyggende helsearbeid og hvordan
trives de med denne arbeidsoppgaven?

2. Er det er sammenheng mellom utdanningsstedumgdsarena, hvor ofte de utfarer
helsefremmende og forebyggende arbeid, samt rampavi trivsel med arbeidsoppgavene?

1.5 Tidligere forskning om temaet
Det er gjort mye forskning pa helsefremmende oglfgggende arbeid i sykepleiefaget og i

medisinske fag eksempelvis innen mentalhygiensgkrestring, sykehushygiene,
sykdomsforebygging, epidemiolog og genforskningdorevne de mest sentrale. Det er imidlertid
vanskelig a skille den helsefremmende og forebydgdunksjonen i sykepleiefaget fra andre
arbeidsoppgaver her, omsorgstiltak, hygienetilpgdagogisk funksjon, helseopplysning og
veiledning har innvevd elementer av strategieh&sefremmende eller forebyggende arbeid
(Haugslett 2002 og Ravnestad 2003).

Benson og Latter (1998) som er tilknyttet Nightilegknstitute i London, har gjort en kvalitativ
studie om helsefremmende sykepleie om integrermmellommenneskelig kompetanse og
helsefremming. De kommer frem til at det er etddbisk skifte mellom to former for
helsefremming pa individniva: den tradisjonelledem nye. Den tradisjonelle var autoriteer og
dirigerende, der var sykepleierne eksperten. Déanée fokus pa & gi rad. Den nye var
klientsentrert og preget av samarbeid og empowevbrekermedvirkning. Forfatterne hevder at
sykepleierne fremdeles har den tradisjonelle timeggen i stor grad. De mener at den nye formen
for helsefremming gir store utfordringer til sykejg@utdanningen og praksisfeltet, og at
utdanningsprogrammene ma integrere kunnskap, fegtig og holdninger i forhold til
empowerment/brukermedvirkning. Utfordringen blisacat konflikter kan oppsta med den
dominerende medisinske ideologi, som represengereaturvitenskapelig tiineerming. Samtidig

vil sykepleierollen endres.

Sjogren, Poskiparta, Liimatainen og Kettunen (2G@8}inland har gjort en dokumentanalyse av
pensumlitteratur ved to sykepleiehggskoler. | usdieelsen fant de at litteratur om "den nye”
tilneermingen med empowerment ikke var inkludegngum. De drgfter utfordringen med a finne

pensum om temaet og om hvordan en kan lsere hetsefrgy og empowerment i sykepleiestudiet



rent metodisk. Laererne har forskjellige undervigeomrader som de prioriterer, slik at det kunne
bli konflikter om hvilke litteratur som skal bruke&ke alle hadde forstaelsen for at helsefremming
og empowerment skal inn i alle modulene som enrgdirtégneermingsmate. Utvikling av en felles

forstaelse og holdning i laererkollegiet var ngdveridr & pavirke studentenes holdning.

McDonald (1998)har evaluert et utdanningsprosje&dattland, Project 2000. Hun intervjuet to
sykepleiegrupper: en gruppe med vanlig utdanningrogom hadde hatt et spesielt opplegg der
helsefremming var vektlagt. Dette var sykepleiena sirbeidet i sykehus med syke mennesker.
Hun fant at sykepleiere utdannet etter Project 2@@file et mye videre og et mer holistisk syn pa
helse enn de andre. De inkluderte ikke bare fygikeere og fraveer av sykdom, men ogsa
psykososiale faktorer som uavhengighet, omstentigigemme og utvikling av selvfglelsen i
helsebegrepet. For & fremme helse var kommuniksfgjatigheter viktig. De vektla ogsa a
forhandle med pasienten, & involvere bade pasiagate signifikante andre i prosessen,
empowerment og delaktighet. Viktige funn var avseh teoretisk forberedelse i a fremme helse
var tilstede i utdanningen, ble ikke helsefremmefieddigheten utviklet far dette var trent pa i
praksisstudier. Her hadde praksisveilederes ogitesédioldning og ferdigheter stor betydning.
Det var ogsa viktig at teori om helsefremming Glertgeksplisitt i pensum.

Solfrid Vatne (1998) har gjort kvalitative studigrsykiatriske institusjoner. Hun sier at
brukermedvirkning pé individniva ma farst og fremestes mot samspillet mellom behandler og
bruker. Hjelperelasjonen ma endres fra motspiidihspill pga av kritikken mot dagens
helsevesenet. Kritikken har gatt pa en rekke fimfigrmasjonsgjerrighet, darlig ivaretakelse av
pasientens rettigheter, at hjelperen tar monopglgséentproblemene, at medvirkning blir brukt
som et behandlingstriks, at tilgjengeligheten erdi@rlig, tvetydighet i samhandlingen og
krenkende og pasifiserende systemer.

2.0 TEORETISK REFERANSERAMME
| det fglgende vil jeg kort presentere hvilken tedler fagomrader helsefremming og
forebygging statter seg pa, og relatere dettgkiépleierfaget.

2.1  Helsefremmende arbeid
Den ideologiske bakgrunnen for helsefremmende artei sitt opphav i frigjgringsbevegelser,

demokratisk, kritisk og feministisk teori (Stangauge og Mittelmark, 2003). Helsefremmende
ideologi statter seg derfor til flere fagomradegdldt er & motvirke undertrykking, diskriminering,
umyndiggjaring, objektivisering og tingliggjerinipdividet selv skal i starst mulig grad rade over

sitt eget liv og gies muligheter til & bruke siessurser.



Aaron Antonovsky (2000) salutogenetiske teori &9, kan klargjgre tenkningen bak
helsefremming. Salutogenese betyr faktorer somrfrer helse. Han var opptatt av hva som er
arsaken til at folk opprettholdt sin helse i stefdethva som gjorde dem syke. Han fant tre
hovedfaktorer som fremmet helse: at situasjoneivithet er i var forstaelig, meningsfull og
handterbar. Individets opplevelse av sammenhehgarelsen kalt SOC, ble styrket ved at disse
tre faktorene var oppfylt. Barndommens sosialigegeanmedbestemmende for hvordan en persons
generelle motstandskraft utvikles. Stor grad av §§¥Dce of coherence) indikerer bedre helse,
og de som har det vil i starre grad enn andre vefglévsstil som fremmer helsen. Valget av
hensiktsmessige mestringsstrategier vil pavirkedrepositivt. Hans tanker blir regnet som et
skifte fra forebygging av sykdommer mot den nyei@mgen, der fremming av helse er fokus.
Sykepleiers oppgave blir i en slik sammenheng @deipasienter til gkt SOC og mestring.

Utgangspunktet for den helsefremmende bevegelseenvakende bevissthet internasjonalt om
behovet for & fremme helse. Ottawacharteret fr& 1@8ykker et positivt og holistisk syn pa helse
og er i falge (Meeland, 2002) "grunnloven” i helsefiimende arbeid. Helse er en tilstand av fysisk
og psykisk velveere, og a fremme helse blir fremhswe et kollektivt ansvar (WHO's
Department og Health Promotion, 1998: OttawacheiteA bygge opp en helsefremmende
politikk, skape stgttende miljg og styrke lokalsamfets muligheter for kontroll over egen framtid
var noen strategier i "grunnloven”. A utvikle pendige ferdigheter som setter folk i stand til &
gjgre valg som fremmer helsen og a reorienterestjetesten mot helsefremmende og
forebyggende arbeid, var ogsa innsatsomrader in@ttiaarteret (Maeland, 2002). | dette prosjektet

er det de to siste funksjonene jeg er spesieltabipav.

Norge har sluttet seg til dette charteret. Norggadigheter behandler helsefremming og
forebygging i mellom annet i St. meld. Nr. 37992-93): Utfordringer i helsefremmende og
forebyggende arbeid, Nou nr 1998:18:Det er brulafer og i St. meld. Nr 16 (2002-2003): Resept
for et sunnere Norge. Disse fremhever helsearbesdansvar i forhold til & bidra i arbeidet med a

fremme helse og forebygge sykdom.



2.2 Forebyggende arbeid

Utgangspunktet for forebygging er en naturvitenskiggilnaerming (Maeland, 2002). En mener at
det finnes objektiv sykdom som en skal enten faiterblir utviklet (primaerforebygging), en skal
forhindre komplikasjoner ved allerede oppstatt sykdsekundaer forebygging) eller en skal
forhindre skade eller lyte etter en gjennomgattsyk (tertizer forebygging). Ulike typer
sykdommer kan forebygges ut fra arsakssammenheggarmnskaper om hvilke faktorer som kan
pavirke sykdomsutvikling (Maeland 2002). Sykdom kawirkes i et samfunns-, gruppe- eller

individperspektiv. For sykepleiere vil det vesamthiergre forebygging i et individperspektiv.

2.3 Den helsefremmende og forebyggende funksjoneykiepleiefaget

Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2005) omtalereplkie som fag og yrke. Sykepleie er
beskrevet forskjellig av ulike sykepleieteoretikedde vektlegger ulike sider ved sykepleiefaget.
Fellestrekk er pasienten og hans helsetilstand sgkapleieren har som sentrale mal pasientens
helse, livskvalitet og mestring. Omsorg er et arfiekds trekk. Verdier og fagkunnskap er
integrert i utgvelsen av faget og i samhandling paslenten. Respekt, barmhjertighet,
ivaretakelse av pasientens integritet, rettenvdeie medbesluttende og retten til ikke a bli keenk
er baerende verdier (Yrkesetiske retningslinjer 20Bagets funksjoner beskriver den konkrete
utgvelsen av de praktiske handlingene. Disse gefale: Den helsefremmende og forebyggende -,
den behandlende-, den lindrende-, den rehabilitererlen undervisende-, den administrative- og
den fagutviklende funksjon ( Kristoffersen, Nortved Skaug, 2005). Den helsefremmende og
forebyggende funksjonen er rettet bade mot frigkeyke. All god sykepleie omfatter
helsefremmende og forebyggende tiltak. Sykeplepgaksis er en integrert helhet, selv om vi
analytisk kan splitte den opp i ulike funksjonsod®&@ Tid, sted og situasjon bestemmer hvilken

eller hvilke funksjoner som er mest fremtredende.

3.0 METODE

Jeg vil her presentere design, utvalg, datainnsanag analysearbeidet jeg har gjort i FOU
prosjektet. Hensikten med prosjektet er & fa emestmnsikt i hvilken utstrekning helsefremmende
og forebyggende funksjoner blir vektlagt i sykeptgrket og om det kan antydes noen
sammenheng mellom utfgrelse og arbeidsarena/utuigssied som ykepleieren har sin utdanning

fra eller hvor de n& arbeider.
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3.1 Design

Forskningsprosjektet "Yrkeslagp og yrkesverdierégirav Helse Vest og Diakonissehjemmets
hagskole, som jeg har hentet data fra, er en lodigiell prospektiv kohortstudie, der utvalget
falges over et tidsperspektiv pa 6 ar (Fgrland 200&t FOU prosjekt er en tverrsnittstudie,
da jeg bare har brukt svar fra spgrreundersgké@ls$érar etter endt utdanning (Ringdal,
2001). Foruten bakgrunnsvariabler som kjgnn, addestillingskategori, brukte jeg svarene
der den helsefremmende og forebyggende funksjooemrier fram eller sees i sammenheng
med andre funksjoner. Disse spgrsmalene har fastkategorier, og prosjektet har derfor en

kvantitativ tilnaerming. Under datainnsamling (k88) er sparsmalene presentert.

3.2 Utvalg

Utvalget i prosjektet bestod av alle ferdigutdarmegkepleiere i ar 2000 i Helse Vest sitt omrade
(590 sykepleiere). Fglgende hggskoler deltok: Halgski Bergen, Hagskolen i Stavanger,
Diakonissehjemmets hggskole, Hggskolen Stord/Haungkesvdeling Stord, Hagskolen
Stord/Haugesund avdeling Haugesund og BetanienpBjikbggskole.

Svarprosenten var 58 %.

Utvalget som jeg brukte i mitt FOU- prosjekt oméaitaltsa alle sykepleiere vel 3 ar etter endt
utdanning og er representative for de spgrsmastjéégr i min studie. De er strategisk valgt slik
fordi problemstillingene ikke kan besvares med andvalg enn de som er av interesse for
problemstillingen (Magnus og Bakketeig, 2003). ER&r har mange sykepleiere endret
arbeidsplass. Utvalget er trukket etter hvilkenskmie de har gatt pa, og i spgrreskjemaet er
arbeidsarena etterspurt. Jeg har ikke tatt herilslynar de geografisk jobber, selv om det ogsa
finnes data pa det. Ved spgrreundersgkelsens tidspar det avgitt falgende antall svar fra
utvalget: 168 svar fra sykepleiere med arbeidsasgkahus, 71 svar fra sykepleiere med
arbeidsarena sykehjem, 49 svar fra sykepleiereartegldsarena hjemmesykepleie og 54

representerer svar fra sykepleiere fra andre @shetnaer.

Deltakerne i dette FOU- prosjektet utgjar et utyadg343 av hele populasjonen pa 590, som bestar
av alle sykepleiere som ble ferdig utdannet ar Zé®8ykepleierutdanninger i Vestlandsregionen.
De ble utdannet etter den samme rammeplanen (Raiamap 1987). Dette kan apne for at
funnene i prosjektet kan generaliseres til totalpagonen.
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3.3 Datainnsamling

Sparreskjemaet ble sendt ut i posten til alle alget med svarfrist og frankert returkonvolutt. For
a oke svarprosenten ble respondenten purret en §amgmen med spgarreskjemaet fulgte ogsa
informasjon om studiens hensikt og om frivillighié@ delta. Helse Vest var arbeidsgiveren til
mange sykepleierne i undersgkelsen. Denne neerkateveere en motiverende faktor for at

respondentene gnsket a delta.

| sparreskjemaet var det lagt inn instruksjon fasparsmalene. En entydig instruksjon er viktig
for at respondentene skal forsta spgrsmalene parmaig lik mate og slik at svarene blir
sammenlignbare (Mordal, 1989). Jeg bruker en aforskers data, slik at det er instruksjonen og
forstaelsen til denne forskeren som ligger i spkjemaet. Hovedgrunnene til at jeg har valgt a
behandle helsefremming og forebygging som en ardedte prosjektet, er at i spgrreskjemaet og i

spgrsmalsformuleringen fremstilles disse som ertenh

Falgende sparsmal ble brukt fra Fgrlands (2003yegkiema: Hvor ofte utfgrer du falgende
arbeidsoppgaver (arbeidsoppgavene er oppramsedyReogorier er Hver gang jeg er pa jobb,
Ilkke hver gang, men Som oftest, Noen ganger, SjeddeAldri. De ble sa bedt om a svare pa:
Hvilke av disse arbeidsoppgavene trives du bestriRamhger hvilke av disse arbeidsoppgavene du
trives best med ved a bruke tallverdier, der 1 @ngyest prioritet og 7 lavest. Arbeidsoppgavene
de skulle rangere var: Arbeidsarenaene var syketggkehus, hjemmesykepleien og andre.
Arbeidsoppgavene var vask og stell av pasient, siiesk behandlerfunksjon, helsefremmende og
forebyggende arbeid, administrasjon/koordinerimglarvisning/veiledning, psykososial

stgttefunksjon og fagutvikling.

De uavhengige variablene i de to spgrsmalene jiggevat fra Farlands studie (2000) er hagskole,

arbeidsarena og arbeidsoppgaver.

De avhengige variablene (de som er et resultafimivkmingen) jeg valgte ut for & fa svar pa
problemstillingene handler om frekvens av utfgrelgeangering av arbeidsoppgaver relatert til
eget utdanningssted og arbeidsarena. Maleniva eopénalt og ordinalt niva. I tillegg bruker jeg

demografisk informasjon som alder og stillingsbatdge. Hvert sparsmal har flere svarkategorier.
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3.4  Kort om analyse

Dataanalysen ble primaert foretatt ved hjelp avsiidkprogrammet SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), (Ringdal, 2001). Radata btkekom og lagt inn i en datamatrise i
elektronisk form. Tallene og verdiene er satt oppkie tabeller (tabellanalyser) og i en grafisk
fremstilling for a visualisere verdiene. Dette djalkning av datamaterialet lettere og muliggjer at

en finner svar pa problemstillingene.

Ved a bruke sykepleiernes svar pa de to spgrsmalartevor ofte de utfarer ulike oppgaver og
hvordan de rangerer trivselen av disse i en anaghggeg pravd a finne svar pa hvordan

sykepleierne trives med helsefremmende og forebaggarbeid.

4.0 HVILKEN PLASS HAR DET HELSEFREMMENDE OG
FOREBYGGENDE ARBEID | SYKEPLEIEYRKET?

Jeg har sett pa den helsefremmende og forebygggkdpleiefunksjonen i relasjon til de andre
sykepleiefunksjonene. | det falgende presentegehyer ofte sykepleierne utfgrer de ulike
oppgaver sammenlignet med helsefremmende og fogeloglg oppgaver. Deretter relaterer jeg
funnene til utdanningssted og arbeidsarena. Tit phesenterer jeg hvordan sykepleierne rangerer
helsefremming og forebygging i relasjon til andppgaver. Under hvert avsnitt drafter jeg
funnene. For & fa et sammenlignbart mal ser jegrpsentfordeling fordi antallet i utvalgene fra
haggskolene og antall som arbeider ved de ulikeidgsheenaene er forskjellig.

4.1  Hvilke oppgaver utfgrer sykepleiere genereltioglken plass har helsefremmende og
forebyggende arbeid?

| tabellen under vises hvilke arbeidsoppgaver sidieme i utvalget utfgrer uansett hvilke
arbeidsarena de har.
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Tabell 1: Hvor ofte utfgres bestemte arbeidsoppga®ear i prosent.

Hver gang jeg er Noen ganger Sjelden eller aldri
pa jobb eller som

oftest
Medisinsk behandlerfunksjon 89 6 4
Psykososial stgttefunksjon 73 23 4
Vask og stell av pasient 67 11 21
Helsefr.og forebyggende funksjon 60 27 14
Administrasjon/koordinering 60 28 11
Undervisning/veiledning 39 45 16
Arbeid med fagutvikling 18 39 43

6 av 10 utfarer den helsefremmende og forebygg&mdejonen hver dag eller som oftest nar de
er pa jobb. Dette ma da betraktes som en vanligan som sykepleierne er bevisst og opptatt

av.

Den medisinske behandlerfunksjon er den funksj@tien den oppgaven som utfgres hyppigst. 9
av 10 utfgrer denne oppgaven hver gang de vargbigtler som oftest. Dette er en
arbeidsoppgave som sykepleierne utfgrer sveertaftagvisst og opptatt av. Deretter kommer den
psykososiale behandlerfunksjonen og vask og stglbaient, som 7 av 10 utfgrer hver gang eller

som oftest de er pa jobb.

Mange helsefremmende og forebyggende oppgaver lgkpat i andre oppgaver. Funnene kan
derfor ikke si noe absolutt om den helsefremmenp®rebyggende funksjonen. Vask og stell av
pasient er en slik oppgave. | et stell vil sykepidilande mange funksjoner eksempelvis gi
kroppspleie, samtale, gi statte, gi informasjor|gg og stimulere pasienten til & mestre sykdom,
og forebygge sengeleiekomplikasjoner (Kristoffergéordtvedt og Skaug, 2005). Sykepleier vil
observere pasientens psykiske og fysisk tilstafiekteav tiltak og behandling, aktivitet og trivsel
Sykepleier vil agere i forhold til alt dette. Detderfor vanskelig & sammenligne hvor mye som
gjares for & fremme helse og forebygge sykdom ogdeanskelig & vite om sykepleierne svarer
bevisst pa enten det ene eller det andre. En kaampéne mate tenke seg at i behandlerfunksjonen
ligger en del forebyggende helsearbeid. Helseoppigser en helsefremmende og forebyggende
oppgave og som ofte er lagt til funksjonen underwig og veiledning. | denne undersgkelsen kan
en derfor ikke fa eksakte svar pa hvor mye av de uwlppgavene som utfares, bare en generell

oversikt over hvor ofte oppgavene blir utfert.
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En kan stille seg undrende til om sykepleiere gmogrksom pa i hvor stor grad de utfarer
helsefremmende og forebyggende arbeid. Nar erisliksjon ligger skjult i andre
arbeidsoppgaver vil det ogsa vaere vanskelig & dektene og synliggjgre i hvor stor grad
sykepleiere utfgrer helsefremmende og forebyggariieid. Sykepleiere kan bli beskyldt for &
veere for lite opptatt av dette, og dermed ikke dalg sentrale retningslinjer som er gitt.
Bevisstheten om helsefremming og forebygging kaséagangle hos arbeidsgiveren eller i
utdanningen av samme grunn. | samhandling og udjsker med andre yrkesgrupper som
definerer helsefremming tydeligere, vil det gjgykepleierens helsefremmende og forebyggende

funksjon usynlig.

Behandlingsfunksjonen har stgrst plass, og kan eargrykk for at denne har overtatt for pleie-

og omsorgsfunksjonen i sykepleiefaget (Valset, 2005

Konklusjon:
6 av 10 utfarer den helsefremmende og forebyggmdesjonen hver dag eller som oftest nar de

er pa jobb. Helsefremming og forebygging kan liggjilt i andre arbeidsoppgaver, fordi
sykepleie bestar av sammensatte oppgaver, detiftateutfares parallelt.

4.2 Er det sammenheng mellom utdanningssted og titfigy av helsefremmende og

forebyggende arbeid?

| det fglgende presenterer jeg hvor ofte sykepteigfarer helsefremmende og forebyggende
arbeid i forhold til hvor de har studert sykepléi@an det tenkes at utdanningsstedet pavirker hvor

ofte sykepleierne utfgrer slikt arbeid? Utdannitgd®r anonymisert i tabellen.

Tabell 2: Hvor ofte sykepleierne utfgrer helsefreande og forebyggende arbeid i forhold til hvor
de studerte sykepleie. Prosenter. N=320.

Hver gang jeg er Noen ganger Sjelden elledral

A jobb eller som

Oftest
Hagskole C 65 22 12
Hggskole E 63 32 5
Hagskole D 60 30 9
Hagskole G 60 30 9
Hagskole B 59 23 18
Hggskole F 57 26 16
Hagskole A 46 29 25
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Hgagskolene har jevnt over rimelig lik profil i favhd til hvor ofte de sykepleierne som var
utdannet ved deres institusjon utfagrer helsefrentm@y forebyggende arbeid. Hagskole C, E og
A merker seg noe ut. Forskjell pa Hggskole A og 2:%. Det vil si at sykepleiere fra Hagskole
C utfgrer gjeldende funksjon 20 % hyppigere enrepidiere som er utdannet fra Hagskole A.
Samtidig merker ogsa Hagskole A seg negativt utatetd % dvs ¥ av sykepleierne sjelden eller
aldri utfgrer helsefremmende og forebyggende arg@idammenligning kan en se at sykepleiere
utdannet ved Hggskole E har bare en andel pa 5% dv 100 som sjelden eller aldri utfgrer
denne funksjonen. Ut fra dette er det visse foligkjpa hvor studentene er utdannet med henhold
til utgvelsen av forebyggende og helsefremmendgamy. Hagskole A kommer darligst ut bade
nar det gjelder hvor ofte de utfarer helsefremmesgléorebyggende arbeid og pa andel som

sjelden eller aldri utfgrer denne oppgaven, mengska@e C og E har en bedre profil.

Sykepleierutdanningen er delvis kvalitetssikret statlige faringer. Rammeplaner for
sykepleierutdanningen (fra 1987, 2000, 2004) gitrsé¢e retningslinjer for innhold og struktur i
utdanningen. Disse fagringene er imidlertid ikkeatjette, slik at den enkelte hggskole kan gjgre en
del egne valg. Statlige kontrollordninger og godkjeg av utdanningsinstitusjoner er andre mater
som sentrale myndigheter bruker for a kvalitetgsikiest mulig lik utdanningskvalitet over hele
landet. Ingen av disse sentrale virkemidlene swsikre at like holdninger med tanke pa
vektlegging av det helsefremmende og forebyggeredede ulike hagskolene blir utviklet. Dette

kan veere en av grunnene til forskjellene melloms#ete A og Hagskole C.

En kan trekke inn flere forhold der hggskolene gavirke de ferdigutdannete sykepleierne bade til
a utfgre og ikke utfare helsefremming og forebyggkor det farste kan forstaelsen og bruk av
begrepene helsefremming og forebygging gi en fetsi@enson og Latter, 1998). Dernest vil de
holdninger lzererne har til helsefremming og forebgg ved de ulike hggskolene ha betydning
(Sjagren et. al., 2003). Dette kan komme til utkrykagplaner, timeplaner, litteraturvalg og
undervisning. Dersom det legges vekt pa helsefremmeg forebyggende arbeid i studentenes
praksisstudier kan det veere medvirkende til entipasnstilling (McDonald, 1998). Det er av stor
betydning om utdanningen systematisk legger tieretr gkt vektlegging av den helsefremmende og
forebyggende funksjonen generelt (McDonald, 19B@&}.at lsererne kiver om hvilken litteratur eller
hvilken funksjon som er viktigst, kan gi tilfeldmrioritering (Sjégren et. al, 2003). En god balanse
betinger at det er en levende diskusjon og refteks|aererkollegiet om sykepleiefaget (Valset,
2005). Samtidig ber haggskolen veere kritisk og aselnde til krav fra praksis og studentflokk.
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Valset (2005) debatterer om sykepleiens hovedmiadjier a bidra til medisinsk diagnostikk og
behandling, og mener det er grunn til & stoppefopp ta et veivalg av sykepleien som fag.
Vektlegging av helsefremming og forebygging er eha¥ denne diskusjonen som ogsa hggskolene

ma engasjere seq i.

Et annet forhold som kan drgftes er om det er utihgyen, praksisstedet eller arbeidsarenaen som
har starst betydning for hvor ofte sykepleieremrgf denne funksjonen. Det er 3 ar siden
sykepleierne i utvalget er utdannet. Holdningereglier pa arbeidsarenaen i forhold til
helsefremming og forebygging, kan etter hvert siol@t gar fa starre betydning enn utdanningen
for hvor vidt sykepleierne utfgrer disse funksjomelcDonald (1998) hevder at helsefremming

og forebygging farst blir laert nar temaet er inldrtcbade i teoristudier og praksisstudier.

Konklusjon

Det er forskjell pa hvor ofte sykepleiere utfgretdefremmende og forebyggende arbeid sett i
relasjon til hvor de er utdannet. Det er ogsa osgkfell pa hvor mange sykepleiere som sjelden
eller aldri utfgrer denne funksjonen. Hva som ligigjegrunn for disse forskjellene er det vanskelig

a gi noe Klart svar pa.

4.3 Er det forskjell mellom arbeidsarena og i hvsior grad sykepleierne utfarer

helsefremmende og forebyggende oppgaver?

| tabellen under er den helsefremmende og forebdmgéunksjonen knyttet opp til hvilke arena
sykepleierne arbeider i.

Tabell 3: Andeler som utfarer bestemte arbeidsopegaver gang de var pa jobb eller oftesh
ulike arbeidsfelt. Prosenter.

Arbeidsoppgaver Sykehus Sykehjem Hjemme-sykey Alle
Som Psyk
Medisinsk behandlingsfunksjon 98 85 88 88 89
Psykososial stgttefunksjon 69 100 72 75 73
Vask og stell av pasient 72 0 89 67 67
Helsefr. og forebyggende arbeid 53 70 54 71 60
Administrasjon/koordinering 49 85 63 78 60
Undervisning/veiledning 38 45 23 57 39
Arbeid med fagutvikling 15 30 15 22 18
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Svarene antyder at det er forskjeller mellom hvakieeidsarenaer sykepleierne jobber i og
frekvens av utfagring av ulike arbeidsoppgaver. efieésnmende og forebyggende arbeid utfgres i
hjemmesykepleien og i psykiatrisk sykehus av 7@sgykepleiere hver gang eller nesten hver
gang de var pa jobb. Denne funksjonen utfgresdateav 10 sykepleiere ved somatisk sykehus
og i sykehjem. Behandlerfunksjonen er den funksjswm utgves oftest ved de fleste arenaer.
Dette stemmer overens med det en intuitivt erfagekan veere et uttrykk for arbeidets art ved en
institusjon som behandler syke, noe som litteratara dette statter (Kristoffersen, Nortvedt og
Skaug, 2005, Valset 2005 og Vatne, 1998).

Utfaring av den helsefremmende og forebyggendesjonien av lavest i sykehjem. Dette er litt
merkelig sett i relasjon til at stell og vask awsieat utfares 9 av 10 ganger sykepleier er pa jobb.
Betyr det at sykepleier ikke har fokus pa a frenfrakse hos den eldre pasient? Betyr det at
inaktivitetsproblemer ikke blir forebygget? En attsykehjemspasienten har stort hjelpebehov og
mange er svaert hemmet i sin aktivitet. Mye av pdkntakten, stimuleringen og forebyggingen
foregar i stellesituasjonen. En kan undre seg owedette handler om at sykepleierne ser det som
nyttelgst eller uten verdi & stimulere ressursaerdmsykeste eldre pa sykehjem. Det kan ha
sammenheng med vart samfunns lovprisning av ungdanmuyg tendensen vi i vart samfunn har til
a nedgradere de eldre til fordel for de yngre, todeane trenden ogsa gjenspeiles ubevisst i

sykepleiernes holdninger.

Det er rimelig at det i hjemmesykepleien og i payen arbeides med helsefremming og
forebygging. Pasientkategorien er en annen enkelggm og pa somatisk sykehus. |
hjemmesykepleien er pasienten alene det mestegmetidet vil si at sykepleieren er avhengig av
at pasienten i hovedsak skal mestre dagliglivet $ar & fa dette til er det ngdvendig a involvere
bade pasient og paragrende i mestring av dagliglNieimmesykepleiernes pasienter er ogsa
friskere enn sykehjemspasienten, og kan lettarasiom sine behov og krav. Pasienten mgter
sykepleieren i eget hjem og sykepleieren blir estgj dette mgtet, noe som kan bidra til en mer
respektfull og gjestlig mate & mgte pasienten p&ldefremmende ideologi er brukerperspektivet
og helsearbeiderens holdning til & fremme prosessargjgr den enkelte i stand til 4 ta vare pa
egen helse, avgjgrende (Meeland, 2002).

| psykiatrien er det & sette pasienten i stardl tilestre eget liv en del av behandlingen. A sette i

gang utvikling og leeringsprosesser er fokus. Fardette til blir sykepleierollen endret til en mer
veiledende rolle, der brukermedvirkning blir vik{igatne, 1998). Sykdom er ofte i bakgrunnen,
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mens pasientatferd er i forgrunnen. Vi kan ogsavsbell 3 at psykososiale stattefunksjoner er
viktig i de psykiatriske institusjonene, noe sons@gr viktig i helsefremming og forebygging.
Dette kan vaere et eksempel pa at det forebyggemtelsefremmende kan ligge gjemt i en annen

funksjon, og dermed utfagres oftere enn angitt retva

Konklusjon

Det er forskjell mellom utfgring av helsefremmermdgeforebyggende arbeid etter hvilke
arbeidsarena sykepleierne arbeider i. Sykepleigosykiatrisk sykehus og i hjemmesykepleien
utfarer oftest slike oppgaver og sykepleiere i syl og somatisk sykehus sjeldnere. Dette kan
ha sammenheng med sykepleierrollen og pasientratemed hvilke verdier og praksis som er

radende pa gjeldende arena.

4.4 Hvorfor er det noen som aldri utfgrer helsefremende og forbyggende arbeid?

| tabell 1 og 2 ser en at det noen sykepleiere gopgir at de sjelden eller aldri utfgrer
helsefremmende og forebyggende arbeid. Det er lig@édet gar an & arbeide som sykepleier og
ikke utfgre helsefremmende og forebyggende arblegde tatt. Betyr det kunnskapsmangel,
manglende bevissthet i forhold til denne viktigaksjonen eller er det et uttrykk for
begrepsforvirring? Er det utdanningen som definketsefremmende og forebyggende arbeid
annerledes eller gir utdanningen et annet innhaldksjonen enn praksisfeltet? En analyse av
fagplanene ved hggskoler, som jeg gjar i et anmesjgkt kan gi noe svar pa dette (Gammersvik,
nr. 4/2005). En kan ogsa undre seg om dette haodiaten dominerende medisinske
tilneermingen som finnes i sykehus og at omsorgppé&tset og samhandlingen med pasienten er
pa vikende front, en diskusjonen som ikke er adaty (Valset, 2005). Det kan ogsa tenkes at

sykepleierne utfgrer funksjonen med at de benedeemed andre ord.

4.5  Hvordan rangerer sykepleierne egen trivsel naeldeidsoppgaver generelt og i forhold til
helsefremmende og forebyggende arbeid?

| den fglgende tabellen fremstilles hvilke oppgasskepleierne oppgav at de trivdes best med.

| sparreskjemaet skulle sykepleierne sette opallehiellom 1 og 7. Tallet 1 stod for den oppgaven
de trives best med og 7 for den de trives dartigst. Midtpunktet er 4. Dess lavere tall, dess
hgyere rangering. | kolonnen "Alle” vises gjennoiitstig rangering for alle sykepleierne i

utvalget.
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Tabell 4: Sykepleiernes trivselsrangering i forhtldirbeidsoppgaver. Gjennomsnittsverdier

mellom 1 og 7.

ARBEIDSOPPGAVER TRIVSELSRANGERING
Sykehus | Sykehjem Hjemme- Alle

Som Psyk sykepleie
Medisinsk behandlingsfunksjon 2,04 3,89 2,74 2,94 2,57
Helsefr. og foreb. arbeid 4,19 3,27 4,18 3,16 3,81
Administrasjon/koordinering 4,09 3,78 3,79 3,73 3,9
Undervisning/veiledning 3,96 3,78 4,05 4,40 3,99
Psykososial behandlingsfunksjan 3,98 2,34 4,54 4,43 4,07
Arbeid med fagutvikling 506 4,56 4,27 4,37 4,63
Vask og stell av pasient 4,56 6,24 4,21 4,85 4,717

Medisinsk behandlerfunksjon er den funksjonen sgielig merker seg ut som arbeidsoppgaven
sykepleierne trives best med. De helsefremmenderegyggende oppgavene trives sykepleierne
middels med. Denne funksjonen rangeres hgyestirhgsykepleien og pa psykiatriske
avdelinger. Samtidig er det samsvar mellom trivs@igering og utfgring av denne funksjonen pa
sykehjem og somatisk sykehus, dvs. lavere trivael farer til sjeldnere utfgring.

Alvsvag og Farland (2004) fant i sin undersgketsgea medisinske behandlerfunksjonen var den
funksjonen som sykepleierne gnsket bedre vektlatgtanningen. Det er denne funksjonen de
utfarer hyppigst, de trives best med og faler befloovner kunnskaper om. Det kan diskuteres om
dette er et uttrykk for hva som blir forventet b&idesykepleieren selv og pa arbeidsarenaen, og
om det er et uttrykk for et radende verdisyn i w@mfunn (Alvsvag og Farland, 2004). Valset
(2005) er bekymret for denne rolleforskyvningerr, diet medisinske overtar mer og mer i
sykepleiefunksjonen. Det er ogsa dette Kari Magimsg Patricia Benner og andre kontinuerlig
har veert bekymret for (Kristoffersen, NordtvedtSkaug, 2005).

Konklusjon:

Sykepleiere trives middels med helsefremmende mbi@gende arbeid. Den funksjonen de trives
best med, utfgrer mest og dermed er mest opptattemeehandlerfunksjonen. Det gjelder alle
arenaer. Dette kan ha noe med sykepleierollenré gt i relasjon til forventninger og

verdinormer.
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5.0 NOEN REFLEKSJONER

Etter mitt syn skal sykepleier bade forebygge egiime helse pa alle arenaer som de arbeider.
Denne studien viser ikke tydelig i hvor stor grashde funksjonen utfgres, fordi mange slike
oppgaver er inkludert i annet arbeid (Kristoffersordtvedt og Skaug, 2005).

Et annen utfordring er at det ikke skilles melloetsefremming og forebygging. Dette er
problematisk ikke bare fordi tiltakene i helsefreingiog forebygging er ulike, men ogsa fordi
tenkningen bak er ulik. Den farste handler om pdsies mestring av livsverden, altsa de
subjektive og myke verdiene. Den andre handler emabjektive sykdommen. Begrepene er i
denne studien ikke skilt fra hverandre. En vet ikké hva en far svar pa. Samtidig kan det veere
slik at sykepleiere vanligvis ikke skiller mellonssge to begreper. Det er mulig at sykepleierne har
den "gamle” tilnaermingen til helsefremming pa iridiiva. | falge Benson og Latter (1998) var
den tradisjonelle dirigerende og autoriteer (ekspken) i motsetning til den "nye” som er en mer

veiledende funksjon.

Verdien av helsefremming kan vaere vanskelig a dakuere og derfor vanskelig & argumentere
for som viktig i en travel sykepleiehverdag, dedersgkelser og behandling dominerer.
Tradisjonell forebygging kan lettere forsvares fad kan vise til objektive resultater (Valset,
2005). Samtidig far behandlerfunksjonen ressufesad nettopp forebygging er sa vanskelig &
dokumentere. Vart samfunn vil ha raske result&erebyggingsresultater krever tiar. En kan
argumentere for ressursbruk pa skader etter eékkuhfkke, mens hvordan det er & leve med en
funksjonshemming etter en ulykke er mer periferkiehuset. Pasienten blir skrevet ut og andre
deler av helsevesenet overtar. Pasienten kan kiasteball mellom flere systemer om han ikke
mestrer denne situasjonen. Livskvaliteten kan étytbelig forringet og nye helseproblemer kan

oppsta.

Sentralt hos ulike sykepleieteoretikere er pasmnhelse, livskvalitet og mestring (Kristoffersen,
Nordtvedt og Skaug, 2005) og at en skal se menheaske et helhetssyn. Behandling for en
sykdom alene blir for snevert i sykepleieutavelgestimulere pasienten til & bruke iboende
ressurser til & mestre bade sykdommen og livetsediarter i det farste mgte og tilpasses den
enkeltes situasjon. Det er imidlertid tydelig atrfiene i dette prosjektet viser at den
helsefremmende og forebyggende funksjonen settrattler en oppgave som sykepleiere bade
utfagrer og trives med. Dette til tross for utydddiegrepsbruk.
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Vi ma blase nytt liv i debatten om sykepleiefaggiutdanningen i forhold til innhold og veivalg
(Valset 2005). Det er ogsa ngdvendig at vi er [styid "den nye maten” & fremme helse pa, og

slik fglger sentralt gitte retningslinjer. Sykegeidanningene har et stort ansvar i utdanningen av
sykepleiere. Grunnholdninger dannes og fagets idndg fokus trer fram. De ulike praksisarenaer
som er hggskolenes samarbeidspartnere ma ogsé&ra@svihn som samtalepartnere i utdanningen
for & sette helsefremming og forebygging pa kardealle arbeidsarenaer dert sykepleierstudentene
har studiepraksis.

6.0 Avslutning

Utgangspunktet mitt var om det er sammenheng medlemtrale fgringer om gkt fokus pa
helsefremmende og forebyggende arbeid og det somjdhnomfart i hagskoler og pa ulike
arbeidsarenaer. Er det slik at det helsefremmegderebyggende arbeidet er oppgradert
arbeidsoppgave i helsetjenesten og sykepleieféigedts meld 37 (1992-93) og NOU nr. 1998 gir
faringer om? Funnene viser at sykepleiere utfeitertelsefremmende og forebyggende arbeid.
Det er forskjell pa grad av utfgring etter hvilkegskole de er utdannet ved og ved hvilke arena de
jobber i. Det skilles imidlertid ikke mellom helsemming og forebygging i undersgkelsen. Den
gir derfor ikke noen tydelig pekepinn om helsefremgmnDet antas at disse to begrepene blir tolket
som en side av same sak av respondentene. Debharteresse om "den nye” formen for
helsefremming er integrert i faget. Dette sier usdkelsen ingenting om. A gjare pasienten
delaktig, medansvarlig og bemyndiget er noe awnfgmne i NOU 1998.nr 18: Det er bruk for alle.
Det er gitt enda sterkere fgringer om dette i dgg 3t. melding Nr 16 (2002-2003): Resept for et
sunnere Norge og i de nye helselovene. Hva detye foe sykepleiefaget generelt ma draftes.
Utdanningene har et stort ansvar. Slike fgringagsa tatt med i den nye Rammeplanen for
sykepleierutdanningen av 2004. | rapporten "Heé&safning og forebyggende arbeid — hvordan
kommer helsefremmende og forebyggende arbeidttykkt i Statlige Rammeplaner og hvordan
viderefares dett i fagplaner i sykepleieutdanniffenar jeg tatt opp utdanningens rolle i dette
arbeidet (Gammersvik, nr 4/2005 ).
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