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3,

Politikk styrer

Florence
Nightingale

sjukepleiefaget

Koplingar mellom sjukepleiepraksis og vitskap har vore brukt til a styra

sjukepleiefaget i pakt med politiske interesser.

Noreg gar det fore seg eit storstilt arbeid for & fa sjukepleiarar
I til & basere praksisane sine pa vitskap. I denne artikkelen vil me

argumentere for at koplingar mellom sjukepleiepraksis og vit-
skap har vore brukt til & styra sjukepleiefaget i pakt med politiske
interesser. Ved a kopla praksisar til vitskap har ein gitt den politiske
argumentasjonen fagleg legitimering, samstundes som det er lite
som taler for at sjukepleiepraksis har vore utleia fré vitskap. I fyr-

ste delen av artikkelen argumenterer me for at koplinga mellom

Sykepleier ukjent sted cirka 1900.
Foto: Theodor Kielland-Torkildsen.

hygieneteori og sjukepleiepraksis var politisk interessant pd den
tida faget oppstod. Deretter vil me argumentere for at koplingane
mellom behovsteori og sjukepleiepraksis blei politisk interessant i
etterkrigstida. Avslutningsvis argumenterer me for at koplinga mel-
lom medisinsk evidens og sjukepleiepraksis understgttar politiske
interesser i var tid. Me brukar fleire gongar kroppslege vaskeprak-
sisar som eksempel i argumentasjonen.

Hygiene og sjukepleiepraksis

Ein tidfestar gjerne starten pa moderne sjukepleie til 1860, dd
Florence Nightingale starta sjukepleieutdanning i London. Faget
oppstod i ei tid da vestlege samfunn var i ferd med & endra seg frd
tradisjonelle jordbruks- til moderne industrisamfunn. Arbeids-
kraft vart rekna som varer pé lik linje med andre varer, og statlege
inngrep for 4 heva arbeidarane sine lgnningar vart rekna for uhel-
dig, fordi det ville gje storre omkostingar og skada verksemdene
sine forsgk pé & produsere konkurransedyktige varer (1, s. 373-
380) . Denne gkonomiske politikken auka klasseforskjellane. Dei
som eigde noko blei rikare, medan fattige eigedomslause bender
og industriarbeidarar fekk ekstremt darlege levekar. Nar store
delar av innbyggjarane i fleire engelske industribyar var sa fat-
tige at dei svalt pd midten av 1800-talet, tok verken styresmakter
eller bedriftseigarar storre ansvar for & hjelpe dei som var i naud.
I staden fekk den engelske juristen Edwin Chadwick i oppgéve &
finna ut korleis ein kunne redusere kostnadane som arbeidarklassa
sin skit og sjukdom forte med seg. Arbeidet han stod i spissen for
vart ein enorm dokumentasjon av arbeidarklassa sine levekar, og
endra Chadwick sitt syn pa fattigdom. Fré & sja pa fattigdom som
sjolvforskyldt pd grunn av 18g moral, endra han syn til & meine
at det var dei sosiale og materielle tilhgva som dei fattige levde
under som forte til skit og ureinsemd. Han argumenterte for at
desse tilhgva matte forbetrast gjennom sosialpolitisk handling (2).

Verdas fyrste helselov
Det same meinte Nightingale som Chadwick hadde eit tett samarbeid



Interigr, behandlingsrom, trolig ved sykehus. To kvinnelige pasienter og sykepleier 1928. Foto: Atelier KK.

med i Sanitation Movement (3). Denne organisasjonen argumen-
terte for at det var god samfunnsgkonomi a betra levekara til
fattigfolk, for det ville auka produksjonskapasiteten i samfunnet. I
forlenginga av denne argumentasjonen fekk England verdas fyrste
helselov i 1848, og denne danna mal for liknande lover i andre
vestlege land. Noreg fekk helselov i 1860, som var gjennomsyra
av miasmatisk hygienetenking (4, s. 84). I den hygieneteorien
rekna ein smittesstoffet i seg sjolv for & vera noksa harmlaust.
Smitte breidde seg fra utdunstingar frd jordbotnen, utdunstingar
frd pusten og huda til sjuke, men farleg blei den berre dersom den
blei omgjort til miasme. Ein meinte denne omgjeringa fann stad
der det var ekskrement, uorden, sgppel, animalske utdunstingar
og anna ureinsemd. Slikt var det gjerne mykje av hja fattigfolk,
og der meinte ein at miasmene hadde god grobotn. Ein forestilte
seg at det var mogeleg a styrkja motstandskrafta gjennom godt
kosthald, klesdrakt, ved & fjerne skit og lort, gjennom ngysam
livsstil og sosiale reformer (5, s. 1-3).

Sunnhetskommisjonane

Miasmeteorien var politisk interessant i land som argumenterte
for fri konkurranse og minst mogeleg statlege inngrep. Karan-
tenetiltak, det vil seie autoritaer avsperringspolitikk, vart rekna
som uheldige inngrep mot fri handel, og sidan legane hoyrde til
klassa som tente pa fri konkurranse, er det ikkje usannsynleg
at dei provde & argumentere for teoriar som understotta slike
politiske interesser (6, 312-313). Men legane var usikre, og dei
vingla gjerne fra den eine teorien til den andre, og pé slutten av
1800-talet blei miasmeteorien gradvis avlgyst av mikrobeteo-
rien. Allereie pa 1600-talet hadde ein sett mikrobar i mikroskop,
men det var fyrst pa slutten av 1800-talet denne laera fekk ei viss
gjennomslagskraft. Streng hygiene, tvungen isolasjon og utstrakt
meldeplikt blei sentrale verkemiddel for & hindre spreiinga av
infeksjonssjukdommar, trass i at slike tiltak innebar eit brot med
ideane om personleg fridom og fri konkurranse. Heleslova av
1860 gav legane ein heilt ny plass i det norske helsestellet som

leiarar for Sunnhetskommisjonane som blei oppretta i alle norske
kommunar i forlenginga av helselova (4, s. 25-95).

Ny vaskepraksis

Det gjekk ikkje lang tid for legane begynte & sja seg om etter
danna, faglerte medhjelparar, og den fyrste norske fagutdan-
ning i sjukepleie oppstod i 1868 (7). Faglerte sjukepleiarar fekk
ei sentral rolle i helsestellet, og hygiene fekk ein sentral plass i
faget (8). Laerebgker i sjukepleie som kom ut i Noreg pa slutten av

Faget oppstod i ei tid dd vestlege samfunn
var i ferd med d endra seg frd tradisjonelle
jordbruks- til moderne industrisamfunn.

1800-talet/starten pa 1900-talet var skrive i ei brytningstid mel-
lom ulike syn pa hygiene (jf. ovanfor). Men det er lite som taler
for at dei kroppslege vaskepraksisane som det blei argumentert
for i leerebgkene var utleia frd nokon av teoriane. Det er derimot
mykje som taler for at vaskepraksisane var i pakt med borgar-
skapet sitt syn pa kva som blei rekna for anstendig og skonomisk
mogeleg i den aktuelle perioden (9). Pa midten av 1800-talet var
det ikkje vanleg at allminnelege folk vaska seg storre til dagleg,
men til helga vaska dei synlege kroppsdelar, og til jul heile krop-
pen. Ein vaska seg ikkje for helsa sin del, men for & visa Gud og
medmenneske respekt (10). Borgarskapet markerte avstand til
allmugen ved hjelp av oftare og meir omfattande kroppsvask. D&
politikarane fann ut at det kunne vere ein fordel for samfunnse-
konomien at fattigfolk vaska seg i pakt med borgarlege normer,
vart det sett i verk eit storstilt politisk arbeid for § f4 arbeidarar
og fattige bander til & vaska seg meir (11). Dette arbeidet var ikkje
spesielt for Noreg, men ser ut for 4 ha vore ein generell tendens
i framveksande industriland. Reinsemd var politisk interessant
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fordi det var stor uro blant arbeidarar og smidbgnder som tapte
pa den frie konkurranse. Dei var svoltne og misnggde og det var
bortimot ei revolusjonaer stemning mange stader (12, s. 117-118).
Politikarane og andre makthavarar som hadde fordelar av den frie
konkurransen, vona at fattigfolk som fekk vanen med & vaska seg,
ville oppfera seg ordentleg og vera foyelege, friske og produktive
13).

Behovsteori og sjukepleiepraksis
Nedanfor skal me forflytte oss til etterkrigstida, og koplingar mel-
lom sjukepleie, behovsteori og politikk. Lareboka som Lerheim
og Norsk sykepleierforbund (NSF) gav ut i 1967 var den fyrste
leerebok i sjukepleie som argumentere for sjukepleie ved hjelp
av behovsteori (14). Den signaliserte tydelege forventingar om
at pleietrengjande burde vaske bortimot heile kroppen kvar dag
uavhengig av kva behov dei skulle ha (9). Denne argumentasjonen
var i pakt med dei kroppslege vaskeideala i etterkrigstida. Pa den
tida gjekk det fore seg eit storstilt arbeid i Noreg for at alle skulle
fa innlagt vatn, og for at bad skulle bli allemannseige (15).
Samstundes som sjukepleiefaget begynte & legitimere seg ved
hjelp av behovsteori, oppstar det ei anna interessant endring: Le-
reboka frd 1967 var den fyrste som omtalte vask og stell av pleie-
trengjande som personleg hygiene (14). Allereie i 1921 stod det
om personleg hygiene i ei sentral norsk leerebok i grunnleggjande
sjukepleie (16, s. 235-238). P4 den tida omfatta personleg hygiene
ikkje den pleietrengjande, men alt som kunne fremme eller hemme

For at offentleg sektor skal bli meir effektiv/
rimelegare prover ein blant anna d styre
fagleerte sjukepleiarar mot medisinsk be-

handling og diagnostikk.
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helsa eller arbeidskapasiteten til sjukepleiaren. Laereboka argumen-
terer for strenge krav til sjukepleiar si personlege reinsemd. Det
métte vera ein ufravikeleg regel at ho tok bad eller grundig heilvask
minst kvar attende dag. Dersom ho var tilboyeleg til 4 sveitta under
armane og pa beina burde desse delane av kroppen vaskast oftare.
Vidare var det viktig at sjukepleiaren fekk kvilepausar og sov godt
for & halda seg frisk og sterk. Det ser med andre ord ut for at per-
sonleg hygiene omfattar alt som kunne gjera sjukepleiar til sterk
og nyttig arbeidskraft. Nér ein i 1967 ogsa begynte & omtale vask
og stell av sjuke og pleietrengjande som personleg hygiene, var det
ei markering av at vask og stell no var blitt ein helsefremmande ei-
genaktivitet, og det blei argumentert for at sjuke og pleietrengjande
hadde behov for & vera mest mogeleg sjolvhjelpte og uavhengige av
hjelp. Laerebgker frd var tid omtaler ogsé vask og stell av pleietren-
gjande som personleg hygiene (17-18).

Teoretisk var sjglvhjelpsargumentasjonen som oppstod i laereboka
1967 fundert i den amerikanske sjukepleiaren Virgina Hender-
son sin behovsteori (19, s. 9-20, 37-41). Henderson profilerte og
introduserte behovsteori i sjukepleiefaget, samstundes som ho
gav uttrykk for uro over den politiske samanhengen teorien stod i.
Henderson skriv at bade sjukepleiarar og pleietrengjande har rekna
sengebadet som krumtappen i sjukepleia. Under stellet hadde den
pleietrengjande vore dleine med sjukepleiar, og det hadde vore rom
for & gje uttrykk for uro og for & fa fysisk og psykisk trgyst. Hender-
son meinte denne nare relasjonen hadde betydd mykje for bade
pasient og sjukepleiar, men pd grunn av mangel pé faglert hjelp

og overfylte sjukehus i etterkrigstida métte den pleietrengjande
vera mest mogeleg sjolvhjelpt, aktiv og uavhengig. Henderson var
redd for at denne utviklinga kunne fore til at sjukepleiar fekk lite
fysisk kontakt med sjuke og pleietrengjande, og blei stdande att
med det ho kalla plagsomme behandlingsgjeremal og blei den som
dirigerte andre.

Et humanistisk fag

Men det ser ikkje ut for at uroa over dei behovsteoretiske konse-
kvensane stakk s& djupt hos Henderson, for ho argumenterte for
teorien bade i 1960 og 25 dr seinare (20). Henderson var tydeleg
inspirert av Maslow som har hatt ein sentral plass i humanistisk
psykologi. Han argumenterte for at menneske har ibuande behov
for & veksa og realisera seg sjolv. Han var kritisk til psykologar
som baserte teoriane sine pa nevrotiske, forkrgpla individ, fordi
han meinte det gav eit skeivt bilde av menneske. Sjolv baserte han
teorien sin pa studiar av sjglvrealiserande personar med sentrale
posisjonar i samfunnet (21, s. 266-275). Det er eit tankekors at
sjukepleiefaget har stotta seg pd ein slik teori, men Henderson
problematiserer ikkje oppkomsten til behovsteori. Politisk var
sjolvrealiserande samfunnslemmar interessant i etterkrigstida.
Vestlege land skulle byggjast opp att, velferdsstaten skulle eta-
blerast og realiserast og det var stor mangel pa helsepersonell.
Spesielt sjukepleiarar. Dei som var yrkesaktive matte fyrst og
fremst ta seg av oppgaver som var knytt til medisinsk behandling,
medan mykje av det kroppslege arbeidet blei overlete til hjelpe-
pleiar (22, 203-211). For andre verdskrig hadde vask og stell av
pleietrengjande vore rekna som ein sentral del av sjukepleia, ja,
som ei behandlingsform (23, s. 2). NSF var skeptisk til at delar av
arbeidet skulle overlatast til anna helsepersonell, men pa grunn
av stor mangel pd sjukepleiarar gjekk forbundet med pé ei mid-
lertidig ordning med hjelpepleiarutdanning. Nar NSF godtok
hjelpepleiarutdanningane kunne det vera fundert i iveren etter &
gjere sjukepleie til ein profesjon (22, s. 203-211). I den samanheng
var det kanskje ein fordel a bli assosiert med medisinsk behand-
ling og i mindre grad med vask og stell av sjuke og svake kroppar.
Ein profesjon ma markere grenser mot andre fag, og gjennom
behovsteorien til Henderson markerte sjukepleiefaget seg som eit
humanistisk fag, som noko anna enn naturvitskapleg medisin. I
tillegg til at teorien fungerte som profesjonsmarker, var den med
pa 4 legitimera den politiske styringa av sjukepleiarane bort fra
den kroppslege pleia, for teorien var bygd pa idear om at menneske
har primaere grunnleggjande behov, noko som impliserer at ein
har i seg ei indre kraft til & realisera seg sjglv utan hjelp frd andre.

Medisinsk evidens og sjukepleiepraksis
Nedanfor vil me argumentere for at koplinga mellom sjukepleie-
praksis og den medisinske forstdinga av evidens heller ikkje er
politisk uskuldig. Koplingane har oppstatt dei siste 15-20 ara sam-
stundes med at ein begynte a organisere og omtale helsevesenet
som produksjonsbedrifter. Dette har endra sprédkbruk i helseve-
senet. I dag snakkar ein om produksjon, kvalitetskontroll, kunde,
og ein prgver a skape inntrykk av at det er den hjelpetrengjande
sjolv som avgjer kva hjelp vedkomande treng. Men tanken bak
dette er kanskje ikkje fyrst og fremst omtanken for den enkelte,
men styresmaktene sin trong for mindre utgifter til helsetenester.
Den bedriftsgkonomiske maten & drive helsetenester pa er
inspirert av New Public Management (NPM). Kjernen i denne
ideologien er nokre fa og enkle premissar om at samfunnet bestar
av menneske som er rasjonelle og maksimerer eiga nytte. Det er
ikkje uvanleg a leggje til at aktgrane er egoistiske og prioriterer
eigne interesser framfor kollektive omsyn. Det vil seie at dei gjer



det som lgnnar seg mest. Ifylgje den norske sosiologiprofessor Roar
Hagen (24, s. 205-212) tidfestar ein opphavet til NPM til starten
av 1980-talet, og stadfestar den til England. Derifra spreidde fe-
nomenet seg til USA, Australia, New Zealand og til ein del utvi-
klingsland. Etter kvart har det begynt & spela ei politisk rolle pa
det europeiske kontinentet ogsa, kanskje spesielt i Nederland, men
ogsd i Danmark og Noreg. Det var i fyrste omgang det konservative
parti som stgtta seg til NPM, men etter kvart har sosialdemokra-
tane ogsa teke til seg det same tankegodset. I NPM-perspektivet er
velferdsstaten for stor, for kostbar, ineffektiv og tek for lite omsyn
til den enkelte sine behov. Omtanken for den enkelte sine behov
er tilsynelatande, for behova til sjuke og pleietrengjande er berre
interessante dersom dei er med pé fremme produksjonen i samfun-
net pa ein mate som reduserer dei offentlege utgiftene.

For at offentleg sektor skal bli meir effektiv/rimelegare prover ein
blant anna 4 styre faglerte sjukepleiarar mot medisinsk behandling
og diagnostikk: Kroppspleia kan overlatast til mindre utdanna/
rimelegare arbeidskraft. Denne politikken treng ikkje vere uttrykk
for at sjukepleiar ikkje ynskjer & vaske og stelle pleietrengjande. Ein
studie fra Danmark viser i alle hgve at sjukepleiarane skulle ynskt
at arbeidet var organisert slik at dei bade kunne gjennomfere medi-
sinsk behandling og utfere den direkte kroppslege pleia sjolve. Dei
sakna meir kontakt med pleietrengjande, og ynskte & bruke mindre
tid til administrering, koordinering, dokumentasjon og medisinering
(25). Studien blei omtalt i det danske politiske magasinet Mandat,
som viste til at stram produksjonsorientering i sjukehusa og stort
press pa & f4 flest mogeleg pasientar utskrivingsklare pa kortast
mogeleg tid gjorde sjukepleiarane sitt ynskje om meir tid til sjuke og
pleietrengjande urealistisk. Magasinet argumenterte vidare for at ein
burde tone ned omsorgsaspekt i sjukepleieutdanninga, fordi det var
lite rom for slikt i den produksjonsretta sjukepleiekvardagen (26).

Byggijer ned velferdsstaten

I det produktive helsevesenet prever ein & skaffe seg kontroll over
inntekter og utgifter ved & standardisere behandlinga mest mogeleg,
slik at helsevesenet lettare let seg styre av politikarar og maktha-
varar, og i mindre grad av fagfolk og skjenn. I den samanheng har
evidensbasert medisin kome i framgrunnen, og kravet om syn-
lege, objektive sjukdomsteikn for & akseptera menneske som sjuke.
Omgrepa evidensbasert medisin (EBM) og evidensbasert praksis
(EBP) vert gjerne brukt om kvarandre, men EBP er meir generell
og omfattar fleire helseprofesjonar. I Tyskland er det gjort framlegg
om at i framtida skal berre evidensbasert behandling refunderast
av det offentlege. Taparar i det evidensbaserte helsevesenet er

Sykepleier og pasient, Rgde Kors klinikk 1945-1950. Foto: Atelier KK.

menneske med sjukdommar og lidingar som ikkje kan forklarast
ut i frd naturvitskaplege, fysiske sjukdomsteikn, og lidingar som det
ikkje fins standardisert, medisinsk behandling for. I denne gruppa er
det mange med kroniske sjukdommar, langvarige pleiebehov, dgy-
ande og deira pargrande. Det kan vera vanskeleg a méala mengda og
effekten av mykje av det arbeidet som pleiarane utfgrer i mgte med
hjelpetrengjande som gradvis vert svakare. Og det kan vere vanske-
leg & standardisere tilneermingane pa grunn av dei etiske problema
som oppstar i direkte mote med andre menneske si liding (27-28).

Mangelen pé standardisering og mélbar effekt kan brukast poli-
tisk. England var det fyrste landet som innferte NPM. Der er det i
alle hgve blitt slik at hjelpetrengjande som ikkje har evidensbaserte
medisinske diagnosar som tilseier at dei treng hjelp til kroppsvask,
lyt betale private aktgrar for slik hjelp, og arbeidet skal primeert
uforast av ufaglerte. P4 det viset prover ein redusere offentlege
utgifter, byggje ned velferdsstaten og styre faglaerte sjukepleiarar
mot evidensbasert medisinsk diagnostikk og behandling (29, s. 106-
136). Nar Norsk Sykepleiarforbund applauderer politiske foringar
om evidensbasert sjukepleiepraksis, kan faget indirekte stotte opp
om interesser som gar ut pa & byggje ned velferdsstaten. i
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