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Forord

Omsorg er grunnleggende i livet vart. Fra fodselen av er vi omgitt av omsorgs-
personer som ivaretar vare behov for ernring, hygiene og varme kler. Med
tiden blir vi selv omsorgspersoner som ivaretar andres behov til de blir selv-
stendige mennesker, for de igjen blir omsorgspersoner for oss i var alder-
dom. Det er livets gang a gi og @ motta omsorg. Som den danske feminist og
politiske debatter Emma Holten formulerer det, er det omsorgen som holder
mennesker raske, glade og i live (Holten, 2024).

Omsorg har derfor alltid vert sykepleiens kjerne, men den er ikke lenger
en selvfolge. I et helsevesen preget av okende tempo, minuttelling og krav om
effektivitet star omsorgen i fare for & miste rommet den trenger for a leves.
Som en bekymret datter til en gammel hjemmeboende mann sier i NRK-
dokumentaren Brennpunkt: «Det er vondt a ga fra ham. Det er mange timer
igjen av dagen, men han blir alene. Selv om hjemmesykepleien stikker innom.
Sa er det ogsd det de gjor, er innom. Men de teller minutter ...» (Sundvor,
2023).

Bekymring for omsorgens plass i helsevesenet er ikke ny. Allerede i Pleie
uten omsorg (Martinsen & Waerness, 1991 (1979)) advarte Kari Martinsen og
Kari Waerness mot en utvikling som flyttet sykepleiere bort fra pasientens seng
og inn i et system styrt av behandling, kontroll og produktivitet.

I dag er dette spersmélet fortsatt brennende aktuelt. Vi ser hvordan tids-
mangel, ekonomisk styring og ressursknapphet utfordrer sykepleiens mulighet
til & veere naer, sanse og handle etisk i motet med pasienten. Samtidig vet vi at
omsorgen fortsatt finnes i de smé bevegelsene og metene, i motet til & stoppe
opp og i sprekkene der sykepleiere insisterer pa det menneskelige.

Denne antologien springer ut av ensket om a lofte frem omsorgens
betydning i sykepleiens utdanning, praksis og ledelse. Kapitlene underseker
omsorgens uttrykk, vilkar og sarbarhet, men ogsa dens muligheter. Kapitlene
er skrevet av forfattere som alle har hjerte for omsorg, og samtidig en bekym-
ring for omsorgens plass. Vi haper boken kan inspirere til refleksjon og styrke
vissheten om at omsorg ikke er en tilleggsverdi, men selve fundamentet for
sykepleie.

Vi vil gjerne benytte anledningen til & takke alle forfatterne for en
givende dialog over ar. Takk ogsa til Fagbokforlaget - swrlig redakter Gosia
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Adamczewska - for a se ideen og virkeliggjore den. Til sist vil vi takke hver-
andre for godt arbeidsfellesskap rundt dette viktige arbeidet. Det er med
stolthet at vi nd leverer antologien fra oss.

Med onsker om god leselyst
Inger-Lise Magnussen, Jan-Thore Lockertsen & Sine Maria Herholdt-Lomholdt
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: I 1979 utga de norske sykepleieprofessorene Kari Weerness
og Kari Martinsen boken med den provoserende tittelen Pleie uten omsorg
(Martinsen & Waerness, 1979). Gjennom boken uttryktes en sterk bekymring
for omsorgens plass og for respekten for omsorg i helsevesenet. Weerness og
Martinsen talte direkte om en omsorgskrise, der sykepleien som profesjon var
i ferd med & bevege seg bort fra pasientens seng for i stedet a bli stadig mer
administrativ og opptatt av legenes omrade, som var - og er — behandling.
En bevegelse som, ifolge Weerness og Martinsen, svekker omsorgens livsbe-
tingelser. Dette kapittelet tar traden opp og forfelger bekymringen fra boken
«Pleie uten omsorg?»

Nokkelord: sykepleie, omsorg, omsorgsfilosofi, tidsakselrasjon, omsorgskrise

Summary: In 1979, the Norwegian nursing professors Kari Waerness and Kari
Martinsen published the book with the provocative title Care Without Care
(Martinsen & Weerness, 1979). Throughout the book, they expressed strong
concern about the place of care and respect for care within the healthcare
system. Weerness and Martinsen analysed what they described as a crisis of
care, referring to a shift in nursing away from patient-proximate practices
toward increased administrative responsibilities and closer alignment with
medical treatment frameworks. They argued that this professional reorien-
tation contributed to a reduced emphasis on care as a distinct dimension of
nursing practice and raised questions about the conditions under which care
could be maintained as a central professional responsibility.

Keywords: nursing, care, care philosophy, acceleration of time, care crisis
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Pleie uten omsorg?

I Pleie uten omsorg vises hvordan sykepleierne fra 1970-tallet og frem-
over fjernet seg fra en «ta-hand-om»-omsorg (Martinsen & Weernes, 1979,
s. 100). «Ta-hand-om»-omsorg viste til en omsorg som ikke nedvendigvis har
helbredelse som formal, men som har som mal & gjore livet verdig, godt og
meningsfylt til tross for sykdom, lidelse og eventuell forestdende dod. Denne
typen omsorg ble ikke ansett som viktig og ble derfor overfert til andre og
mindre utdannede pleiegrupper, mens sykepleien ble stadig mer opptatt av
4 medvirke til avansert behandling for pasienter som forventes & kunne bli
friske og produktive igjen. Samtidig ble legenes medisinske evidenstenkning
tatt opp i sykepleien.

Det er denne utviklingen som, ifolge Waerness og Martinsen, forer til en
omsorgskrise: sykepleieren beveger seg bort fra sykesengen, omsorgen taper
terreng i en stadig mer teknologisk pleie og behandling, og den utevende
sykepleien skyves over til andre yrkesgrupper?

Pa denne maten rettet Waerness og Martinsen et kritisk lys mot syke-
pleiernes og sykepleiens bevegelse bort fra pasientner pleie. De beskrev
utviklingen som et resultat av en profesjonell orientering mot anerkjennelse
og posisjon, der sykepleien gradvis tilpasset seg medisinsk behandlings- og
helbredelseslogikk. Weernes og Martinsen pekte samtidig pa at en frigjoring
fra denne logikken - snarere enn en underordning av den - kunne veere til
storre fordel for bade pasient og sykepleieprofesjon.

Boken vakte stor diskusjon innen fagfeltet og blir fortsatt lest i dag som
et viktig bidrag til den pagaende debatten om omsorgens plass i helsevesenet.

Pleie uten omsorg er ogsa et viktig bakteppe for denne antologien. I dag,
nesten 50 dr etter utgivelsen, har det skjedd mye - oglikevel er boken fortsatt
hoyaktuell. Kampen for anerkjennelse av sykepleieprofesjonen pagar fremde-
les, og mange steder fores den fortsatt som et forsek pa a gjore seg gjeldende
innenfor en medisinsk evidenstenkning.

Samtidig finnes det spor i Pleie uten omsorg som er enda mer aktuelle
i dag enn pa 1990-tallet. Dette gjelder den omfattende makten vekstmal og
okonomisk tenkning har fatt, og hvordan denne tenkningen har satt seg
som stadig ekende krav om a skynde seg. Tidsakselerasjonen, som den tyske
sosiologen Hartmut Rosa (2024) sa treffende beskriver som et grunnleggende
kjennetegn ved var tid, gjennomsyrer ogsa helsevesenet og setter rammer for
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den enkelte sykepleiers mote med pasienten. Som en bekymret datter til en
hjemmeboende eldre mann uttrykte det i NRK-dokumentaren Brennpunkt:
«Det er vondt a ga fra ham. Det er mange timer igjen av dagen, men han blir
alene. Selv om hjemmesykepleien stikker innom. Sa er det ogsa det de gjor,
er innom. Men de teller minutter ...» (Sundvor, 2023).

Den syke skal skynde seg a bli frisk, helsevesenet skal skynde seg med
a tilby riktig behandling og akselererte pakkeforlop, og sykepleieren loper
fra den ene pasienten til den neste uten a rekke a fullfore dagens liste over
gjoremal. Tidsdimensjonen blir stadig mer synlig og gjenstand for kontroll, og
forer til hastige meter i hastige rom der sykepleierens mulighet for sansning
og tilstedevzerelse skades. Distinksjonen mellom hastige og langsomme rom,
slik Kari Martinsen beskriver det, ser ut til a viskes ut, og effektive, hastige
rom far dominere (Martinsen, 2002).

I en tid med minuttelling og sykepleiere som sjelden er mer enn «innom»,
er denne antologiens hensikt a folge opp bekymringen som Werness og
Martinsen uttrykte pd 1990-tallet. Vi som skriver denne antologien, er alle
omsorgsforskere, og mange av oss er tilknyttet forskningsgruppen Caring
in Healthcare ved Nord universitet, hvor vi saerlig arbeider med omsorgens
uttrykk, begrepsutvikling, praksis og vilkar i dagens helsevesen.

Vi er ikke mindre bekymret for omsorgens plass og anseelse i sykepleien
i dag enn Weerness og Martinsen var for nesten 50 dr siden. Med fortsatt
innsparinger i helsevesenet, uttalt mangel pa sykepleiefaglige kompetanse
na og i fremtiden, og et samfunn som ennd ikke har gjort opp med vekst- og
gkonomitenkning som styrende logikk, ser vi tydelig at omsorgen, serlig den
reproduktive omsorgen, fortsatt er truet og kan bli enda mer utsatt i arene
som kommer.

Samtidig ensker vi med denne antologien a vise at omsorgen, selv om
den er truet, fortsatt finnes. Ofte skjer dette som et resultat av det Martinsen
kaller ulydige sykepleiere: sykepleiere som setter pasientens beste foran lydig-
het mot helsevesenets pabud.

Med denne antologien onsker vi & lofte fram hvordan omsorg faktisk
uteves i sykepleien ved 4 vise situasjoner og strukturer som enten gir omsorgen
rom eller hindrer den. Vi gnsker a synliggjore hvor omsorg oppstar, ofte i sma
«apninger» midt i krav om effektivitet, og hvordan dette er mulig takket vaere
mennesker som bryr seg. Samtidig peker vi pd hapefulle praksiser og kulturer
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der omsorgen far plass og blir livgivende for pasienten. Malet er a styrke motet
til @ holde omsorg, ikke nytteorientert hastverk, som sykepleiens ankerfeste.

Sykepleiens forhold til omsorg

Denne antologiens utgangspunkt er at sykepleie er et omsorgsyrke. Antologien
legger seg dermed i en lang omsorgsvitenskapelig og omsorgsfilosofisk tradi-
sjon for a beskrive og forsta sykepleiens kjerne som omsorg.

Omsorg er naturligvis ikke forbeholdt sykepleiere. Det foregar mye god
omsorg utenfor sykepleiens omrade — eksempelvis i hjemmene. Som Marie
Simeone Roach skriver, er omsorg en grunnleggende menneskelig egenskap
og dermed ikke bare en profesjonell ferdighet. Omsorg er ifolge Roach the
human mode of being (2002). Men denne grunnleggende egenskapen forstar
vi samtidig som kjernen i sykepleie.

Noen vil kanskje bli forbauset nar de blir fortalt at begrepet «omsorg»
forste gang nevnes i Tidsskriftet Sykepleien i 1915, og da som en oversettelse
fra en britisk appell til heerens sanitet i den krig vi i dag kjenner som forste
verdenskrig (Storbitaniens og Irlands utdannede sykepleierskers nationallraad,
1915, s. 13). Hva omsorg innebzerer, sies ikke. Forst i 1922 gir Sykepleien en
side ved omsorg. I en gjengivelse av en artikkel fra International Council of
Nurses (ICN) om en egenskap ved en god sykepleier sies det: «[Sykepleiersken]
utdannes ikke paa nogen faa uker; hun utvikles etter maanede og aar av
omhyggelig planlagt rutine i omsorg for den syke og i forstaalse av, at en syke-
pleierske ikke kan gi op ...» (ICN, 1922, s. 20). Her blir omsorg og sykepleie
knyttet sammen, likesom sykepleiefaglig omsorg beskrives som noe man ma
lzere seg gjennom erfaring og forstaelse.

For dette, og allerede i 1859, var den moderne sykepleiens grunnlegger,
Florence Nightingale, begynt & beskrive sykepleie som en «kunst» (Nigtingale,
1984 [1859], s. 18). I Handbok om sykepleie beskrev Nightingale sykepleie
som en praksis som viser seg i de smd, men avgjoerende detaljene: i fraveer av
stoy, i tilstedeveerelse, i respekt og i ro. Hun brukte ikke ordet omsorg slik vi
gjor i dag, men hennes forstaelse av sykepleie rommet det fullt ut. For henne
var sykepleie en kunst, en moralsk praksis og en konkret mate a vise respekt
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og ansvar pa. Nar hun skriver at «unedvendig stey er den verste mangel pa
omsorgy, viser hun at omsorg handler om mer enn folelser — det handler
om oppmerksombhet, presisjon og etisk bevissthet (Nightingale, Notater om
sykepleie, 1997 [1860], s. 85)".

Innen sykepleievitenskapen og sykepleiefilosofien var det den amerikanske
sykepleieren og kulturteoretikeren Madeleine Leininger (1925-2012) som forst,
gjennom utviklingen av transkulturell sykepleie, stadfestet omsorg som syke-
pleiens omdreiningspunkt og som det omradet sykepleieren har et eget ansvar
for (Leininger, 1978). Det er med andre ord omsorgen - og ikke sykepleiens
legeassisterende funksjoner - som gjor sykepleie til en selvstendig profesjon.

Denne tenkningen har siden utviklet seg til en bred vifte av omsorgsvi-
tenskapelige og omsorgsfilosofiske retninger, som ligger som teoretisk tan-
kegods, grunnlag og ankerfeste under sykepleieprofesjonen. I dag ser vi dette
eksempelvis i amerikanske sykepleiefaglige omsorgstradisjoner hos blant andre
Patricia Benner, Jean Watson og Boykin & Schoenhofer, via australske Alison
Kitson, til skandinaviske sykepleiefaglige omsorgstenkere som Katie Eriksson
og Kari Martinsen. Pa tross av mange forskjeller og innbyrdes diskusjoner
er den gjennomgdende rode traden for dem alle at omsorg er og ma vere
sykepleiens ankerfeste. Et felles anliggende er ogsa at det er omsorgsutevelse
som gir sykepleien en selvstendig legitimitet.

At omsorgen gir selvstendig legitimitet til sykepleien, er ogsa utgangs-
punktet for denne antologien. Forskningsgruppen bak antologien har alle
rotter i Skandinaviske omsorgstenkere. saerlig tydelige er sporene til Katie
Erikssons caritative omsorgstenkning og Kari Martinsens fenomenologiske
tilgang til omsorg — og ikke minst til de dialogene som nettopp de to har hatt
med hverandre (Martinsen & Eriksson, 2009). Uaktet mange forskjeller var
Eriksson og Martinsen enige om at omsorg ma forankres ontologisk i livets
egne betingelser. Begge var ogsa enige om at omsorg for mennesker i lidelse
er sykepleiens anker.

Denne antologien er vitenskapsteoretisk forankret i Eriksson og
Martinsens tradisjoner og forstar dermed omsorg som et relasjonelt, etisk og
erfaringsneert fenomen.

1 Nightingales Notes on Nursing kom i flere utgaver. Nyansen om «sykepleie som kunst»
finnes i Nightingales 1859 utgave og i norsk oversettelse av 1984, men ikke i hennes 1860
utgave med norsk oversettelse av 1997. Begge norske utgaver er derfor beholdt her.
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Om pleie og omsorg

Pleie og omsorg er ofte, og som vi sa i boken Pleie uten omsorg, bundet sammen
som ett uttrykk, enten det er i debattinnlegg i Sykepleien, i beskrivelser av
kommunale tjenester eller i politiske handlingsdokumenter (Hem et al,,
Gjerberg, Pedersen, & Forde, 2010).

Men hva betyr egentlig ordene hver for seg? Hva skjer om vi lofter begre-
pet «<omsorg» ut av bredreparet «pleie og omsorg» og lar det sta for seg selv?
Og hva skjer om vi fjerner omsorgen fra den pleien et menneske mottar?

Ifolge Det Norske Akademis ordbok (NAOB, 2025b) viser pleie til stell,
tilsyn og vedlikehold av mennesker, men ogsé av ting og relasjoner (NAOB,
2025b). Det er et ord for ansvar og handling. Omsorg, derimot, rommer noe
mer relasjonelt og folelsesmessig. Det handler om a se, a vaere ner, a baere
med seg den andres sarbarhet som noe verdifullt (NAOB, 2025a). Som det
ogsa vises til i denne antologien, sa vel som i boken Pleie uten omsorg, kan det
diskuteres om pleie kan eksistere uten en omsorgsdimensjon dersom pleien
skal veere etisk og menneskelig sett god.

Nar vi har gitt denne boken hovedtittelen «Med omsorg som ankerfeste»,
er det nettopp for & understreke at det er omsorgen, og ikke bare pleien, som
holder sykepleien fast i det menneskelige. Omsorgen er ikke et tillegg til syke-
pleiefaglig kompetanse. Den er selve grunnlaget. Den er det som gir mening
til de faglige sykepleiehandlingene, og som gjor at vi ikke bare gjor noe for
andre, men er noe for dem.

Antologiens hensikt og oppbygging

Antologien har som hensikt & lofte fram omsorg som sykepleiens ankerfeste,
og den springer ut av et behov for a undersoke hva omsorg faktisk er, og
hvordan den kan bevares i et helsevesen preget av minuttelling og effekti-
vitetspress. Dette reiser grunnleggende spersmal: Hvordan ser omsorg ut
i praksis? Hva gjor sykepleiere ndr de gir omsorg? Kan omsorg leres, og hvilke
forutsetninger ma veere til stede for at det skal skje? Og ikke minst: Hvilken
betydning har sykepleiefaglig ledelse for omsorgens vilkar?
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For a belyse disse spersmalene er antologien bygd opp rundt tre sentrale
sykepleiefaglige arenaer: sykepleieutdanning, sykepleiepraksis og sykepleie-
faglig ledelse. Hver del undersoker hvordan omsorg gis, leeres og ledes, og
hvordan ulike organisatoriske og kulturelle rammer enten begrenser eller
fremmer omsorgens muligheter.

Gjennom kapitlene gnsker antologien ikke bare a problematisere omsor-
gens plass, men ogsa a synliggjore sprekkene der omsorgen fortsatt far leve.
Den lofter fram hapefulle praksiser, rom og relasjoner hvor ekte omsorg kan
finne sted - til tross for krav om effektivitet — takket vaere mennesker som
fortsatt ser, sanser og vil den andre vel.

Antologien er strukturert

Kapittel 2 er skrevet av professor i Sykepleie ved Nord universitet, Anne Kasén,
og har tittelen Pleie — en begrepsbestemning. 1 kapittelet vises det hvordan
begrepet «pleie» og dets betydningsdimensjoner har utviklet seg i det Norske
spraket, og at en av begrepets sentrale betydningsdimensjoner er omsorg.

Kapittel 3 er skrevet av Forsteamanuensis i sykepleie ved Nord univer-
sitet, Jan-Thore Lockertsen, og har tittelen Omsorg i teknisk praksis — finnes
den? Med utgangspunkt i en pagaende diskusjon av begrepsparet tekniske og
ikke-tekniske ferdigheter innen operasjonssykepleiefaget, diskuteres det om
omsorg kan ekskluderes fra teknisk-instrumentelle oppgaver i sykepleien.

Kapittel 4 er skrevet av professor i sykepleie ved Nord universitet, Sine
Maria Herholdt-Lomholdt, og har tittelen Om at finde trost i livets sidste dage.
Med utgangspunkt i en deende manns beretning om sin siste hyttetur og et
pagaende forskningsprosjekt om trost, undersgkes hva som kan veere til trost
for et alvorlig sykt og deende menneske, og hvordan sykepleiere kan mote et
slikt menneske med omsorgsfullhet. Trost vises dermed fram som en del av
omsorgens gjerning.

Kapittel 5 er skrevet av forsteamanuensis og emerita ved Nord universi-
tet, Inger-Lise Magnussen, og har tittelen Neerhetsrommet — naturens relasjo-
nelle omsorgsrom. Med empirisk utgangspunkt i et aksjonsforskningsprosjekt
med sokelys pa sansehage i sykehjemsavdeling, tilrettelagt for personer med
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demens, viser Magnussen naturens omsorgsfulle kraft og innflytelse pa rela-
sjoner mellom sykepleiere, pleiere og beboere.

Kapittel 6 er skrevet av professor i helsefag ved Hogskolen i Molde,
Johanne Antoinette Alteren, og har tittelen Leering av omsorg gjennom folel-
ser. Med utgangspunkt i en fortelling om en sykepleiestudents utforelse av et
stell for forste gang, diskuteres hvordan omsorg kan laeres gjennom praktiske
erfaringer og moter med pasienter hvor folelser settes i gang.

Kapittel 7 er skrevet av forsteamanuensis i sykepleie Marianne Brattgjerd,
forstelektor emerita Grethe Bagh Ness, professor i sykepleie Rose Mari Olsen
og universitetslektor Monica Finnanger. Alle er knyttet til Nord universitet.
Kapittelets tittel er Omsorgens betydning for lering. Med utgangspunkt i et
forskningsprosjekt omhandlende sykepleiestudenters opplevelse av hva som
har betydning for leering av medikamentregning, vises det at omsorg fra
underviser til student spiller en avgjorende rolle for studenters laering av
emner som de pa forhand finner vanskelig. Omsorg i sykepleie laeres dermed
ogsa ved a bli mett med omsorg under utdanning.

Kapittel 8 er skrevet av ph.d. student ved Nord Universitet og hegskole-
lektor ved Lovisenberg diakonale hogskole, Diako Morvati og professor
i sykepleie Yvonne Hilli, Nord universitet, og har tittelen Mellomlederes etos
i utviklingen av en omsorgsfull kultur. I kapittelet vises og diskuteres hvordan
mellomledere har en viktig rolle i utviklingen av omsorgsfulle kulturer innen
sykepleie, og hva som kan drive ledere til a arbeide i denne retningen.

Kapittel 9 er skrevet av forsteamanuensis i sykepleie ved Nord universitet
Leena Honkavuo og har tittelen Ethos som birande idémonster i vardvetenska-
pen - Tjdna som vardledarskapets och viardadministrationens kdrna. Kapittelet
er en historisk reise i begrepsutviklingen rundt begrepet «tjeneste». det vises
hvordan tjeneste, og hva man som leder star til tjeneste for, har forandret seg
gjennom tiden, og at dette ogsa har betydning for omsorgen som gis.

Kapittel 10 er skrevet av professor emerita i Sykepleie Kari Martinsen.
Kapittelets tittel er A veere noen for den andre. Kapittelet er pa en gang et til-
bakeblikk pa omsorgskrisen i 80-arene og den kvinnefrigjorelse som i boken
Pleie uten omsorg ble lagt til grunn for at den som trengte pleien mest, fikk
minst. Kapittelet er ogsé et kritisk blikk pa omsorgens vilkér i dagens aksele-
rerte helsevesen, hvor pkonomisk tenkning og minuttelling er blitt stadig mer
styrende. Dette uttrykkes i kapittelet som en skvis mellom akselerasjonens
pabud pé den ene siden og den etiske omsorgsfordring som utgér fra pasien-

17



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

ten, pa den andre. Kapittelet avslutter antologien med et hapefullt enske om
sykepleiere som vager a vare berert til stede, og som lar seg kalle pa av det
omsorgsansvar pasienten gir dem.

Gjennom disse ulike bidragene utforsker forfatterne i denne antologien
omsorg fra forskjellige perspektiver: historiske, faglige, personlige og filoso-
fiske. Noen sper hva omsorg krever av oss, Andre hvordan omsorg kan se ut
i praksis, i moter med sarbarhet, lidelse, hap oglivets grenser. Felles for alle er
troen pa at omsorg er en npdvendig del av sykepleie: Ikke en tilleggskompe-
tanse, som bredreparet «pleie og omsorg», men et fundament vi er forankret
i — vart ankerfeste. Vi hiper denne boken vil inspirere til videre refleksjon,
samtale og handling - med omsorg som vart felles ankerfeste.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Dette kapittelet omhandler begrepet «pleie» og dets betydnings-
dimensjoner slik de fremstar i norske ordbeker fra 1881 til i dag. Begrunnelsen
for denne grunnforskningen i sykepleie er at begrepet ofte ser ut til & bli brukt
side om side med et annet sentralt begrep, «omsorg», men at disse ikke er
synonyme med hverandre.

Nokkelord: sykepleie, omsorg, begrepsbestemmelse

Abstract: This chapter deals with the Norwegian concept «pleie» («care» in
English) as part of «sykepleie» (English «nursing»/ «nursing care») and its
dimensions of meaning as they appear in Norwegian dictionaries from 1881
to the present. The rationale for this basic research in caring science is that
the concept seems to be often used side by side with another key concept, in
Norwegian «omsorg» (also translated as «care» in English) but these are not
synonymous with each other. The result of a concept determination cannot
be translated to another language; it must be done in each language separately
to preserve the conceptual discoveries.

Keywords: nursing care, concept determination
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Innledning

Sprakets og begrepenes sentrale plass i forstaelsen av omsorg og pasientens
verd har sitt grunnlag i den autonome omsorgsvitenskapelige tradisjonen
innen «caring science, slik den er utviklet av Eriksson (Lindholm Nystrém
etal., 2022). Denne tradisjonen er min forstaelseshorisont innen forskning og
undervisning, og Den har fort til en opptatthet av betydningsdimensjonene
ved, og nyansene av mening i, begrepene som brukes i et felt eller innen en
vitenskap. Begrepsbestemmelse som metodologi ble derfor en naturlig tilneer-
ming bade i min masteroppgave (Kasén, 1996) og i doktorgradsavhandlingen
(Kasén, 2002). Siden jeg kommer «utenfra» for a undervise i «sykepleieviten-
skap» ved et norsk universitet, var det viktig a lese meg inn pa den norske
forstaelseshorisonten om profesjonen, sykepleievitenskapen og, fremfor alt,
begrepene som dukket opp i denne utviklingen og i debatten rundt dem.

En av de forste bokene jeg leste var Pleie uten omsorg? (Martinsen
& Werness, 1991), og dette kapittelet har sitt utspring i mine undringer
i motet med teksten. I boken, hvis forste utgave ble utgitt i 1979, proble-
matiserer forfatterne om sykepleiernes kamp for anerkjennelse av yrket pa
vitenskapelig grunnlag ma veere i konflikt med omsorgen for de syke. Boken
beskriver en kamp mellom sykepleieren som er opplert i troskap mot den
kristne kjeerlighetstanken, diakonissen, og den faglaerte sykepleieren som har
fatt en utdannelse preget av medisinsk-teknisk teoriundervisning, forst og
fremst formidlet av leger. Den beskriver ogsa den utdannede sykepleierens
kamp mot de ufaglerte, sikalte «gangkonene». Heri inkluderes kampen for
«levebrodet» mellom de ulike gruppene, men ogsa en kamp for utdanning
og autorisasjon, seerlig for sykepleierne. Mellom linjene aner jeg dessuten en
mulig motsetning mellom den fagleerte sykepleierens kunnskap om og innen
pleie og den naturlige omsorgen som utgves av «gangkonene».

I motet med teksten (Martinsen & Waerness, 1991) aner jeg ogsa en
grunnleggende forskjell i et epistemologisk syn pa sprak og begreper: forfat-
terne ser ut til a forsta sprak og begreper forst og fremst som verktoy for en
positivistisk, presis kategorisering av fenomener i helsevesenet. Med utgangs-
punkt i omsorgstradisjonen innen «caring science», nevnt innledningsvis, vil
jeg i dette kapitlet hevde et syn pa sprak og begreper med rotter i en humanis-
tisk vitenskapsteori (Eriksson, 2010). Innenfor denne tradisjonen blir sprak og
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begreper sett pd som noe som kan «apne opp» for en ny forstaelse av verden
og fenomener i den (Eriksson, 2010; Sivonen et al. 2010).

Jeg blir umiddelbart utfordret nar jeg moter boktittelen (Martinsen
& Waerness, 1991), fordi jeg begynner & oversette fra norsk til svensk. Jeg har
tidligere i ulike sammenhenger oversatt norsk «pleie» med svensk «vard»,
basert pa en direkte oversettelse av «sykepleie» som «sjukvard». Motet med
denne boktittelen viser at en slik oversettelse av begrepet er for forenklet og til
og med motstridende, fordi begrepet «vird» pa svensk inkluderer en dimensjon
av «omsorg» (SAOB vdrda subst 1, 7 (tryckar 2019). Ifelge Bokmalsordboka
(2025) betyr «sykepleie» a «gi pleie til syk», og her er «omsorg» ikke nevnt
som betydning. ifolge Synonymordboka (2022) har «sykepleie» imidlertid
to synonymer: «omsorg» og «pleie». Dette vekker min interesse for a utdype
min forstaelse av betydningen og dimensjonene av mening i disse begrepene,
samt deres mulige betydningsutvikling.

Bruk av «pleie» og «xomsorg» innen ulike sammenhenger

I denne delen ser jeg pa «pleie» og «omsorg» fordi jeg ofte finner dem sam-
let i ulike typer tekst pa ulike nivaer, noe som ytterligere forsterker und-
ringen over deres mening og betydning. I en profesjonelt veiledende tekst
som Helsedirektoratets nasjonale faglige rad (2018) anvendes eksempelvis
«pleie og omsorg» samlet, nesten som en forlengelse av hverandre, nar man
ved lindrende behandling i livets sluttfase betoner vurdering av «pleie- og
omsorgstiltak» for a lindre, i tillegg til legemiddelbehandling. Hvorfor brukes
en slik sammenslaing av begrepene?

I et forsek pa a fange opp en aktuell bruk av «pleie» og «omsorg» innen
sykepleiefaget har jeg valgt a se pa Sykepleiens spesialutgave (Tholens, 2019),
en publikasjon som setter sokelys pa hva sykepleie er. Denne sveert begrensede
undersokelsen av bruken av begrepene i norsk fagspréak viser at bade «omsorg»
og «pleie» anvendes for & utdype betydningen av «sykepleie». Martinsen
hevder i et intervju (Fonn, 2019) at sykepleie handler om «pleie av syke».
Omsorg kan formidles av andre enn sykepleiere, og Martinsen setter derfor
ikke likhetstegn mellom omsorg og sykepleie. Samtidig betoner hun at «Den
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grunnleggende pleien blir ofte forsemt i kavet vart. Man kan ikke hysje pa
omsorgen. Kroppene vare er langsomme. Pleien tar den tiden den tar» (Fonn,
2019, 75). Elstad (2019, 16) konkluderer pa sin side (pa nynorsk) at grunnleg-
gende sykepleie forst og fremst handler om liv og dod: «den grunnleggjande
pleien gir menneskeleg kontakt, ei opning til omverda, nokre gongar den
einaste». Fause papeker at betingelsene for a uteve sykepleie har forverret seg
betydelig etter at sykepleieledere forsvant for en del ar siden. Sykepleielederne
besatt kunnskap om betydningen av pleie, og «dersom lederen ikke lofter frem
pleien, blir var virksomhet usynlig» (Klungland Ousdal, 2019, 131). Begrepet
«omsorg» og dets betydning og kvaliteter har blitt studert av Martinsen (1989)
i et essay, men den tilsvarende undersokelsen av «pleie» ser ut til a mangle.
Dette vekker nysgjerrighet pa betydningen av begrepet «pleie» og dets betyd-
ningsdimensjoner pa norsk bokmal.

«Pleie» er ikke bare tilknyttet fagspraket innen sykepleie. Begrepet har
en universell, menneskelig betydning og er allerede til stede i Edda-diktet
Havamal, en samling av en rekke selvstendige dikt. Formen er nesten som
i dagens ordsprak: menneskelig livsvisdom der etikk og livssyn dukker opp.
Etymologisk betyr Havamdl «den heyes tale» og antas a vaere Odins tale
(Nordbg, 2025). Det er ulike meninger om dateringen av verket; sannsynligvis
ble diktet satt sammen av flere dikt for 11-tallet, sannsynligvis 900-950 (Males,
2024). «Pleie» forekommer i versene om vennskap og har en dimensjon av
generell, allsidig omsorg. Diktet forteller at du skal veere gjestfri, gi gjesten
vann og handkle, mat og kler, og ta vennlig imot ham. Ta dessuten vare pa
en god venn. Plei ham, gi ham gaver, klaer og vépen; slik gjores vennskapet
synlig. En venn er i Hdvamal en person man gir en ytelse, og som det kreves
gjenytelse av. I tider med strid var det nodvendig a ha «venner» (Alnaes, 1996).

I utdanningssammenheng forekommer en samtidig bruk av begrepene
«pleie og omsorg» (Arntzen, 2007), og det samme gjor den i statistisk rap-
portering (Torsvik, 2000). Denne begrepslige konstruksjonen ter seg ogsa for-
ankret i organisatorisk kontekst: Fagforbundet Pleie og Omsorg Oslo er landets
storste arbeidstakerorganisasjon med over 400 000 medlemmer. Fagforeningen
dekker tradisjonelle yrker innen helsevesenet, men ogsa innen utdanning,
kommunikasjon og kultur. Kort sagt: denne begrepslige konstruksjonen, med
samtidig bruk av bade «pleie» og «<omsorgy, ser ut til a brukes i kontekster der
mennesker moter mennesker. Men hvorfor nevnes disse to begrepene ofte pa
«lik linje», og hva skiller dem?
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Hensikt og forskningsspersmal

Denne studien tar for seg begrepet «pleie». studien er grunnforskning, og
hensikten er & oppdage og beskrive betydelsesdimensjonene i begrepet «pleie»,
slik at ny forstaelse innen forskningsomradet «sykepleie og omsorg» kan nas.
Selv om «omsorg» nevnes i liknende sammenheng som «pleie», og det ser ut
til at de er blitt brukt pa «likeverdige vilkar», tar denne studien i utgangs-
punktet for seg begrepet «pleie». Dette er ogsa fordi begrepet i utgangspunktet
skapte nysgjerrighet i motet med den norske boktittelen. Den nye forstaelsen
av begrepet og dets betydelsesdimensjoner som studien gir, kan brukes ved
teoribygging, refleksjon i praksis og utdanning.

Forskningsspersmélene er: Hva betyr begrepet «pleie», og hvilke bety-
delsesdimensjoner finnes i begrepet?

Metodologisk ansats og metode

Den metodologiske ansatsen for begrepsbestemmelse er hentet fra Koorts
(1975) beskrivelse av etymologisk og semantisk analyse som hermeneutiske
metoder. Peep Koort var professor i pedagogikk ved Universitetet i Helsinki
i Finland, og hensikten med denne metodikkutviklingen var a utvikle disipli-
nen pedagogikk. I Finland, sa vel som internasjonalt, var humanvitenskapelig
pedagogikk et attraktivt sted & studere videre for sykepleiere som jobbet med
utdanning og ledelse. Derfor ble metodikken godt etablert innen svensk-
spraklig sykepleie- og heyere utdanning for a utvide og utdype forstaelsen
av sentrale begreper innen sykepleie og helse. Da Katie Eriksson utviklet den
systematiske «virdvetenskapen» giennom grunnforskning ved Abo Akademi
fra 1980-tallet og utover, ble denne brukt til a klargjore kjernebegrepenes sub-
stans, og den anvendes i flere doktorgradsavhandlinger (Lindholm Nystrém
etal. 2022). Den hermeneutiske tilnaermingen for a fange substansen i «caring
science» fremskrives i flertallet av publikasjoner fra den tradisjonen, og meto-
den har tydeliggjorts innen perspektivet (Eriksson, 1997, 2010; Eriksson &
Herberts, 1993; Sivonen, 2000). I dette kapittelet er de norske begrepene innen
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metoden overfort fra tidligere utforte semantiske analyser pa norsk (Naden
& Eriksson, 2003; Oterholt, 2011).

Modellen for begrepsbestemmelse (Eriksson, 1997; 2010) inkluderer
bade en ontologisk og kontekstuell bestemmelse, der materialet fra disse to
er i dialog med hverandre (jf. Kasén, 2002; 2015). Den ontologiske bestem-
melsen omhandler bade en bestemmelse av begrepets essens, for eksempel
basert pa en «klassisk» eller filosofisk tekst, samt etymologisk utredning og
semantisk analyse. I den kontekstuelle bestemmelsen undersokes forekom-
sten og bruken av begrepet i en kontekst, vanligvis en klinisk omsorgskon-
tekst (Eriksson, 2010). De ulike delene av modellen kan brukes hver for seg
eller som en helhet. Dette kapittelet beskriver kun en del av den ontologiske
bestemmelsen av «pleie».

Begrepsbestemmelsens gjennomfering
Denne studien beskriver en etymologisk utredning og semantisk analyse av
begrepet «pleie» pa bokmal. Metoden er beskrevet i detalj av Sivonen et al.
(2010), og beskrivelsen av gjennomfering her er samlet sett basert pa dette.
Etymologien og semantikken i begrepet undersokes ved hjelp av etymo-
logiske ordbeker samt et representativt utvalg av synonymordbeker innen
tidsrommet der begrepet kom inn i norsk bokmal og frem til i dag. Pa den
maten kan begrepets opprinnelse fra andre sprak og dets konseptuelle rotter,
samt baerende substans, mulig metamorfose og betydningsutvikling beskrives.
Den semantiske analysen begynner med a utarbeide en tabell over syno-
nymer (sv. synonymtabld) for det valgte begrepet. Den viser de valgte ord-
beokene i kronologisk rekkefelge og de synonymer de angir. Hvis det ikke er
konsensus mellom ordboksforfatterne om betydningen av begrepet, fortsetter
granskningen gjennom en diskriminasjonsanalyse. Her utarbeides nye tabeller
for de vanligste, mest forekommende synonymene til begrepet som opprin-
nelig ble valgt. Videre valg av synonymer kan gjores basert pa det teoretiske
perspektivet og/eller i lopet av analysen basert pa tilstedeverelsen av felles
synonymer i de supplerende tabellene. Resultatene fra disse settes sammen
i en diskriminasjonsmatrise, og graden av synonymitet mellom de undersokte
begrepene beregnes gjennom formelen:

(Antall eksisterende bindinger) x 100
Antall mulige bindinger
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Graden av synonymitet er her et hjelpemiddel for & klargjore betydelsesdimen-
sjoner og ikke & se som matematisk sannhet. Basert pa disse tegnes et diskri-
minasjonsparadigme som viser begrepets familie og dimensjonene av mening
som begrepet har. Pilene indikerer retningen til synonymiteten, en toveis pil
indikerer at begge begrepene angir hverandre som synonymer, mens en enveis
pil indikerer at bare ett begrep angir det andre som synonym. Retningen er
betydningsfull for tolkningen, saerlig nar man samler kombinerte begrepsfelt
(jf. Sivonen & Kasén, 2003). Synonymer til de inkluderte begrepene fra deres
respektive tabeller, med forekomst i ordbekene som tabellen er basert pa, er
ogsa gitt her for ytterligere a illustrere omfanget av og betydningen i begrepene.
Avslutningsvis tydes og tolkes diskriminasjonsparadigmet.

Valg av ordbgker

Norsk har to offisielle skriftsprak, bokmal og nynorsk. I denne begreps-
bestemmelsen brukes ordbeker fra norsk bokmal ettersom det fortsatt er
dominerende som hovedskriftsprak (Jf. Viker, 2025). Valg av ordbeker er gjort
med hensikt om representativitet i forhold til ulike forfattere, men pa samme
mate som i de svenske ordbekene (Kasén, 2002; Sivonen, 2000) er lingvister
innen respektive nordiske sprik begrenset i antall, og derfor oppstar en viss
overlapping slik at samme norske forfatter er inkludert i redaksjonsarbeidet
til flere ordbeker. Representativitet er ogsa gjort i forhold til utgivelsesaret
for de utvalgte ordbekene, slik at tiar fra 1881 dekkes relativt godt frem til
2025. Valgene av de eldste ordbgkene er inspirert av Guttu (2005). Begrepet
«pleie» kan forstas bade som verb og substantiv. i denne studien er substantivet
«pleie» studert i 10 ordbeker.

Funn
Her presenteres funn fra den etymologiske utredningen, den semantiske

analysen samt diskriminasjonsanalysen av «pleie». Til slutt tolkes diskrimi-
nasjonsparadigmet, og begrepets betydelsesdimensjoner presenteres.
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Etymologisk utredning

Substantivet «pleie» stammer fra verbet «pleie» i norrent plega, som kommer
fra middel-nedertysk plegen (NAOB, 2025). Falk og Torp (1991) viser til sen
oldnorsk plega, udeve, plaga pleie, baere omsorg for, vaenne, ove, elske, ynde.
Forfatterne utdyper videre det middelnedertyske lanet plegen, sterkt verb pleie,
befatte sig med, udeve, serge for, vara vant til, veere en forpligtet til arbeid.

Semantisk analyse

Tabellen over synonymer til «pleie» (tabell 2.1) antyder at betydningen av
begrepet har veert relativt uendret i lopet av den studerte perioden. Den
dimensjonen av handling som kan tolkes i etymologien for «pleie» gjennom
«udeve», «sorge for» og «befatte sig med», er sparsomt synlig. Den andre
dimensjonen av kjerlig omsorg i etymologien, gjennom «bzere omsorg for»,
«vaenney, «elske» og «ynde», er gjenkjennelig i tabellen i «xomsorg».

Ingen tendens til metamorfose av begrepets betydning kan tolkes ut
fra tabellen, men tolkningen ma gjores med forsiktighet, siden materialet er
begrenset og utvalget kan ha innvirkning. «Rekt» og «tilsyn» er synlige i hele
tidsintervallet, mens «fostring», «opfostring», «fremme» og «fram-hjeelp»
bare oppgis av Knudsen (1881) og forsvinner deretter. «Omsorg» finnes ogsa
over hele intervallet og opptrer fra Schjott (1908). «Behandling» og «skjotsel»
tas opp fra midten av 1980-tallet (Gundersen, 1985). Det senest tilkomne
synonymet i tabellen er «dyrking», som forst vises i Norsk ordbok (2009).
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Tabell 2.1
Synonymtabli- pleie

Agt X 1
Rokt X X X X X X X 7
Omhu X 1
Rokting X 1
Tilsyn X X X X X 5
Su’t b’ 1
Voling X 1
Fostring X 1
Oppfostring X 1
Freemme X 1
Fram-hjeelp X 1
Pass (1926 - e) X X X X X X X X 8
Omsorg X X X X X 5
Stell X X X X X X X 7
Handsaming X 1
Behandling X X X 3
Forpleining X 1
Skjatsel X X 2
Dyrking X 1
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Diskriminasjonsanalyse

Siden ordboksforfatterne oppgir forskjellige synonymer for «pleie» og der-
med ikke er enige om betydningen, fortsetter begrepsbestemmelsen med
diskriminasjonsanalyse. Fra tabellen med synonymer for «pleie» (tabell 2.1)
velges ordene pass, stell, rokt, omsorg, tilsyn, behandling og skjotsel for den
videre analysen. Tabellen har 19 synonymer totalt, hvorav 12 bare er listet
i én ordbok. Ingen av synonymene som bare er gitt én gang, gir umiddelbar
resonans i det innledningsvis beskrevne forskerparadigmet, men to avdem er
lagt til under analyseprosessen: «omhu» og «agt/ akt». «Omhu» er synonymt
med «omsorg», og «agt/akt» med bade «rokt» og «tilsyn»; disse synonymene
tas med ettersom de finnes i den innledende tabellen over «pleie». Synonymer
fra tabellene for de begrepene som inngar i diskriminasjonsanalysen, er satt
sammen i en diskriminasjonsmatrise, tabell 2.2, og graden av synonymitet
er beregnet i henhold til den tidligere angitte formelen.

Vektleggingen i begrepsbestemmelsen er a oppdage substans, og eksakte
grader av synonymitet er av sekundeaer betydning, da disse pavirkes av antall
ordbgker. I tillegg er de samme ordboksforfatterne til en viss grad inkludert
i ulike ordbeker, noe som ogsé kan ha pévirket hvilke synonymer som inngér
i hvilke verk. Derfor angis synonymitet her ikke som tall, men bare gjen-
nom ulike linjer mellom de relaterte begrepene. Som tidligere beskrevet kan
synonymiteten veere tosidig, det vil si at begge ordene har hverandre som
synonymer, eller ensidig, nar bare det ene ordet har det andre som synonym.
Dette indikeres av retningen pa pilene i diskriminasjonsparadigmet. Deretter
tegnes diskriminasjonsparadigmet. Bare synonymitetsgrader over 10 er her
inkludert for a oke leservennligheten.

31



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Tabell 2.2

Diskriminasjonsmatrise over «pleie»

g £z 3 %

oY A » &~
Pleie XX 8 7 7
Pass 4 XX 3 0
Stell 4 3 XX 3
Rokt 7 6 6 XX
Omsorg 4 2 2 0
Tilsyn 1 0 1 1
Behandling 4 1 4 1
Skjotsel 2 8 6 4
Omhu 0 0 0 0
Agt/ Akt 0 1 1 0
Figur 2.1

Diskriminasjonsparadigme over «pleie»
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«Pleie» — en begrepsbestemmelse

Tolkning av diskriminasjonsparadigmet

Basert pa diskriminasjonsparadigmet kan «pleie» tolkes som a ha tre bety-
delsesdimensjoner. Disse beskrives forst pa grunnlag av deres hovedord med
kvaliteter (Jf. Kasén, 2002):

I betydelsesdimensjonen pleie som rokt, pass, stell og skjotsel finnes
hovedordene rokt (kvaliteter ex. ans, stulling og omsut), pass (kvaliteter ex.
kontroll, ettersyn, vakt og vern), stell (kvaliteter ex. orden, skikk og adminis-
trasjon), skjotsel (kvaliteter ex. omsut og hevd).

Betydelsesdimensjonen pleie som omsorg har hovedordet omsorg (kva-
liteter ex. omtanke, omhug, omsut, ettersyn og interesse). «Omsorg» danner
ogsa en egen begrepsfamilie med hovedordene omhu (kvaliteter ex. omsut,
omtanke, oppmerksomhet og papasselighet), stell (kvaliteter ex. orden, skikk
og administrasjon) og pass (kvaliteter ex. kontroll, ettersyn, vakt og vern).

I betydelsesdimensjonen pleie som behandling og tilsyn framgar hoved-
ordene behandling (kvaliteter ex. kur, debatt, diskusjon, drefting, inngrep og
terapi) samt tilsyn (kvaliteter ex. kontroll, overvakning og ettersyn). «Tilsyn»
tilherer en begrepsfamilie med pass (kvaliteter ex. kontroll, ettersyn, vakt og
vern), stell (kvaliteter ex. orden, skikk og administrasjon), omsorg (kvaliteter
ex. omtanke, omhug, omsut, ettersyn og interesse), rokt (kvaliteter ex. ans,
stulling og omsut) og agt/akt (kvaliteter ex. handling, gaum, ans, respekt og
vordnad). «Behandling» viser ensidig synonymitet med stell (kvaliteter ex.
orden, skikk og administrasjon).

Oppsummert kan en tolkning av diskriminasjonsanalysen vurderes a vise
at de tre betydelsesdimensjonene av «pleie» indikerer ulike sider ved begre-
pet. De ma alle eksistere sammen nar vi har «pleie» til hensikt. Den fullforte
begrepsbestemmelsen viser at «<omsorg» spraklig er en betydelsesdimensjon
av «pleie» i norsk bokmal, og dermed kan «pleie» der ikke forstas som «pleie»
uten a inkludere «omsorg».

Diskusjon og implikasjoner for «veien videre»

Studiens hensikt er a oppdage og beskrive betydelsesdimensjonene i begrepet
«pleie» innen norsk bokmal. Funnene viser at dimensjonen pleie som rokt,
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pass, stell og skjotsel kan tolkes slik at pleie synliggjores i konkrete handlinger.
Rokt kan ved forste gyekast virke overraskende og til og med malplassert fordi
ordet hovedsakelig handler om husdyrhold, a ta vare pa og stelle dyr. Ved
narmere ettertanke er den dype betydningen - & nere og holde den andre
ren - logisk ogsé i en sykepleiesammenheng. Her kan det ogsa relateres til
den grunnleggende betydningen i «nursing», med etymologisk opprinnelse
i nuorishing (Oxford University Press, u.a.), med betydningen & nzere men-
nesker eller dyr. I denne dimensjonen rettes ogsa oppmerksomheten mot den
andre, for a ta vare pa og beskytte. Den inkluderer ogsa et mer koordinerende
aspekt, knyttet til & ordne og administrere.

Betydelsesdimensjonen pleie som omsorg kan tolkes som indre omsorg
og omhu innen pleie. En indre omsorg kan fremtre i interesse for den andre
og i oppmerksomheten og papasseligheten for & mote den andres behov. Her
kan ogsé «pépasselighet» anses 8 minne om ansvarsdimensjonen i pleie.

Innen betydelsesdimensjonen pleie som behandling og tilsyn framgar
et overvakende og kurativt aspekt ved pleie. Her er «kontroll» og «overvak-
ning» synonymer ved «tilsyn», noe som kan tolkes som en drvaken dimensjon
i omsorg, og som relasjonen til «pass» ogsa beskriver.

Disse tre betydelsesdimensjonene ma vaere til stede og synlige for at
«pleie» er «pleie» i begrepslig mening. Er det da slik i dagens sykepleiepraksis,
eller er det — som Martinsen og Weernes allerede spurte i 1979 - «pleie» uten
«omsorg»? Ifelge dagens debatt om «sykepleie» og dens innhold, bade i mas-
semedia og i litteraturen (jf. f.eks. Hafstad, 2024; Holte, 2025), er det kanskje
et punktum som ville veert mer korrekt enn et sparsmalstegn, ettersom bety-
delsesdimensjonen pleie som behandling og tilsyn ter seg dominerende. Som
Martinsen og Weernes allerede spddde den gang, har sykepleiere i okende
grad blitt administratorer og koordinatorer i teamarbeidet de er en del av.
Oppgavedelingen som har blitt presentert som en mulighet til & gjenvinne plas-
sen ner pasienten, kan vere det motsatte dersom ikke ogsa ansvaret diskuteres
(Gjevjon, 2024). I denne begrepsbestemmelsen fremstar ansvarsdimensjonen
overraskende vagt; den vises primeert gjennom «tilsyn», der kontroll, over-
vakning og ettersyn framgar. Ogsa i «tilsyn» forekommer «kontroll» som et
synonym sammen med «ettersyn», «vakt» og «vern». «Kontroll» kan betrak-
tes som en fremtredende dimensjon i New Public Management, hvor stadig
nye lister over punkter ma vaere krysset. Diskriminasjonsparadigmet i fig. 2
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viser dog at en sa ensidig betoning av enkelte aspekter ikke fanger meningen
i begrepet som helhet.

Ifolge Gjevjon (2004) trenger sykepleiere & gjenvinne makt over egen pro-
fesjon og ta ansvar for dens innhold og tolkning. Funnene i den gjennomforte
begrepsbestemmelsen - de tre betydelsesdimensjonene som begrepet «pleie»
spraklig har — kan dermed bli et verktoy for a reflektere over dagens situasjon
og det idealet innen sykepleie man streber mot. Dermed kan sykepleieutovelse
bli synlig i konkrete handlinger; pleie som rokt, pass, stell og skjotsel; som indre
omsorg og omhu; pleie som omsorg; samt i det kurative og overvakende; pleie
som behandling og tilsyn.

En fortsatt begrepsbestemmelse av hovedbegrepene i de betydelses-
dimensjonene som viser til, for sykepleie, interessante begrepsfamilier, dvs.
«omsorg» og «tilsyn», kan tydeliggjore dimensjonene ytterligere og tilfore
nyanser. Kvaliteter inkludert i hvert hovedbegrep kan ogsa undersokes for
videre sammenhenger, f.eks. «ans» og «omsut». For en helhetlig begreps-
bestemmelse trenger den ontologiske bestemmelsen ogsa & suppleres med
beskrivelser av essensen i begrepene; i tillegg er en kontekstuell bestemmelse
nedvendig (jf. tidligere referert Erikssons modell for begrepsbestemmelse).
Den gjennomferte etymologiske og semantiske analysen gir imidlertid grunn-
lag for refleksjon over begrepets betydelsesdimensjoner, bade i undervisning
og i klinisk praksis. Pa denne maten kan sykepleie gjenvinne den opprinnelige
betydningen av begrepet «pleie», som fremstar som sentralt i profesjonsnavnet,

sammen med benevnelsen for pasienten, «syke».

Kritisk granskning

Begrepsbestemmelsen av «pleie» pa norsk bokmal i 10 ordbeker utgitt mellom
1881-2025 er grunnforskning, og dens umiddelbare anvendelse er dermed
begrenset. Grunnforskning er likevel en forutsetning for utvikling av en
disiplin fordi en vitenskap er basert pa «kommunicerbarhet pad hog niva»
(jf. Koort, 1975). Begrunnelsen for at studien er gjennomfert pa norsk, handler
altsa om a gi innsikt i hvilket innhold og omfang begrepet har (pa norsk),
og som kan ha falt bort eller blitt uklart over tid, og som dermed ogsa ma
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avklares i dagens kliniske praksis. Siden ord og begreper er forankret i en
spraklig kultur, og i en méte & tenke pa, kan direkte oversettelser av begreper
fra ett sprak til et annet veere utfordrende, hvorved oppdagelsen blir «skymd».
Derfor burde begrepslige oppdagelser finne sted i spraket de kommuniseres
pa (jt. Sivonen et al., 2010).

Et materiell problema eksisterer i dagens digitale verden, der oppdatering
av digitale ordbeker skjer fortlopende, og forskerne ikke far arstallet for nar
utgaven ble utgitt, fordi referansen angir kun nar utgaven ble besokt. Dermed
er dette en begrensning i granskningen av begrepets metamorfose.

Undersokelsen av terminologien bare i Sykepleiens spesialutgave
(Tholens, 2019) kan selvfelgelig stilles sporsmal ved fordi den er begrenset
i omfang. En gjennomgang av artikler publisert pa norsk bokmal i en viss
periode, for eksempel i Sykepleien eller Sykepleien Forskning, kunne sann-
synligvis gitt et mer nyansert resultat, og det er rom for videre forskning
her. Samtidig kan gjennomgangen av publikasjonen som brukes, forsvares
fordi den kan anses a gi et oyeblikksbilde, «et frosset oyeblikk» av forstaelse
(jf. Odman, 1988), av terminologien som brukes innen sykepleie.

36



«Pleie» — en begrepsbestemmelse

Referanser

Alnees, K. (1996). Det store landndmet. I Historien om Norge: Bd. Arg. 19 (Nummer 5,
s. 89-159). Gyldendal.

Arntzen, K. (2007). Prosedyrer i pleie og omsorg. Damm.

Den eldre Edda. (u.4.). i Store norske leksikon. Hentet 15. oktober 2025, fra https://snl.no/
Den_eldre_Edda

Elstad, I. (2019). Grunnleggjande sjukepleie gjeld liv og dod. I Tholens, B. Hva er egentlig
sykepleie? (s. 12-16).

Eriksson, K. (1997). Perustutkimys ja kasiteanalyysi. I Hoitotieteen tutkimusmetodiikka
(s. 50-75). WSOY.

Eriksson, K. (2010). Concept determination as part of the development of knowledge in Caring
Science. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24(1), 2-11.

Eriksson, K. & Herberts, S. (1993). Lidande- en begreppsanalytisk studie [Vardforskning 4].
I K. Eriksson (Red.), Moten med lidanden (s. 29-54). Institutionen for vardvetenskap,
Abo Akademi.

Fagforbundet Pleie og Omsorg Oslo. (u.4.). Hentet 6. februar 2025, fra https://www.fagforbun-
det.no/fagforeninger/oslo/avd061/

Falk, H. & Torp, A. (1991). Etymologisk ordbog over det norske og det danske sprog. Bjern
Ringstrems antikvariat. (Opprinnelig utgitt 1903)

Fonn, M. (2019). Pleien tar den tiden den tar. I Tholens, B. Hva er egentlig sykepleie? (s. 70-75).

Gjevjon, E. (2024). Slutt snakke om profesjonskamp det er hersketeknikk. Sykepleien. https://
sykepleien.no/2024/04/slutt-snakke-om-profesjonskamp-det-er-hersketeknikk

Gronvik, O., Viker, L. S., Worren, D., Almenningen, O. & Wetas, A. (2009). Norsk ordbok : ord-
bok over det norske folkemdlet og det nynorske skriftmdlet : Band VIII : Mugg — ramnsvart:
Bd. VIII. Samlaget.

Gundersen, D. (1984). Norsk synonymordbok (2. utg.). Kunnskapsforl.

Guttu, T. (1993). Norsk illustrert ordbok : moderat bokmdl og riksmdl. Kunnskapsforlaget.

Guttu, T. (2005). Ordbokssituasjonen omkring 1905. SPRAKnytt, 33(1-2), 21-25.

Hafstad, A. (2024). Leder. Sykepleien.

Helsedirektoratet. (2018). Lindrende behandling i livets sluttfase [Nasjonale faglige rad 18.9.2018].
https://sykepleien.no/meninger/2024/06/sykepleiere-ma-fa-bruke-kompetansen-sin-
riktig

Kasén, A. (1996). Vardrelationen som berittelse och forbindelse-en begreppsanalytisk upptéckt.
Hoitotiede, 8(4), 175-183.

Kasén, A. (2002). Den vdrdande relationen [Doktorgradsavhandling]. Abo Akademis forlag.

Kasén, A. (2015). Att fora dialog med ordbocker vid en hermeneutisk begreppsbestimning.
I L. Nystrom, C. Koskinen & Y. Nasman (Red.), Hermeneutisk forskningspraxis. (s. 111-127).
Enheten for vardvetenskap, Abo Akademi.

Klungland Ousdal, C. (2019). Det er toffere i dag enn pa 50-tallet. I Tholens, B. Hva er egentlig
sykepleie? (s. 130-131).

Knudsen, K. (1881). Unorsk og norsk eller fremmedords avlesning. Alb. Cammermeyer.

37



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Knudsen, T., Sommerfelt, A., Noreng, H. & Riksmalsvernet. (1947). Norsk riksmdlsordbok.
H. Aschehoug.

Koort, P. (1975). Semantisk analys och konfigurationsanalys. Tvd hermeneutiska metoder. Stu-
dentlitteratur.

Lindholm Nystrém, L., Lindstrom, U. A., Zetterlund, J. E. & Raile Alligood, M. (2022). Theory
of Caritative Caring. I M. R. Alligood (Red.), Nursing Theorist and Their Work (10. utg.,
s. 140-166). Elsevier.

Males, M. (2024). The Dating of «<Havamal». Maal Og Minne, 116(1). https://doi.org/10.52145/
mom.v116il.2277

Martinsen, K. (1989). Omsorg, sykepleie og medisin : historisk-filosofiske essays. TANO.

Martinsen, K. & Werness, K. (1991). Pleie uten omsorg? Norsk sykepleie mellom pasient og
profesjon. Pax Forlag. (Opprinnelig utgitt 1979)

Nordbe, B. (2025). Hdvamdl. i Store norske leksikon. https://snl.no/H%C3%A5vam%C3%A51

Naden, D. & Eriksson, K. (2003). Semantisk begrepsanalyse - et grunnleggende aspekt i en disiplins
teoriutvikling. Vird i Norden, 23(1), 21-26. https://doi.org/10.1177/010740830302300105

Oterholt, F. (2011). Begrepet mot - en semantisk analyse. Klinisk Sygepleje, 25(2), 17-27. https://
doi.org/10.18261/ISSN1903-2285-2011-02-03

Oxford University Press. (u.4.). Nursing, n., Etymology. I Oxford English dictionary. https://
doi.org/10.1093/OED/1721667841

Rommetveit, M. (2002). Pd godt norsk : synonymordbok med omsetjingar til nynorsk (2. utg.).
Samlaget.

Schjett, S. (1908). Norsk ordbok, med ordtyding paa norsk-dansk : til skule- og litercert bruk ved
S. Schjott. Det Norske Samlaget.

Sivonen, K. (2000). Virden och det andliga. En bestimning av begreppet «andlig» ur ett vdrd-
vetenskapligt perspektiv [Doktorgradsavhandling]. Abo Akademis forlag.

Sivonen, K. & Kasén, A. (2003). Enheten ménniska - kropp, sjil och ande. I K. Eriksson
& U. A. Lindstrém (Red.), Gryning II. Klinisk vardvetenskap (s. 75-95). Institutionen for
vardvetenskap, Abo Akademi.

Sivonen, K., Kasén, A. & Eriksson, K. (2010). Semantic analysis according to Peep Koort —
a substance-oriented research methodology. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
24(1), 12-20.

Torsvik, M. (2000). Ettersporsel og utgifter til pleie og omsorg (Bd. 2000/21). Statistisk sentralbyra.

Tonnessen, S. J. (1926). Norsk og Fremmed-ordbok. Gyldendal Norsk forlag.

Odman, P. J. (1988). Tolkning forstielse vetande. Hermeneutik i teori og praktik (Férsta up-
plagan, fjarde tryckningen). Almqvist & Wiksell.

38



«Pleie» — en begrepsbestemmelse

Digitala ordbocker

«pleie». I: Bokmalsordboka. Sprakradet og Universitetet i Bergen. https://ordbokene.no/
bm/45230 (hentet 07.02.2025).

«pleie_1».I: Det Norske Akademis ordbok. Det Norske Akademi for Sprak og Litteratur. https://
naob.no/ordbok/pleie_1 (hentet juni 2025).

«pleie_2».I: Det Norske Akademis ordbok. Det Norske Akademi for Sprak og Litteratur. https://
naob.no/ordbok/pleie_2 (hentet februar 2025).

SAOB = Ordbok over svenska spriket, utgiven av Svenska Akademien. Lund 1893-. https://
www.saob.se.

«sykepleie». I: Bokmalsordboka. Sprakradet og Universitetet i Bergen. https://ordbokene.no/
bm/58951 (hentet 07.02.2025).

«sykepleie». I: Det Norske Akademis ordbok. Det Norske Akademi for Sprék og Litteratur.
https://naob.no/ordbok/sykepleie (hentet februar 2025).

39






Figenschou Lockertsen, |.-T. (2026). Omsorg i teknisk praksis — finnes den?
I'S. M. Herholdt-Lomholdt, J.-T. Figenschou Lockertsen og I.-L. Magnussen
(Red.), Med omsorg som sykepleiens ankerfeste - i utdannelse, praksis og ledelse

(s.41-62). Fagbokforlaget. https://doi.org/10.55669/0a741001

Kapittel 3

Omsorg i teknisk praksis - finnes den?

Jan-Thore Figenschou Lockertsen

This work is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.55669/oa741001

Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Dette essayet utforsker hvordan operasjonssykepleie har blitt
formet gjennom praksis, utdanning og faglige forstaelser i et fagomrade som
er tett knyttet til bade behandlingens krav og kirurgisk teknikk. Det drefter
hvordan omsorg uttrykkes i operasjonssykepleiens to funksjoner, og hvorfor
den sterilt utovende funksjonen er darligere verbalisert som sykepleie enn
den koordinerende. Kapittelet viser hvordan bade kliniske vurderinger og
tekniske handlinger inngar i omsorgsutevelsen, og seker a klargjore hvorfor
operasjonssykepleie er omsorgsfull sykepleie.

Nokkelord: operasjonssykepleie, teknisk sykepleie, sykepleiehistorie, omsorg

Abstract: This essay explores how theatre nursing has been shaped by clini-
cal practice, education and professional understanding within a field closely
connected to treatment and surgical technique. It discusses how caring is
embedded in the functions of Norwegian theatre nurses and examines why the
scrub nurse role is less explicitly articulated than the circulating nurse role. The
study demonstrates how clinical judgment and technical practice constitute
integral aspects of caregiving and seeks to clarify why theatre nursing should
be understood as a caring nursing profession.

Keywords: theatre nursing, perioperative nursing, technical nursing, care-
giving, nursing history
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Finnes omsorg i teknisk praksis?

Det er omsorgen for pasienten som binder oss sykepleiere sammen - enten
vi er generalistutdannede med bachelorgrad eller spesialsykepleiere med
mastergrad. I den tidlige fagleerte sykepleien ble omsorgen for pasienten
delt inn i hva sykepleieren hadde ansvar for, og hva legen hadde ansvar for.
Sykepleieren skulle understotte og assistere legen, men hadde et selvstendig
ansvar for pleien av den syke. Behandling av sykdom var legens og medisinens
oppgave (Nortvedt, 2008).

All pleie som ivaretar pasientens velvaere og forebygger infeksjon — uav-
hengig av sykdom - ble av Helga Dagsland, Norges forste sykepleieforsker, defi-
nert som grunnleggende sykepleie. Tilsvarende ble all behandling som hadde
som mal a kurere sykdommen, kalt teknisk sykepleie. Dagslands begrepsbruk
var ikke hennes egen, men bygget pa internasjonale definisjoner. Hennes forsk-
ning var en arbeidsstudie initiert av etterkrigstidens mangel pa sykepleiere,
og tok for seg spersmalet om hva sykepleie er, og hvilke oppgaver som ber
utfores av sykepleiere versus andre yrkesgrupper (Dagsland, 1955, ss. 15-26).

I dette essayet undersgkes om operasjonssykepleie er et omsorgsyrke eller
en form for teknisk sykepleie, giennom spersmalet: «Viser operasjonssykeplei-
ere omsorg?» Bakgrunnen er at operasjonssykepleie som fag utfordres i sin
forstaelse som omsorgstag. Det stilles sporsmal ved om det fortsatt er behov
for operasjonssykepleierens kompetanse pa operasjonsstuen, eller om rollen
kan fylles av personell med lavere kompetanse (Eide, 2023).

Det er ikke nytt at operasjonssykepleierens kompetanse utfordres.
Arsakene er flere. For det forste handler det om hvordan sykepleie historisk
har blitt delt i grunnleggende og teknisk sykepleie. For det andre er det en
vedvarende mangel pa sykepleiere i Norge. For det tredje mangler vi en hel-
hetlig sykepleieteori som beskriver operasjonssykepleiens praksis og egen-
art. Er kunnskap om fagets historie viktig for 4 kunne svare pa spersmalet
«Viser operasjonssykepleiere omsorg?» Og er en drofting av mangelen pa en
helhetlig teori nedvendig for & forsta hvorfor operasjonssykepleie utfordres
som omsorgsfag?

Sykepleieteoretikeren Per Nortvedt hevder at det er gjennom «... histo-
riske innsikter ssmmen med analyse av fagkunnskap og etikk at man fullt ut
kan forsta sykepleiens grunnlag som fag» (Nortvedt, 2008, s. 7). Vitenskapen
sykepleie har ogsé utviklet teori som beskriver hva sykepleie er, og hvordan
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den ber uteves (Kirkevold, 2022, s. 19). Med bade historie og teori apnes det
for innsyn i, og kritisk vurdering av, fagets metoder og etiske standarder.

Derfor vil jeg i dette essayet gi en historisk gjennomgang av fagleert ope-
rasjonssykepleies utvikling i Norge fra 1868, se neermere pa den utfordrende
tilknytningen til begrepet teknisk sykepleie og drefte mulige arsaker til mang-
lende verbalisering av en helhetlig operasjonssykepleieteori. Avslutningsvis
vil jeg foresla et teoretisk fundament for a forsta operasjonssykepleie som et
omsorgsfag.

Operasjonssykepleiens start

Moderne kirurgi begynte med de forste forsokene med eternarkose i 1846
(Snow, 2008) og Joseph Listers preoperative desinfeksjonsmetode i 1867
(Lister, 1867). Listers resultater forandret kirurgien og la grunnlaget for det
viidag kjenner som antiseptisk kirurgi (Fitzharris, 2017, ss. 161-163). Disse
to innovasjonene gjorde det mulig & utfore bade terapeutiske og diagnostiske
kirurgiske inngrep uten smerte og med redusert infeksjonsrisiko - en risiko
som ble ytterligere redusert da kirurgien gikk over til aseptiske metoder
i bakteriologiens tidsalder fra 1880-tallet. Dette apnet for mer komplekse
operasjoner (Wall & Hallett, 2018, s. 153).

Pleie av pasienten for og etter operasjon har vart en del av sykepleie-
rens selvstendige ansvar helt siden starten pé fagleert sykepleie i Norge i 1868.
Preoperativ sykepleie innebar forstaelse for pasientens engstelse og sinns-
tilstand, samt forebygging av hypotermi. Postoperativt var observasjon av
pasientens tilstand en sentral oppgave (Nissen, 2000 [1877], s. 130-131).
I tillegg til disse klart definerte pleieoppgavene hadde sykepleieren ogsa en
annen viktig funksjon:

Sykepleieren klargjorde operasjonsrommet, instrumentene, utstyr for
a stoppe blodninger og forbindingsmateriell, samt utstyr for kloroformnarkose.
Etter operasjonen hadde sykepleieren ansvar for a rydde og rengjore opera-
sjonsrommet og instrumentene. Dersom legen manglet kvalifisert assistanse
under operasjonen eller ved narkose, var det sykepleierens oppgave a fylle
denne rollen (Nissen, 2000 [1877], s. 132-135).
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Sykepleien — omsorgen - er sykepleierens oppgave. Det andre, det som
er legens ansvar, er en subsidizer oppgave: viktig, men ikke sykepleie. Den
egentlige sykepleien ligger et annet sted enn i den tekniske, legestyrte delen
av pleien. Det er nettopp denne omsorgen som utgjor begrunnelsen for syke-
pleie som fag.

Kirurgiens suksess og raske utvikling forte til en endring i sykepleierens
rolle. Behovet for sykepleiere med opplering i aseptisk teknikk forte til en
spesialisering der enkelte sykepleiere ble stedbundne til operasjonsstuen og
kun behandlet pasienten i den preoperative fasen — operasjonssykepleieren.
Rundt 1920 viser stillingstittelen operasjonssester til en sykepleier med fast
tilknytning til en lukket operasjonsstue (Wideree, 1921).

Denne utviklingen har veert global (Sandelowski, 2000). Fordi den kan
observeres i flere land, er mange av de grunnleggende sporsmalene om hva
operasjonssykepleie er, ikke bare norske - de er internasjonale og kan stude-
res i et bredt kildemateriale. Ikke minst har pavirkningen fra USA, gjennom
norske sykepleieres studieopphold etter andre verdenskrig, blitt trukket frem
som en arsak til en «amerikanisering» av norsk sykepleietenkning (Lund,
2012, s. 29-38).

Er operasjonssykepleie sykepleie?

Operasjonssykepleie som spesialisering er knyttet til pasientens behov for
sykepleie under operasjoner. Dette gjor assistentfunksjonen svert synlig for
en observator: operasjonssykepleieren ses nar instrumenter gis til eller mottas
fra operatoren (Sandelowski, 2000). En sykepleierelev beskrev sine eksamener
i perioden 1930-33 slik:
«Den tekniske proven besto forstaelig nok i a legge frem instrumenter til en
eller annen operasjon eller annet inngrep. Selv la jeg frem til en benamputa-
sjon» (Lysnes, 1988).

Var dette sykepleie? Sykepleie ble tradisjonelt beskrevet som handlinger
i samhandling med pasienten. Det ble derfor stilt spersmal ved om opera-
sjonssykepleiens tekniske arbeid og assistanse til operatgren kunne regnes
som sykepleie:
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I dette lille ord «omsorg» ligger igrunnen innesluttet alt det som
kan sies om en sosters forhold til sine patienter. Omsorg for deres
legeme, omsorg for deres sjel — har hun det, sé vil hun ogsa vaere en
sykepleierske i dette ords egentlige betydning. Selv de s@stre som har
et utelukkende teknisk arbeid som rentgen, operasjonsstue o.s.v.,
vil ikke mangle anledning til a bruke sin omsorg, hvis de forst har
den i sitt hjerte (Hagemann, 1930).

Det ble hevdet at operasjonssesteren kunne vise omsorg, men at omsorgen
ikke 1a i selve arbeidsoppgavene hennes. Dette reiser sporsmalet: Er det ikke
omsorg i teknisk sykepleie?

Tidlige leereboker og operasjonssykepleie

Rikke Nissens Lerebog i Sygepleie er én av to leerebeker i sykepleie som ble
utgitt i Norge mellom 1877 og 1920, og den eneste skrevet av en sykepleier
(1). I perioden 1921-1966 var det hovedsakelig to leerebokverk som ble brukt
ved sykepleieskolene. Fra 1921 var det Haandbok i sykepleie av Kr. Gron og
Sophus Widerge, og fra 1941 overtok et nytt verk med Anton Jervell som
redakter. Dette ble revidert tre ganger frem til 1961."

I Gron og Widerges leerebok ble sykepleiere hovedsakelig brukt som
konsulenter, mens Jervells verk inkluderte sykepleiere som forfattere.

Det var Wideroe som i 1921 skrev om kirurgisk sykepleie. Fremstillingen
er oppgavesentrert og tillegger operasjonssesteren et stort selvstendig ansvar
for infeksjonsforebygging, samt et betydelig medansvar som assistent under
operasjonen: «Sykepleiersken har alltid en ansvarsfuld gjerning, men der er
neppe noen sykepleiersker der har sterre ansvar end en operationssester»
(Widerge, 1921, s. 149). Noen drefting av pasientens tanker og folelser rundt
sykdom og operasjon - slik vi finner hos Rikke Nissen — er imidlertid fravee-
rende (Nissen, 2000 [1877], s. 130-131).

Finnes det omsorgstenkning uttrykt i leerebokenes normative tekster om
operasjonssykepleie? Da operasjonssykepleieren Maren Marthinsen forfatter

1 Waages Leerebok i sykepleie. H. Aschehoug & Co, gis ut i fire utgaver mellom 1906-
1920, men tas ikke inn i droeftelsen da den ikke er utarbeidet av, eller med deltakelse, av
sykepleier(e).
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kapitlet om operasjonssykepleie i den nye leerebokserien som utgis i 1941,
skriver hun:

Nar pasienten kjores inn pa operasjonsstua, ma man metes med
vennlighet og forstaelse. En rolig, grei opptreden fra sykepleiers-
kens side vil pa den sikreste maten bidra til 4 fierne den frykt og
nervesitet som de fleste foler ... og ... Under turen inn i opera-
sjonsavdelingen ma pasienten ikke fi se eller hore noe av andre
operasjoner eller handlinger som kan virke skremmende. Det er
ogsa en utilgivelig feil hvis han far se blodflekket toy eller liknende
(Marthinsen & Haffner, 1941).

Men var Wideroes understrekning av ansvaret for infeksjonsforebygging
et mindre uttrykk for omsorg enn Marthinsens vektlegging av pasientens
inntrykk og folelser? Widerge beskriver praksis med formél a behandle syk-
dom - altsa teknisk sykepleie - mens Marthinsen beskriver praksis som skal
styrke pasientens velvaere - altsa sykepleie (Lund, 2012). I trad med datidens
sykepleietenkning og teori ble dette ansett som to forskjellige storrelser.

Med tanke pa at operasjonssykepleiere deltar i kurativ behandling, har
operasjonssykepleie et dominerende innslag av teknisk sykepleie (Dagsland,
1955, 5. 24).

Utviklingen etter 1948: Teori og profesjonalisering

Med sykepleierloven av 1948 ble prinsippet om en tredrig, enhetlig grunn-
utdanning i sykepleie slatt fast. For videreutdanning etter grunnutdanningen
fantes det to veier: statlige videreutdanninger i psykiatrisk sykepleie, helse-
soster og jordmor, eller intern opplering ved sykehus for a bli operasjons-
eller narkosesykepleier (Ordrop, 1953). En slik leerlingbasert oppleering forte
naturlig nok til at utdanningen ble tilpasset den kirurgiske praksisen ved det
enkelte sykehus. Den var riktignok ikke helt uten teori: leerebgkene brukt
i grunnutdanningen fungerte ogsa som leereboker i operasjonssykepleie.

Pé oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund ledet Kjellaug Lerheim fra 1964
arbeidet med en ny laerebokserie som skulle erstatte Anton Jervells leereboker.
Bakgrunnen var blant annet at sykepleieloven fra 1948 ble endret i 1960, noe
som innebar en heving av utdanningsnivaet og et okt krav til teoretisk kunn-
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skap (Mathisen, 2006, s. 177). En annen viktig drivkraft var pavirkningen fra
sykepleiere som hadde studert ved Columbia University i New York, slik som
Helga Dagsland, eller hatt studieopphold i USA, England og Sverige. Disse
sykepleierne hadde med seg impulser fra internasjonale sykepleieteoretikere
som la foran Norge i akademiseringsprosessen. De var opptatt av a besvare
sporsmalet «Hva er sykepleie?» og a gi faget en teoretisk og etisk begrunnelse
som dpnet for innsyn og kritikk.

Den nye leerebokserien, Leerebok for sykepleieskoler, var mer sykepleie-
faglig rettet enn tidligere verk og tok utgangspunkt i Virginia Hendersons
definisjon av sykepleie, oppsummert slik: «Sykepleie er & vaere og gjore det for
den syke og hjelpelose som han ikke kan selv» (Hauen, 1967, s. 12).

Kapitlet om operasjonssykepleie fikk imidlertid navnet Operasjons-
stueteknikk. Leeringsutbyttene var knyttet til teknisk sykepleie og prosedy-
rer innen aseptisk teknikk. Forfatteren Borghild Hillestad videreforte bade
Marthinsens vektlegging av pasientens inntrykk og folelser og Widerges
understrekning av infeksjonsforebygging: «... og ikke sparer noen meye for
a beskytte pasienten mot infeksjon» (Hillestad, 1967, s. 65, 76).

Fremskritt innen medisinsk diagnostikk og behandling nedvendiggjorde
okt kompetanse hos operasjonssykepleiere. Det vokste frem et onske om bade
en egen larebok for operasjonssykepleiere og en formalisert utdanning for
a styrke fagets selvstendighet. Allerede fra 1952 ble det utarbeidet utdan-
ningsplaner i regi av Norsk Sykepleierforbund.

Likevel var det forst i 1975 at en landsomfattende utdanningsplan ble
etablert — fortsatt innenfor rammen av sykehusinterne utdanninger (Hgiland,
1996). I mellomtiden hadde mangelen pé operasjonssykepleiere reist en hard
debatt: Var det egentlig nodvendig med sykepleierutdanning for a utfere
teknisk sykepleie?

Operasjonsstuen: Teknikk alene, eller sykepleie med omsorg?
Utbyggingen av velferdsstaten etter 1945 forte til en vedvarende sykepleier-
mangel (Lund, 2012, s. 123-160). Helga Dagslands forskningsarbeid fra 1955,
som kartla sykepleieres arbeidsoppgaver, ma forstas i lys av denne mangelen.
Ikke alle oppgaver métte nodvendigvis utferes av en utdannet sykepleier -
noen kunne utferes av ufaglarte, andre av en ny yrkesgruppe med kortere
utdanning: hjelpepleierne.
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Resultatet ble at hjelpepleiere overtok deler av pleien ved sengen — omsor-
gen, den egentlige sykepleien — mens sykepleierne spesialiserte seg mot mer
avansert og teknisk sykepleie. Dette skjedde uten at det ble stilt sporsmal ved
om sykepleiere ved sengeposter og poliklinikker utforte omsorg eller teknisk
sykepleie i samarbeid med leger. For operasjonssykepleierne var situasjonen
annerledes: her ble det stilt spersmal ved om det i det hele tatt var nodvendig
a veere sykepleier.

En av arsakene til dette var erfaringene fra militeer sykepleie i USA,
der soldater etter opplering hadde assistert kirurger med instrumentering
under operasjoner — med tilsynelatende gode resultater (Fuller, 2013, s. 3).
Dette ble trukket inn i den norske debatten (Lind, 1965). Det kirurgiske mil-
joet ved Sentralsykehuset i Tromse var blant de forste som ivret for bruk av
hjelpepleiere ved operasjonsavdelingen (Hoiland, 1996, s. 101-111). I et brev
til det medisinske fakultetet ved Universitetet i Tromse argumenterte bade
oversykepleier og sjefskirurg for at det ikke var nedvendig med full syke-
pleierutdanning for arbeid pa operasjonsstuen. De onsket a etablere en skole
for operasjonsteknikere, basert pa ettarig hjelpepleierutdanning (Johnson &
Saltnessand, 1973).

Men innebar arbeidet pa operasjonsstuen mindre omsorg enn pa en
sengepost eller poliklinikk? Var det kun teknisk sykepleie?

Begrepet «teknikk» som belastning

Begrepet teknikk ble etter hvert en belastning for operasjonssykepleierne.
11979 ble oversykepleier Borghild Hillestad tildelt Kongens fortjenstmedalje
i gull (Sykepleien, 1979). En del av begrunnelsen var at hun i 1955, pa eget
initiativ, hadde skrevet boken Operasjonsstueteknikk — som i 1979 fortsatt
var den eneste norske hdndboken for operasjonssykepleiere.> Ordet teknikk
i boktittelen viser til prosedyrer pa operasjonsstuen. Boken beskriver blant
annet prosedyrer for sterilisering, ivaretakelse av kirurgiske instrumenter og
detaljerte beskrivelser av operasjonsteknikk.

2 Boka er omtalt som lerebok av Sykepleien (1979) og av Mette Hoiland (1996). Bokas
forord etterlater imidlertid ingen tvil om at dette er en handbok for operasjonssykepleiere
som arbeider i operasjonsavdelinga, men kan ogsd benyttes av spesialelever (Hillestad,
1955, s. XI).
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Kan dette tas til inntekt for at arbeidet pa operasjonsstuen er av praktisk-
teknisk art og innebzerer mindre pasientkontakt? Professor Carl Semb gir i for-
ordet til Operasjonsstueteknikk (1955) et annet perspektiv, der han tydeliggjor
hvorfor dette er sykepleierens omsorgshandlinger. Han viser til pasientsik-
kerhet gjennom peroperativ infeksjonsforebygging, identifikasjon av mulige
trusler som tidstap ved manglende kunnskap om det operative inngrepet,
blodtap og veesketap, samt nodvendigheten av koordinering av teamet — bade
fagleerte og ufagleerte (Semb, 1955).

Selv om pasientomsorgen er lite eksplisitt uttrykt i Hillestads tekst fra
1955, gir Sembs forord et perspektiv som ma anvendes sammen med prose-
dyrene. Etablering av kontakt og tillit for & skape trygghet og bidra til pasient-
sikkerhet skjer i et svaert begrenset tidsvindu. Kunnskap om operasjonens gang
og tekniske prosedyrer mé veere innleert og automatisert for at operasjons-
sykepleieren skal kunne gi relevant og trygg omsorg.

Hillestads bok kom i revidert utgave i 1978, nd med tittelen Handbok for
operasjonssykepleiere. Navneendringen skjedde ikke uten diskusjon. Begrepet
teknikk ble forstatt som sykepleieprosedyrer, men dette var ikke i trad med
tidens faglige utvikling og ble derfor ikke viderefort (Hoiland, 1996).°

Et teoretisk perspektiv som berorer pasientens opplevelse nevnes, men
utdypes ikke:

Men i all streben etter storre kunnskaper, bedre metoder og mer tek-
niske ferdigheter ma det aldri glemmes at pasienten er midtpunktet.
En ber sette seg inn i pasientens psykiske og fysiske situasjon og
utfore sykepleie (Hillestad mfl., 1978, s. 73).

Det slas fast at det er sykepleie som skal utferes, og at pasienten er midtpunk-
tet. Likevel analyserer ikke laereboken pasientens forstaelse av egen situasjon.
Dette kan forstas i lys av at fenomenologiske sykepleieteorier — der pasien-

3 Utfasingen av begrepet operasjonsstueteknikk skjedde ogsa i USA. I 1940 ble forste ut-
gave av Edythe Louise Alexanders Operating Room Technique utgitt (Alexander, 1940).
12023 er den viderefort og utgitt i 17 revisjoner med navnet Alexander’s Care of the Pati-
ent in Surgery (Rothrock, 2023). Boken er den mest benyttede laereboken for operasjons-
sykepleiere i Norge.
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tens subjektive opplevelse star sentralt — forst fikk gjennomslag pa 1970- og
80-tallet, med norske Kari Martinsen som en av pionerne (Kirkevold, 2022).

Fra praksis til teori: Behovet for faglig forankring

Forstaelse for pasientens situasjon, anerkjennelse av den og iverksetting av
sykepleietiltak for a styrke pasientens velvaere — det vi i dag kaller grunn-
leggende sykepleie — ble beskrevet av Nissen (1877), Marthinsen (1941) og
Hillestad mfl. (1978), lenge for det teoretiske rammeverket for a drofte de
etiske sidene ved sykepleie ble utviklet av Kari Martinsen (Elstad, 2014, s. 13).

A forvente at operasjonssykepleiere skulle drofte dette akademisk for
Martinsens begrepsapparat forela, er & foregripe begivenhetenes gang. Likevel
fantes det en begynnende teoretisering av hva operasjonssykepleie er, allerede
ved starten av den faglaerte operasjonssykepleieutdanningen i 1974.

I utdanningsplanen fra 1975 (utgitt i 1977) presenterte operasjonssyke-
pleiere for forste gang en egen grunnlagstenkning for faget*. Med utgangspunkt
i Dorothea Orems sykepleieteori — som handler om hvordan mennesker
ivaretar grunnleggende behov gjennom egenomsorg - stiller operasjonssy-
kepleieren sporsmélet: Nér har et menneske storst behov for hjelp til a ivareta
egenomsorgen? Svaret gis i planen: «... i situasjoner der pasienten ofte er
fratatt bevisstheten / har veert utsatt for skader og/eller blitt utsatt for den
traumatiske opplevelse en operasjon/undersokelse er.» Svaret er opplagt:
Operasjonssykepleie er a ivareta pasientens egenomsorg under operasjoner
(NSF-LOS, 1977, s. 5).

Utarbeidelsen av fagplanen i 1975 styrket forstaelsen av at dette ikke var
en utdanning i operasjonsstueteknikk, men en videreutdanning i sykepleie
(Gjendem, 1975).4 Likevel ble elevplasser ved flere sykehus utlyst med formu-
leringer som «i prinsippet folger» eller «har utdanningsplanen som ramme»
(Sykepleien, 1985).

4 Faglert sykepleie dateres i Norge til oppstart av den ferste norske fagskolen i sykepleie
1868 (Mathisen, Sykepleiehistorie ideer — mennesker — muligheter, 2006, s. 97). Jeg daterer
pé samme vis starten av skolelaert operasjonssykepleie til 1974 fordi det var dette aret da
lokale fagplaner ble erstattet med en landsomfattende rammeplan utarbeidet av NSF ved
bedriftsintern utdanning av operasjonssykepleiere ved flere av landets sykehus (Telemark
sentralsjukehus, 1974).
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Faggruppenes rammeplaner var ikke bindende for sykehusene, og det
fantes heller ingen formelle krav til undervisningspersonalets kompetanse.
Dette ble trukket frem av arbeidsgruppen som anbefalte overforing av utdan-
ningene til hogskolesystemet, som en arsak til manglende forsknings- og
utviklingsarbeid i spesialsykepleie (Kirke-, utdannings- og forskningsdepar-
tementet, 1998, s. 15).

Akademisering av operasjonssykepleie

- et steg mot synliggjering avomsorg

Ved overferingen av videreutdanningene til hogskolesystemet i perioden
1999-2001 ble det lovfestet at undervisningen skulle vare basert pa det
fremste innen forsknings- og erfaringskunnskap i de respektive spesialite-
tene (Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet, 1999, s. 50). Har dette
skjedd i praksis? Dagens krav er at 50 % av undervisningspersonalet skal ha
forstekompetanse (Kunnskapsdepartementet, 2017). I en kronikk i Dagens
Medisin hevdes det at det i anestesisykepleie er feerre enn ti med doktorgrad,
og: «Blant operasjonssykepleiere er tallet enda lavere» (Leonardsen mfl., 2023).

Er min papekning av manglende akademisk kompetanse i eget fag
relevant nar jeg hevder at sykehusintern utdanning ikke var tilstrekkelig for
a synliggjore operasjonssykepleie som omsorgsfag? Herdis Alvsvag peker pa
at debatten om kunnskapsformer i sykepleie stilnet pa 1990-tallet - ikke fordi
den var uinteressant, men fordi kreftene ble brukt pa nedvendig kompetanse-
heving for & mete kravene til hogskoleutdanning (Alvsvag, 2010, s. 81).

Jeg legger derfor til grunn at den akademiske debatten om operasjons-
sykepleie som omsorgsfag ikke har uteblitt pa grunn av manglende relevans,
men fordi fagets utevere har veert — og fortsatt er — i en nedvendig prosess
med 4 styrke sin akademiske kompetanse.

Behov for teori i operasjonssykepleie som omsorgsfag

En teori kan forstas som en pastand om virkeligheten. Den ma veaere generali-
serbar, slik at den kan anvendes pa flere tilfeller, vaere en forenkling av virke-
ligheten og si noe om regelmessigheter og sammenhenger mellom fenomener.
Dette ma vaere faglig begrunnet gjennom erfaring og logiske resonnementer
(Johannessen mfl., 2016).
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Sykepleieteorier har utviklet seg fra generelle modeller om grunnleg-
gende behov og egenomsorg til en fenomenologisk og hermeneutisk tradisjon
der pasientens opplevelse og levde liv star i sentrum (Nortvedt, 2008). Kari
Martinsens bruk av filosofi for a analysere sykepleie er et viktig bidrag til denne
utviklingen (Elstad, 2014). Dette har gitt verdifull innsikt i personsentrert
sykepleie. Men er denne utviklingen - fra behovsteorier til fenomenologisk-
hermeneutiske perspektiver - tilstrekkelig for a analysere operasjonssykepleie
som omsorgsfag? Mitt svar er nei, og jeg vil begrunne det.

Marit Kirkevold peker pa at de fleste sykepleieteorier tar for seg relasjo-
nen mellom pasient og sykepleier, og i liten grad teamet som yter sykepleie.
Hun skriver: «Vi trenger teorier som beskriver hvordan sykepleie kan forstés og
ytes av ulike typer team, og hva som skal sikre at pasienten far god helsehjelp
og sykepleie i slike ulike kontekster» (Kirkevold, 2022, s. 27).

Her er jeg enig med Kirkevold. Operasjonssykepleie bestar av to yrkes-
roller som skal beherskes av én og samme person: den koordinerende og den
sterilt utovende operasjonssykepleieren (Kunnskapsdepartementet, 2025,
§ 2). Etter mitt skjonn har vi ikke tilstrekkelig teori for a analysere og klargjore
disse to forskriftsfestede funksjonene.

Rollen som koordinerende operasjonssykepleier har utviklet seg bety-
delig. I lereboken fra 1941 omtales denne rollen som usteril assistentsgster
(Marthinsen & Haffner, 1941, s. 265). I dag er det en avansert funksjon som
innebeerer ansvar for koordinering av pasientforlop, teamarbeid og pasient-
sikkerhet pa operasjonsstuen. Dette krever bade klinisk dommekraft, kom-
munikasjonsevner og systemforstaelse — aspekter som ikke fanges godt opp
av tradisjonelle sykepleieteorier.

Omsorg og funksjonsforstaelse i operasjonssykepleie

Med sin naerhet til pasienten og sin synlighet som den som tar imot og klargjer
pasienten for operasjon, er det den koordinerende operasjonssykepleierens
funksjon som oftest gjenkjennes og lar seg analysere gjennom fenomeno-
logisk/hermeneutisk omsorgsteori. I fagplanen fra 1975 var det ogsa denne
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funksjonen som ble knyttet til Dorothea Orems begrep egenomsorg (NSF-
LOS, 1977). Det er denne praksisen som forst observeres.

Nar pasienten ikke selv kan ivareta egenomsorg i operasjonsforbere-
delsen, trer den koordinerende operasjonssykepleieren inn med ansvar for
a lede teamet i leiring som forebygger trykksar og muskel- og skjelettskader,
opprettholder sirkulasjon og respirasjon, og sikrer infeksjonsforebygging
gjennom korrekt desinfeksjon og kontroll av sterilt utstyr.

Sterilt utevende funksjon - teknikk eller omsorg?
Den sterilt utovende operasjonssykepleierens praksis fremstar mer diffus.
Den er ofte kun synlig i det oyeblikket en hdnd rekker en kompress eller et
instrument til operateren i operasjonslysets felt (Sandelowski, 2000). Kan
man, basert pa en slik observasjon, konkludere med at denne funksjonen
utgjor en ren assistentrolle — altsd teknisk sykepleie - i medisinsk behandling?
Selv om begrepet operasjonsstueteknikk ble faset ut og et sterkere
omsorgsperspektiv ble innfort i leerebokene, stilnet ikke debatten om hvor-
vidt operasjonssykepleiere kunne erstattes av hjelpepleiere eller teknikere.

Ruth Olsens faglige forsvar for operasjonssykepleie
En som engasjerte seg i denne debatten, var oversykepleier Ruth Olsen. Hun
argumenterte tydelig for behovet for bade teknisk og sykepleiefaglig kom-
petanse: «Etter mange drs tjeneste i operasjonsavd., bade i krig og fredstid,
er jeg kommet til at pasienten har krav pa a bli tatt hand om av personale
med solid utdannelse bade i sykepleie og operasjonsteknikk» (Olsen, 1974).

Olsen skiller her mellom utdanning i sykepleie og i operasjonsteknikk.
Helt frem til 1985 finnes det stillingsannonser som ettersper spesialsykepleiere
utdannet i operasjonsstueteknikk (Tynset sjukehus, 1985). Samtidig ser vi at
forstaelsen av operasjonssykepleie som noe mer enn teknikk begynner a ta
form i faglige ytringer. Olsen skriver videre: «Teknikk og sykepleie folges ad
og er vanskelig 4 skille. I det ene oyeblikket er teknikken det viktigste — i neste
oyeblikk er det sykepleien» (Olsen, 1974).

Som Ruth Olsen papekte, kunne operasjonssykepleierne ikke trekke et
klart skille mellom sykepleie som omsorg og teknisk sykepleie. Et slikt skille
ble opplevd som kunstig og unaturlig. Operasjonssykepleieren har to roller
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i operasjonsteamet — som koordinerende og sterilt utevende - og begge funk-
sjonene utgjor sykepleie. «Implisitt i begge disse funksjonene ligger sykepleien.
En kan ikke skille ut noen av disse funksjonene som teknisk orienterte uten
at det reduserer sykepleiens kvalitet» (NSE-LOS, 1977, s. 7).

Dette reiser spersmalet: Har vi behov for en sykepleieteori som beskriver
bdde koordinerende og sterilt utovende funksjoner som sykepleie?

Sykepleieteori gir en referanseramme for & svare pa hva (operasjons)syke-
pleie er, og hva som er (operasjons)sykepleierens ansvarsomrade (Gruende-
mann mfl., 1978). Men finnes det teori som favner begge funksjonene?

En omsorgsteori som omfavner
hele operasjonssykepleien

I dette essayet har jeg vist hvordan operasjonssykepleie som fag har vert
utfordret av flere forhold:

Detutgvesietlukket rom,avhensyn til smittevern og infeksjonsforebygging.

Det er forankret i en diagnostisk og terapeutisk tradisjon, og har derfor
veert ansett som medisinsk ledet teknisk sykepleie.

Det har hatt begrenset akademisk tradisjon for & utvikle teori som beskri-
ver hva operasjonssykepleie er, til tross for at det har veert en del av hoyere
utdanning siden 2001.

Operasjonssykepleieren utdannes til a fylle to roller: koordinerende og
sterilt utovende (Kunnskapsdepartementet, 2021, § 2). Av disse er det den
koordinerende funksjonen som oftest lar seg analysere teoretisk. Den sterilt
utevende funksjonen har i mindre grad veert gjenstand for sykepleieteoretisk
refleksjon.

En mulig forklaring er at den sterilt utovende funksjonen fremstar som
fingerferdighet — praktisk kunnskap som er synlig, men vanskelig & artikulere
(Sandelowski, 2000, s. 116). Slik kunnskap peker tilbake pa uteveren selv —
den er indeksert. Den ma leres i forste person, gjennom praksis, selv om
den teoretiske kunnskapen som ligger til grunn, kan artikuleres (Nortvedt
& Grimen, 2004).
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En annen, og mer sammensatt, forklaring pa hvorfor sterilt utovende
operasjonssykepleie ofte forstas som teknisk, kan veere den klassiske forsté-
elsen av sykepleie, der teknisk sykepleie knyttes til behandling av spesifikke
sykdommer. I en slik forstaelse fremstar den sterilt utevende funksjonen
som en legeassisterende rolle, og ikke som en selvstendig sykepleiehandling.
denne forstéelsen ble imidlertid allerede utfordret av Helga Dagslands syke-
pleieforskning i 1955.

Dagslands definisjon av grunnleggende sykepleie inneholder et sentralt
punkt som ikke ma overses: «Pleie som trenges for 4 [...] hindre infeksjon og
styrke hans helbred ...» (Dagsland, 1955, s. 24).

Sykepleieforsker Ingunn Elstad hevder at fagleert sykepleie var en forut-
setning for innferingen av moderne kirurgi i Norge. Hos Elstad er Ansvaret
for aseptikk og hygiene ikke knyttet til en underordnet assistentrolle, men
til et sykepleiefaglig ansvar for hele klinikken — huset sa vel som pasienten
(Elstad, 2014, s. 178). Ingen steder er pasienten mer utsatt for infeksjon enn
nar hudens integritet brytes — under operasjon. Hvem er da nsermest til  verne
om pasienten enn nettopp den sterilt utevende operasjonssykepleieren?

Kari Martinsens droftelse av operasjonssykepleieren og den sarbare pasi-
enten kan ogsa trekkes inn i denne diskusjonen, selv om hun ikke eksplisitt
nevner infeksjonsfaren. Hos Martinsen er det den apne og forsvarslese krop-
pen — overlatt til operasjonssykepleierens makt — som star i sentrum. Dette
kan analyseres i et fenomenologisk-hermeneutisk perspektiv, men ogsé i lys
av Dagslands forstaelse av grunnleggende sykepleie, der infeksjonsforebyg-
ging er en kjerneoppgave.

Elstads perspektiv understotter dette ytterligere ved a definere aseptikk
som et selvstendig sykepleieansvar — ikke som en legeassisterende handling.

Selv om Martinsen tar avstand fra en teknikerforstaelse av operasjons-
sykepleieren og tydelig fremhever sykepleiens etiske og relasjonelle dimen-
sjoner, er det likevel begrensninger i hvor lang hennes teori kan anvendes for
4 analysere den sterilt utevende funksjonen.

Hennes fenomenologisk-hermeneutiske perspektiv fanger ikke fullt ut
de konkrete og livsviktige tiltakene som utfores for & sikre pasientens helbred:
infeksjonsforebygging, hemostase, hypotermiforebygging og spesifikke obser-
vasjoner i operasjonsfeltet (Martinsen, 2018, s. 131-133).

Martinsens teori gir et viktig bidrag til forstaelsen av skjonn og omsorg
i mgte med den sarbare pasienten. Denne omsorgen knytter operasjonssyke-
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pleierens to roller sammen og viser at det er sykepleie som uteves. spersmalet
gjenstar imidlertid: Er dette tilstrekkelig teori for a synliggjore ansvarsomradet
til den sterilt utevende operasjonssykepleieren?

Operasjonssykepleie - mellom teknikk og omsorg
Nar vi vender blikket tilbake til operasjonssykepleiernes fagplan fra 1975,
ser vi en tydelig bevissthet om at operasjonssykepleie ikke kan deles i en
teknisk og en ikke-teknisk del (NSF-LOS, 1977). Ingunn Elstad drefter dette
ved & bruke blodtrykksmaling som eksempel: Malingen kan enten vere en
rutine for diagnostikk eller et svar pa kliniske observasjoner av pasientens
tilstand (Elstad, 2014, s. 89). Klinisk observasjon er en sentral sykepleiefaglig
kompetanse (Nortvedt, 2008).

Er da blodtrykksmaling en teknisk handling eller en omsorgshandling
— et svar pd pasientens behov for velveere (Dagsland, 1955, s. 24)? Elstad viser
hvordan sykepleiehandlinger ikke nedvendigvis kan skilles fra teknikk, men
ma forstds som svar pa pasientens behov. Grensene mellom sykepleie og
medisin er heller ikke faste (Clark, 1998, s. 23), og ansvarsomradene vil veksle
i praksis. Er for eksempel bruk av termometer diagnostikk eller sykepleiefaglig
observasjon? (Sandelowski, 2000, s. 76-77).

Mot en mer helhetlig omsorgsteori for operasjonssykepleie
Sykepleieforskerne Kari Martinsen og Ingunn Elstad oppsummerer pa
hver sin mate den forstaelsen operasjonssykepleiere har hatt av sitt fag som
omsorgsfag. Denne forstaelsen har lenge veert praktisert, men ikke alltid
verbalisert i et akademisk sprak som apner for innsyn og kritisk gransking
(Gadamer, 2010, s. 314-322).

Den genuine interessen for pasientens opplevelse er uttrykt allerede
i Martinsen & Haffners leerebok fra 1941, men det er forst med Martinsens
omsorgsteori at denne erfaringen far et begrepsapparat som kan kritiseres og
videreutvikles (Martinsen, 2018). Infeksjonsforebygging er tydelig formulert
som arbeidsoppgave i Hillestads leerebok (1967), men det er forst hos Elstad
at dette knyttes direkte til sykepleierens spesifikke ansvar og forstas som en
forutsetning for moderne kirurgi (Elstad, 2014).
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Martinsen og Elstad har pé hver sin mate pavirket norsk sykepleieten-
kning. Men de stdr ikke alene: Innsiktene deres springer ut av historiske
studier og filosofiske refleksjoner som har bidratt til & synliggjere hvordan
operasjonssykepleiere utever omsorg ved a verne den sarbare pasienten, ivareta
verdighet og forebygge infeksjoner.

Er dette tilstrekkelig? Nei, er min pastand. Selv om Martinsen og Elstad
gir viktige bidrag, tilbyr de ikke et begrepsapparat som tydeliggjor det saerskilte
ansvarsomradet til den sterilt utevende operasjonssykepleieren. For & bringe
klarhet i dette ma vi vende oss til Virginia Henderson.

Virginia Henderson - en teoretisk forankring for sterilt utevende
operasjonssykepleie
Sykepleieforskeren Jorunn Mathisen har hevdet at Sykepleiens natur ber
vare det forste nye sykepleiestudenter leser, for a fa en grunnmur & bygge sin
fagforstaelse pa (Mathisen, 1998). Det er gode grunner til a stotte dette synet.
11958 ble Virginia Henderson bedt av International Council of Nurses
(ICN) om a utarbeide et skriv om grunnleggende sykepleie. Her presenterte
hun sin beromte definisjon av sykepleie:

Sykepleierens enestdende funksjon er & hjelpe mennesket, enten
det er sykt eller friskt, til & utfore de handlinger som bidrar til helse
eller gjenvinning av helse (eller til en fredfull ded), som dette men-
nesket ville ha utfert uten hjelp hvis det hadde hatt den nedvendige
styrke, vilje eller kunnskap til det. Hennes funksjon er a gjore dette
pa en mate som hjelper ham til a bli selvstendig sa raskt som mulig
(Henderson, 1998).

Henderson formulerte denne definisjonen i en tid da operasjonssykepleie var
i brytning, og debatten om hvorvidt man matte vere sykepleier for a arbeide
pa operasjonsstuen sa vidt hadde begynt i Norge. Definisjonen ble ikke trukket
inn i debatten, men burde ha veert det. i denne definisjonen finner vi nem-
lig en tydelig begrunnelse for den sterilt utevende operasjonssykepleierens
seerskilte ansvar som sykepleier.

Pasienten opereres for a gjenvinne helse. Den sterilt utevende opera-
sjonssykepleierens funksjon er a bidra til dette ved & sikre at operasjonen
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kan gjennomfoeres raskt, trygt og effektivt. Dette innebaerer & planlegge og
klargjore instrumenter og utstyr, sikre sterilitet og kjenne inngrepet godt nok
til @ kunne assistere operateren presist og effektivt.

Pa denne méaten bidrar operasjonssykepleieren til & forebygge infeksjo-
ner, redusere operasjonstid og dermed gjenopprette pasientens fysiologiske
balanse - alt med mal om a hjelpe pasienten tilbake til selvstendighet sa raskt
som mulig (Henderson, 1998, s. 40).

Oppsummering og avslutning

Operasjonssykepleie har utviklet seg fra a veere én av mange sykepleieropp-
gaver til a bli en spesialisert funksjon, utfert av spesialsykepleiere. Historisk
har det vert et tydelig skille mellom sykepleierens ansvar for pasientpleie
og legens ansvar for diagnostikk og behandling (Nortvedt, 2008, s. 11).
Operasjonssykepleieren arbeider i et behandlende team, men hva er ope-
rasjonssykepleierens seeregne ansvar i dette teamet, og hvorfor er det viktig
a kunne svare pé det?

Det har veert stilt spersmal ved om det virkelig er behov for en fullt
utdannet sykepleier med spesialisering i operasjonssykepleie i operasjons-
teamet. Dersom slike sporsmél ikke besvares faglig, risikerer man at én av
de to funksjonene — koordinerende eller sterilt utevende — kan erstattes av
personell med kortere utdanning og lavere kostnad (Clark, 1998, s. 15).

Sykepleierens kompetanse bygger pé forstaelse for pasientens erfarin-
ger og opplevelser (Nortvedt, 2008, s. 10). Kari Martinsens omsorgsteori
gir et begrepsapparat for 4 analysere koordinerende operasjonssykepleiers
pasientomsorg. Ingunn Elstad knytter hygiene og aseptikk til sykepleierens
spesifikke ansvar - ikke som en legedelegert oppgave. Dette gjelder i hovedsak
den koordinerende funksjonen, men ogsa den sterilt utevende.

Det er forst nar vi vender blikket mot Virginia Hendersons definisjon
av sykepleie at vi finner en tydelig faglig begrunnelse for den sterilt utgvende
operasjonssykepleierens omsorgsansvar: & hjelpe pasienten til a gjenvinne
helse og selvstendighet sa raskt som mulig.
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Har vi da all den sykepleieteorien vi trenger? Nei. Sykepleie og medisin
har ulike tilnaerminger til pasientomsorg, men et felles mal: at pasienten skal
gjenvinne helsen (Nortvedt, 2008). Marit Kirkevold peker pa at sykepleieteori
i stor grad ser pa relasjonen mellom pasient og sykepleier, mens dagens helse-
tjenester i gkende grad ytes i team (Kirkevold, 2022, s. 27). Operasjonsteamet
er et slikt team.

I tillegg til at faggruppene i teamet har ulike oppgaver, har ogsa koordine-
rende og sterilt utovende operasjonssykepleier egne, forskriftsfestede ansvars-
omrader. Det er derfor behov for mer forskning - bade pa faggruppenes ansvar
og pasientomsorg i det store teamet, og pad samhandling, ansvarsforstaelse
og arbeidsdeling i det lille teamet: mellom operasjonssykepleierens to roller.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Igennem naerverende kapitel udforskes, hvad trest kan veere,
nér livet snart gar mod sin slutning. Kapitlet bygger pa en fenomenologisk
analyse af en deende mands dagbogsnotat, skrevet som et blogindleg, pa
hans sidste hyttetur med familien. Den feenomenologiske indsigt, der kom-
mer frem gennem analysen, perspektiveres gennem kapitlet til andre deende
menneskers fortallinger om det oppebaerende’ i tilvaerelsen og droftes i lyset
af den danske filosof, Mogens Pahuus" livsfilosofi.

Nogleord: trost, dod, fenomenologi

Abstract: Throughout this chapter, the nature of consolation is explored in the
context of a life approaching its end. The chapter is based on a phenomenologi-
cal analysis of a dying man’s diary entry, written as a blog post during his final
cabin trip with his family. The phenomenological insights that emerge from the
analysis are placed in dialogue with other dying individuals’ narratives about
what is life-sustaining or holding in existence and discussed in light of the life
philosophy of the Danish philosopher Mogens Pahuus.

Keywords: consolation, death, phenomenology
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Introduktion

Det kimer en klokke i kvelden et sted.
Et menneske dode i natt.

Det kimer en klokke, - en tone av fred.
Hva var det han elsket?

Hva var det han led?

Hva er det for drem han har hatt?

En vandrer har kastet sin ensomme stav,
hans fot og hans hjerte gikk trett.

Det synker en kiste i nattens grav;

en seiler glir ut pa det ukjente hav

mot kyster som ingen har sett.

Og presten, den morke, alvorlige mann
stror sand over kistens lokk

Flyktig var leken pa livets strand,

og selv er du flyktig som rinnende sand
og sommerens flyvende fnokk.

(Uddrag fra digtet Et menneske dede af Andre Bjerke)

Dette kapitel ma begynde med et digt, for et digt kan sztte tonen til noget,
som ellers kan veere sveert at udtrykke. Sidan er det ogsa med Andre Bjerkes
digt: Et menneske dode. Et digt om menneskets forgeengelighed, livets korthed
og altings endelighed. S& kort som sommerens flyvende fnug, skriver Bjerke.
Fnuggene danser forsigtigt med vinden for en stund, for derefter at forsvinde.
Sédan er det ogsa med livet. Pludselig er det der, fyldt med neerveer, livfuldhed
og intensitet. Lige sa pludseligt kan livet forsvinde igen, og kisten seenkes i nat-
tens grav. Dette er livets alvor: Vi kommer til at miste det igen.

I min tidligere praksis som sygeplejerske pa en afdeling for alvorligt syge
og doende mennesker har den tone og andagtighed, som findes i Bjerkes
digt, ofte standset mig. Jeg er blevet standset af livets pa én gang rige fylde og
samtidige endelighed, ndr mennesker skulle modtage afgerende og sorgelige
beskeder om sygdomsprogression og begraensede behandlingsmuligheder, og
nar menneskers sidste dage, timer og minutter oprandt. Jeg har oplevet utal-
lige stunder af sorg, afmagt og knugende reedsel. Stunder, hvor denne livets
alvor — at vi kan og skal miste livet — bliver til virkelighed. Ikke bare abstrakt
virkelighed engang ude i fremtiden, men konkret virkelighed for nogen lige
nu og lige her. Det er smertefuldt at vaere vidne til.
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Samtidig har jeg ogsa erfaret, at dod og afsked ikke kun rummer smerte,
raedsel og sorg. Der har ofte veeret noget andet til stede. Noget, som jeg bedst
kan beskrive som en slags tiltro til livet pd trods. Merket har ikke kun veaeret
merkt. Der har samtidig veeret noget livfuldt og dybt meningsfuldt til stede
i disse rum og omkring disse mennesker. Noget, som kunne give de sidste
maneder, uger, dage og timer farve pa trods af dedens alvor. Noget, som eksem-
pelvis viser sig i smil, kaerlige blikke, dyb latter, taknemmelige tilbageblik og
samtaler om alt fra sma morsomme episoder til livets store linjer.

Det undrer og betager mig fortsat, at der midt i merkets og afskedens
skygge ogsd kan veere noget andet til stede. Noget at leene sig ind i, noget som
giver grunde til at trackke vejret lidt endnu, noget at have tiltro til. Tiltro, ogsa
dér, hvor der ikke er mere behandling at tilbyde, og alt i grunden kan se tem-
melig héblost ud. Dette “noget” teenker jeg er vigtigt at udforske, for det har
tilsyneladende kraft til at baere og stotte mennesker igennem de meorkeste af
alle dage (Herholdt-Lomholdt, 2022a; Herholdt-Lomholdt & Delmar, 2021).

I dette kapitel har jeg valgt at undersoge dette “livsbeerende” i sammen-
hang med feenomenet trost, fordi jeg fornemmer, at dette “noget”, som kan
holde os levende uden at holde os i live, kan anses som en veldig afgerende
form for trest for os mennesker, nir vi mader livets kant.

Kapitlet handler med andre ord om deden og om at sige livet farvel. Mere
specifikt underseger jeg, hvad det er for “noget”, som kan virke til trost for men-
nesker, der stdr i dodens skygge. I forleengelse heraf belyser kapitlet ogsa de szerlige
former for omsorgsfuld trest, mennesker kan have brug for i medet med sygeple-
jersker og andet sundhedspersonale, nar de ved, at de snart skal de.

Sagt pa en anden made handler kapitlet om en sygeplejefaglig omsorg,
som ikke fjerner dedens vilkdr, men alligevel, pé trods af deden, kan lade
mennesker merke noget forunderligt levende og baerende i skyggernes land.

Baggrund
I det folgende redegores for udvalgte dele af den eksisterende forskning om

trost, og det belyses, hvordan kapitlet star pa skuldrene af tidligere forskning,
men ogsé gar et skridt videre.
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Fokus for denne del er at give en fornemmelse af, hvad man kan forsta
ved trost, og hvad vi allerede ved forskningsmzessigt om trost.

I et studie, der kombinerer begrebsanalyse af trost og interviews med
hospitalsindlagte voksne (Mattson-Lidsle & Lindstrom, 2001), fremskrives
tre forhold, som kan give en fornemmelse af trost som begreb:

For det forste har trost med gleede, lindring og lettelse at gore. Trost forer
optimalt set til en form for forlgsning, ogsa selvom tresten ikke fjerner arsa-
gen til, at man traenger til trost. Denne form for forlgsning kan omtales med
ordene lettelse og lindring.

For det andet har trost forbindelse til begreber som hdbefuldhed, fortrost-
ning og tillid. Trest handler om at have tillid til, at noget kan beere eller holde,
serligt i situationer, hvor vi ikke leengere kan baere eller holde os selv. Trost
indebarer med andre ord, at kunne leene sig ind eller op ad noget eller nogen.

For det tredje viser begrebsanalysen, at trost har en virkning. Trost ser ud
til at indgyde kraft, opmuntring og mod, ogsa selvom det, som giver behov
for trost, ikke fjernes.

Disse betragtninger ligger i direkte forleengelse af den danske ordbog,
hvor to forskellige betydninger af trest fremskrives. For det forste kan trost
forstas i forleengelse af begreberne “stotte” og “hjaelp”. Trost er i den forstand
knyttet til at kunne leene sig op ad noget eller nogen, og trestens virkning er
da, optimalt set, en folelse af tryghed eller maske endda glaede (NAOB u.a.).

For det andet kan trost, ifolge ordbogen, veere noget, som giver en folelse
af lindring af sorg. Trost er i den forstand knyttet til en lettelse af sorg — ogsa
selvom sorgens arsag ikke forsvinder.

At rette blikket mod trost har basis i en @ldgammel medicinsk tradition.
Sundhedsvasenets opgave har, siden Hippokrates fremforte sin ed, veret
indrammet af tre sammenhangende og dog forskellige formal: at behandle,
at lindre og at treste (Hem, 2003). Behandlingsdelen har, med en kraftig
udvikling i medicinske og kirurgiske muligheder, fyldt mest i sundheds-
vaesenets selvforstaelse i mange ar, men siden 1960 rne ses, i forbindelse med
hospicebevagelsens opblomstring, et eget fokus pa lindring i bade kurative
og palliative forleb (Saunders, 2021). Hvor behandlingsfokus traditionelt
har taget afset i en biomedicinsk forstaelse af sygdom og helbredelse, abner
lindringsbegrebet for mere holistiske tilgange. Lindring knyttes da til lidelse
i en meget bred forstand, det vil sige ikke blot fysiske lidelser, men ogsé de
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former for lidelse, som har med menneskets relationelle, eksistentielle og
dndelige dimensioner at gore.

Trost kan, som ordbogsdefinitionerne ogsa viser, ikke forstas uatheengigt
af lindringsbegrebet. Trostens hensigt er en saerlig form for lindring eller let-
telse i situationer preaeget af sorg og tab. Hvad trestens vaesen mere specifikt
indebzerer, og hvordan trest og lindring bade ligner hinanden og adskiller sig,
ved vi fortsat ikke meget om ud fra forskningen. Til forskel fra behandling
og lindring er trest som feenomen og praksis nemlig et temmelig uudforsket
omréde i sundhedsveesenet generelt og i sygeplejeforskningen specifikt.

Forskning og filosofi om trast ved livets afslutning

Der findes kun f3 studier af trest inden for sundhedsvasenets kontekster,
og endnu feerre, ndr fokus specifikt rettes mod trost i en kontekst af snarlig
livsafslutning.

Disse fa studier viser, at trost ved livets afslutning kan antage forskel-
lige former. Ifelge livsfilosoffen Mogens Pahuus (Pahuus, 2011) kan der tales
om mindst tre forskellige former for trest pa livets kant: For det forste kan
mennesker opleve trost gennem en folelse af at have fuldbyrdet deres liv. For
det andet kan der vere trost i at vide, at man har “hengivet sig til nogen og
noget” (Pahuus, 2011), altsa at man har givet sig selv fuldt ud til livet. Endelig
kan trost ved livets afslutning ogsé handle om en dyb erfaring af, at “livet selv
fortsetter i bestandigt nye, bestandigt uudtemmelige former” (Pahuus, 2011).

Nar det gaelder det at veere trostende til stede i et andet menneskes liv,
peger Pahuus pa bade en aktiv og en passiv form for trgst. Den passive trost
handler om at veere til stede hos den, der har brug for trest, pa en naerverende
og med-lidende made. Her handler trost om at vise medfelelse. Den aktive
form for trest, som ifelge Pahuus er nodvendig i voksenlivet, indebzerer ud
over med-liden ogsa en form for forstdelsesakt. Aktiv trost handler saledes
om at opna en storre forstielse af situationen og om at hjeelpe den anden til
at tage livet — og deden - pa sig. Med andre ord handler den aktive trost om
at stotte den anden i at kunne bzere sin skaebne.
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Mens trost som med-forstaelse ikke er sa tydeligt beskrevet i sygepleje-
forskningen, ses trost som en form for med-liden i flere studier. Disse studier
tager seerligt udgangspunkt i Katie Erikssons lidelsesbegreb og miljoet omkring
Abo Akademi. I en litteraturgennemgang fra 2006 (Schmykker & Bjorn, 2006)
beskrives trost som det at fd en medvandrer i lidelsens drama, det vil sige en,
der vover at stille sig i det vanskelige sammen med den, som lider. I samme
studie fremhzeves trostens betydning for et menneskes héb, gleede og livsmod.

I en ph.d.-athandling fra 2005 og flere efterfolgende artikler, ogsa med
afseet i Erikssons lidelsesbegreb, undersoger Asa Roxberg forholdet mellem
lidelse og trost gennem interviews med @ldre mennesker sammenholdt med
en analyse af Jobs bog (Roxberg, 2005, 2009, 2024). Serligt interessant her
er Roxbergs analyser af ikke-omsorgsfuld trest, en trest som “skorrar falsk”
(Roxberg, 2005), som hun udtrykker det. En sadan ikke-omsorgsfuld trest
opleves som tom og indholdsles og opstar, ifelge Roxberg, nar trosten ikke
udspringer af et aegte og oprigtigt naerveer i og med den andens lidelse.

At trosten kan sla fejl og blive ikke-omsorgsfuld ses ogsa i et studie inspi-
reret af Pahuus’ livsfilosofi, der underseger, hvordan neere relationer kan have
en trostende betydning for mennesker med livstruende sygdom (Matthiesen &
Delmar, 2016). I dette studie fremhaeves trostens betydning for alvorligt syge
menneskers identitet og veerdighed. Samtidig vises det, at trost har faldgruber.
En af disse faldgruber opstar, nar trest bliver til ynk, hvilket beskrives som en
omklamrende og sentimental form for omsorg, der fratager mennesker deres
verdighed. Matthiesen og Delmars studie af pdrerendes trostende betydning
er, mig bekendt, det eneste hidtidige studie, der specifikt har fokus pa trest
i forbindelse med snarlig ded.

Ovenstaende forskningsgennemgang, som er afgranset til skandinavisk
forskning, kan leere os meget veesentligt om trostens veesen, om hvad trest
synes at kunne bevirke, og om de faldgruber, som horer trosten til. Fokus i den
hidtidige forskning har primeert veeret pa trost i relationer mellem mennesker,
det vil sige hvordan vi kan treste hinanden. Jeg vil i det folgende kalde dette
trostens horisontale akse.

Samtidig fremtraeder der i de naevnte studier glimt af andre trost-akser
end menneskers trgst. Pahuus naevner for eksempel naturen og livet (Pahuus,
2011), mens erfaringen af at hore til i noget storre - og maske endda troen
pé en guddommelig magt og indgriben - fremhzeves som vasentlig hos bade
Mattson-Lidsle & Lindstrem (Mattson-Lidsle & Lindstrom, 2001) og Asa
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Roxberg (Roxberg, 2005, 2009, 2024). Disse dimensioner vil jeg fremover
omtale som trastens vertikale akse, en akse der er endnu mindre udforsket
end den horisontale. I dette kapitel er det netop trostens vertikale akse, der
danner omdrejningspunktet.

Der er noget forunderligt og naermest gadefuldt ved trosten. Det er
bemerkelsesverdigt, at trost kan lindre uden at fjerne hverken sorg eller
smerte. Bent Olsen, som har forsket i trgst i bernehaver, skriver, at det fortsat
er en gade, hvordan trest kan have s forlesende betydning for den, der trostes
(Olsen, 2021). Studier viser dog, som nzavnt ovenfor, at trost har betydning,
iseer i kritiske livssituationer.

De videre spergsmal bliver derfor: Hvad finder et doende menneske trost
i? Hvad eller hvem laener man sig op ad? Hvad er det, hvis noget overhovedet,
der kan troste i sorgen over at skulle afslutte sin livsvandring?

Indsigt i dette kan informere sygeplejersker og andre fagprofessionelle
i sundhedsvaesenet om mulige mader at abne rum for trest ved livets afslut-
ning. Med andre ord er hensigten med dette kapitel at udforske og beskrive
livsforhold, som et deende menneske kan opleve som trastende. Dette sker
ved at undersoge, pa en livsneer eksistentiel fenomenologisk made, hvad der
kan have trestende betydning for et deende menneske.

Med udgangspunkt i faanomenologien

Kapitlet tager afset i en eksistentiel feenomenologisk tilgang (Herholdt-
Lombholdt, 2022; van Manen, 1990, 2014). Den feenomenologiske tilgang
betyder, at udforskningen af fenomenet trost foregar gennem en undersogelse
af et doende menneskes erfaringer og beskrivelser af livet i den sidste tid.
Feenomenologisk set udtrykkes erfaringer gennem fortellinger (van
Manen, 1984, 1990, 2014). Derfor indledes udforskningen med en fortzlling
skrevet af et menneske, der ved, at han snart skal de. Fortalleren er Marlang,
50 ar, som har valgt at dele sma refleksioner, dagbogsnotater, eftertanker,
opdateringer og meget andet pa en blog gennem hele sit sygdomsforleb.
Fortallingen, der specifikt bruges i dette bogkapitel, hedder “Notat fra hytta
28. december 2013” og er valgt, fordi den pa serlig vis peger pé forhold, som
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Marlang laener sig op ad, nu hvor livet snart er slut. Marlangs forteelling udger
saledes kapitlets empiriske grundlag. Dette udvides med forelgbige indsigter
fra det igangvaerende forskningsprojekt: “Trost og trestekunst ved livets kant”
(Herholdt-Lomholdt, 2021).

Efter gengivelsen af Marlangs notat fra hytten foretages en feenomenolo-
gisk analyse af forteellingen (Herholdt-Lomholdt, 2022b). Analysen inddeles
ito trin: Forst abnes fortellingen med en raekke indtryk og undringer i medet
med Marlangs beretning. Dernzest indkredses i andet trin et enkelt, mere
alment forhold i fortzellingen, knyttet til fenomenet trost. Hovedsporgsmalet
i andet trin er, hvad eller hvem man kan leene sig op ad for at finde trost, nar
livet snart er slut. I dette trin diskuteres og perspektiveres de fremanalyse-
rede forhold med anden feenomenologisk og filosofisk litteratur, seerligt den
danske filosof Mogens Pahuus’ livsfilosofi. Med disse to trin er det hensigten
at foretage den faenomenologiske bevagelse, som Logstrup peger pa som et
feenomenologisk kendetegn: at lofte noget alment menneskeligt og veesentligt
ud af en konkret og partikuleer erfaring.

Med afset i sadanne almene indsigter droftes det afslutningsvist, hvordan
sygeplejersker kan abne rum for trest hos og omkring mennesker, der ved,
at de snart skal de.

Notat fra hytta 28 des 2013 - En fortzelling fra Marlang

Tunga er et fint organ, ndr den er frisk og virker kan den sanse
forskjellen pa surt, sott, salt, bittert, og (visstnok) umami.

Her jeg sitter og ser pd et flammende peisbdl pd vir enkle hytte,
tenker jeg pd at det er bittersott 4 veere her. Siden jeg var med
d bygge hytten for mer enn 30 dr siden, har jeg alltid likt G komme
hit. Nar jeg har veert utstasjonert i inn- og utland har hytten pa
mange mdter veert et fastpunkt i tilveerelsen. Her er trygt og tilvant,
her kan jeg rekke ut en hdnd i morket og finne lysbryteren til lyset
i matboden som er kombinert gammeldags spiskammer, vinkjeller
og na etterhvert ogsd oloppbevaring. Her foler jeg meg rik ndr det
er fyllt opp med ved i vedkassen og noen, oftere og oftere barna,
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har beert inn vann fra bronnen. Jeg tenker det er leererikt for barna
d se at man md yte for man kan nyte. Vanligvis tenker vi ikke
sd noye over hvordan huset blir varmt og hvor vannet kommer
fra eller bli av. Her ma det ogsa samarbeides om oppgavene, alt
fra a beere vatn og beere ved til oppvasken som tas for hand og
det brukte vannet som ma beeres ut etterpd. Her ser og kjenner
man at det er kalt om morgenen til noen har fyrt i ovnen, og det
innebeerer at broren til noen (andre(?)) ma ta ut asken fra for-
rige kveld for det kan legges inn ny ved. Gode anledninger til 4 ta
ansvar og utvise initiativ for d forbedre situasjonen. Det er romslig
nok til at alle kan finne en kosekrok, men det er ogsa trangt nok
til at man ma ta hensyn til andre. Romslighet handler ogsd om
d jenke seg i forhold til fordeling av underholdningstilbudene, som
d bli enige om hvilken radiostasjon det skal lyttes til, hvor hoyt det
kan sta pa og hvilket brettspill som skal spilles neste gang. Tap og
vinn med samme sinn fdr reelt innhold her. Motsatt av pc-spill og
xbox kan vi ikke bare trykke «new game» eller «reset»-knappen.
Kanskje kan vi ogsa leere d fullfore oppgaver. Vi er ikke fremme
paé hytten for bilen er tomt for medbragt utstyr og matvarer og
vi er ikke klar til & dra for alt er ryddet og rengjort. OG alle ma
bidra begge veier. Oftere og oftere kommer diskusjonen om NAR
vi skal forlate hytten, kanskje er dette en forhandling mellom de
som savner «sivilisasjonens» goder og de som ser verdien av det
enkle livet. Her praktiseres familiedemokratiet, forhdpentlig lcerer
vi at det er argumentene som har vekt, ikke kjottvekta pd den
tyngste forelderen. Sa til det bittersote, ettersom pappa trives sd
godt pa hytten tenker han fortvilt pa at det sannsynlig blir feerre og
kortere turer hit i tiden som kommer. I skrivende stund regner vi
ikke med d komme hit i sommerferien. Kanskje blir det pdskeferie,
men sommeren mad «restfamilien» finne ut av pa egenhdnd. Jeg
haper at konepone og barn fortsatt skal trives her, at de vil se pd
pappas godstol og tenke at her trivdes pappa, se pd bokhyllene og
tenke at her har pappa lest hundrevis (kanskje tusenvis) av boker.

Da vi dro hjem pd nyttarsaften (argumentet om deltakelse
i det sosiale liv, fremsatt av datteren, vant frem) kjentes det som det
foregikk en form for overlevering, ned til detaljer om hvor utedors-
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nokkelen oppbevares ndr vi ikke er der, samt praktisk trening pad
hvordan doren til aggregathuset lukkes og lases. Vi fikk ogsa vist
hvordan parafinovnen brukes - kanskje rekker vi d repetere i pasken
- eller kanskje ikke. Den lange kjoreturen via palmekysten og hjem
ble en lang stund til ettertanke i passasjersetet. (Marlang, 2013)

Nar livet gar mod sin slutning
- en forste abning af fortaellingen fra hytten

Forteellingen ovenfor er, som navnt, skrevet af 50 -drige Marlang. Marlang
er gift med en kvinde, som han i alle sine indleeg omtaler som “konepone”.
Sammen har de tvillinger pa 12 ar. Marlang har haft kreeft i tungeroden tre
ar for dette indleg blev skrevet og har nu, hvor han skriver dette notat fra
hytten, tilbagefald af kraeften med spredning til lymfe og lunger. Da forteael-
lingen bliver skrevet, folges Marlang i palliativt regi og har ikke laengere hab
om helbredelse. Direkte adspurgt har laegerne sagt, at Marlang nok ikke skal
leegge planer for den kommende sommer.

Adskillige af Marlangs blogindleeg kredser i denne periode om forgaen-
gelighed og ded. I dag, hvor dette bogkapitel skrives, lever Marlang ikke
leengere. Han dede blot en maned efter ovenstaende blogindleeg blev skrevet.

Marlangs fortelling foran pejsen indrammes af et tankevaekkende ord:
bitterspdt. Marlangs tunge, der tidligere kunne smage utallige nuancer, er ikke
leengere sa frisk, at den kan opfange forskellene. Alligevel, foran pejsen og til
lyden af breendets knitren, meerker Marlang, at noget er bittersodt. Ikke pa
tungen — men i livet som helhed. Mens han sidder i sin trygge og velkendte
hytte, omgivet af fortrolige rytmer og rutiner, dveeler han ved bade det bitre og
det sgde. Det bitre er fortvivlelsen over at merke, at stolen, han sidder i, snart
vil sta tom, at det er “restfamilien”, som ma planlaegge sommerferie i hytten,
og at hans elskede beger snart vil sta i reolen som minder om dengang “far
leeste hundrede - eller tusindvis — af bager”.

Det er, som om Marlang i notatet skriver en afskedssang fra hytten, til
hytten og om hytten. Om det sted pa jorden, som har staet fast og veeret det
samme, ogsa nar Marlang rejste verden rundt i forbindelse med sit arbejde.
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Om det sted, hvor han mere end noget andet sted i verden har oplevet at vaere
ner sin familie. Som laeser fornemmer jeg, at Marlang neerer stor keerlighed
til hytten og til dem, han deler den med.

I fortaellingen maerkes mellem linjerne en tyngde og sorg. Marlang er
i feerd med, for sin egen del, at tage afsked. Om ikke med familien endnu, sa
med et sted, der betyder meget for ham, og med en made at leve pa i hytten,
som han holder af. Det er i sandhed en tung og sergmodig stund, Marlang
har foran pejsen. Meget star pa spil, og alle ord synes ladede med betydning
i Marlangs notat fra 4. juledag i hytten.

Samtidig er det ikke kun en bitter stund. Selvom Marlangs afsked med
hytten er hjerteknusende, er der ogsé noget andet til stede. Det bitre rummer
ogsa noget sodt. Marlang omtaler selv denne stund foran pejsen som bittersed.
Som et gjeblik i en laenestol, hvor bade det bitre og det sode i livet fletter sig
sammen. Noget er ogsa virkelig godt foran pejsen i hytten. Der er formentlig
béde varmt og hyggeligt, som kontrast til vintervejr, kulde og vind, der kan
rase udenfor. Maven er méske ogsa godt fyldt med julegodter og gode drikke,
og sindet varmet af spil, latter og samtaler i familien. Men det er ikke kun dét,
Marlang fremhaever som godt. Det er, som om Marlang i denne bittersode
stund peger pa noget, der har mere varig veerdi og betydning for ham. Noget
sodt, som seder det bitre pa en vedvarende made. Maske ogsa noget sedt,
som gor det bitre endnu mere bittert. Marlangs tanker gar til noget, han kan
varme sig ved og holde fast i. Der er noget, som fortsat betyder noget — ogsé
selvom Marlang skal ga bort. Ja, méske er der noget, som viser sin betydning
netop i lyset af, at Marlang snart ma forlade denne jord. Marlang kan fortsat
holde sig til og leene sig op ad noget, ogsa i skyggerne fra forgeengelighed og
ded. Noget kan vare og maske endda raekke ud over Marlangs eget liv. Det er
dette “noget’, jeg i det folgende onsker at udforske. Hvad er det egentlig, man
som dgende menneske, som Marlang, kan lzene sig op ad, nar man ved, at
man snart skal de? Hvor findes trst for den, som snart skal de?

Hvad viser Marlang os om netop disse spergsmal, foran pejsen i hytten
4. juledag?

Nar det geelder disse sporgsmal, peger Marlang uden tvivl i flere forskel-
lige retninger. Som et forste bud pa en trestens feenomenologi vil jeg dog
seerligt dveele ved ét forhold, som Marlang peger hen imod. Marlang omtaler
det selv som “tilveerelsens fastpunkter”. Hytten er eksempelvis et sadant “fast-
punkt” for Marlang. Gennem blogindlagget beskriver han, hvordan han kan
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finde rundt i hytten i lys, men ogsa nar det er morkt. Denne evne til at finde
rundt kan naturligvis forstas meget konkret. Marlang kender rummene og
kan orientere sig i morket i hytten. Samtidig kan Marlangs udsagn ogsa forstas
mere metaforisk, som at tilveerelsens fastpunkter, ogsa i bredere forstand, kan
give os mennesker holdepunkter, nar morket seenker sig, og vi mister orien-
teringen. Sporgsmélet i den videre feenomenologiske analyse og refleksion vil
derfor veere, hvad der kan udgere fastpunkter i et doende menneskes liv, hvad
det betyder at have fastpunkter ved livets afslutning, og hvordan - om over-
hovedet - sddanne fastpunkter kan have en forbindelse til fenomenet trost.

Om hytten, tilvaerelsens fastpunkter og tresten

Lad os fortsette denne feenomenologiske analyse og refleksion med nogle
sporgsmal, der knytter sig til hyttens betydning for Marlang. Hvad er det ved
denne hytte uden strom og uden indlagt vand, som ger den sa betydningsfuld,
at Marlang ligefrem kalder den et tilveerelsens “fastpunkt”?

Der er tydeligvis tale om en ganske simpel hytte, opvarmet med paraffin-
ovn og breende. Det er en hytte, som stiller krav til dem, der bruger den.

Alligevel, eller maske netop pa grund af hyttens krav til sine brugere,
fornemmer man gennem Marlangs ord, at denne hytte er noget serligt. Hytten
fungerer som et fastpunkt i et liv praeget af mange rejser. Hvad er det, der gor
hytten til et fastpunkt? Hvad bestar det faste ved hytten i? Og hvad vil det
egentlig sige, at noget er et fastpunkt?

Der kan vere flere forhold, som ger netop denne hytte vigtig for Marlang.
Som leeser af Marlangs blog bemaerker jeg, at hytten opleves som et godt sted
at veere. Hytten har tydeligvis dannet ramme om familiens liv gennem mange
ar, og der er utvivlsomt gode minder og stunder forbundet med denne hytte.
Her har familien fejret jul, paske og pinse og sikkert ogsa andre merkedage.
Her har de nydt sommerens dufte og vinterens merke. Her har familien haft en
ramme for samtaler, spil og leg. Her har vaerdier som demokrati og deltagelse
faet praktisk og hverdagslig form. I hytten har familien haft preecis sd meget
plads, at alle kan finde et lille hjorne til egne sysler. Samtidig er hytten ikke
storre, end at alle i familien méd samstemme og forhandle for at give plads til
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hinanden. Pa den made udger hytten en tilbagevendende og konstant ramme
for familiens liv og samveer — et fastpunkt i et liv, der til daglig ogsé har budt
pé arbejdsrejser og fraveer fra hinanden. Som et fastpunkt, hvor de veerdier,
Marlang ensker at give videre til sine born, udfoldes og leves. Hytten som
fastpunkt handler dermed om, at det er her, de veerdier, Marlang finder varige
og veesentlige, leves ud.

Men hytten er samtidig mere end det. Marlang beskriver, hvordan hyt-
ten er et sted, hvor han kan finde vej i morket. Hytten er sa fortrolig og vel-
kendt, at han ikke behgver teende lyset for at kunne orientere sig. Dette skal
sandsynligvis forstas helt bogstaveligt. Marlang kender trinnene pa trappen
til keelderen, hvor maden og ellen star pa kel, han ved, hvor derene er, hvor
rummene ligger i forhold til hinanden, og hvor lyskontakterne befinder sig.
Han kan, pa en meget konkret made, finde rundt og finde pa plads i hytten
- bade ilys og i morke.

Samtidig kan dette ogsé tolkes mere symbolsk. Morket har pa mange
mader senket sig over Marlang og hans familie i kraft af alvorlig sygdom og
udsigten til snart at skulle de. Ogsa i et sadant merke kan det vere vanskeligt
at orientere sig og finde vej. Maske er det sadan, at Marlang - ogsa i mere
overfort forstand — kan finde vej eller finde sit sted i hytten, trods de dedens
skygger, som hviler over familien. I hyttens enkelhed og hjemlighed er det
muligt for Marlang at finde sig selv og at finde rundt i en tilvaerelse, som ellers
er vendt helt pa hovedet. Pa den made er hytten ikke alene et fastpunkt som
et sted for minder og udlevelse af familiens vardier. Hytten er ogsa et kon-
kret sted, der kan holde fast i Marlang, nar livets undergrund skeelver. Sidan
forstaet rummer hytten noget bestandigt. Noget varigt ved hytten udger et
holdepunkt i en situation, hvor selve livet ellers er i opbrud. Med andre ord
synes det, som om hytten og det liv, der udspiller sig i hytten, kan veere til trost
for et doende menneske som Marlang, nar trost forstas som noget eller nogen,
man kan laene sig op ad eller ind imod. I lyset af Marlangs ovrige blogindleg
og hans tilbagevendende brug af metaforisk og poetisk sprog, vil dette naeppe
vaere en overfortolkning.

Spergsmalet er sd, hvordan en simpel hytte uden vand og el kan veaere til
trost. Hvad er det egentlig ved hytten, som Marlang kan leene sig ind i, i tillid
til, at det kan holde, selv pé trods af hans forestaende ded?

Den danske livsfilosof Mogens Pahuus (2022) omtaler en seerlig gruppe
af erfaringer, som mennesker kan gore sig, der ligger i forleengelse af barnets
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made at leve umiddelbart og dbent forbundet med verden og andre. Som
voksne lever vi ikke altid umiddelbart abent og forbundet til andre, men der er
ojeblikke, hvor vi ogsa som voksne kommer tingene og hinanden sa neer, at vi
ligesom maerker og bemzerker alting pa ny og med en saerlig dbning. Qjeblikke,
hvor verden og andre mennesker treeder frem for os pa en fornyet made, og
man oplever at komme i “et virkeligt levende forhold til livet” (Pahuus, 2022).
Nar sddanne ojeblikke opstér, for eksempel under en stor og aben stjerne-
himmel, ved lyden af en bolge eller i modet med et barns latter, kan der ifolge
Pahuus ske det, at vi identificerer os med - eller mimer — omgivelserne. Man
kan sige det sadan, at vi i sidanne ojeblikke smelter ssmmen med og bliver
ét med omgivelserne. Det kan for eksempel opleves sadan, at vores hastighed
i kroppen sattes ned af belgens rytme, vi kan opleve en uendelig frihed for
tanken under den store dbne himmel, eller maske meerker man en gleede boble
i brystet ved lyden af barnets latter. I sadanne ojeblikke horer vi til i verden,
og verden herer til i os.

Pahuus betegner sadanne erfaringer som “symbolske erfaringer”, fordi
omgivelserne traeder frem for os pa en made, hvor vi ikke blot far gje pa
omgivelserne, men samtidig ogsa far indsigt i noget dybt og vedkommende
om os selv. Ifplge Pahuus kommer omgivelserne til at symbolisere noget
eksistentielt, det vil sige noget, der handler om os selv og vores forhold til
verden (Pahuus, 2022). Med andre ord kan man opleve, at sadanne erfaringer
forteeller noget vaesentligt og betydningsfuldt om os selv og vores liv. Forstaet
pé denne made kan symbolske erfaringer beskrives som erfaringer, der lader
os ane billeder af “mit og alles liv” (Pahuus, 2022). Det er gjeblikke, der pa en
merkvaerdig made anskueligger, hvad det vil sige at vaere menneske. Men det
stopper ikke her - i sadanne gjeblikke kan vi opleve os som en del af noget
storre og feelles, “som man kunne kalde livet selv, det virkeligt levende liv”
(Pahuus 2022, s. 155).

Den slags erfaringer kan vi mede i mange forskellige sammenhaenge:
i naturen, i medet med andre mennesker og i medet med stor kunst eller
litteratur. Seerligt sker det dog ved livets tinder og afgrunde, havder Pahuus.
Maske fordi vi i greensesituationer meder verden med en serlig abenhed og
involverethed. Uanset hvor disse erfaringer opstar, har de dog én ting til feel-
les — de indtraeffer ikke, eller kun yderst sjaldent, nar vi er optaget af travlhed
og foretagsomhed. De kraever, at vi lader os standse og forholder os lyttende,
at vi er naervaerende.
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Nér Pahuus taler om symbolske erfaringer, fremhaever han, at det er
erfaringer med stor betydning for mennesket. De er betydningsfulde, fordi
man i sadanne ojeblikke kan opleve at sta i forbindelse med noget virkeligt
livfuldt, som vi som mennesker er helt atheengige af. Det er en livfuldhed, som
tilvaerelsen rummer, og som eksisterer uatheengigt af os mennesker, selvom
det netop er i og iblandt mennesker, vi serligt kan maerke den. Ifglge Pahuus
har sadanne erfaringer betydning, fordi de involverer en kropslig oplevelse af
at kunne abne sig og straekke sig mod “et uendeligt rum” (Pahuus, 2022), hvor
der erlys, liv og farver. Erfaringerne er ogsa betydningsfulde, fordi de giver os
en fornemmelse af det fundamentale i tilveerelsen — en fornemmelse for det,
det hele athaenger af. Med Pahuus’ ord rummer symbolske erfaringer en dyb
dimension af meningsfuldhed, som en fornemmelse for det fundamentale,
ubetinget veerdifulde og absolut afgerende i tilveerelsen.

Symbolske erfaringer lader dermed mennesker maerke, at der er et sted
at finde hvile, at der er noget, som kan bare menneskers liv, at der er noget,
man kan forlade sig pa (Pahuus, 2022).

Nar jeg ser Marlang for mig, siddende i hytten foran pejsen med tan-
kerne rettet mod hyttens betydning for familiens liv, teenker jeg, at Marlang
kan gore sig symbolske erfaringer pa flere planer. Dels bliver Marlangs afsked
med hytten et symbol pa den afsked med livet, som han snart ma tage. Der
er en stol, som bliver tom for altid. Der er praktiske forhold, som skal videre-
gives, som brug af paraffinovn og oplasning af dere, og der er verdier, sisom
familiedemokrati og at feerdiggere opgaver, som traeder frem som vaesentlige
og vigtige for ham.

Men stunden foran pejsen rummer mere end det. Spergsmalet er, om
Marlang netop dér oplever at veere i forbindelse med noget virkeligt levende
og varigt, som - pd trods af Marlangs snarlige ded - lader ham meerke, at han
ikke er alene, men forbundet med andre og med livet. I hytten leves det virke-
lige liv, det liv, som holder Marlang oppe, det liv, som opleves som ubetinget
veerdifuldt. Og dette liv er, maerkeligt nok, ikke athaengigt af Marlangs liv. Det
liv findes i tilveerelsen. Det findes i hytten og sikkert ogsa andre steder. Dette liv
kan Marlang have tillid til, for det levende ved livet vil fortseette, ogsa selvom
stolen kommer til at sta tom, og bogreolen vil blive urort.

Forstaet pa denne made findes der en trost til Marlang i stolen ved kami-
nen, som bade er meget konkret og mere abstrakt. En trost, der for det forste
kan handle om helt konkret at gore familien klar til livets fortsaettelse i hytten
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uden ham. Men ogsa en trest, som mere abstrakt handler om, at Marlang i al
sin forgengelighed i glimt medes af noget evigt og uforgaengeligt, noget som
béde kan og vil fortsatte i bestandigt nye former. Med Pahuus’ ord medes
Marlang af livet selv i stolen foran pejsen. Han medes af det absolut levende
eller af en livskraft i tilvaerelsen, af at noget er bestandigt, til trods for Marlangs
egen snarlige ded. Selvom bidde Marlang og hytten er forgaengelige, er det
liv, som hytten danner ramme om, det ikke. Dette livfulde og meningsfulde
liv, som gang pé gang har fundet sin form i hytten, kan fortsette, og det vil
fortseette.

Dette anser jeg for den ultimative trost til Marlang; det kan veere et fast-
punkt i tilveerelsen. En trost, der ma knyttes til et fastpunkt, som er uforgeen-
geligt og horer til det, jeg tidligere beskrev som trestens vertikale dimension.
Det er en trost, der kommer til Marlang udefra - ikke fra andre mennesker,
men fra livet selv. Samtidig viser denne trost sig i det helt nere og konkrete:
Den kommer til Marlang i en lzenestol foran pejsen, omgivet af familien.

Sadanne erfaringer af bestandighed, eller som Marlang beskriver det, til-
veerelsens fastpunkter, forteeller andre alvorligt syge og deende mennesker ogsa
om i forskningsprojektet “Trost og trastekunst ved livets kant”. Nogle oplever
“det bestandige” i arstidernes cykliske skiften, andre erfarer det i hojtidernes
gentagende rytme eller i ritualer, der er nedarvet gennem generationer. Andre
igen finder fastpunkter i ord og toner fra salmer og sange, eller i bon og troen
pa en hejere magt. Falles for dem er bestandigheden - den gentagelse, hvor
noget livfuldt varer ved og dermed baerer spor af uendelighed. Det viser, at
der findes noget, som er varigt.

Dette bestandige, det som holder mennesker oppe pa tvers af tider og
steder, kan vise sig pa uendeligt mange mader. At erfare sig selv som en, der
horer til i dette uforgaengelige, alt imens man maerker sin forgengelighed, det
er til trost. Da erfarer man, sagt med Pahuus, en trost, som ikke er pa egne
vegne, men pad livets vegne (Pahuus, 2011). Da merker man, at man har del
i uendeligheden (Pahuus, 2022). Man far lov for en stund at rore ved det, som
det hele kommer an pa - det, som ubetinget angar mennesket (Pahuus, 2022),
og man kan meerke, at det “fremmer og styrker livet” (Pahuus 2022, s. 166),
ogsa selvom man snart skal de.

Sadanne erfaringer kan give selv et doende menneske noget at laene sig
ind i. Her kan man tilsyneladende finde et hvilested, nar alting i evrigt skaelver.
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Spergsmalet her til slut bliver, hvordan sygeplejersker kan abne rum for den
form for “det bestandiges trgst”, som Marlang viser er sa betydningsfuld.
Dette er et komplekst sporgsmal, eftersom det at abne sig for og meaerke det
levende i livet ikke er noget, sygeplejersker kan styre. Betyder det da, at
sygeplejersker ikke kan virke til den slags trest, som ses pa spil i Marlangs
forteelling og i Pahuus’ filosofi?

Pé den ene side betyder det nok det. Sygeplejersker og andet personale
kan virke til trost pa andre mader, men de kan ikke fremtvinge eller fremtrylle
ojeblikke af evighedsveerdi for patienterne.

Alligevel er der noget, sygeplejersker kan gore pa en mere indirekte made.
Indledningsvist blev der skitseret to former for trest i Pahuus’ teenkning: Den
passive med-liden, som ogsa Roxberg taler for, og den mere aktive med-
forstaelse, som Pahuus taler for blandt voksne.

Med afsat i analysen i naervaerende kapitel ma en tredje form for trest
foreslas. En trost, der handler om, at sygeplejersker ikke kan nejes med at
vandre med i lidelsen. Sygeplejersker kan heller ikke ngjes med at vise med-
forstaelse. De ma ogsa omsorgsfuldt laegge til rette for, at et doende menneske
kan fa lov til at tage del i erfaringer af noget bestandigt. Om disse erfaringer
handler om at komme i sin hytte en sidste gang, blive keort ud under stjerne-
himlen i sin sygeseng, tage del i troens ritualer, hore belgen skvulpe eller
noget helt andet, ma bero pa et mode mellem sygeplejersken og det enkelte
deende menneske. Sygeplejersken kan ikke styre sddanne erfaringer, men
hun kan abne mulighedsrum for, at erfaringer af bestandighed kan stromme
et doende menneske i mgde. Den moderne sygeplejes grundlaegger, Florence
Nightingale, sagde ganske tidligt, at sygeplejerskers opgave er at “laegge til
rette for” (Nightingale, 1860). Det betod dengang, som det betyder i dag, at
sygeplejersker ikke har magt til at styre alle livets processer. Sygeplejerskers
opgave er derimod at tilrettelaegge for, at noget kan ske. Om det sker, er
udenfor sygeplejerskens kontrol. Dette kapitel viser, at sygeplejefaglig omsorg
til trost er af en sadan karakter: Udenfor sygeplejerskens magt og alligevel
i sygeplejerskens varetaegt.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Kapittelet handler om neerhetsrommet - et relasjonelt omsorgs-
rom som oppstér i samspillet mellom pasient, pleier og natur i en sansehage. En
fortelling fra en sykehjemsavdeling viser hvordan natur og mellommenneske-
lige moater kan fremme ro, tilstedeverelse og meningsfulle omsorgsrelasjoner.
Kapittelet bygger pa anerkjennende aksjonsforskning, der helsegeografi utgjor
det dominerende teoretiske rammeverket. Perspektivet synliggjor sansehagens
omsorgspotensial og dpner for nye steder, rom og relasjoner der sykepleie kan
uteves. Kari Martinsens omsorgsfilosofi danner et viktig etisk fundament.
Nerhetsrommet fremstir som en motvekt til rutinepreget omsorg og som
en sentral nekkelkomponent for framtidens sykepleiepraksis og utdanning.

Nokkelord: nerhetsrom, sansehage, relasjonell omsorg, helsegeografi og
demensomsorg

Abstract: This chapter addresses the room of closeness as a relational space
of care that emerges through the interaction between the patient, the nurse,
and nature within a sensory garden. A narrative from a nursing home ward
illustrates how encounters with nature and humans can foster calm, presence,
and meaningful caring relationships. The chapter is based on an action research
with an appreciative approach, in which health geography constitutes the
main theoretical framework. This perspective highlights the caring potential
of the sensory garden and opens up new places, spaces, and relationships
in which nursing care can be practiced. Kari Martinsen’s philosophy of care
provides an important ethical foundation. The room of closeness is presented
as a counterweight to routine-based care and as a key component for future
nursing practice and nursing education.

Keywords: the room of closeness, sensory garden, relational care, health geo-
graphy and dementia care
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Adventsstjerner og stjernestunder

Varmen sldr mot oss ndr vi dpner doren. Det er pyntet med
levende lys. Bente stemmer gitaren og sper pasientene hva de
vil synge. Sangonskene spenner fra julesanger til varsanger, om
fugler, blomster, vinter og julenisser. Bente og Ingunn snakker om
darstiden nd, og noen av pasientene forteller om minner fra julen,
julebakst og livet for. En av pasientene er opptatt av varmen pd
gruen, og Ingunn spor pasienten til rads om bdlfyring og om hun
har gjort det riktig. En annen pasient ser ut av vinduene i alle
retninger. Det har snodd, og Bente innleder en samtale om ski-
gaing. Pasienten forteller hvordan de lekte i snoen for, og at det var
artig. Bade pasientene og pleierne ser ut til d trives; det er sang,
prat, latter og ro. Stunden i grillhytten varer nesten 3 timer, og
Bente og Ingunn bytter pa d veere der. Det gar lydlost for seg, mest
med blikkontakt og hint, og stemningen og roen i grillhytten blir
bevart. Pd hjemveien, inn til avdelingen, viser Bente pasientene
den fine stjernehimmelen. Stemningen som ble skapt der ute, blir
med pasientene og pleierne inn — sammen med ballukta.

Introduksjon

Dette kapitlet bygger pa mitt doktorgradsprosjekt, giennomfert som anerkjen-
nende aksjonsforskning i et sykehjem i en nordnorsk kommune (Magnussen,
2019). Formalet var a utforske hvordan sansehagen, som del av naturen, kan
utvikles og brukes systematisk i sykepleien til personer med demens, sett
fra pleiernes og ledernes perspektiv. Deltakerne besto av tre ledere pa ulike
nivaer i institusjonsomsorgen og elleve pleiere.

Cantore og Cooperriders (2013) forstaelse av anerkjennende aksjons-
forskning som en styrkebasert tilneerming dannet fundamentet for prosjek-
tet. Hap samt framtidsrettet og visjonaer tenkning fungerte som drivkraft
for ny innsikt og forbedret praksis. De ontologiske antakelsene bygde pa at
kunnskap frigjeres i anerkjennende mellommenneskelige prosesser, mens de
epistemologiske antakelsene understreket at forskning bade skaper og endrer
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sosiale systemer. Anerkjennelse forstas her som bevissthet om og verdsetting
av egne og andres erfaringer, idéer og refleksjoner. Tilnaermingen harmonerer
med sykepleiens verdier om unikhet, helhet og menneskelighet, og mulig-
gjor utvikling av deltakerbasert kunnskap og endring i praksis (Cooperrider
& Srivastva, 1987).

Sykehjemsavdelingen i studien var tilrettelagt for personer med demens
etter «smatt er godt»-konseptet, med sma enheter pa 6-8 pasienter og direkte
tilgang til en sansehage. Sansehagen var utformet med asfalterte stier, sitte- og
hvileplasser, grillhytte, baerbusker, blomster og fuglebrett, samt utsikt mot fjell
og narmilje - en miniatyr av lokal natur og kystkultur (Magnussen, 2019).

Internasjonalt har natur og hager fatt gkende oppmerksomhet de siste
20 arene som terapeutiske miljoer i eldre- og demensomsorgen. Sansehager er
derfor etablert som et sentralt miljotiltak ogsa i norske sykehjem (Demensplan
2015, 2011). Historisk har natur, landskap og hager vert brukt for restitu-
ering og velvere, fra antikkens greske og persiske hageanlegg til inngjerdede
rekreasjonsomréader der utsikt og naturens fire elementer: jord, luft, vann og ild
skulle styrke helse- og sanseopplevelsen (Winterbottom & Wagenfeld, 2015).

Hagearbeid har lenge vert en utbredt fritidsaktivitet i mange land og
knyttes til menneskets handlefrihet, emosjoner, familiehistorie og selviden-
titet. Slik speiler hagebruk forbindelsen mellom natur, menneske og livslep,
der sansehagen representerer én slik livsfase.

En sansehage defineres som et noye planlagt uteareal til bruk i demens-
omsorgen, som gir pasienter tilgang til frisk luft, kjente omgivelser, ro, tilpasset
sansestimulering, fysisk aktivitet og sosialt samveer (Berentsen et al., 2007).
I denne konteksten kan omsorg komme til uttrykk gjennom relasjonen mel-
lom sansehage, pasient og pleier — neerhetsrommet. Dette omsorgsrommet
skapes nar pasientens oppvekst, hjemsted og kjente natur- og kulturuttrykk
innlemmes i samtaler og aktiviteter, samtidig som pleierens tilstedeveerelse
og kunnskap om pasientens livshistorie gir relasjonen dybde.

I dette kapitlet anvendes en utvidet forstaelse av begrepet sansehage. Det
omfatter ikke bare det avgrensede hageomradet, men ogsa neermiljoets bebyg-
gelse, mennesker og trafikk, landskapet med fjell, fjorder og steder, vegetasjon,
dyre- og fugleliv samt lokalhistorie, kultur, tradisjoner, verdier og sprak.
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Sted, helse og tilhgrighet
- et helsegeografisk perspektiv

Teorien om helsegeografi, som beskriver relasjonen mellom menneske, natur
(geografi) og helse (Andrews, 2002, 2016), har hatt stor betydning for den
utvidede forstaelsen av bade sansehagen og narhetsrommet. Sentrale begreper
som sted, sted-helse-relasjon, sprik-sted-helse-relasjonen og rom (romlighet)
gir innsikt i hvordan omgivelser former menneskers helse og opplevelse av
tilhorighet. Perspektivene har bidratt til en dypere forstaelse av sansehagens
relasjonelle betydning i pleien av pasienter med demens, saerlig nar det gjelder
a ivareta individuelle behov og ensket om kontakt med naturen.

Naturen og geografien fungerer gjennom hele livet som ytre kulisser
som rammer inn menneskers erfaringer, ogsa i alderdommen. Seerlig ved
demenssykdom og kognitiv svekkelse blir denne ytre stotten spesielt viktig. De
ytre rammene kan bidra til 4 holde det indre sammen i en livssammenheng.
Utsikt til en stedbunden og gjenkjennelig geografi kan styrke menneske-sted-
relasjonen og redusere risikoen for frustrasjon og opplevelse av stedlgshet,
som i seg selv kan vaere helseskadelig (Martinsen, 2015).

I dag er demens en vesentlig arsak til gkt behov for heldognsomsorg.
I Norge far personer med moderat til alvorlig demens oftest tilbud om syke-
hjemsplass. Mange som rammes, opplever i okende grad a fole seg utenfor,
miste tilherighet til mennesker rundt seg og bekymre seg for framtiden.
Wogn-Henriksen (2012) understreker at demens er langt mer enn kognitiv
svikt; det handler ogsa om tap av beundring, muligheter, gjensidighet, auto-
nomi og personlige hemmeligheter.

Hvert menneske er et unikt individ, ogsa med en demenssykdom. Felles
for dem som rammes, er likevel at demens pévirker selvforstaelsen, hvordan
andre forholder seg til dem, og hvordan de mestrer hverdagen. Arlig far
rundt 10 000 personer i Norge en demensdiagnose, og det samlede antallet pa
116 573 personer forventes a gke til om lag 192 000 innen 2040 (Demenskartet,
2025; Meld. St. 29 (2012-2013), 2013).

I Norge stilles det krav om at sykehjem og omsorgsboliger skal vaere
tilrettelagt for mennesker med demens og kognitiv svikt, og samtidig veere
en integrert del avlokalsamfunnet. Ifolge Verdens helseorganisasjon (WHO)
(2021) og Demensplan 2020 (2015) skal demensvennlige samfunn sikre trygg
og forsvarlig tilgang til neermilje og lokalsamfunn, blant annet gjennom tyde-
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lig skilting bade innenders og utenders. Ogsa naturen har sine «skilt»: Nysno
i fiellene og solroda pa himmelen kan gi gode sanseinntrykk og samtidig
formidle informasjon om arstid og tid pa degnet.

Utformingen av det fysiske miljoet i sykehjem, omsorgsboliger og sam-
funnet ellers har stor betydning for adkomst, bruk og opplevelse av tilretteleg-
ging. Et godt utformet miljo kan kompensere for svikt, fremme uavhengig-
het, styrke identitet, oke selvrespekten og lette omsorgen for bade pleiere og
péargrende (Alteren et al., 2023).

Tilrettelagte utearealer, som sansehager, inngar i beskrivelsen av neer-
hetsrommet - en relasjon mellom sansehage, pasient og pleier (Magnussen
etal., 2017). Neerhetsrommet pavirkes av stemningen i avdelingen, pleiernes
kjennskap til pasienten som person, og deres sensitivitet, sprak, tilstedevearelse
og evne til a skape ro.

Dette reiser flere sporsmal: Hva skaper atmosferen og nerheten? Hva
gjor pleierne, individuelt og sammen, og hva retter de oppmerksomheten
mot? Hva tar de i bruk i seg selv, og hvilken kunnskap har de om pasientene?

Disse spersmalene danner grunnlaget for kapitlet. Forst utdypes de fire
«veggene» i naeerhetsrommet. Deretter presenteres naerhetsrommet som et godt
rom i pleien, der sted, rom og tid utgjer sentrale dimensjoner. Avslutningsvis
tolger refleksjoner om hvordan denne kunnskapen kan formidles til beste for
bade pasienter og pleiere.

Naerhetsrommet - naturens relasjonelle omsorgsrom

Jeg bruker begrepet neerhetsrom om relasjonen som oppstar mellom pasient og
pleier nar de samtaler om eller oppholder seg i naturen eller sansehagen - en
relasjon formet av natur, sanser og menneskelig neerver. I naerhetsrommet
deler pasient og pleier erfaringer, tanker og minner fra for eksempel hjemsted,
lokale steder, kultur eller hager. Slik oppstar et gjensidig fellesskap gjennom
bade sanser, ord og ordles kommunikasjon. Blikk, mimikk og fysisk berering,
som & holde hverandre i hendene, kan etablere og styrke denne kontakten.
Felles for dannelsen av naerhetsrommet er pleierens oppmerksomme
naerver. Dette neerveeret kan skape ro, trygghet, verdsetting og likeverdighet,
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og tiden kan miste sitt institusjonspreg. A veere til stede i oyeblikket, spontant
og uplanlagt, og a gripe stunden, blir en viktig forutsetning. Neerhetsrommet
blir dermed et sted der pleieren kan bli kjent med pasienten som person, og
der pasienten kan fole seg hjemme. Det dpner ogsa for helhetlige pleieprak-
siser i «naturens relasjonelle og gronne mulighetsrom», i kontrast til dagens
krav om effektivitet og prosedyrer. Naturens og menneskets egne helbredende
krefter far virke (Nightingale, 1860).

Med helsegeografien som teoretisk bakteppe kan sansehagen, som en
del av naturen, fungere som en mulighetenes hage. Den tilforer stadig nye
elementer inn i naerhetsrommet, som en krukke som aldri temmes - et slags
omsorgens Sareptas krukke. Ordet natur stammer fra latin natura, som betyr
«fodsel». Naturen skapes og gjenfedes hver var og gir livsgrunnlag til alt
levende, ogsa til mennesket, bade fysisk, psykisk, sanselig og eksistensielt
(Winterbottom & Wagenfeld, 2015).

Naturen, enten det er hage eller utmark, har sine egne stemninger og
skaper stemninger hos dem som oppholder seg i den, som roen ved et stille
vann eller skogens stillhet. Selv lyd, som fuglesang, kan formidle ro og oppleves
som en form for bevegelig, sanselig stillhet. Naturen byr pa et mangfold av
sanseinntrykk: det vi kan se, hore, smake, lukte og fole. Gjennom sansning
kan bade kropp og sinn beveges og bergres. Blomsterduft, lukten av varm
lyng, saltvannslukt ved havet, makeskrik eller smaken av de forste multene
kan fremkalle minner og gjenkjenning. Naturen rommer et rikt lager av
erindringer som kan vekkes gjennom neerveer.

Utviklingen av begrepet neerhetsrom gikk fra det abstrakte til det kon-
krete. Etter hvert som pleierne ble mer fortrolige med begrepet og kunne bade
se og beskrive situasjoner der naerhetsrommet oppstod, ble det tydeligere og
mer handgripelig. En pleier beskrev for eksempel: «Jeg sa naerhetsrommet
rundt pasienten og min kollega da de samtalte om jula og arstidene. De var
oppslukt av hverandre. Pasienten virket forneyd, og min kollega var fullt
og helt til stede for henne.» Slike beskrivelser la grunnlaget for en modell
av naerhetsrommet, utviklet sammen med deltakerne. Figur 5.1 illustrerer
naerhetsrommet - en sansehage-pasient-pleier-relasjon.
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Figur 5.1

Neerhetsrommet
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Nedenfor folger en utdypende beskrivelse av de fire veggene i naerhetsrom-
met: atmosfeere, sprak, faglig kunnskap og kjennskap til pasientens liv, samt
evnen til & se og sense. Pleiernes samarbeidspraksis er avgjerende bade for
a skape og ivareta dette naerhetsrommet. Bdde bevisste og ubevisste avbrudd
kan odelegge det.

Den forste veggen - atmosfaere

Atmosfare i et nerhetsrom handler om stemningen i rommet og om hva
pleierne bringer inn gjennom ord, kroppssprak og veereméte. Den formes
ogsa av samarbeidet mellom pleierne. Et tydelig eksempel er opplevelsen
i grillhytten. Der ble det skapt en rolig og varm stemning som fortsatte inn
iavdelingen. Dette oppstod fordi pleierne var oppmerksomme pa pasientene
og pa hva de var opptatt av, og pd om de onsket a snakke eller bare hvile

tankene i barndomsminner og sne.
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Nar pleiernes tilstedevaerelse former stemningen

I grillhytten kom den spesielle kontakten mellom pasient og pleier til syne,
den som oppstér nar samtalen dreier seg om pasientens levde liv og tilknyt-
ning til naturen. Samtaler om skolegang, arbeid, kjente steder og tradisjoner
skapte engasjement og ga pasientene et synlig «stolt» uttrykk. Slike oyeblikk
bidro til en trivelig atmosfeere preget av gjenkjennelse og fellesskap.

Pleierne samarbeidet p& en mate som skapte ro. De brukte blikk, nikk
og en intuitiv forstaelse av situasjonen. Turen var planlagt, de gledet seg, og
samarbeidet flot uten avbrytelser. Denne flyten oppstar nar pleierne er trygge
pa hverandre og deler samme faglige innstilling til omsorg.

Nar samarbeidet ikke fungerer like somlost, kan roen utebli. Det kan fore
til uro eller nedstemthet i avdelingen og oppleves som utfordrende for pleierne.
De tilstreber derfor godt samspill og reflekterer i etterkant over hendelser
for & gke bevisstheten om egne og andres styrker. Slik utvikler de trygghet,
som igjen styrker atmosfaeren. Bevisst bruk av sansehagen bidrar ogsa til at
«rutinemaset» tones ned, og pleien oppleves mer meningsfull. Studier viser at
pleiernes bevissthet om egen atferd pavirker bade arbeidsmilje og kvaliteten
pa omsorgen (Magnussen et al., 2016; Magnussen et al., 2017).

Sansehagen fungerer som et sted for ro og er sentral i utviklingen av
et neerhetsrom. Naturen, pleiernes tilstedevaerelse, talmodighet og vilje til
naerhet skaper gode forutsetninger for omsorg. Dette krever en holdning
der pleieren aktivt tenker: «Na er jeg her for pasienten». Refleksjon har okt
pleiernes bevissthet om sansehagens muligheter og om hvordan samtalene
kan knytte seg til pasientenes liv og minner.

Samtalene i grillhytten dreide seg ofte om steder pasientene kjenner -
fjeeren, merkesteiner, holmer og skjaer — og om tradisjoner som jul. Pasientene
uttrykte at de ensket slike stunder skulle vare, og viste ikke gnske om & ga inn
igjen. Personer med demens er saerlig vare for stemninger, og nir de motes med
anerkjennelse og interesse, vises det gjennom smil og tilfredse kommentarer.
Sansehageopplevelser legger derfor til rette for omsorgsrom som skaper glede,
ro og mening i pasientenes hverdag.
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Den andre veggen - sprak

Nerhetsrommet er et relasjonelt rom der sprak, bade verbalt og ikke-verbalt,
danner forbindelser mellom mennesker. Kommunikasjon er grunnleggende
i sykepleien, og vi uttrykker oss kontinuerlig gjennom ord, stemmebruk,
kroppssprak, mimikk, berering og blikk. Kommunikasjon som skaper naerhet
vil ofte preges av bade pasientens sykdoms- og symptombilde og av pleierens
kunnskap, sensitivitet og ferdigheter.

Spraket som bro i neerhetsrommet

Spraket i naerhetsrommet kan veere ord, sang, nynning, et smil eller en hand
som hviler pa en skulder. Det verbale spraket krever serlig bevissthet, og
pleierens stemmeleie bor vaere rolig og trygt, gjerne lavere enn pasientens,
for & skape balanse og trygghet.

I sansehagen oppstér ofte et naturlig rom for slik kommunikasjon. Felles
aktiviteter som a vanne blomster, rydde i bed eller bare sitte stille og lytte til
fuglesang skaper en unik kontakt mellom pasient og pleier. Sansehagen blir
et kommunikativt landskap der natur, kultur og felles opplevelser apner for
samtaler som ellers ikke ville oppstatt. Her kan pasientene se, lukte, lytte og
sanse, og de kan sgke kontakt med naturen. Samtidig far pleierne mulighet
til & se pasientene pa en annen mate og fore samtaler som naturen og den
nordnorske kulturen inviterer til.

En pasient la seg ned i gresset for a kjenne «moder jord» - et sterkt ikke-
verbalt uttrykk for lengsel og tilherighet. Andre deler minner nar de plukker
blomster eller beer, og samtalene glir lett over i tradisjoner, gamle beerplasser
og historier fra arbeidsliv og gardsdrift. Naturens rytme, der knopper spirer
og lam slippes ut, vekker kunnskap og minner som pasientene beerer med
seg. Slike oyeblikk skaper nerhet, og blikk, beroring eller et lite ord styrker
forbindelsen ytterligere.

Opplevelsene ute tas med inn igjen og bygges videre pa. Det kan for
eksempel veere en felles aktivitet som & koke rabarbrasyltetoy pa avdelings-
kjokkenet. Ofte flyter samtaler bedre nar pasient og pleier gjor noe sammen.
Selv en garnfloke kan dpne en der. En pasient som ikke maktet & uttrykke
vonde folelser verbalt, reagerte sterkt pa sin yndlingssang da pleieren begynte

92



Nzerhetsrommet — naturens relasjonelle omsorgsrom

a nynne. Kroppen myknet, hun tok noen dansetrinn, og sammen lgste de bade
floken i garnet og den emosjonelle «floken» i pasienten.

Hoytlesning og sangstunder samler pasientene. Nar de kjenner igjen
navn, steder eller hendelser, blir de aktive deltakere. Lesing gir mening, trygg-
het og identitet, og for pleierne blir det mer enn en rutine — det gir tiden
verdi. Slike stunder kan ogsa vekke sorg og savn, men dette gir viktig innsikt
i pasientens livshistorie og behov for individuell omsorg.

Nerhetsrommet skapes ogsa uten ord. En pleier og pasient kunne ga
tur og dele opplevelsen av nordlyset uten a metes blikk til blikk. Under en
sangstund kunne minner og folelser bli sa sterke at pleieren matte baere pasien-
tens sorg sammen med ham. Neerhetsrommet beveger seg bade fysisk, mentalt
og emosjonelt, og kan vere bide givende og krevende. Pleiere kan kjenne
frustrasjon nar atferd er utfordrende, men gleden nar pasienten blomstrer,
veier opp. Selv om narhetsrommet ikke kan planlegges, er god kommunika-
sjon mellom pleierne avgjerende for at det kan oppsté og baeres videre.

Den tredje veggen - kunnskap

Dannelsen av naerhetsrommet forutsetter at pleieren har flere typer kunnskap.
Det kan veere kjennskap til pasientens livshistorie, innsikt i sykdomsutvik-
ling og miljebehandling, og forstéelse for lokal historie, kultur og natur. Ved
innkomst i sykehjemmet kartlegges pasientens liv, og pleierne far et forste
bilde av hvem pasienten er. Likevel oppdager de ofte nye og uventede sider
ved personen nar de motes i neerhetsrommet. Her trer livshistoriene fram pa
en méte som ikke fanges opp i kartleggingsskjema.

Sansehagen - et sted a kjenne pasienten som person

Flere pasienter deler hendelser som har satt dype spor; det kan vere historier
om tap, savn og sterke opplevelser. En pasient forteller om broren som omkom
under lek i fjeeren, og en annen om farens bat som forliste. Slike minner vek-
ker sorg, men ogsa et behov for a bli lyttet til. Pleiernes evne til & veere stille,
lytte og tale det som kommer til uttrykk, er avgjorende nar personer med
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demens deler sine liv. I disse oyeblikkene blir naerhetsrommet et sted der
lidelse lindres gjennom naerhet til livet, seg selv, andre mennesker og natu-
ren. Pleiernes sensitive tilstedevearelse og oppmerksomhet overfor pasientens
sprak, uttrykk og kroppslige signaler er avgjorende for a forstd bade smerte
og behov (Stigsdotter, 2012).

Sansehagen skaper muligheter for at pleierne kan bli kjent med pasien-
tens forhold til natur, hagearbeid og uteaktivitet, og for & oppdage ressurser
som ellers kan veere skjult. En pleier erfarte dette da en pasient spontant tok
over riva og begynte a rake lov mens hun hentet trillebaren. Pasienten hadde
begrenset verbalt sprak, men héndterte riven med trygghet og erfaring. Her
oppstod kontakten gjennom handling: en «gjore-relasjon» der felles aktivitet
og gjenstander skaper et ordlest naerhetsrom.

A legge til rette for slike situasjoner er viktig. Nar pasienten far bidra med
egne ressurser, blir de sett som personer med erfaring, kunnskap og verdi,
og ikke bare som mottakere av pleie. I sansehagen far pleierne ogsa innsikt
i hva pasienten savner, hva som gir glede, og hva som kan trigge uro eller
minner. Dette bidrar til en dypere kjennskap til pasienten som menneske. En
pleier uttrykker det slik: «Kjennskap til pasientens livshistorie er den viktigste
kunnskapen a ha - uten den ville jeg folt meg fattig.»

A se hele mennesket og bli kjent med personen bak demenslidelsen er
grunnlaget for personkunnskap, som igjen er avgjorende for & ivareta integritet
og verdighet. Dette oppleves som trygt og godt ogsa for parerende. Samtidig
viser forskning at pleiere ofte undervurderer pasientens interesser og ressurser
knyttet til uteaktiviteter. Dersom pleiernes antakelser styrer for sterkt, kan det
begrense bade bruken av sansehagen og dannelsen av nerhetsrom.

Den fjerde veggen - a sense

A se pasientens behov og ensker, ta pasientens uttrykk pa alvor og mete den
enkelte der hun eller han er, er avgjorende for & kunne bruke sansehagen bade
terapeutisk og styrkende. Nar en pasient for eksempel er urolig og vandrer,
kan en tur ut i sansehagen bidra til 8 dempe uro og forhindre at situasjonen
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eskalerer. I andre tilfeller kan hagen virke motsatt dersom pasienten ikke
finner en port a ga ut gjennom, og opplevelsen blir en form for fastlasthet.

Pleiernes evne til & sense, se og fange opp hva som engasjerer pasien-
tene, hva som gir trygghet, og hva som trigger uro, er derfor helt sentral.
Neerhetsrommet oppstar ofte spontant — ut fra det pasienten legger merke til,
reagerer pa eller begynner a fortelle om - og da blir det viktig a folge pasientens
initiativ og verne om stunden slik at den kan fé vare.

Pleiernes varhet - a sense og se den andre

Pasientene kommenterer ofte utsikten fra sansehagen, og mange finner ro
i & «hvile i bildet». De peker og forteller om fjell de kjenner igjen, og pleierne
oppfatter raskt hvilket landskap pasienten beveger seg i, enten det er et faktisk
sted eller et minnested. Egne naturopplevelser brukes gjerne som bro videre
i samtalen. En pleier forteller om en fjelltur; pasienten sper hvilken rute hun
gikk, nevner kjente aser og hauger, og man merker hvordan pasienten trer
inn i naturen igjen gjennom samtalen.

Et annet eksempel er en dag i grillhytten, der en pleier nevner at det
kunne veert hyggelig 4 ha hener som spiste smulene. Straks deler flere pasienter
minner om hener, haner, hensehus og eggsanking. Samtalen blir et likeverdig
samspill der bade pasient og pleier bidrar, og er et tydelig uttrykk for den
gjensidige oppmerksomheten som kjennetegner narhetsrommet.

A skape og bevare et naerhetsrom krever dessuten en bevisst arbeidsdeling
og oppmerksomhet ogsa pleierne imellom. Evnen til a se nér en kollega er
i ferd med a skape et slikt rom, er en del av det samme varhetsarbeidet. Dette
trer tydelig fram nar en pleier forteller: «Jeg lytter, griper ikke inn i samtalen
og tenker bevisst over det. Jeg vil verne om nearheten og samtalen.»

Naerhetsrommet - et godt romii pleien
Nerhetsrommet fremstar som et saerlig godt rom i pleien, bade for pasienter og

pleiere. Pasientene viser engasjement, glede og fortrolighet, noe som samsvarer
med kunnskapen om naturens helende krefter og sansehagens individuelle
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betydning for trivsel, helse og velvare. I dette rommet far det relasjonelle
og meningsfulle dominere, i kontrast til tids- og effektivitetskravene som
preger dagens omsorgstjenester. Her blir sykepleien mer autentisk — i trad
med Ericssons (1987) beskrivelse av hvordan teknologisering kan svekke
menneskelighet og profesjonell omsorg.

Det unike ved naerhetsrommet er at sansehagens relasjonsskapende kraft
blir synlig. Det startet som en spesiell kontakt mellom pasient og pleier og
utviklet seg til en forstaelse av en triadisk relasjon: sansehage—pasient—pleier.
Erfaringene viser at sansehagen bidrar til a etablere en likeverdig, gjensidig og
styrkende relasjon i demensomsorgen. Om dette skyldes selve sansehagen eller
pleierens oppmerksomhet og engasjement, er et bade-og. Funn fra avhandlin-
gen understotter at sansehagen har betydning for dannelsen av narhetsrom-
met — et rom der relasjonen styrker begge parter.

Videre blir pasient og pleier bedre kjent nar de deler minner og erfarin-
ger knyttet til natur og hage. Dette illustrerer betydningen av anerkjennende
pasient—pleier-relasjoner for trivsel og velvaere i sykehjem. Neerhetsrommet gir
pleierne unikt innblikk i pasientens liv, slik at pasienten gradvis trer fram som
person. Denne kjennskapen tilforer samtaler innhold som normaliserer hver-
dagen og stetter pasientens opplevelse av deltakelse og mestring. Livshistorien
kartlegges litt etter litt giennom pleien. Dette kan supplere og stotte kartleg-
gingen ved innflytting og bidra til & bevare pasientens livskontinuitet.

Sansehagen kan ogsd minne pasientene om den private hagen hjemme.
Sma sansehager er serlig godt egnet for personer med demens og kan styrke
opplevelsen av hjemlighet og motvirke stedloshet. Neerhetsrommet bringer
naturen nar - bade inne og ute - og meter pasientenes uttalte savn etter
naturkontakt i sykehjem. Ofte er utsikt til hage tilstrekkelig for & skape trivsel
og vekke minner. Neerhetsrommet ser ut til bade 4 fremkalle slike minner og
a skape levende indre bilder av hjem, hage og kjente steder og mennesker.
Samtidig forutsetter naerhetsrommet minst to personer; dermed blir det et
rom for fellesskap, der pasienten blir sett og lyttet til, og der personlig verdig-
het kan ivaretas. En mulig svakhet er at naturfokuset kan overskygge andre
viktige dimensjoner ved pasientens liv og demensutvikling, eller vekke sorg
knyttet til tap av tidligere ferdigheter og erfaringer.

Til sist kan man sperre hvordan oppdagelsen av naerhetsrommet ble
mulig. Her har teorien om helsegeografi veert sentral. Den gjorde det mulig
a begrepsfeste sansehagepraksisen og oke pleiernes og ledernes forstéelse for
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sansehagens rolle i dannelsen av naerhetsrommet. Refleksjon ble en integrert
del av forskningsprosessen, og refleksjonsmetene fungerte som pleiernes «lang-
somme og bevarende rom», der kunnskapen utviklet seg i trad med deres tempo
og omsorgssprak (Magnussen et al., 2019). Slik ble sykepleiens kjerneverdier
synliggjort og bevart, verdier som er under press i dagens omsorgstjenester.

Naerhetsrommet - som sted, rom og tid i sykepleien

Teorien om helsegeografi beskriver menneskets identitet og integritet som
forankret i relasjoner til natur og geografi, og forstas som en relasjonell teori
(Andrews et al., 2014). I slike relasjoner ligger verdier, sprak og tilherig-
het (Andrews, 2016). Nar naturen inngar i menneskets identitet, skapes en
resonans, en opplevelse av slektskap og tilherighet til den naturlige verden.
Flytting til sykehjem kan svekke pasientens steds-tilherighet, og det blir
derfor viktig & ivareta kontakt med naturen for 4 lindre tapet av eget hjem.
Sansehagen kan veere et slikt lindrende sted.

Martinsens (2002, 2003, 2005) relasjonelle omsorgsteori vektlegger sprak,
samtale og rom som fundament i pleier-pasient-relasjonen og sykepleien. Det
tysiske rommet og naturen pavirker samtalens tone og atmosfaere (Martinsen
& Kjeer, 2015), mens tid og sprak former hvordan pasienten opplever bade
rommet og relasjonen. Nar teorien om helsegeografi sees i lys av sykepleiens
verdier, trer tre sentrale dimensjoner frem: sted, rom og tid.

Sted

Sted viser til de omgivelsene hvor helsetjenester ytes, enten i pasientens eget
hjem eller p4 en institusjon. Hjemmet har en grunnleggende betydning i men-
neskers liv og forstds som et ankerfeste i livet og en grunnholdning i syke-
pleien (Hilli, 2007). Det representerer en indre etisk dimensjon og et sted der
mennesket er forankret fysisk, psykisk, andelig og kroppslig. En stedsbasert
forstaelse kan derfor vaere nyttig for a begrunne behovet for en god inte-
greringsprosess ved flytting til sykehjem. I eget hjem kan pasienten oppleve
trygghet og tilhgrighet, mens flytting til sykehjem kan skape opplevelser av
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a veere «ute av stedet». Dette gjor det seerlig viktig at pleiere har kunnskap
om hjemmets betydning, slik at de kan stotte pasienten i overgangen og bidra
til & bevare opplevelsen av tilhgrighet og sammenheng i det nye hjemmet.

Nar sykehjemmet blir pasientens nye hjem, ma pasienten «bo seg inn» —
en dynamisk person-sted-integrasjonsprosess der relasjoner til tid, sted, men-
nesker og betydningsfulle aktiviteter formes (Norberg et al., 2017). Mangelfull
integrasjon kan gi opplevelse av hjemlashet, noe som svekker helse og trivsel.
Derfor ma sykehjemmets miljo stotte opplevelsen av tilknytning og hjemlighet.
Dette vil avhenge av pleiernes forstaelse av hva hjemmet betyr for pasienten.
Pasientene forventer et hjemlig miljo, men de opplever ofte at de ma tilpasse
seg og samtidig akseptere sykehjemmet som sitt nye hjem, delt med flere
pasienter.

Hage knyttes ofte til hjem, og pasienter og parerende uttrykker at tilgang
til hage ber vare en naturlig del av livet i sykehjem. Mulighet til & opprett-
holde interesser og aktiviteter er viktig for a finne et hjem, ogsa nar livet gar
mot slutten.

Nar person-sted-integrasjonen ikke oppstar, og fortrolighet med det nye
hjemmet uteblir, kan pasienten oppleve hjemlgshet - en tilstand som kan veere
helseskadelig. Derfor blir det viktig at sykepleiere skaper et omsorgsmiljo der
relasjonen og stedet far en dypere mening enn bare det geografiske. Sansehagen
kan veere et slikt sted som kan lindre opplevelsen av stedleshet. Naturen og
geografien kan gi trost og trygghet gjennom gjenkjenning og skape ro gjen-
nom sansestimuli og minner. Slik kan sansehagen bli et sted sykepleien utgér
fra, og et omsorgsrom som fremmer person-sted-integrasjon, hjemlighet og
tilhorighet, slik at sykehjemmet kan bli et godt hjem for personer med demens.

Rom

I helsegeografi forstas rom som et trialektisk forhold - samtidig opplevd, gjen-
nomtenkt og levd, og der disse dimensjonene pavirker hverandre (Rushton
& Edvardsson, 2017). Lassenius (2005) knytter dette til sykepleiens mellom-
menneskelige rom, et rom som rommer liv, erfaringer og kontraster. Hos
Martinsen (2002, 2018) kommer slike kontraster til uttrykk mellom tekno-
logiske, produksjonspregete rom og mer menneskeskapte, sanselige rom.
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Stey, mangel pa utsikt og arkitektur kan hemme pasientens tilstedeverelse
0g sansning.

Denne mer apne forstaelsen av rom apner for salutogenese (Antonovsky
& Lev, 2000) og muliggjer rom der pleieren kan pleie og pasienten kan veere
person, innenders eller ute, konkret eller abstrakt. Rommet kan ogsa veere et
rom for samtale, stillhet, sansning eller det & bare veere.

Strukturelle og organisatoriske endringer kan imidlertid skape distan-
sert sykepleie (Andrews, 2003), der romlige forhold kan fore til redusert
pleienzerveer. Martinsen (2002) beskriver rommene i helsevesenet som enten
«langsomme», rom som gir plass til sansning, eller «hastige», rom der lydene
blir forstyrrende stoy, noe saerlig personer med demens kan veere sensitive for.
Et stemningsfullt rom kan i seg selv veere helende og styrke pasient—pleier-
relasjonen. En sentral utfordring blir derfor hvordan rommet kan bli naturens
sted: et omsorgsrom som spiller pa lag med naturen, slik at sansene far neering
utenfra, og slik at sykevaerelset kan dpne seg mot naturen, eller at naturen kan
fa komme inn i sykeveerelset.

I dette perspektivet fremstar sansehagen som et langsomt og sansende
omsorgsrom, der naturens rytme og stimuli kan understotte pleien og pasien-
tens ressurser. Sansehagen gjor det mulig @ innlemme natur og omsorg, slik
at naturen kan komme inn i pasientens hverdag, og pasienten kan komme
ut i naturen.

Tid

Tidsdimensjonen er i pkende grad styrende i dagens sykepleie, der tid méles,
struktureres og fordeles i effektive rom. Bade nok tid og mangel pa tid pavir-
ker pleier—pasient-relasjonen, og konkurrerende tidspress kan skape distanse
(Martinsen, 2002; Rushton, Nilsson & Edvardsson, 2016). Tid kan forstas som
faktatid, historisk tid og opplevd tid, og pasientens opplevelse av pleiens tid
er viktig for sykepleieren a reflektere over.

Neerhetsrommet beskriver ikke et tiltak som skal ferdigstilles innen
et klokkeslett, men en veremate og et fellesskap som gir mening i livet og
iarbeidet, og som gir tiden verdi. Som aktivitet og holdning kan naerhetsrom-
met gi pasienten en opplevelse av et meningsfullt liv i sykehjem, noe som ber
styrkes i demensomsorgen.
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Naturen baerer og eier tiden gjennom érstidenes sykluser, og sansehagen
kan hjelpe pasienter med a orientere seg i faktatid og holde fast ved egen livstid.
Lidelse endrer tidsopplevelsen; bevegelsen mellom helse og lidelse kan kjennes
som pendling mellom livgivende og avgrenset tid. Ifelge Nurminen (2009)
gir ssmmenhengen mellom fortid, natid og fremtid innsikt i menneskelig
eksistens. A hente frem minner kan skape kontinuitet og styrke opplevelsen
ava veere en del av livet (Magnussen, Alteren & Bondas, 2021), slik pasientene
i grillhytten ga uttrykk for. A forsta tid slik den viser seg for pasienter med
demens kan oke sykepleiernes innsikt i tidsdimensjonens betydning i pleien.

Oppsummerende refleksjoner

Pa bakgrunn av doktorgradsavhandlingen er det viktig for meg & formidle
at kunnskapen om naerhetsrommet kan tilfore sykepleien til pasienter med
demens en ny dimensjon, som kan gjeninnfere tanken om at «ménniskan
ar hel» (Eriksson, 1987, s. 53). Pasientens enske og behov for kontakt med
natur og geografi kan bli mett i neerhetsrommet, og slik bidra pa en styrkende
og verdig mate i den helhetlige, daglige pleien. Den 3-leddede relasjonen
skaper en unik likeverdighet mellom pasient og pleier og star i kontrast til
den tradisjonelle, asymmetriske to-leddede pleier—pasient-relasjonen. I lys
av helsegeografisk teori kan narhetsrommet bidra til a vedlikeholde pasi-
entens relasjoner til natur og steder, relasjoner som ofte gar tapt ved flytting
til sykehjem. P4 denne maten kan nerhetsrommet bidra til at pasienten far
opplevelsen av regelmessig kontakt med naturen og dermed gjore en flytte-
og innboingsprosess (integrasjonsprosess) lettere.

Samlet sett synes narhetsrommet, i tillegg til trivsel og velveere, a gi
pasienter opplevelse av tilhorighet, trygghet og styrket identitet. Slik kan
det bidra til a skape et utvidet terapeutisk miljo gjennom bruk av sansehage.
Sansehagen er ikke enestaende i s& mate; ogsa andre ikke-medikamentelle
tiltak, som musikk eller virtuell sansehage, kan gi pasientene opplevelser
av trivsel i et terapeutisk miljo. Likevel var det sansehagen som gjorde neer-
hetsrommet synlig og mulig. Sansehagens relasjonelle aspekt bidro bade til
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a utvikle pleien for personer med demens og til a utvide bruken av sansehagen
gjennom neerhetsrommet.

Kunnskap om narhetsrommet kan vaere nyttig for andre pleiere og ledere
som gnsker a utvikle bruken av natur og hage i pleien. Denne kunnskapen
kan ogsa ha overforingsverdi til liknende kontekster og til sykepleie for andre
sarbare grupper, serlig for personer som er i en integrasjonsprosess og ma
flytte fra eget hjem. Neerhetsrommet blir dermed en mate & forsta sansehagens
«mysterium» pd, der noe skjult trer frem.

Denne oppdagelsen kan ses i lys av aksjonsforskningens (Als) sentrale,
anerkjennende prinsipper, der blant annet spréaket vi bruker, visjoner for frem-
tiden og oppmerksombhet skaper undring over hverdagserfaringer og verden
vilever i. I et helsegeografisk perspektiv kan spréik skape et sted eller rom for
kulturendring, som igjen virker inn pa arbeidstakeres helse og velvere i form
av jobbtilfredshet — pa samme mate som sprak og sted pavirker pasienters
helse og velvere. Spraket, slik det anvendes i anerkjennende aksjonsforskning,
skaper fellesskap og naerhet, selv om sprak ogsé har potensial til a skape makt
og avstand. Deltakerne utviklet en unik kompetanse om nerhetsrommets
ulike aspekter, og gjennom erfaring og refleksjon ble denne kunnskapen delt
og tatt i bruk i avdelingens ukeplaner og dokumentasjonssystem.

Kunnskap om nzrhetsrommet kan innebzaere et paradigmeskifte i syke-
pleie og demensomsorg, der bade ny forstielse og holdningsendring inngar.
Den kan ogsa fungere som en motvekt til at naturens og geografiens betyd-
ning i demensomsorgen synes nesten glemt, og bidra til at naturen igjen far
en plass i kommunale planer, sykehjem og omsorgsboliger. Naerhetsrommet
fornyer seg og gjenskapes kontinuerlig i kraft av naturens skiftninger, og kan
dermed bidra til en beerekraftig sykepleiepraksis og -utdanning. Det blir som
en Sareptas krukke & ose av, der naturen stadig tilferer nytt innhold i pleien
til pasienter med demens og skaper lindring i en tilveerelse preget av tap av
ferdigheter og funksjoner. Slik blir den ytre stotten seerlig betydningsfull - og
det ytre kan stotte det indre.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Artikkelen handler om hvordan felelser inngér i studenters
leering av omsorg i sykepleier-pasientrelasjonen. Med utgangspunkt i én illus-
trerende fortelling om en student som for forste gang bistér en eldre pasient
med morgenstell, viser analysen at folelser er en integrert del avomsorgen: de
apner for tilgang til pasienten, informerer klinisk skjonn og former utviklingen
av profesjonell omsorgskompetanse. Studien er fenomenologisk-hermeneutisk
forankret og bygger teoretisk pa relasjonelle, praksisorienterte omsorgs- og
etikktradisjoner som fremhever folelser som sentrale for klinisk dommekraft
og faglig utvikling.

Nokkelord: folelser i omsorg, sykepleierstudenters leering, omsorgskompetanse,
sykepleier—pasientrelasjonen, fenomenologisk-hermeneutisk

Abstract: The article examines how emotions feature in nursing students’ lear-
ning of caring within the nurse-patient relationship. Drawing on a single illus-
trative narrative of a student assisting an older patient with morning personal
care for the first time, the analysis demonstrates that emotions constitute an
integral component of care: they facilitate access to the patient, inform clinical
judgement, and shape the development of professional caring competence.
The study is grounded in phenomenological-hermeneutic methodology and
is theoretically situated within relational, practice-oriented traditions of care
and ethics that foreground emotions as central to clinical judgement and
professional development.

Keywords: emotions in care, nursing students’” learning, caring competence,
nurse—patient relationship, phenomenological hermeneutics
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Introduksjon

Sykepleierutdanningen seker a legge til rette for leeringssituasjoner der stu-
denten leerer omsorg gjennom praktisk opplering og refleksjon. Omsorg
handler om & mote det enkelte menneskets behov i en relasjon (Martinsen,
1981). Det innebzerer et ansvar for a lase en oppgave gitt av pasienten i situa-
sjonen, en oppgave som pasienten ikke kan lose selv (Birkler, 2023). Omsorg
innenfor sykepleiefaget foregar i det interpersonelle feltet mellom pasienten og
sykepleierens livsverden og de livsforstaelsene som er innlemmet der (Lund-
Cramer, 2019). Studentens laeringssituasjon er et slikt interpersonelt felt som
ogsa omfatter en dynamisk prosess, der kunnskap, ferdigheter og holdninger
innlemmes gjennom erfaringer som fordrer at studenten er i stand til & vaere
i relasjonen med pasienten (Alteren, 2010, 2018).

A utove omsorg er et samfunnsansvar, og i dette tilfellet gjelder det syke-
pleierutdanningens samfunnsansvar for a skape praktiske og medmenneske-
lige leeringsaktiviteter for sykepleierstudenter nar de leerer sykepleie (Seljelid,
2002). Innenfor sykepleierutdanningen har omsorg betydning for relasjonen
mellom student, pasient, kontaktsykepleier, leerer og andre i leeringssitua-
sjonene der studenten leerer & utvikle og integrere teori og praksis, og der
kunnskapsformer som er relevante for pasientsituasjonen studenten star i,
innlemmes (Alteren, 2018, 2019; Rdholm et al., 2016; Seljelid, 2002). Omsorg
gir gode vilkar for a reflektere over ulike momenter i pasientsituasjonene
med det mal & artikulere kunnskapen, ogsa den tause kunnskapen som lig-
ger implisitt i leeringssituasjonen. Dette kapitlet setter sokelys pa leering av
omsorg gjennom folelser i en pasientrelasjon, med utgangspunkt i fortellingen
«Omsorg i morgenstellet».

Fortellingen «Omsorg i morgenstellet» er hentet fra en doktorgrads-
avhandling som utviklet kunnskap om laringsprosessene der sykepleier-
studenter leerer & utfore sykepleieoppgaver, og om hvordan sykepleierstudenter
leerer & integrere ulike former for kunnskap i arbeidet sitt (Alteren, 2010).
Hensikten med avhandlingen var a beskrive hvordan studenten laerer syke-
pleie, og hvordan hen arbeider nar hen utvikler sin profesjonelle kunnskap
innenfor sykepleie. Jeg gjorde feltarbeid i fire sykehjem, der jeg fulgte syv
sykepleierstudenter i en atteukers praksisperiode. Etter observasjonene hadde
studentene og jeg samtaler om deres erfaringer og utfordringer i praktisk tre-
ning. Studentene beskrev folelser som oppsto nér og fordi de skulle hjelpe et
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annet menneske. De reflekterte ogsd over hvilken betydning disse folelsene
kunne ha for beslutningene de tok i pasientsituasjonene.

Fortellingen ble analysert ved hjelp av den hermeneutiske sirkelen
beskrevet av Gadamer (2003). Den hermeneutiske sirkelen er en tolknings-
filosofi som involverer en dialektisk overgang mellom helheten og delene
- mellom fenomenet som tolkes og omgivelsene, samt mellom fenomenet
og ens egne personlige fordommer som pavirker tolkningen. Analysen av
fortellingen viser at utgangspunktet for studentenes handlinger var hens
tolelser, og at hens rasjonelle refleksjon omfattet bade folelser og de praktiske
oppgavene knyttet til sykepleieutgvelsen. Folelsene handlet om at de selv
skulle utfere sykepleie, altsa om dem selv som hjelpere. Studentene uttrykte
folelsene ved for eksempel & vise redsel, usikkerhet og undring, i tillegg til
a sanse pasientens behov.

Hensikten med dette kapitlet er & beskrive og utdype folelsenes plass og
betydning nar studentene leerer omsorg i pasientrelasjonen mellom studenten
og pasienten. Fortellingen er en eksempelfortelling og handler om en student
som for forste gang hjelper en pasient med morgenstellet.

Fortellingen: Omsorg i morgenstellet

Kontaktsykepleieren og Trine planla & hjelpe fru Nilsen med morgenstellet.
Trine skulle lede stellet, mens kontaktsykepleieren var assistent. Trines erfa-
ringer med a stelle pasienter hadde hun fra treningen i evingsavdelingen pa
hegskolen. I tillegg hadde hun hatt ansvar for sma barn da hun var assistent
i en barnehage og i en skolefritidsordning, samt som au pair.

A stelle sma barn opplever jeg annerledes enn d skulle hjelpe et
voksent menneske med morgenstellet. Det er naturlig. Nar jeg na
skal hjelpe fru Nilsen, er jeg redd jeg skal oppleve at det blir ekkelt,
bade d hjelpe henne med stellet og d folge henne pd toalettet. Jeg
gruer meg. Det oppleves unaturlig fordi teknisk sett sa er jo det
a stelle seg noe man skal klare selv. Jeg tenker at det d hjelpe henne
med noe hun egentlig kan gjore selv, er som d trenge meg pd et
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annet menneske. Jeg foler at hun vil oppleve det ubehagelig at jeg
er til stede og hjelper henne, eller at jeg ser pd nar hun blir vasket.

Trine har tenkt over denne situasjonen siden hun trente i evingsavdelingen,
og hun gruer seg. A grue seg handler om studentens folelser overfor den
situasjonen hun skal inn i. Det dreier seg ikke bare om henne selv, men ogsa
om kontaktsykepleieren og en pasient som er i en spesiell og sarbar situasjon.
Fru Nilsen har behov for hjelp i morgenstellet, og Trine skal hjelpe henne med
det. Hun vet at dette er en del av en tilrettelagt laeringssituasjon i praksis, og at
hun ikke har all den kunnskapen og kompetansen situasjonen krever av henne.

Med grunnlag i teoriundervisningen og treningen i gvingsavdelingen
vet Trine at for 4 kunne hjelpe pa en omsorgsfull mate er hun og fru Nilsen
avhengige av hverandre. Fru Nilsen trenger hjelp, men har samtidig en viktig
nokkel til hvordan det kan og ber skje. Trines bidrag er den innsikten i fru
Nilsens situasjon hun sa langt har skaffet seg i studiet. Na skal denne kunn-
skapen operasjonaliseres og innrettes mot en konkret utfordring.

Sykepleieren har ansvar for at pasienten far riktig hjelp. Hun har ogsa
ansvar for studenten og for at hun laerer & hjelpe pasienten i morgenstellet.
Nar studenten skal hjelpe pasienten, gir sykepleieren henne ansvaret, et ansvar
Trine kjenner pa og opplever som stort.

Trine forberedte seg pa & hjelpe fru Nilsen med morgenstellet. Kontakt-
sykepleieren var sammen med henne.

Jeg gikk og hentet det utstyret jeg trengte, og sa gikk jeg inn til
pasienten og fortalte at jeg skulle hjelpe til med morgenstellet. Fru
Nilsen har ingen problemer med d snakke og sier fra om hvordan
hun vil ha det. Hun er lett d snakke med. Jeg gjorde meg klar og
vasket hendene, tok pd meg stellefrakken og heiste opp sengen.
Fru Nilsen vasket ansiktet og hendene selv. Jeg vred opp vaske-
kluten og ga henne handkleet sann at hun fikk torket ansiktet.
Kontaktsykepleieren og jeg hjalp henne av med nattskjorten, og
jeg vasket henne pa brystet og under armene. Vi hjalp henne med
d snu seg, og jeg vasket og torket henne pad ryggen. Vi hjalp henne
med d smore litt fuktighetskrem bdde i ansiktet og pd kroppen.
Sa hjalp vi henne pd med t-skjorten. Fru Nilsen skulle ligge mer
den dagen og ville ikke ha noe pa seg under t-skjorten. Jeg tok pa
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meg hansker og vasket og torket henne nedentil. Fordi hun hadde
hudfolder, smurte jeg henne med salve. Sa vasket jeg henne bak.
Til slutt satte vi henne godt til rette i sengen, la dynen rundt henne
og senket sengen. Vi ryddet rommet og tok med oss skittentoyet,
avfallet og vaskefatet til skyllerommet. Jeg vasket hendene.

Trine beskriver morgenstellet i den rekkefelgen arbeidsoperasjonene ble utfort.
Hvilke operasjoner som innggr, og i hvilken rekkefolge de gjores, er ikke til-
teldig. De praktiske grepene bygger pa kunnskap om hygiene nar studenten
vasker hendene, etikk nar studenten skjermer pasienten, og kommunikasjon
nar studenten forteller pasienten at hun skal hjelpe henne. Kunnskap fra
naturvitenskapelige, samfunnsvitenskapelige og sykepleiefaglige omrader
kommer til anvendelse i praksis.

Fru Nilsen var velartikulert og deltok fysisk aktivt under hele stellet. Hun
ga uoppfordret Trine tilbakemelding pa hvordan hun opplevde handlingene
hennes pa kroppen, og hvordan hun opplevde at gjennomferingen av stellet
hadde gatt. Etter at Trine hadde hjulpet fru Nilsen i morgenstellet, syntes hun
at gijennomferingen gikk mye bedre enn hun pa forhand hadde trodd.

Fru Nilsen var veldig hyggelig. Hun tok imot meg og var snill.
Hun trengte hjelpen jeg ga henne og var lett G snakke med. Hun
sa at jeg var flink.

Denne avsluttende tilbakemeldingen fortalte Trine at fru Nilsen opplevde
hjelpen som god, og den viser at ogsa pasienten er studentens leeremester.
Tilbakemeldingen gir en god folelse av mestring, bade av a vere i et mellom-
menneskelig forhold til pasienten og av a utfere sykepleie pa en omsorgsfull
mate.

Refleksjon over fortellingen: Omsorg i morgenstellet

I fortellingen gir sykepleierstudent Trine omsorg til en pasient i morgen-
stellet. Stellet er en leeringssituasjon og en omsorgssituasjon, hvor studenten
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leerer omsorg nar hun hjelper fru Nilsen i morgenstellet. Nar studenten skal
uteve omsorg, viser hun felelser. Hun gruer seg; folelser som handler om
situasjonen hun skal inn i. Hun er redd pasienten skal oppleve det som ekkelt
at hun hjelper henne med stellet. Hun opplever det som a trenge seg pé et
annet menneske, og at det kan bli ubehagelig for pasienten. Studenten erien
lzeringssituasjon og tilnaermer seg laering gjennom folelsene som oppstar nar,
og fordi, hun skal hjelpe et annet menneske. Folelsene handler om at studenten
selv skal utfore omsorg, om henne selv som hjelper. Gjennom folelsene sanser
hun pasienten, og hun tilnaermer seg pasientens behov via seg selv, gjennom
folelsene. Samtidig uttrykker studenten omsorg for pasienten gjennom folel-
sene. Folelsene studenten uttrykker, er med andre ord knyttet til omsorg og
pasienten hun skal hjelpe, og folelsene har betydning for leering av omsorg.

Studenten planlegger stellet for hun gar inn i pasientsituasjonen.
Studenten vet at pasienten trenger hjelp i stellet og er avhengig av hennes
hjelp. Folelsene som oppstar, er orientert mot pasienten, den andre. Folelsene
vender seg mot, og knytter seg til, omsorg for pasienten og at pasienten skal
oppleve et omsorgsfullt stell. Omsorg for pasienten leder beslutningene stu-
denten tar i stellesituasjonen.

Om omsorg

Omsorg innebzerer sensibilitet, & sorge for hverandre og a ha oppmerksom-
het og anerkjennelse for det enkelte menneske som trenger hjelp (Martinsen,
2003; Seljelid, 2002). Martinsen (2003) beskriver omsorg som et relasjonelt og
praktisk begrep. Omsorg som en relasjon innebaerer en gjensidig avhengighet
av hverandre, hvor vi star hverandre nezr (Martinsen, 2003). Omsorg som
et praktisk begrep innebaerer evnen til a delta praktisk i en annens lidelse
og aktivt bidra til, i denne sammenheng, a hjelpe pasienten i morgenstellet
(Martinsen, 2003). Hjelpen er betingelseslos ved at den begrunnes ut fra
tilstanden til pasienten, ikke ut fra forventet resultat. Omsorg handler om
4 mote det enkelte mennesket i en relasjon (Lund-Cramer, 2019), hvor indi-
videts fysiske, psykiske og eksistensielle behov bearbeides gjennom refleksjon
over egen praksis og konsekvensene gjerningen har for det andre mennesket.
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Birkler (2023) fremhever at det er i pasientrelasjonen det viser seg hva
som er viktig for pasienten. For at sykepleieren skal kunne se hva som er viktig
for pasienten, fordrer det tilstedevaerelse i situasjonen og at sykepleieren ser
pasienten. Omsorg er oppgaven sykepleieren finner og far hos pasienten, som
pasienten selv ikke kan lose, og som sykepleieren observerer og loser i relasjo-
nen til pasienten. Omsorg handler med andre ord om a finne en oppgave hos
pasienten ved & se hva som er viktig her og na for pasienten (Birkler, 2023).
For at studenten skal lzere omsorg, og kunne finne en oppgave hos pasienten,
ma hun eller han kunne std i situasjonen og kjenne pa usikkerheten, samt
utfordre usikkerheten (Alteren, 2010). Folelsene blir her en naturlig del av
omsorgen. Morgenstellet, som dette kapitlet handler om, er en relasjonell og
praktisk omsorgshandling i sykepleie. A lere 4 hjelpe en pasient i morgen-
stellet betyr med andre ord 4 lere 4 gi omsorg.

Om folelser

Nussbaum (2003) har beskrevet en modell for folelser som viser hva folelser
er og hvilke tanker folelser inneholder. Hun hevder at folelser ikke er tankelos
energi. Snarere tjener folelser et formal og er rettet mot en annen. Studenten
gruer seg. Det er folelser som handler om situasjonen hun skal inn i. Hun er
redd for at fru Nilsen skal oppleve det ubehagelig at hun hjelper henne med
stellet. Ifolge Nussbaum (2003) er folelsene overfor et annet menneske bestemt
av ens oppfatning av den andre, i motsetning til hvordan den andre faktisk
er. Ifolge Aristoteles (2006) gir folelser oss en mate a handtere verden pa og
a ta riktige beslutninger. Folelser forsterker var oppfatning av hva som er
relevant i en situasjon. Som sadan er folelser ikke bare en fysisk tilstand, men
forst og fremst en slags holdning som &pner oss opp mot verden. De tjener
som utgangspunkt for tanker og handlinger, og involverer kunnskap om den
andre. Dette er kunnskapen som uttrykkes i studentens undring og refleksjon
- athun gruer seg og er redd for at fru Nilsen skal oppleve hjelpen ubehagelig.

Studentens folelser beror pa hvordan hun oppfatter og forstar pasientens
situasjon, ikke pa hva pasienten har gjort. Det at en person trenger hjelp, ses
forst gjennom felelsene (Nussbaum, 1990). En hjelp uten folelser gjor oss
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til mindre dugelige personer, ifolge Nussbaum (1990). Folelsene har en neer
tilknytning til hvordan vi forstar personen og/eller hva vi forstir av situa-
sjonen. De er en del av kunnskapen og innsikten, og uten folelser ser vi ikke
hva pasienten trenger av hjelp. Nussbaum (1990) papeker at selv om vi har
forstatt en situasjon riktig, vet vi egentlig ikke hva vi gjer hvis folelsene ikke
er til stede. Kunnskap krever folelsenes lydherhet for 4 kunne uteve omsorg.
For mye teori kan stenge for folsomheten i pasientsituasjonen og skape en
blindhet for pasientens behov (Aristoteles, 2006). A utvikle sansene og lyd-
herheten overfor pasientens uttrykk er sentralt, da folelsene er vesentlige
for det rasjonelle valget i pasientsituasjonen (Nussbaum, 1995). Slik sett kan
folelsene endres ved at vi endrer forstaelsen av pasienten og situasjonen, og
dermed ogsa kunnskapen om pasienten.

Omsorg i undervisning og leering

Tidligere forskning definerer omsorg som sentralt i relasjonen mellom
leerer og student og har sekelys pa hvem lwreren er, og betydningen av
a skape en omsorgsfull relasjon mellom larer og student (Alteren, 2010;
Matilainen, 2004; Matilainen & Westerlund-Peritalo, 2001, Radholm et al.,
2016). Kontaktsykepleier og laerer er ofte en del av relasjonen studenten har
til pasienten ved at de bidrar til utviklende leereprosesser. I tillegg settes det
i forskningen sokelys pa organisasjonskulturen og hva som forventes av
leereren og lederne nér det gjelder bidrag til og ressurser tildelt for a kunne
skape en omsorgsfull relasjon og kultur for leering (Matilainen & Westerlund-
Peritalo, 2001; Raholm et al., 2016).

Det er kjent at leering skjer gjennom selvstendig profesjonsutovelse,
interaksjon med kolleger, andre studenter og pasienter, og gjennom den leerin-
gen som skjer ved kunnskapstilegnelse og refleksjon for, under og etter rela-
sjonen med pasienten (Alteren, 2019; Stoffels et al., 2019). Omsorg er sentralt
for & kunne skape gode undervisnings- og leeringssituasjoner (Lanara, 1981;
Martinsen, 2003; Watson, 1989), og leerernes egenskaper trekkes spesielt fram
som essensielle. Hvordan lererne ser og forstar virkeligheten, er avgjorende
og gjenspeiles i deres tenkning og hele deres vesen som lzerere (Watson, 1989),

113



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

hvor relasjonen til studentene er vesentlig. For vekst og utvikling hos studenten
bor relasjonen mellom student og leerer vaere preget av engasjement, naerhet,
varme, respekt for de involverte studentene, samt at de lar seg bergre betyd-
ningsfullt (Lanara, 1981; Martinsen, 2003). I fortellingen som dette kapitlet
har utgangspunkt i, gir kontaktsykepleieren studenten ansvaret for gjennom-
foringen av morgenstellet. Kontaktsykepleieren assisterer studenten under
stellet og bidrar i gjennomferingen. Laring av omsorg gjennom folelser er
temaet i kapitlet, og sekelyset er pa relasjonen mellom studenten og pasienten.

Refleksjon: Laering av omsorg gjennom folelser

Trine uttrykker folelser overfor pasienten og leeringssituasjonen hun skal inn
i. Hun bekymrer seg for om hun er i stand til & sorge for og hjelpe fru Nilsen.
Hun er bevegelig berort og til stede for og under situasjonen. Nar omsorg er til
stede, har det a gjore med a bekymre seg for, sorge for, ta hand om, ivareta, pleie
og a veere bevegelig berort til stede i situasjonen (Alvsvag & Martinsen, 2018).
Omsorg har dermed a gjore med folelser. Det handler om & vaere engasjert til
stede med innsikt i hva det gjelder & oppfylle (Martinsen, 2003; Nussbaum,
2003). Trine er engasjert til stede og har innsikt i hva situasjonen krever av
henne, samtidig som hun vet at hun ikke har kunnskap nok. Den praktiske
handlingen studenten skal gjennomfere, star under etisk fordring om 4 ta vare
pa detav den andres liv som er betrodd henne i situasjonen (Martinsen, 2003).
Omsorg er noe hun skal laere gjennom & gi pasienten omsorg i morgenstellet.
Kontaktsykepleieren har gitt Trine ansvaret for stellet. Studenten vet at bebo-
eren trenger hennes hjelp, og folelsene hennes sentrerer seg rundt muligheten
til & fa det til. Trines engasjement for pasientens ve og vel viser at studenten
utever omsorg i morgenstellet, og at det er omsorg i folelsene.

Folelsen for den andre er en seende folelse, en folelse som sansningen
dpner for (Martinsen, 2003; Nussbaum, 1990). Sansningen apner for de seende
folelsene, som er de adgangsgivende folelsene. Folelsene Trine uttrykker for
situasjonen hun skal inn i, er redsel, usikkerhet og undring, og hun sanser
pasientens behov. Disse folelsene kan betraktes som en strem, der folelsene
aktiviserer studenten og motiverer henne til handlinger overfor pasienten hun
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skal hjelpe i stellet (Naess, 2005). Det er folelsen som aktiverer oss underveis
i livet. Ingen folelse, heller ingen bevegelse (Nzss, 2005). For studenten som
skal inn i en leeringssituasjon, er stellet handlingen som bringer henne videre
i prosessen (Neess, 2005). Folelsene som oppsto, brakte studenten videre
i relasjonen i omsorgssituasjonen med pasienten.

Nar vi stér i en situasjon, som for eksempel studenten som star i leerings-
situasjonen der hun skal hjelpe pasienten med stellet, papeker Neess (2005) at
det er viktig 4 stille seg en del folelsesrelaterte sparsmal og ta innover seg hva
som foles riktig i situasjonen. Folelsene er opphavet til det meste vi foretar
oss, ogsé for studenten som gruer seg for situasjonen hun skal inn i. Folelser
oppstar spontant i mete med oss selv og verden. Det er ikke slik at vi bare
har folelser, like lite som vi har relasjoner, men vi er folelser og relasjoner
(Naess, 2005). Vi kan derfor ikke stille oss utenfor oss selv. Tanker, folelser og
relasjoner vi identifiserer oss med, er en del av oss selv i vid forstand (Neess,
2005). Folelsene som oppstar i studenten, er studenten og har betydning
for hvordan Trine tilnsermer seg fru Nilsen og for beslutningen hun tar om
hvordan hun vil hjelpe henne.

Folelsene studenten retter mot pasienten, har verdi og har betydning
for henne pa en eller annen méte (Nussbaum, 1995). Pasienten har verdi
for studenten. Hun skal hjelpe henne i morgenstellet, en aktivitet som er en
leeringssituasjon og en del av hennes utdanning mot & bli sykepleier. Pasienten
betraktes som viktig pa grunn av den rollen hun spiller i studentens utdan-
ning. Pa den méten er folelser lokalisert, og de har en hensikt og betydning
ogsa for personens egne mal (Nussbaum, 1995).

Folelser karakteriseres ved a ha en hensikt og vere orientert mot noe
eller noen (Martinsen, 2003; Nussbaum, 1990). Felelsene som oppsto i stu-
denten, var orientert mot studenten selv, mot pasienten gjennom studenten
og mot pasienten hun skulle gi omsorg til. Studenten stilte sparsmal ved
om hun ville fa til & hjelpe i morgenstellet, om hun trengte seg pa et annet
menneske, og om det ville bli ubehagelig for pasienten at hun skulle hjelpe
henne. Nussbaum (1997) papeker at folelsene vedkommende opplever, ikke
nedvendigvis stemmer med hendelsen slik den faktisk er. Studenten uttrykte
disse folelsene, men visste ikke hva pasienten folte. Folelsene involverer i s&
mate ogsa tro eller en oppfatning av det folelsen er orientert mot (Nussbaum,
1997), bade seg selv, pasienten gjennom seg selv og pasienten som er en del
av den leeringssituasjonen hun skal inn i.
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Hva personen tror om de involverte, er avgjorende for folelsenes identitet
(Nussbaum, 1997). Dette gjelder ogsa hvordan studenten evaluerer folelsene
knyttet til at hun er redd hun vil oppleve det ekkelt bade a hjelpe fru Nilsen
i morgenstellet og a folge henne pa toalettet, og at fru Nilsen vil oppleve det
ubehagelig at hun hjelper henne eller er til stede. En oppfatning av andre
er involvert i folelsene og inkluderer fakta og mater & evaluere folelsene pa
(Nussbaum, 1997). Studenten har tenkt pa stellesituasjonen siden hun trente
i evingsavdelingen, og hun gruer seg. I gvingsavdelingen trener studentene
pa & utfere ulike praktiske ferdigheter pa hverandre, deriblant stell (Alteren,
2010). Fokuset er pa a utfore ferdigheten i henhold til praktiske og hygieniske
retningslinjer og studentenes personlige opplevelser. Studenten kan sette
sokelys pa seg selv, utfordre egne folelser og rette sokelyset mot opplevelsen
av a veere pasient og sykepleier. Nar studenten har rollen som pasient, kan
hun erfare hvordan det er a bli tatt pa og hjulpet. Nar studenten fokuserer
pé opplevelsen av a veere pasient, kan det skape en folelsesmessig uro ved at
hun selv skal hjelpe en pasient, fordi hun assosierer folelsene hun har som
pasient, med sin rolle som sykepleier og som hjelper (Alteren, 2018). Denne
erfaringen tar studenten til seg som sant og overforer til leeringssituasjonen
pa sykehjemmet (Alteren, 2018). A se noe i verden og 4 ta det til seg som sant
synes a vaere en prosess der fornuften skiller ut hvilken oppfatning vi har om
situasjonen (Nussbaum, 1997). For studenten ble refleksjoner over erfarin-
ger i ovingsavdelingen og som assistent med sma barn i barnehagen hennes
sannhet og forstaelse av hvordan denne leringssituasjonen ville bli. Trines
folelser om pasientens opplevelse av hennes omsorg trenger nedvendigvis
ikke stemme. Dette vet ikke Trine nar hun gar inn i leeringssituasjonen.

A kjenne pa egne folelser bidrar til at studenten kan se hva hun tror pasi-
enten foler. Folelsene gir adgang til pasienten, en adgang til a forstd hva som
star pa spill. Studenten forsto at fru Nilsens behov for hjelp angikk henne. Det
stilte krav til at hun skulle hjelpe henne. I leeringssituasjonen er det omsorgen
som igangsetter eller former de enkelte pleieoppgavene (Birkler, 2023). Trine
definerer oppgaven, mens omsorgen fungerer som igangsetter for oppgaven.
Omsorgen lar oppgaven komme til syne, og studenten vil gjennom viten og
erfaring sikre at morgenstellet kan fullferes. Det er gjennom omsorgen at stu-
denten gyner pasienten og finner oppgaven, hvorpa det krever bade refleksjon,
forstaelse og kliniske beslutninger & utfere de faglige oppgavene. Forstaelsen
innbyr studenten til & folge med pasienten i hennes verden, a ga henne seende
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lyttende i mote (Martinsen, 2003). Forstdelsen av pasienten og hennes behov
for hjelp var fundamental for at studenten skulle kunne utfore en omsorgsfull
handling. Det fordrer at studenten ma veere til stede i situasjonen, i oyeblikket,
med hele sin sansende kropp (Birkler, 2023; Martinsen, 2003). A ha en folsom
kommunikasjon med pasienten, & kunne lytte til og leve med i pasientens og
dennes egen forstaelse av sin sykdom, er sentralt i omsorg. Dette innebeerer
leering og utvikling av fagkunnskap som gir mulighet for & se pasienten som
menneske. A apne for egne folelser er & vare apen for fagkunnskaper som
gir muligheter for & se pasienten og dennes individuelle behov. For i folelsene
er kunnskapen relevant og betydningsfull for beslutninger og omsorgen stu-
denten gir (Alteren, 2010).

Trine vet at for a kunne hjelpe pa en omsorgsfull mate, er hun og fru
Nilsen avhengige av hverandre. Fru Nilsen trenger hjelp, men har samtidig
en viktig negkkel til hvordan hjelpen kan og ber skje. Trines bidrag er den
innsikten i fru Nilsens situasjon hun sa langt har skaffet seg i studiet. Denne
kunnskapen far betydning for maten hun hjelper henne pa. Nar studenten til-
n@rmer seg pasienten gjennom folelsene, tilnaermer de seg hverandre gjennom
kommunikasjonen og refleksjonen (Schon, 1987), hvorpé studenten tilpasser
utovelsen av morgenstellet til pasientens tilbakemeldinger og retningslinjer.
De tilpasser seg hverandre.

I relasjonen utvikler studenten kunnskap gjennom dialogen og samspil-
let hun har med pasienten og kontaktsykepleieren som assisterer henne.
Studentens forstaelse av pasientens situasjon kan bli mangelfull dersom folelser
overses eller undertrykkes, ettersom studenten tar med seg folelser knyttet til
seg selv, pasienten og situasjonen inn i pasientrelasjonen. Dersom disse folel-
sene overses eller undertrykkes, kan det resultere i at studenten ikke ser eller
oppfatter alle sider ved situasjonen. Hun vil da trolig ikke se eller ta innover
seg hvordan hun ber gjennomfere stellet ut fra fru Nilsens behov og tilbake-
melding. En slik manglende kunnskap om pasientens situasjon kan pévirke
studentens forstaelse av situasjonen, og sannsynligvis ogsa maten hun velger
a hjelpe henne pa. I denne situasjonen kan manglende folelse for pasientens
uttrykk og for oppgaven pasienten gir studenten pafere pasienten — som er
i en sarbar situasjon — ubehag. Det kan bli en nedverdigende opplevelse for
pasienten. Det er folelsene som oppstar i studenten, som danner utgangs-
punktet for beslutningene hun tar, ut fra hvordan hun forstar pasienten, pa
basis av kunnskapen folelsene bringer fram (Alteren, 2010; Alteren, 2018).
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Avrunding

Leeringssituasjonen er en omsorgssituasjon der studenten laerer omsorg
gjennom folelsene som oppstar nar, og fordi, hun skal hjelpe et annet men-
neske. Omsorg er a se pasienten og a se omsorgen pasienten gir i form av en
oppgave. Omsorg kommer til uttrykk gjennom felelsene studenten uttryk-
ker overfor pasienten hun skal hjelpe. Folelsene er orientert mot studenten
selv, pasienten gjennom studenten og pasienten studenten skal gi omsorg.
A uttrykke folelsene, reflektere over dem og omsette dem til kunnskap har
betydning for leering av omsorg. Folelsene bringer fram kunnskap som er
relevant for pasienten, og det a vaere i situasjonen den tiden situasjonen krever,
har betydning for leering av omsorg.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Studentsentrert tilnaerming er en pedagogisk filosofi og metode
som setter studentenes behov, interesser og aktive deltakelse i sentrum for
leeringsprosessen. Til tross for gkende oppmerksombhet i hgyere utdanning
de siste tidrene, finnes det begrenset forskningsbasert kunnskap om hvordan
studentene selv erfarer denne tilneermingen. Med utgangspunkt i en evaluering
av et nytt pedagogisk opplegg i medikamentregning ved Nord universitet,
underseker vi hva sykepleier- og vernepleierstudenter opplever som betyd-
ningsfullt ved bruk av studentsentrert tilneerming. Data ble samlet inn gjen-
nom fokusgruppeintervju (N=14), og kvalitativinnholdsanalyse avdekket ett
overordnet tema: «Det handler om 4 bry seg». Dette reflekterer studentenes
oppfatning av leererens omsorg som avgjerende for faglig mestring og leering.
Omsorg kom til uttrykk gjennom tre kategorier: d skape orden i kaoset, 4 imo-
tekomme den enkeltes leeringsbehov og d fungere som motivator. Selv om omsorg
tradisjonelt har veert knyttet til utdanning pa lavere nivaer, viser studien at det
ogsé er en kritisk faktor for leering i heyere utdanning. Dette peker pa behovet
for en bredere pedagogisk forstaelse, der omsorg integreres som en sentral
verdi, seerlig i mote med utfordringene voksne studenter moter i krevende fag.

Nokkelord: kvalitativ studie, studentsentrert leering, hoyere utdanning, medi-
kamentregning, omsorg

Abstract: Student-centred learning is a pedagogical philosophy and method
that places students’ needs, interests, and active participation at the centre of
the learning process. Despite increasing attention in higher education over
recent decades, there is still limited research-based knowledge regarding how
students themselves experience this approach. Drawing on an evaluation of
a new pedagogical model in medication calculation at Nord University, this
study explores what nursing and social education students perceive as signi-
ficant in the use of a student-centred approach. Data were collected through
focus group interviews (N = 14), and qualitative content analysis revealed
one overarching theme: «It is about caring.» This theme reflects the students’
perception of the teacher’s care as crucial to academic mastery and learning.
Care was expressed through three categories: creating order in chaos, accom-
modating individual learning needs, and functioning as a motivator. Although
care has traditionally been associated with education at lower levels, this study
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demonstrates that it is also a critical factor for learning in higher education.
The findings point to the need for a broader pedagogical understanding in
which care is integrated as a central value, particularly in addressing the chal-
lenges adult students encounter in demanding subjects.

Keywords: qualitative study, student-centred learning, higher education, medi-
cation calculation, care
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Introduksjon

Studentsentrert tilnaerming i heyere utdanning

Hoyere utdanning har som mal & utdanne selvstendige, tenkende, apne og
kunnskapsorienterte borgere som myndig deltar i demokratiet som aktorer
og opinionsdannere (Hagtvet & Ognjenovic, 2011). For 4 na disse malene
er utdanning av hey kvalitet en grunnleggende forutsetning (Kunnskaps-
departementet, 2017).

Utdanningskvalitet er et mangefasettert fenomen og forstas ulikt avhengig
av hvilke perspektiver og verdier som vektlegges (Kunnskapsdepartementet,
2017). Tidligere har fokuset veert pa hva som skal oppnas: at studentene skal
oppna best mulig laeringsresultater, at standarder skal overholdes, og at utdan-
ningen skal gjennomferes mest mulig kostnadseffektivt. De siste arene har
det imidlertid skjedd en dreining mot hvordan kvalitet skapes, og i St.meld.
16 fremheves det at utdanningskvalitet primeert formes lokalt: i metet mel-
lom studenter og undervisere, mellom undervisere og studentene imellom
(Kunnskapsdepartementet, 2017). Dersom utdanningskvalitet skal heves, er det
ifolge meldingen pa dette nivéet endring ma skje (Kunnskapsdepartementet,
2017).

Denne dreiningen i forstaelsen av utdanningskvalitet har ogsa pavirket
pedagogiske tilneerminger i hoyere utdanning. Tidligere var undervisningen
i stor grad leerersentrert og preget av en mer autoritativ undervisningsstil, mens
fokuset i dag i storre grad har beveget seg mot en studentsentrert tilncerming
(Rege Colet, 2017). Studentsentrert undervisning vektlegger studentenes aktive
deltakelse, der leereren fungerer mer som en veileder enn som en primeer
kunnskapsformidler (Claramita et al., 2022).

Effekten av denne tilneermingen er blitt studert inngaende innenfor hoy-
ere utdanning, og det er bred akademisk enighet om at den fremmer laering
hos studentene og bidrar til okt motivasjon, dypere forstielse og utvikling av
kritisk tenkning (Hoidn & Klemencic, 2020). Studier viser at overfering av
makt fra leerer til student er en nokkelfaktor for at studentene skal fa eierskap
til egen leering, og for at leering skal kunne skje (Wright, 2011; Wulf, 2019).
Ogsa innenfor sykepleieutdanningen har tilnseermingen vist seg a vere effektiv
bade i praktiske fag (Berg & Lepp, 2023; Billings & Halstead, 2019) og i mer
teoretiske emner (Ménnisto et al., 2020; Zhang & Cui, 2018).
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Til tross for en bred akademisk enighet om at studentsentrert undervis-
ning har positive effekter, viser forskning at implementeringen meter bety-
delige utfordringer. Mange undervisere opplever det som krevende a gé fra
en leerersentrert til en mer studentsentrert undervisningsform (Hoidn &
Klemenci¢, 2020). Arsaken til dette er ikke fullt ut kartlagt, men en mulig
forklaring er at det er utfordrende a implementere denne tilneermingen i store
studentkull, seerlig nar ressurser til pedagogisk utvikling er begrensede. I tillegg
til strukturelle begrensninger kan ogsa pedagogiske og kulturelle faktorer spille
en rolle. Bade undervisere og studenter kan veere vant til en mer leerersentrert
undervisningsform, noe som gjor overgangen krevende.

Medikamentregning

- utpreving av en studentsentrert tilnserming

Medikamentregning er et teoretisk emne i sykepleieutdanningen som mange
studenter opplever som utfordrende & leere (Owegi et al., 2021). Studentenes
tro pa egen mestring i dette faget har ogsa vist seg & vaere lav (Roykenes
& Larsen, 2010), og strykprosenten er gjennomgéende hoy. Studenter med
negative erfaringer fra mattefaget i tidligere skolegang opplever serlig dette
emnet som vanskelig (Grandell-Niemi et al., 2003; Owegi et al., 2021; Wright,
2008). Kravet om 100 prosent riktig besvarelse pa eksamen synes ogsa a bidra
til at studentene opplever faget som utfordrende (Roykenes & Larsen, 2010).

Ved Nord Universitet har strykprosenten i medikamentregning vert
hoy over lang tid. Hosten 2016 ble det derfor igangsatt tiltak for a oke
gjennomferingsgraden, blant annet gjennom en mer studentsentrert
undervisningstilnaerming.

Det nye undervisningsopplegget, utviklet for sykepleier- og vernepleier-
studenter ved studiested Namsos, ble strukturert som en modulbasert
leeringssti pa e-laeringsplattformen Canvas. Undervisningen var designet for
a mote ulike studenters behov og vektla aktiv studentmedvirkning, praktisk
anvendelse og kontinuerlig tilbakemelding.

Hver modul inneholdt:

+ Kortvideoforelesning, der studentene skulle forberede seg til temaet

for undervisningen
« Fysiskundervisning, hvor temaene ble utdypet i dialog med studentene
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» Gruppearbeid, der studentene jobbet med regneoppgaver i sma
grupper

« Digital passeringstest, som studentene brukte for & vurdere egen
progresjon

Det ble lagt vekt pa en gradvis progresjon i faget, fra grunnleggende begreps-
forstaelse til mer komplekse beregninger. Faglaererne var tett involvert
i leeringsprosessen, bade gjennom veiledning under gruppearbeid og indi-
viduell oppfelging av studenter med sarskilte behov. I tillegg ble studentene
jevnlig motivert gijennom Canvas-meldinger som oppfordret til kontinuitet
i arbeidet.

Eksamen ble gjennomfort som tidligere — en tre timers skoleeksamen
med krav om 100 prosent riktig besvarelse.

Forskningsspersmal

Til tross for bred akademisk enighet om effekten av studentsentrert under-
visning, finnes det begrenset forskning pa hvordan studentene selv opple-
ver denne tilnermingen. Innenfor emner som medikamentregning har vi
ikke funnet noen studier som belyser dette feltet. I denne studien gnsker
vi derfor a underseoke studentenes erfaringer med det nye undervisnings-
opplegget ved Nord universitet og soker & besvare folgende forsknings-
sporsmal: «Hva erfarer studentene som betydningsfullt i et studentsentrert
undervisningsopplegg?»

Metode

Forskningsdesign

Studien hadde et kvalitativt, utforskende og beskrivende design (Polit &
Beck, 2017), der fokusgruppeintervju ble anvendt for a innhente studenters
erfaringer med det nye undervisningsopplegget. Fokusgruppeinterviju er godt
egnet nar malet er & utforske fenomener det finnes lite kunnskap om fra for
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(Krueger & Casey, 2009), og nar en ensker a fange opp ulike oppfatninger,
meninger og perspektiver som kommer til uttrykk i interaksjonen mellom
flere deltakere (Kitzinger, 1995). Metoden ble valgt for a stimulere til reflek-
sjon og interaksjon mellom deltakerne, noe som kan gi et mer nyansert
datamateriale enn individuelle intervjuer alene.

Utvalg og datainnsamling

Informasjon om evalueringen og invitasjon til a delta i studien ble formid-
let muntlig i plenum til studentene som var oppmeldt i emnet det aktuelle
studiedret (N = 115). De som ensket a delta, fikk mulighet til a skrive seg opp
pa en liste som ble distribuert. I alt fjorten studenter meldte seg interessert
og takket ja til a delta, hvorav ti kvinner og fire menn. Ni av dem studerte
sykepleie, mens fem studerte vernepleie.

Tre fokusgruppeintervjuer ble gjennomfert i neytrale omgivelser pa
universitetet. En moderator ledet samtalen ved hjelp av en temaguide med
apne sporsmal, mens en assistent tok notater og supplerte med sporsmél ved
behov. Verken moderator eller assistent hadde vert involvert i utviklingen
eller giennomforingen av undervisningsopplegget. Intervjuene varte mel-
lom 60 og 95 minutter. Det ble gjort lydopptak som senere ble transkribert
ordrett.

Analyse

De transkriberte intervjuene ble analysert ved hjelp av kvalitativ innholds-
analyse (Graneheim et al., 2017; Graneheim & Lundman, 2004). Forst leste
alle forfatterne gjennom de transkriberte intervjuene for a danne seg et
helhetsinntrykk av innholdet. Deretter leste og reflekterte forfatterne hver
for seg over intervjutekstene for & identifisere meningsenheter, kondensere
disse og utvikle koder. Vi hadde deretter tre moter der vi i fellesskap sorterte
og abstraherte innholdet, og der vi gjennom diskusjon kom frem til en felles
forstéelse og tolkning. Funnene presenteres i tre kategorier med tilhorende
subkategorier, samt et overgripende tema som beskriver et gjennomgéaende
latent innhold i studentenes erfaringer med undervisningsopplegget (se tabell
under).
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Tabell 7.1

Analyse av datamaterialet

Overgripende tema Hovedkategorier

«Det handler om & bry seg» 1. Skape orden i kaoset: Omsorg gjennom trygghet og
struktur
2. Imgtekomme leeringsbehov: Omsorg gjennom individuell
og sosial tilpasning
3. Veere en motivator: Omsorg som engasjement og stotte

Etiske overveielser

Studien ble meldt til Norsk senter for forskningsdata (referansenummer
725044), og deltakerne signerte informert samtykke for deltakelse. De ble
informert om at de kunne trekke seg fra studien nar som helst, frem til dataene
ble anonymisert. Anonymitet ble ivaretatt gjennom transkriberingsprosessen
ved at identifiserbare opplysninger ble fjernet. Deltakerne ble ogsé forsikret
om at svarene deres ville bli behandlet konfidensielt, og at funnene ville bli
presentert pa en slik méte at enkeltpersoner ikke kunne gjenkjennes.

Resultat

«Det handler om a bry seg»
Studentsentrert undervisning bygger pa prinsippet om at studentene skal
vaere aktive deltakere i sin egen leering. Leererens rolle forstas ofte som en
tilrettelegger eller veileder, snarere enn en tradisjonell kunnskapsformid-
ler. Dette innebzrer en forventning om at studentene tar ansvar for egen
progresjon og eget laeringsutbytte. Paradoksalt nok viser denne studien at
studentene fremhevet lererens rolle som betydningsfull i det studentsentrerte
undervisningsopplegget.

Dette peker pa en viktig innsikt: Selvi en undervisningsform som vektleg-
ger studentenes autonomi, er ikke laererens rolle mindre betydningsfull - den
endrer bare karakter. I denne studien kommer det tydelig frem at leererens
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omsorg fungerte som en forutsetning for at studentene faktisk kunne ta ansvar
for egen leering. Omsorgen ble ikke opplevd som ytre styring som begrenset
deres selvstendighet, men snarere som en ramme som ga dem trygghet til
a veere aktive, prove og feile, og gradvis utvikle tro pa egen mestring.

Omsorg ble dermed et beerende element i det studentsentrerte undervis-
ningsopplegget. Det handlet om a «serge om» studentene slik at de opplevde
a mestre situasjonen de var satt i — og kravene de sto overfor. Omsorgen kom
til uttrykk bade i leererens pedagogiske tilneerming og i méten de tilrettela
for kollektiv og individuell oppfelging. Larerne skapte struktur og trygghet
i undervisningen, mette studentenes ulike behov og fungerte som motive-
rende stottespillere. Snarere enn & undergrave studentenes autonomi ser det
ut til at lererens omsorg la grunnlaget for at studentene kunne ta ansvar for
egen lering.

Gjennom en studentsentrert undervisningstilneerming fikk studentene
stotte til & handtere bade faglige og emosjonelle utfordringer, noe som redu-
serte frykt og usikkerhet. I analysen identifiserte vi tre hovedmater omsorgen
kom til uttrykk pa: trygghet og struktur (skape orden i kaoset), individuell og
sosial tilpasning (imotekomme leeringsbehov) og engasjement og stotte (veere
en motivator).

Skape orden i kaoset: Omsorg gjennom trygghet og struktur

For mange studenter var oppstarten med medikamentregning forbundet
med usikkerhet og stress. Flere beskrev et indre kaos knyttet til frykten for
a stryke, og hos noen var denne frykten forsterket av negative erfaringer med
matematikk fra tidligere skolegang. I mote med denne usikkerheten opplevde
studentene at leererne ikke bare motte dem med faglige forklaringer, men ogsa
med en tydelig forstaelse for den emosjonelle belastningen faget medforte.
Studentene beskrev det som at leererne «snakket til folelsene deres». Dette ble
opplevd som en omsorgshandling som gjorde det lettere a senke skuldrene
og rette oppmerksomheten mot leeringsprosessen.

For studentene var det avgjorende at leereren i starten av emnet brukte
tid pa a ufarliggjore faget. De beskrev hvordan laereren bevisst snakket rolig
og tydelig, vektla en gradvis progresjon og skapte et leeringsmiljo der det var
rom for 4 stille selv «dumme spersmal». Dette bidro til okt trygghet og tillit.
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Hun [leereren] var tydelig fra begynnelsen av ... det er ingen
sporsmdl som er dumme (mm) ... det gjorde det mer trygt ...

(Gruppe 2)

Hun [lereren] virket veldig dpen ... virker som en grei person og
ikke synes sporsmdlene vdre er rare, men skjonner at vi kommer
fra barnehageniva, da kan vi stille barnehagesporsmal [latter]

(Gruppe 3)

Jeg synes det var veldig klart og tydelig alt hun [lereren] sa ...
Det var lett a henge med, hun gjorde det sa lett. Jeg vet ikke helt
hva hun gjorde [latter], men hun snakket sa rolig og tok punkt
for punkt veldig sakte, si det var lett G henge med. (Gruppe 3)

Studentene opplevde ogsé at undervisningens struktur var en viktig faktor for
a skape orden og oversikt. De trakk frem arbeidsplanen som et konkret uttrykk
for leererens omsorg - et verktey som ikke bare hjalp dem med a organisere
studiene, men som ogsa viste at leereren onsket & stotte dem i progresjonen.
Arbeidsplanen minnet dem om modeller fra barneskolen, der de kunne krysse
av fullferte oppgaver, noe som bidro til forutsigbarhet og en folelse av kontroll.

En ting jeg syntes var kjekt, var arbeidsplanen de hadde lagt ut ...
Det foltes som jeg var tilbake pd barneskolen (he-he). Jeg fulgte de
stegene, og det var til stor hjelp for meg. (Gruppe 2)

Det ga meg kontroll i hodet — hva vi har gjort, hva vi skal gjore.
(Gruppe 2)

Ogsa emnets oppbygning i moduler p& Canvas ble trukket frem som en styrke
fordi det gjorde det enklere & navigere i fagstoffet og folge egen progresjon.

Disse modulene gjorde det veldig oversiktlig. Forst videoer, sd
undervisning, s gruppearbeid og en test pa slutten. Nar du var
ferdig, visste du liksom at du hadde fatt med deg alt ... trinn
for trinn. Det gjorde at jeg folte meg trygg opp mot eksamen.
(Gruppe 3)
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Samlet sett beskrev studentene hvordan leererens omsorg kom til uttrykk
bade gjennom mudten de ble mott pd og gjennom den strukturelle tilretteleg-
gingen i undervisningsopplegget. Dette bidro til a redusere stresset de kjente
pa i forkant av undervisningen. Flere fortalte at deres negative forventninger
til emnet gradvis ble snudd til positive, og at de fikk trygghet i at de kunne
mestre faget. Dette funnet peker pa en viktig dimensjon ved studentsentrert
undervisning: For at studentene skal kunne ta aktivt ansvar for egen leering,
trenger de en undervisning som oppleves som forutsigbar, trygg og tilgjenge-
lig. Strukturen i undervisningsopplegget og leererens veeremate ble derfor av
studentene opplevd som avgjerende for deres mestring.

Jeg foler alle hadde disse forventningene da vi begynte: «det er
vanskelig», «det er tungt» ... Men jeg synes fagleererne var veldig
flinke til a snu dette. (Gruppe 2)

Jeg hadde hort at det var kjempevanskelig ... Men jeg kjente ikke
det som et problem da jeg kom inn i det [undervisningsopplegget].
Min stige har gatt fra d veere nerves til d veere trygg. (Gruppe 1)

Jeg tror dette er den forste eksamen jeg ikke har grudd meg til.
Maten lererne gikk fram pa gjorde at jeg folte meg trygg. Det var
en helt fantastisk folelse! (Gruppe 2)

Imgtekomme leringsbehov:

Omsorg gjennom individuell og sosial tilpasning

Etannet aspekt som kom frem, var at studentene opplevde variasjon i under-
visningen som et tegn pé at leererne brydde seg. Gjennom bruk av ulike under-
visningsmetoder — som videoer, tester, gruppearbeid og diskusjoner - erfarte
studentene at leererne anerkjente at mennesker laerer pa forskjellige mater.
Variasjonen gjorde at studentene folte seg inkludert og fikk flere innganger
til a forsta stoffet.

Det jeg synes var veldig artig med den medikamentregningen,

da, var at vi brukte egentlig alle sansene vdre ... For i mange
emner bare sitter du der og skal ta inn det foreleseren sier. Men
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i dette emnet har dette ikke veert noe problem, vi har mye varia-
sjon. Vi har videoer, tester og gruppearbeid. Man foler liksom at
leererne yter litt ekstra gjennom d legge opp til et variert opplegg.
(Gruppe 3)

Det har veert ett av de kjekkeste fagene, synes jeg ... Det var nesten
som jeg synes at det var lite av det [latter] ... Det ble liksom sdnn;
0j, er vi ferdige nd ... skal vi ikke ha dette mer, nei. Plutselig var
vi ferdige med det. Men det helt sikkert med at de var sa flinke til
d variere det, og at man blir motivert i faget. (Gruppe 3)

Studentene fremhevet ogsa betydningen av at leererne tok seg tid til & for-
klare fagstoffet pa ulike méter nar noe var vanskelig a forsta. De opplevde
at leererne sa dem som enkeltindivider og ikke forventet at alle skulle forsta
pd samme mate. Denne formen for tilpasning ble ogsa opplevd som en
omsorgshandling - en bekreftelse pa at lereren gnsket at hver enkelt student
skulle lykkes.

Jeg synes hun [leereren] var veldig flink til & omformulere. Nar du
spurte om noe og kanskje ikke skjonte det, s forklarte hun det pd
mange forskjellige mdter. Det er enkelte lcerere som sier akkurat
det samme hver gang du spor, og til slutt tor man ikke sporre opp

igjen. (Gruppe 2)

Jeg opplevde at leereren onsket at alle skulle forstd ... Hun viste
oss ulike mdter d regne pd, og da kunne jeg finne min mdte - den
jeg likte best - og jobbe videre med den. (Gruppe 2)

Denne maten a mote studentene pa skapte en opplevelse av trygghet, fordi
de ikke folte seg dumme nar de matte be om forklaringer flere ganger. Nér
leereren viste tilmodighet og villighet til a forklare pa ulike mater, opplevde
studentene at de ble tatt pd alvor - at leereren genuint gnsket at de skulle forsta.

I tillegg til variasjon og individuell tilpasning opplevde studentene at
gruppearbeid var en viktig del av undervisningen. Seerlig fellesskapet som ble
skapt gjennom samarbeid, ble beskrevet som betydningsfullt. Laererne hadde
fra starten av presisert at «dette skal vi klare ssammen», noe som ga studentene
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en felles forpliktelse til a stotte hverandre. Noen studenter beskrev hvordan de
fikk hjelp av medstudenter nar oppgavene var vanskelige, mens andre opplevde
at det & forklare for andre styrket deres egen forstaelse.

For min del har det d hjelpe de andre i gruppearbeidet veert like
verdifullt som det a faktisk jobbe med oppgavene selv ... Nar en
ma forklare det til andre, sd skjonner man enda bedre at det er
akkurat sann det er! Og da blir det pa en mate en bekreftelse -
dette kan jeg! (Gruppe 1)

Du lerer andre mdter d tenke og regne pa [flere samtykker] ...
Av og til sa skjonner du ikke beeret, men sd snakker vi sammen:
«Jeg pleier d gjore sann og sann» - «Ja, det kan jeg prove» ... Sd
jeg har i alle fall lcert mye gjennom d jobbe sammen [flere sam-
tykker]. (Gruppe 2)

Studentene opplevde at gruppearbeid ikke bare var en faglig ressurs, men ogsa
en sosial stotte. Gjennom samarbeid fikk de bekreftelse pa egen kompetanse,
samtidig som de fikk mulighet til & stotte og bli stettet av medstudenter. Dette
forsterket fellesskapet i leeringsmiljoet, noe som igjen bidro til at de folte seg
tryggere i mote med faglige utfordringer. P4 denne maten ble omsorg i under-
visningen ikke bare uttrykt gjennom larerens tilstedeveerelse og tilpasning,
men ogsa gjennom leringsfellesskapet studentene skapte sammen - et felles-
skap som ga rom for bade stotte, mestring og felles ansvar for leering.

Vaere en motivator: Omsorg som stotte og engasjement

Leerernes stotte og engasjement ble ogsa fremhevet som avgjerende for stu-
dentenes motivasjon og mestringstro. Larerne ble ikke bare beskrevet som
kunnskapsformidlere, men ogsa som mentorer og stottespillere som bidro til
a skape en felles drivkraft i klassen. Studentene la serlig vekt pa betydningen
av at leererne var til stede, bade fysisk og mentalt. Flere satte stor pris pa at de
kunne ta kontakt via e-post, telefon eller komme innom kontoret for en prat.
Lererens tilgjengelighet ble dermed en konkret omsorgshandling som gjorde
at studentene opplevde at de ikke var alene i leeringsprosessen.
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Jeg synes det har vert veldig engasjerte leerere. De har gitt mye
av seg selv. Det har likesom aldri veert noe problem ... Kan bare
gd inn pad kontoret og sporre, liksom ... Jeg har veert et par ganger
til samtale selv, og det har veert utrolig viktig for meg. (Gruppe 1)

Studentene opplevde at laererne skapte motivasjon ikke bare gjennom tilstede-
verelse, men ogsa gjennom hyppige oppmuntringer og tilbakemeldinger.
Lererne brukte Canvas aktivt til 4 sende motiverende meldinger, der de blant
annet paminnet studentene om viktige oppgaver, ga oppmuntrende ord og
skapte en folelse av progresjon fram mot eksamen. Slike meldinger ga studen-
tene en opplevelse av at leererne brydde seg om deres utvikling og var involvert
i deres leeringsreise. Selv sma handlinger, som oppmuntrende meldinger, ble
oppfattet som omsorg — de skapte en folelse av at leererne fulgte med pa dem
og onsket at de skulle lykkes.

- Og det at de sendte ut [pd Canvas] sanne meldinger i forkant ...
Na er det sd og sd lenge til eksamen og ... sanne paminnelser om
at det kan veere lurt d lese det og det, og gjore de og de oppgavene
... Det er litt lurt, tror jeg.

- Og det d gi oss litt motiverende bilder: «Std pa!» «Lykke til, dette
gar bral» (Gruppe 1)

Det er veldig motiverende at de har troen pd oss. Det engasjerer.
Du far lyst til a klare. Du far lyst til 4, ja, kanskje ikke gjore dem
stolt, men i hvert fall gjore deg selv stolt. (Gruppe 3)

I tillegg til & legge til rette for faglig laering opplevde studentene at laererne
aktivt arbeidet for & skape en folelse av fellesskap og felles mal. Denne folel-
sen av fellesskap og motivasjon skapte en drivkraft i klassen. Flere studenter
beskrev at de opplevde det som motiverende & ikke veere alene om utfordrin-
gene, men 4 vaere del av en storre gruppe der bade leerere og medstudenter
stottet hverandre.

Vi far lyst til a spille pa lag med laereren pa en madte, i forhold til
at det her skal vi greie. Ndar de kommer med oppfordringen om

134



Omsorgens betydning for leering

«dette skal vi greie sammen», sd skaper det en sann lyst, i hvert
fall gjor det det i meg. Det at, ja, dette vil jeg spille pd lag med,
dette vil vi fa til. (Gruppe 3)

I dette motivasjonsfellesskapet 14 det ikke bare en akademisk ambisjon om
a bestd faget, men ogsa et emosjonelt element: Studentene beskrev hvordan
leerernes tro pa dem smittet over pa deres egen mestringstro. Dette gjorde at
de i storre grad turte a utfordre seg selv og ga inn i leeringsprosessen med en
mer positiv innstilling.

Denne relasjonelle omsorgen skapte en dynamikk i klassen der moti-
vasjon og mestringstro ble styrket i samspillet mellom laerere og studenter.
Studentene opplevde at leerernes engasjement ikke bare var rettet mot det
faglige innholdet, men ogsa mot dem som mennesker. Gjennom en kombina-
sjon av tilgjengelighet, stotte og oppmuntring skapte leererne en opplevelse av
trygghet og fellesskap som gjorde at studentene tok eierskap til egen leering
og vaget 4 tro pa egen mestring.

Diskusjon

Omsorg som baerende element i en studentsentrert tilnaerming
Tidligere studier som har undersokt studentsentrert tilnaerming innenfor
hoyere utdanning, har i hovedsak veert sentrert rundt a utforske hvilke under-
visningsmetoder som fremmer og hemmer leering (Hoidn & Klemencic, 2020;
Wright, 2011). Dette gjelder ogsd innenfor sykepleieutdanningen (Berg &
Lepp, 2023; Ménnisto et al., 2020; Zhang & Cui, 2018). Studien vér viser
imidlertid at en studentsentrert tilneerming handler om noe mer enn bare
verktoy og metodikk. Det vil si: studentene anerkjenner at det som angar
undervisningsmetoder, har betydning for studentsentrert leering, men at
denne tilneermingen ma «ga hdnd i hand» med en relasjonell tilnaerming. De
vektlegger betydningen av at laererne evner 4 mote studentene «der de er».
Dette innebaerer ikke bare 4 mote studentene pa det intellektuelle planet, men
ogsa a mote dem pa det folelsesmessige planet. En slik forstaelse kan tolkes
ilys av Kirkegaard sitt beromte sitat:
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At man, naar det i Sandhed skal lykkes En at fore et Menneske hen
til et bestemt Sted, forst og fremmest maa passe paa at finde ham
der, hvor han er, og begynde der. Dette er Hemmeligheden i al
Hjeelpekunst (Kierkegaard, 1846).

Overfort til leererens rolle i leeringssamarbeidet innebaerer dette at laereren ikke
bare ma «finne» studentens faglige niva, men ogsa hvor studenten befinner seg
pa det folelsesmessige planet, for at det skal kunne skje en bevegelse i leerin-
gen. I dette emnet var studentenes uttrykte folelser knyttet til en opplevelse
av kaos og redsel for a stryke, gjerne med utgangspunkt i darlige erfaringer
med matematikkfaget. Studentene var i utgangspunktet utrygge pa om de
ville greie kravene i emnet.

Ifolge Ferrucci (2016) har omsorg en helbredende effekt som kan bidra
til 4 endre innstillingen til livet. Dette er noe vi tror de fleste kan kjenne seg
igjen i: vi har vel alle erfart at det gjor noe med oss & mote mennesker som
viser ekte omsorg og kjeerlighet. Det er kanskje mer fremmed & snakke om
at omsorg har kraft til a endre innstillingen til egen leering. Analysen var viser
imidlertid at det nettopp er dette studentene erfarer som viktig. Studentene
opplevde at leereren hadde omsorg for dem og ensket a legge til rette for at
de skulle klare 8 komme gjennom emnet. En kan si at opplevelsen av omsorg
gjorde noe med «hjertet» til studentene; den endret innstillingen til leering
slik at de fikk lyst og motivasjon til & leere.

Samlet indikerer funnene i denne studien at studentene erfarte at det
relasjonelle aspektet hadde betydning i det studentsentrerte undervisnings-
opplegget de deltok i. De var ikke avvisende til den metodiske og instrumen-
telle tilnaermingen, men det kom tydelig frem at omsorgsdimensjonen ble
ansett som det baerende elementet i undervisningsopplegget. Eller en kan si at
den instrumentelle tilneermingen hvilte pa et underlag av omsorg, og at denne
kombinasjonen gjorde at studentene opplevde undervisningsopplegget som
betydningsfylt. Denne kunnskapen er ikke avdekket i tidligere studier som
har undersokt effekter av studentsentrert laering innenfor hoyere utdanning,
og kan derfor sies & utgjore ny kunnskap pa feltet.
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Omsorg i et fenomenologisk perspektiv

Studien viser at trygge rammer, hvor en kan preve og feile uten a veere redd
for negative sanksjoner, er viktig for at studentene skal kunne vere aktive
deltakere i egen leering. Selv om utdanningssystemet er fundamentalt forskjel-
lig fra familieinstitusjonen, kan funnene forstés i lys av en bredere relasjonell
dynamikk som ogsa kjennetegner trygge voksen-barn-relasjoner, der tillit,
stotte og rom for a feile danner grunnlag for utvikling og leering. Barnet
er per definisjon et umodent menneske og star i et avhengighetsforhold til
sine omsorgspersoner for & kunne vokse og utvikle seg til a bli et modent
og reflektert menneske. Barnet blir med andre ord fodt inn i en verden hvor
avhengighet av og tillit til andre mennesker er en forutsetning for at det skal
kunne utvikle seg og blomstre som menneske (Logstrup, 1999).

Dette er ogsa i trdd med Kari Martinsens omsorgsfilosofi, som bygger
pa et kollektivistisk menneskesyn (Martinsen, 2003). Ifelge hennes filosofi
er vi av naturen bundet sammen med andre mennesker: vi er alltid innvevd
i relasjoner der vi er avhengige av hverandre for a kunne utvikle oss som
mennesker. Slik er det ogsa innenfor utdanningssystemet. Studenten star i et
avhengighetsforhold til leereren i kraft av at leereren har tilgang pa kunnskap
som studenten er avhengig av for 4 kunne bestd eksamen - og for & utvikle seg
som profesjonsutever. Relasjonen er per definisjon asymmetrisk ved at leere-
ren sitter i en maktposisjon, mens studenten trenger stotte og veiledning for
a kunne tilegne seg kunnskap og utvikle seg faglig og personlig. Avhengighet
er dermed utgangspunktet for at leering skal kunne skje.

Denne avhengigheten kan imidlertid misbrukes. Vi vet for eksempel at
fraveer av omsorg, krenkelser og misbruk av makt skader den normale utviklin-
gen til barnet (Bowlby, 2008). Pa tilsvarende mate kan det i en leerer—-student-
relasjon oppsta situasjoner der avhengigheten forvaltes uetisk. Laereren kan
vise seg tilliten verdig, men kan ogsa misbruke sin posisjon. Han/hun kan
opptre pa en mate som skaper utrygghet, og som gjor at studentene foler seg
usikre og inkompetente. Motsatt kan leereren skape trygge og gode rammer
slik at studentene opplever & utvikle seg og blomstre som mennesker.

Dette peker pa en viktig innsikt: det & bli «serget om» er en fellesmen-
neskelig disposisjon som er virksom hele livet, fra fodsel til ded. Overfort til
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utdanningskonteksten innebaerer dette at vi bor ta hoyde for denne disposisjo-
nen i alle leeringssituasjoner og pa alle nivaer i utdanningslepet, fra barnehage
til hoyere utdanning. Dette reiser et viktig spersmal: Hvilken plass har omsorg
i utdanning generelt, og i hoyere utdanning spesielt?

Hvilken plass har omsorg innenfor utdanning?

Flere studier har undersekt sammenhengen mellom omsorg og lering pa
ulike utdanningsnivéer, fra barnehage til hgyere utdanning. Innenfor barne-
hagekonteksten knyttes omsorg til naerhet, relasjoner, trygghet, respekt og
anerkjennelse, og ses pa som sentralt for utvikling og leering (Espe & Indrebe,
2015). Boe et al. (2020) sammenlikner omsorg med et «stottende stillas» for
leering og utvikling, og uttrykker at denne dimensjonen er s viktig at den
bor st i sentrum og ligge til grunn for all leering.

I grunnskole- og videregaende opplaring peker studier ogsa pa at omsorg
bidrar til et trygt leeringsmiljo, oker elevenes indre motivasjon for a leere, og
har positive effekter pa elevers fysiske og psykiske helse. Elever som oppfatter
lzererne sine som omsorgsfulle, har en bedre folelse av tilhorighet pa skolen
og viser ofte mer framgang nar det gjelder leering. Laerer—elev-forholdet er
kjernen i utdanning, og kjeerlighet er den drivende kraften (Garza et al., 2014;
Owusu-Ansah & Kyei-Blankson, 2016). Seerlig pekes det pa viktigheten av
omsorg overfor de elevene som er i risikosonen for & droppe ut av skolen
(Muller, 2001).

Nar det gjelder omsorgens betydning innenfor hoyere utdanning, fin-
nes det studier som viser at en omsorgsfull tilnaerming fremmer studentenes
akademiske og personlige utvikling (Aldrup et al., 2022; Meyers, 2009; Miller
& Mills, 2019), men antall studier er betraktelig mindre sammenlignet med
lavere utdanning.

Gitt at omsorgsdimensjonen synes a vaere mindre vektet i hoyere utdan-
ning enn i lavere utdanning, og at det a bli «serget om» er en fellesmenneske-
lig disposisjon som er virksom hele livet (Logstrup, 1999; Martinsen, 2003),
kan det vaere grunn til & sperre om det er et misforhold mellom studentenes
behov for omsorg i heyere utdanning og hvorvidt de faktisk fir den stotten
og omsorgen de trenger.

Kanskje gjelder dette seerlig overfor Generasjon Z og Millenium-
generasjonen, som i dag utgjer majoriteten av de studerende i hgyere utdan-
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ning. Ifelge Miller og Mills (2019) har disse generasjonene noen fellestrekk:
begge er vokst opp under beskyttende forhold (helikopterforeldre), og fritiden
har vert preget av mye organisert aktivitet og tilrettelegging. Dette kan, ifolge
Miller og Mills (2019), fore til at studentene som kommer inn i hoyere utdan-
ning na er mindre forberedte pa kravene som stilles til dem, og dermed mindre
motstandsdyktige nar det gjelder utfordringer de moter i studiene, samt at
de har en mindre klart definert studentrolle. Denne utviklingen indikerer at
disse studentene kanskje har et enda storre behov for omsorg enn tidligere
generasjoner.

Vi trenger en bevisstgjering av omsorgsdimensjonen

i hgyere utdanning

Nar leererne ikke blir gjort oppmerksomme pa hvor viktig omsorgsdimensjo-
nen er i tilknytning til leering, er det ogsa en fare for at denne dimensjonen
ikke blir tilstrekkelig vektlagt i undervisningen. Det handler ikke nedvendig-
vis om motvilje, men heller om at begrepet «omsorg» ofte ikke er eksplisitt
tematisk forankret i pedagogisk teori og praksis innenfor hgyere utdanning.

Et eksempel pa dette finner vi i pensumboken University teaching and lear-
ning av Rienecker et al. (2015), som benyttes i emnet «Universitetspedagogikk»
ved flere hoyere utdanningsinstitusjoner. Boken gir en grundig innfering
i sentrale pedagogiske prinsipper for hgyere utdanning, med vekt pa hvordan
leerere kan utvikle undervisningspraksis som fremmer studentenes leering og
selvstendighet. Flere kapitler trekker frem betydningen av et godt lerings-
milje, og relasjonen mellom laerer og student omtales som en sentral faktor
i studentenes laeringsprosess. Boken lofter ogsa frem viktigheten av & mote
studenters ulike leeringsbehov, og gir en rekke konkrete metoder og verktoy
for a stotte studentenes faglige utvikling.

Det vi derimot ser, er at omsorg som begrep — og som relasjonell kvalitet
ileererrollen - ikke tematiseres eksplisitt. Relasjonen mellom leerer og student
beskrives forst og fremst med tanke pa hvordan leereren kan fremme studen-
tens faglige autonomi og ansvar for egen leering. Dette er viktige aspekter, og
boken gir en solid plattform for undervisning i heyere utdanning. Samtidig
kan var studie bidra til 4 utfylle dette bildet ved & vise at omsorg — forstatt
som en aktiv relasjonell praksis preget av oppmerksomhet, anerkjennelse og
stotte — ogsa er en avgjorende faktor for leering. Vare funn peker pa at det
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a bli mett med omsorg ikke svekker studentenes selvstendighet, men tvert
imot kan styrke bade motivasjonen og opplevelsen av mestring.

Denne nyanseringen kan ses som en nodvendig videreutvikling av det
pedagogiske repertoaret som allerede formidles i leerebeker som Rienecker
etal. (2015). Omsorgsdimensjonen utfordrer ikke nodvendigvis den eksiste-
rende forstielsen av leererens rolle, men utvider den ved & vise hvordan det
relasjonelle fundamentet kan ha direkte betydning for leeringsutbytte — ikke
bare i lavere utdanning, men ogsa i hgyere utdanning.

De fleste leerere vil sannsynligvis anerkjenne viktigheten av & bygge gode
relasjoner til studentene. Samtidig er det forstaelig at noen kan vaere usikre pa
hvor grensen gar mellom det & vise omsorg og det & stille krav som fremmer
selvstendighet og ansvar. Flere forskere har uttrykt bekymring for at en for
sterk vekt pa omsorg kan fore til at studentene blir for avhengige av leereren,
eller at kravene til akademisk niva svekkes (Meyers, 2009; Miller & Mills,
2019). Dette er en viktig diskusjon som ber tas i fagmiljeene. Det handler
ikke om & erstatte krav med omsorg, men om & finne en balansert tilneerming
der omsorg fungerer som stotte for studentenes utvikling mot selvstendighet.

En overdrevet vekt pa det emosjonelle kan gi en sentimental undervis-
ningsform uten faglig substans. P4 den andre siden kan en ren instrumentell
tilnaerming, som utelukkende fokuserer pa metoder og verktoy, gjore leerings-
miljoet kaldt og fremmedgjorende. Som pedagoger har vi et felles ansvar for
4 mote studentene der de er — bade faglig og menneskelig - slik at de far best
mulige forutsetninger for 4 leere og utvikle seg.

Konklusjon

Denne studien har undersekt sykepleier- og vernepleierstudenters erfaringer
med et studentsentrert undervisningsopplegg i medikamentregning ved Nord
universitet. Studentene ble invitert til & dele hva de selv erfarte som betyd-
ningsfullt i mete med det nye undervisningsopplegget. I deres erfaringer kom
seerlig betydningen av laererens omsorg til uttrykk som et beerende element
for leering i denne konteksten.
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Funnene viser at omsorg ble opplevd som sentralt for studentenes opp-
levelse av trygghet, motivasjon og mestring i et fag de pa forhand erfarte som
krevende. Leerernes omsorg viste seg gjennom at de skapte struktur og forutsig-
barhet, imotekom studentenes leringsbehov og var stottende og motiverende
til stede. Denne relasjonelle omsorgen skapte et trygt rom der studentene
kunne utvikle bade mestringstro og selvstendighet i egen leeringsprosess.

Studien utfordrer dermed en snever forstaelse av studentsentrert under-
visning som utelukkende metode- og verktoyorientert. Den viser at relasjo-
nelle kvaliteter, som omsorg, ikke bare er relevante i lavere utdanning, men
ogsa spiller en avgjorende rolle i hoyere utdanning. Omsorg ma forstas som
en profesjonell, pedagogisk praksis som fremmer bade faglig og personlig
utvikling hos studentene.

Péa bakgrunn av disse funnene mener vi at det er behov for videre forsk-
ning som undersgker omsorgens plass i hoyere utdanning. Det ber blant
annet utforskes hvordan relasjonell omsorg konkret kan integreres i ulike
fagomrader og undervisningsformer. Longitudinelle studier kan gi innsikt
i hvordan omsorg i utdanningslepet péavirker studentenes leeringsutbytte,
gjennomfering og profesjonelle utvikling over tid.

Videre er det behov for & undersgke undervisernes perspektiver pa
omsorg som del av leererrollen i hoyere utdanning. Hvordan forstar de sin
relasjonelle rolle, og hvilke barrierer og muligheter opplever de i mote med
studentenes behov for omsorg? Det kan ogsa veare verdifullt 4 undersoke
hvordan ulike studentgrupper - for eksempel med hensyn til kulturell bak-
grunn eller tidligere utdanningserfaringer - responderer pa en pedagogikk
der omsorg er en integrert dimensjon.

Avslutningsvis peker denne studien pa at det ligger et uutnyttet potensial
i 4 utvikle en mer relasjonell pedagogikk i hayere utdanning. A anerkjenne
omsorg som en profesjonell praksis kan styrke studentenes motivasjon, mes-
tringstro og leeringsutbytte, og dermed heve kvaliteten i hoyere utdanning.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Mellomledere i sykehjem spiller en avgjorende rolle i a fremme
en omsorgsfull kultur. En omsorgsfull kultur kan pa den ene siden bidra til gkt
trivsel og velvaere blant sykepleiere, og pa den andre siden fremme kvaliteten
pa pasientomsorgen. I en tid der ekonomiske effektiviseringer stadig priori-
teres, oppstar spersmalet om hvordan mellomledere opplever sitt ansvar for
4 fremme en omsorgsfull kultur. Dette kapitlet belyser dette spersmalet gjen-
nom et karitativt omsorgsvitenskapelig perspektiv, forankret i en epistemologi
og metodologi inspirert av Gadamers filosofiske hermeneutikk.

Nokkelord: sykepleieledelse, organisasjonskultur, etos, hermeneutikk, sykehjem

Abstract: Middle managers in nursing homes play a crucial role in promo-
ting a caring culture. On the one hand, a caring culture can contribute to
increased well-being and motivation among nurses, and on the other hand,
it can enhance the quality of patient care. In a time when economic efficiency
is increasingly prioritized, the question arises as to how middle managers
perceive their responsibility for promoting a caring culture. This chapter will
shed light on this question through a caritative caring science perspective,
grounded in an epistemology and methodology inspired by Gadamer’s phi-
losophical hermeneutics.

Keywords: nursing leadership, organizational culture, ethos, hermeneutic,
nursing home
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Bakgrunn

Ledere pé sykehjem befinner seg i en mellomlederposisjon, nar pasienter
og personale i klinisk praksis, og rollen ligger mellom toppledelsen og de
ansatte. Mellomledere kalles ofte avdelingssykepleiere, og ansvarsomradene
omfatter fag, personale og okonomi (Vevatne, 2020). Mellomlederes ansvar
dreier seg pa den ene siden om omsorg for sairbare mennesker og om a fremme
sykepleiernes trivsel og et godt arbeidsmilje. Pa den andre siden handler
ansvaret om & ivareta en ekonomisk effektiv helseorganisasjon (Bondas,
2003; Bondas, 2006). Det & vere mellomleder kan derfor motiveres av det
som ligger i mellomledelse. Motiv kan forstas som de drivkreftene som fér et
menneske til a ta ansvar og handle. Fra et omsorgsvitenskapelig perspektiv
innebeerer lederskap et ansvar for a bevare omsorgen og handle til pasientens
beste (Bondas, 2003; Foss, 2009).

Andelen eldre i befolkningen gker mye raskere enn tidligere. Antallet
personer pa 80 ar og eldre i Norge kan stige fra 190 000 i 2000 til nesten
590 0001 2050 (Meld. St. 15 (2017-2018)). Dette vil fore til et pkende behov
for omsorgs- og sykehjemstjenester og stiller dermed heye krav til ledelse
pa sykehjem (Ingstad, 2019). Bade nasjonalt og internasjonalt uttrykkes
det bekymring for kvaliteten pa omsorgen i sykehjem. Blant de viktigste
arsakene til denne bekymringen er organisatoriske krav, tidspress og mangel
pé sykepleiere (Gautun, 2020; Vaismoradi et al., 2016). Norske kommu-
ner har siden 1990-arene gjennomgitt reformer i retning av New Public
Management. Formalet med denne styringsideologien har vaert kostnads-
effektivitet, resultatoppnaelse, kvalitetsmaling og brukertilfredshet (Orvik,
2015). Denne styringsideologien stiller hgye krav til mellomledere nar det
gjelder effektivitet og produktivitet, noe som kan fore til at gkonomisk og
tidsmessig besparelse far storre oppmerksomhet enn pasientomsorgen. Nar
ledere i hovedsak fokuserer pa krav om effektivitet og produktivitet overfor
personalet, kan disse verdiene pavirke sykehjemmets kultur ved & prege
personalets holdninger og handlinger (Foss, 2009, 2012). Denne utviklingen
reiser sporsmél om hvordan gkonomiske prioriteringer og ledelsesprinsip-
per pavirker kulturen i sykehjem. Sykehjemkulturen har stor betydning for
hvordan sykehjemmene drives, og for hvordan sykehjemspersonalet iva-
retar de sarbare eldre (Orvik et al., 2015). En omsorgstfull kultur bidrar til
a utvikle sykepleiernes forstaelse av pasientenes behov og verdier. Dette kan
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isin tur ha en positivinnvirkning pa pasientenes helse og velvere, samtidig
som det styrker personalets engasjement og velvere (Rokstad et al., 2015;
Rytterstrom, 2011).

Mellomlederes betydning
i a fremme en omsorgsfull kultur

Tidligere forskning viser at mellomledere spiller en viktig rolle i a forbedre
kvaliteten pa omsorgen og fremme omsorgsverdier i organisasjonskulturen
(Bourgeault et al., 2022; Myhre et al., 2020; Salmela et al., 2017). Mellomledere
har ansvar for & fremme gode holdninger, tenkemater og etiske prinsipper
i organisasjonskulturen. Lederes ansvar er ogsa a skape en kultur der de stotter
sykepleiere i vanskelige situasjoner. Slik stotte kan oke sykepleiernes velvaere
i klinisk praksis og fremme et sunt arbeidsmiljo (Honkavuo & Lindstrém,
2014; Raholm & Heggdal, 2017; Salmela et al., 2017).

Mellomlederes holdninger og handlinger pavirker hvordan personalet
yter omsorg. Nar ledere viser tillit til sykepleiere, kan sykepleiere oppleve
seg bemyndiget til & ta ansvar for a handle til pasientens beste. Delegering av
ansvar til personalet kan forbedre pasientbehandlingen og oke medarbeidernes
engasjement (Brady Germain & Cummings, 2010; Brodtkorb et al., 2019).
Lederes ansvar er a legge til rette for refleksjon rundt etisk vanskelige situasjo-
ner, men dette kan veere utfordrende i en hektisk arbeidshverdag. Uforenlige
forventninger til lederrollen, kombinert med krav om effektivitet, kan fore til
at ledere ofte blir mer opptatt av administrativt arbeid knyttet til ekonomiske
besparelser enn utviklingsarbeid (Devik et al., 2020; Slettebe et al., 2018).

Litteraturgjennomgangen viser at mellomledere har en nekkelrolle
i a fremme en omsorgsfull kultur. Det finnes imidlertid begrenset kunnskap
om hvordan mellomledere opplever sitt ansvar for & fremme denne kulturen.
Dette kapitlet vil belyse dette aspektet ved sykepleieledelse i sykehjem.
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Metodologi

Dette kapitlet bygger pa en kvalitativ studie med en hermeneutisk metodologi
inspirert av Gadamer (Gadamer, 1960/2012). Ifolge Gadamer handler her-
meneutikk om menneskets méte & veere i verden pa, ettersom mennesket er
et tolkende og forstaende vesen. Gadamer hevdet at all forstaelse er betinget
av forforstaelse, eller fordommer, som han kaller det. Vare historisk betin-
gede fordommer danner et helhetsperspektiv som Gadamer betegner som
forstaelseshorisont. Et viktig poeng hos Gadamer er at var forstaelse kan
utvikles i mote og samtale med andre horisonter. Forstaelse oppstar derfor
nar vi setter vare egne fordommer pa spill i mote med en fremmed horisont.
Nar to horisonter motes — den som forstar og den som skal forstas — smelter
horisonter sammen, noe Gadamer kaller horisontsammensmelting. Gadamer
hevdet at dersom man forstir noe, forstdir man det alltid annerledes. Dette
kan forstés slik at man, for eksempel nar man leser en tekst, har forventnin-
ger om hva helheten i teksten handler om. Fordi man leser teksten med visse
forventninger og antakelser. Vare forventninger preges av vare fordommer,
og nar vi forstar noe nytt i teksten, vil vire fordommer endres. Vi beveger
oss med andre ord innenfor en sirkel, den sakalte hermeneutiske sirkel eller
spiral. Den hermeneutiske sirkelen bestar av bevegelser mellom helhet og
del, mellom det som skal fortolkes, konteksten det fortolkes i, og vare egne
fordommer (Gadamer, 1960/2012).

Studiens kontekst var sykehjem med langtidsplasser i Nord-Norge. Seks
ulike kommuner, bade store, mellomstore og smé kommuner, ble inkludert.
Utvalget var strategisk, og inklusjonskriteriene for deltakelse i studien var:
leder for sykehjem med langtidsplasser, minimum to ars erfaring som leder
og minimum bachelorgrad innen helse- og sosialfag. Data ble samlet inn gjen-
nom kvalitative semistrukturerte dybdeintervjuer med tretten mellomledere.
Dataene ble analysert og tolket ved hjelp av en hermeneutisk metode inspirert
av Fleming et al. (2003). Tolkningsprosessen besto av fire trinn: (1) Forst ble
dataene lest flere ganger for a fa en forstaelse av helheten. (2) I neste trinn ble
hver setning og hvert avsnitt undersokt og tolket for a identifisere nyanser og
meningsenheter. (3) Deretter ble setningene relatert til hele teksten og tilbake
igjen for a oppna en dypere forstaelse. (4) I den siste fasen ble temaene, som
representerer en felles forstaelse mellom forskeren og deltakerne, formulert.
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Den karitative ledelsesteorien

Ledelse kan, ut fra ulike perspektiver, forstas pa forskjellige mater. Den
spraklige opprinnelsen til ledelse kan blant annet forstds som «til tjeneste»
(Bondas, 2003; Orvik, 2015). Ledelse er en prosess der mennesker gjennom
sine handlinger sammen finner retning og realiserer organisasjonens mal og
verdier. Teorien om karitativ ledelse beskriver et omsorgsfullt lederskap med
«caritas»-motivet i kjernen, der hovedideen er a tjene pasienter, fremme helse
og lindre lidelse. Begrepet caritas er en syntese av kjarlighetsbegrepene eros
og agape, og kan forstas som bade kjeerlighet og barmhjertighet (Bondas,
2003; Eriksson, 1990).

Innenfor det karitative lederskapet betraktes mennesket som en enhet
bestaende av kropp, sjel og and. Mennesket er sarbart og moralsk, og beveger
seg stadig mellom passivitet og aktivitet, ensomhet og fellesskap, i forsoket pa
a bli et helt menneske — det mennesket man ensker a vaere. Menneskets vekst
kan hindres av rutiner som er preget av krenkende forhold i organisasjonskul-
turen. Det er ingen toleranse for krenkelser av menneskers verdighet, og ledere
ma iverksette forebyggende tiltak mot krenkelser. Den karitative ledelsesteorien
tar utgangspunkt i et ikke-egoistisk motiv, noe som kan vekke et indre onske
om a ta ansvar for a tjene og hjelpe den andre (Bondas, 2003; Eriksson, 1990).

Innen helseadministrasjon er tjenesten direkte knyttet til & fremme
en organisasjonskultur basert pa etos i omsorgen. Dette vil komme til syne
gjennom sprak, veeremate, symboler, ansvar og utvikling. I det karitative
lederskapet handler administrasjon om planlegging, veiledning, organise-
ring, rapportering, bemanning, budsjettarbeid, koordinering, beslutninger og
evalueringer. Forbindelsen mellom administrasjon og omsorg er den lidende
pasienten (Bondas, 2003).

Verdighet i helseadministrasjon innebeerer a anerkjenne unikheten hos
hver enkelt ansatt og deres potensial for a tjene pasienten. De ansattes verdighet
skal ivaretas, og deres kompetanse skal verdsettes. Relasjonen mellom lede-
ren og de ansatte utvikles i en kultur som preges av tilgjengelighet, &penhet
og gjestfrihet. Omsorg innen det karitative lederskapet handler om et indre
onske om & ta ansvar og handle, noe som utgar fra lederens grunnholdning og
ansvar overfor menneskene og kulturen. Lederens tydelighet, rettferdighet og
aerlighet fremmer tillit i organisasjonskulturen. Lederen ma veare bevisst spra-
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kets betydning i det mellommenneskelige forholdet, og ha evne til & overfore
omsorgens betydning til kulturen. Det er lederens ansvar a legge forholdene
til rette for apen diskusjon og refleksjon over verdikonflikter pa arbeidsplas-
sen, noe som er av stor betydning for ikke a glemme ideen om det karitative
lederskapet, nemlig a tjene og lindre pasienters lidelse i nestekjaerlighet og
barmhjertighet (Bondas, 2003). Helhetssynet pé ledelse som Bondas beskriver,
har stor betydning for hvilke typer handlinger og beslutninger ledere kan velge
for a ivareta bade pasienters og ansattes verdighet.

Omsorgens etos

Omsorg innen den karitative omsorgsteorien er forankret i naturens etos,
som forstds som ontologi og betraktes som en medfedt og naturgitt egen-
skap hos mennesket. Etos inneberer en «indre bor» i mennesket, det vil si
grunnleggende verdier og moralske holdninger som fremmer det gode livet,
der en person metaforisk kan fole seg «<hjemme». Etos er grunnverdier som
blir dannet gjennom kultur og historie: en sammensmeltning av bade indre,
personlige verdier og ytre verdier basert pa lover, regler og retningslinjer. Etos
er ogsa knyttet til vare vaner, for eksempel maten vi gjor ting pa. Vaner kan
vare gode og fore til god helse, men de kan ogsa vere darlige og forarsake
lidelse. Ifelge Eriksson har mennesket gjennom sin etos bade frihet og ansvar
for & se og lindre andre menneskers lidelse. Omsorgens etos innebaerer derfor
en mate a oppfore seg pa — en holdning som gjor mennesket i stand til a se
og fole seg ansvarlig overfor sine medmennesker (Eriksson, 2003; Hilli &
Eriksson, 2019).

Ansvar innen sykepleieledelse forstds som et indre og et ytre ansvar. Det
indre ansvaret betraktes som en del av menneskets grunnverdier eller etos, og
kommer til uttrykk gjennom sprak og handling. Det ytre ansvaret retter opp-
merksomheten mot ansvar knyttet til sykepleieres yrkesetiske retningslinjer og
organisasjonens ytre strukturer, slik som gkonomisk og administrativt ansvar
som er fastsatt i lover og regler. Ansvarlig ledelse er knyttet til det indre ansva-
ret, hvilket innebzaerer engasjement og evne til a bergres i mote med andres
sarbarhet og lidelse. En omsorgsfull kultur skal synliggjere betydningen av
omsorgen i kulturen, nemlig a tjene liv og helse ut fra motiver som kjeerlighet
og barmbhjertighet som grunnleggende verdier (Foss, 2012).
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Hjemmet som omsorgens etos
Vi har alle et sted som vi kaller hjem. Det kan veere en fysisk plass hvor man
vokste opp. Hiemmet kan ogsa vise til en opplevelse, folelse eller sammenheng
der man foler seg hjemme. Det & ha et hus @ bo i betyr ikke nedvendigvis at man
foler seg hjemme i huset; man kan fole seg hjemlos i sitt eget hjem (Hilli, 2007,
2022). Filosofen Lévinas (1996) anvender metaforen hjemme for a beskrive
menneskets innerste rom, der mennesker foler seg hjemme hos seg selv.
Hjemmet som omsorgens etos, Hillis teorimodell (Hilli, 2007), kan forstas som
et tredimensjonalt bilde, der de tre dimensjonene har en felles kjerne, mennes-
kets grunnverdier, som er beskyttet og dermed ukrenkelig. De tre dimensjonene
er vevd sammen til et menster som symbolsk avbildes som menneskets innerste
rom, der menneskets grunnverdier eller etos, angir tonet i rommet. Etos blir
evident i menneskets holdninger og etiske veeremater. Det innerste rommet,
selvet, kan vere et sted der mennesker samler krefter til det som skal gjores
utenfor. Det forstas som menneskets egen verden som ingen andre har tilgang til,
et fristed der en kan vaere seg selv, adskilt fra utenforstidendes oyne. Menneskets
motiv finnes i det innerste rommet. En person som er i kontakt med sitt innerste
rom, uttrykkes metaforisk som & veere hjemme hos seg selv, noe som har stor
betydning for menneskets opplevelse av helse og mening i livet. Det & veere
lydher for etos, samvittighetens stemme, forer til det mennesket man innerst
inne er og felger hjertets stemme (Hilli, 2007, 2022; Hilli & Eriksson, 2019).
Den andre dimensjonen handler om menneskets holdninger og veere-
mater. Nar menneskets etos, de indre verdiene, blir dpenbart, kommer det til
uttrykk gjennom handlinger og veeremater. Et menneske som drives innen-
fra, lever i frihet og harmoni med seg selv og sine omgivelser, der han eller
hun er engasjert til stede og sprer glede, respekt og inspirasjon til mennesker
rundt seg. Menneskets holdning kommer til uttrykk i det ytre, konkrete og/
eller abstrakte rommet, eller i den tredje dimensjonen. Det konkrete rommet
handler om hvordan mennesker innreder sitt hjem - de fysiske og observerbare
objektene — og er stedet der mennesker motes og samhandler. Det abstrakte
rommet dreier seg om anden eller tonen i huset: de grunnleggende verdiene
som har innvirkning pa mellommenneskelige relasjoner og samhandlinger.
Alle mennesker barer med seg en etos, indre verdier, som kan tonesettes
i rommet og bidra til & forme bade det ytre fysiske og det abstrakte rommet.
Nér mange i rommet er baerere av samme etos, lyser de til sammen opp en
kultur der alle kan fole seg hjemme - et sted der det er godt & veere.
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Kjaerlighet og barmhjertelighetstanken, menneskets absolutte verdighet
og livets ukrenkbarhet utgjor sykepleiens etos i mete med pasienter, pare-
rende og medarbeidere. De som er i kontakt med sitt innerste rom, er ogsa
mer lydhere for pasientens lidelse og har vilje til 4 lindre den. I en kultur der
etos gjennomsyres av kjaerlighet, omsorg og ansvar, vil tonen lyde av gjestfri-
het og apenhet. Det som karakteriserer dette rommet, er tonen i det — det
vil si hvordan mennesker lever og samhandler med hverandre i rommet.
Var etiske holdning gjenspeiles i vaerematen var, og alle bidrar til a skape en
tone i rommet der alle kan fole seg sett, lyttet til og tatt pa alvor. Det finnes
en gjensidighet, alle bidrar til & skape tonen i rommet, og rommet former de
som «bor» i rommet (Hilli, 2007, 2022; Hilli & Eriksson, 2019). I det folgende
vil studiens resultater diskuteres i lys av teorimodellen og tolkningsrammen

hjemmet som omsorgens etos.

Ansvarsfull ledelse som indre motiv

For a fremme en omsorgsfull kultur i sykehjem understreket lederne viktig-
heten av a ha en holdning som gjer at man kan sette seg selv til side i mote
med den andre:

Du ma ha med deg et menneskesyn som er ydmykt nok til at du
ikke setter deg selv i sentrum ... hvis ikke, sd vil du hele tiden tenke
om den andre i forhold til deg selv. (P1)

A sette seg selv til side i mote med den andre er et uttrykk for rettferdighet,
der mellomledere setter den andre foran seg selv og ikke folger egeninteresse.
Dette innebaerer at mellomlederne ble drevet av ikke-egoistiske motiver: de
folte et dypt ansvar for den andre, noe som star i kontrast til egoisme (Bondas,
2003; Foss, 2012). En leder uttrykte dette slik:

Det er ikke sdnn at ndr folk ikke gjor noen ting for meg at jeg ikke
skal gi noen ting tilbake pd en mate. (P3)
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Ansvarlig ledelse kan betraktes som en reflektert holdning som innebzerer et
indre enske om 4 ta ansvar for a lindre andres lidelser. Det kan forstas som
en indre overbevisning om viktigheten av a handle ansvarlig og omsorgsfullt
overfor andre mennesker. Mellomlederne hadde en sterk ansvarsfelelse for
a ivareta den grunnleggende verdien respekt for menneskets verdighet pa
avdelingen:

Det er absolutt mitt ansvar at vi skal ha de omsorgsverdiene med
oss, for vi jobber med mennesker, og det er kjiempeviktig at vi har
respekt for hverandre. (P13)

Respekt og verdighet overlapper innholdsmessig, der respekt knyttes til noe vi
gjor, mens verdighet knyttes til noe vi har (Alvsvag, 2010). Respekt for men-
neskets verdighet anses som kjernen, grunnverdien, i en omsorgsfull kultur.
Denne grunnverdien hviler pa respekt for menneskets absolutte verdighet
og hellighet. Nar denne grunnverdien endres, vil hele kulturen bli pavir-
ket (Eriksson, 2003). For a kunne ivareta pasientens verdighet understreket
mellomlederne viktigheten av & gjore sykehjemmet til et sted for pasienter,
der de kan fole seg hjemme og veere seg selv med hele seg:

Jeg onske d gjore sykehjemmet til et hjem for pasientene, at de skal
oppleve at dette er hjemme og ikke et sykerom. (P7)

A fole seg hjemme kan forstas som & veere pa et sted der pasienten foler seg
trygg og ivaretatt som et individ med hele sin livshistorie. Metaforen «hjemme»
betraktes som en indre etisk dimensjon i menneskets innerste rom. I etos,
i det innerste rommet, ligger drivkraften som gir mening til selve livet (Hilli
& Eriksson, 2019). Mellomlederne sa det som sitt ansvar a tilrettelegge for at
pasientens kroppslige, sjelelige og andelige dimensjoner ivaretas og respek-
teres: Et sted der de kan fole seg hjemme og trygge, og bli respektert av andre
(Hilli & Eriksson, 2019). Det a gjore sykehjemmet til et sted der pasienten
kan fole seg hjemme, innebeaerer a respektere og meote pasienten som et unikt
menneske, slik at vedkommende kan leve i trad med egne verdier og interesser
(Bondas, 2003; Foss, 2012). Mennesker ensker a vere unike, samtidig som de
lengter etter fellesskap med andre, der de kan oppleve kjerlighet og mening
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i den forstand at de blir et helt menneske, det mennesket de onsker a veere
(Bondas, 2003; Eriksson, 2003). Mellomlederne ga uttrykk for bevissthet om
dette nar de papekte at de utformer tiltaksplan og aktiviteter ut ifra pasientens
verdier og enske. Dette innebaerer at tiltakene tilpasses pasientens tidligere liv
og deres fysiske, psykososiale og andelige behov, slik at pasienten fortsatt kan
oppleve mening i livet, uavhengig av sykdom og funksjonsniva:

Alle nye pasienter blir kartlagt i forhold til deres verdier bdde
i forhold til det fysiske, psykiske og andelige behovet, sd lager vi til-
taksplaner og aktiviteter ut ifra det ... som betyr noe for dem. (P4)

Mellomlederne understreket betydningen av a respektere menneskets verdig-
het, det vil si a anerkjenne personalets unikhet. Anerkjennelse av personalets
individuelle egenskaper handler om a legge til rette for at de kan utvikle seg
og fd mulighet til a bruke sitt potensial til beste for pasientene: «At man ser
hver enkelt ansatt sitt arbeide her med anerkjennelse av hver enkelt & gjore»
(P5). Nar en ansatt opplever a bli sett og anerkjent av lederen, kan vedkom-
mende véige a bruke sin evne til det beste for pasienter (Vevatne, 2020). Det
a se hver enkelt ansatt sitt arbeid syns & ha med et moralsk ansvar for den
andre a gjore. Et moralsk ansvar som gjor at personalet opplever at de er en
verdifull ressurs pa arbeidsplassen:

Det er viktig at de far noe som de er ansvarlig for, noe som de er
interessert i, som gjor at de sier at det er viktig for meg d komme
pa jobb. (P6)

Nér en person er ansvarlig for noe de er interessert i, blir de mer motivert til
a utfere oppgaven med engasjement. Dette kan fore til at de foler en sterkere
tilknytning til jobben, og at de opplever det som meningsfylt 8 komme pa jobb.
Ansvarliggjering av personalet anses a vaere av stor betydning for at personalet
opplever respekt, tilhgrighet og mening pa arbeidsplassen (Brodtkorb et al.,
2019; Ree et al.,, 2019). Ifolge dette perspektivet kommer ledernes etos i en
omsorgsfull kultur til uttrykk gjennom konkrete handlinger, der den andre
opplever a bli respektert, verdsatt og anerkjent. Det er gjennom holdninger
som gjenspeiles i handlinger at ledere oppfattes som rettferdige, srlige og ekte.
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Samsvar mellom holdning og handling
- Aveere et godt forbilde

Mellomlederens ansvar for & vaere et godt eksempel ble beskrevet av alle delta-
kerne som et viktig element for a fremme en omsorgsfull kultur: «Jeg vil si at
mitt ansvar er a ga foran med et godt eksempel» (P7). Mellomlederne fortalte
at det a ga foran som et godt forbilde er en mate a vise hvilke holdninger og
verdier de legger stor vekt pa, gjennom sine handlinger og samhandlinger
med andre:

Det handler om hva slags eksempel jeg stir frem ... hvordan snak-
ker jeg til pasientene mine ... hvor godt lytter jeg ... altsd jeg ma
jo vise det. (P1)

Handlingen tar utgangspunkt i verdigrunnlaget, etos, det en person oppfatter
som sant, og utgjer et motiv og en drivkraft for 4 gjore noe (Tast & Hilli, 2019;
Hilli & Eriksson, 2019). En ansvarsfull leder kan fremme omsorgsverdier
gjennom sin veeremate og maten de reagerer pa ulike hendelser pa avdelingen.
Reaksjoner pa ulike hendelser kan f.eks. veere & gripe inn dersom det oppstar
en situasjon som kan fore til krenkelse av et menneskes verdighet:

Huis folk sier stygge ting om hverandre som kolleger eller snakker
nedlatende om pasienter og parorende ... ja, da ma jeg gripe inn
og si at det ikke er greit. (P7)

Mellomlederens indre etiske holdninger, sprakbruk og verdier i forhold til
omsorg er kulturelle forutsetninger som kan viderefores til personalet og
kulturen. Lederne kan vise sine verdier gjennom blant annet a ta en del av
pleien, der de kan fremstd som et godt forbilde i & yte omsorg til pasienter og
lindre deres lidelse (Rokstad et al., 2015; Solbakken, 2020). En ubevisst indre
holdning kan komme til syne i mote med den andre. Pasienters lidende ansikt
og personalets utfordringer kan berore og vekke et indre ansvar for 4 lindre
deres lidelse. Personalomsorg henger tett sammen med pasientomsorg. Dette
innebaerer at betydningen av omsorg overfor pasienter synliggjores gjennom
omsorg til personalet (Solbakken et al., 2021). Nar mellomledere bryr seg om
personalet, viser det at de bryr seg om pasientene:
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Hovedoppgaven min er egentlig d ta vare pd de ansatte slik at de
kan ta godt vare pa beboerne. (P8)

Det a bry seg om andre barer med seg en etos — en indre etisk holdning -
med et onske om & ivareta menneskets verdighet (Karlsson, 2017). Nar ledere
bryr seg om personalet, kan det bety at de har personalet i tankene og ensker
det beste for dem. For at dette skal komme til uttrykk, er det derfor viktig at
ledere viser dette gjennom handlinger ved a ta ansvar for a legge forholdene
til rette for personalet, ut fra den enkeltes forutsetninger. Dette innebaerer
at lederne ma ha en bevisst holdning og behandle alle ansatte som unike
individer (Bondas, 2003). Mellomledere legger vekt pa at en ansvarsfull leder
skaper en god relasjon med personalet og tar hensyn til deres utfordringer.
Det finnes mange mater a vise at en leder bryr seg om personalet pa, blant
annet gjennom a rose, veilede og stotte dem, tilrettelegge arbeidsoppgaver
for dem som opplever vanskelige perioder i livet, eller folge opp ansatte som
er sykmeldt. Pa denne méten viser lederne forstaelse for personalets lidelse
og utfordringer i livet:

Jeg tenker det at man ser hverandre og at hvis noen er fraveerende
f-eks., nar de kommer pad jobb igjen og at man sier sd godt d se
deg ...», at man viser at man bryr seg, ikke bare som leder, men
ogsd som medmenneske. (P3)

Denne lederen sa ut til @ ha et indre enske om & vise at hun brydde seg om de
ansatte og folte ansvar for dem som medmenneske. Som medmenneske viste
lederen omsorg og forstaelse for de ansattes vanskeligheter og anerkjente deres
folelser ved a gi dem mulighet til a oppleve stotte og omsorg.

A angi tonenii kulturen
Travle arbeidsdager kan gi mindre tid til & reflektere over omsorgsverdier.

Lederne folte seg ansvarlige for a legge til rette for apen kommunikasjon og
refleksjon om omsorgsverdier for & oke verdibevisstheten: «Det handler om

157



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

a bruke refleksjon pa en mate som far det vi gjor med pasientene helt opp
i den delen av hjernen vér der vi er mest bevisste pa det» (P5). En annen leder
uttrykte viktigheten av refleksjon slik:

Vi har systematisk etisk refleksjon som handler om d sikre det vi vil
gjore er ut ifra pasientens behov ... det kan hende at vi innimellom
moter oss selv i doren fordi det kan veere det vi gjor er ut ifra vire
behov. Det handler om d bruke refleksjon pa en mdte da fd det vi
gjor med pasientene helt frem i panne der vi er mest bevisst. (P1)

Refleksjon kan veere en god metode for a gke bevisstheten om verdier og deres
betydning i omsorgen. Gjennom refleksjon kan man utvikle en felles forstaelse
av omsorgens rolle i kulturen, og samtidig skape et fellesskap der alle aktorer
foler tilhorighet pa arbeidsplassen, det vil si at de foler seg «hjemme». I en
slik kultur vil personalet oppleve fellesskap, tilhorighet og velveere — en kultur
der mennesket anerkjennes som et unikt individ, og et sted der det foles godt
a vaere. Gjestfrihet omfatter en apenhet, en and preget av frihet til a veere seg
selv og til a uttrykke sine behov og ensker (Hilli, 2007). En fellesskapsfolelse
kan skapes nar alle inkluderes, blir sett og lyttet til. Det er mellomledernes
ansvar a angi tonen i kulturen ved a fremme et fellesskap der alle ansatte kan
bruke og virkeliggjore sine potensialer pa arbeidsplassen.

... det er jo som d std i en skvis der forventningen ovenfra ikke
samstemmer med det som er realiteten. (P5) I perioder sa hagler
du inn mailer i forhold til hva som skulle veert gjort det og det ...
sd det her administrative kontra det d kunne veere til stede kan
veere vanskelig. (P6)

I et sykehjem kan tonen i kulturen pé den ene siden preges av gjestfrihet, tillit,
omsorg og respekt, og pa den andre siden av krav om produktivitet og effekti-
vitet. Dersom krav om effektivitet blir den dominerende tonen pa avdelingen,
vil mellomlederne legge storre vekt pa okonomiske og tidsmessige besparelser
enn pa pasientomsorgen. Dersom lederen kun stiller krav om effektivitet og
produktivitet til personalet, kan disse verdiene overfores til sykehjemskulturen
gjennom personalets holdninger og handlinger:
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Du har arbeidsgiver som forventer at du skal klare a drifte med et
veldig stramme rammer sd har du pasienter og ansatte som har
sine onsker ... det kan veere ganske toft. (P7)

Det & veere mellomleder oppleves derfor av lederne som a leve i to ulike
verdener, der forventningene ovenfra ikke alltid samsvarer med realiteten.
A leve i to ulike verdener kan relateres til lederens forhold til sitt indre og
ytre ansvar, det vil si forholdet mellom lederens etos og indre ansvar overfor
den andre, og lederens ansvar knyttet til organisasjonens ytre strukturer, slik
som gkonomiske og administrative oppgaver (Foss, 2012). Den stramme
gkonomiske rammen er den storste utfordringen i & veere en omsorgsfull leder
som fremmer en kultur basert pa omsorgens opprinnelige verdigrunnlag og
tradisjon. Det a leve i to ulike verdener innebzerer derfor at forventningene
ovenfra ikke samstemmer med ledernes etos og verdier. 4 komme i konflikt
med egen etos og ikke klare a tilfredsstille forventningene kan over tid fore
til darlig samvittighet og moralsk stress hos lederne - i den forstand at de vet
hva de ber gjore, men blir hindret i & utfore det. Bade sykehjemskulturen og
ledelsen spiller en viktig rolle for hvordan sykepleiere oppfatter og bruker tiden
i arbeidshverdagen. Fellesverdier som er etablert pa arbeidsplassen — det vil
si de delte verdiene og holdningene som sykepleierne deler - fungerer som
veiledning for hvordan de bevisstgjor sine prioriteringer nar de gir omsorg
til pasientene (Dierckx de Casterlé et al., 2020).

Avslutning og veien videre

Lederne beskrev hvordan de ble styrt av sin etos for & fremme en omsorgsfull
kultur i sykehjem, men et sterkt fokus pa ekonomiske og administrative krav
legger stort press pa dem i a handle slik de ensker 4 handle. Stadig nye krav
om effektivitet og skonomisk besparelse kan pavirke diskursen rundt ledelse,
slik at lederens ansvar i sterre grad rettes mot gkonomiske resultater fremfor
omsorgsverdier. Konsekvensen av en slik tankegang kan veere at grunnleg-
gende omsorgsverdier nedprioriteres til fordel for et samfunnsekonomisk
nytteperspektiv. En méte a8 kunne motvirke den sterke vektleggingen av gko-

159



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

nomiske og tidsmessige besparelser i sykepleietjenesten kan veere refleksjon
over betydningen av de grunnleggende omsorgsverdiene i sykepleiepraksis.
Mellomledere, pa grunn av deres posisjon og innflytelse pa organisasjons-
kulturen, har et betydelig ansvar for & fremme og legge til rette for systematisk
refleksjon over omsorgsverdier i sykehjem. Det er viktig at ledere tilrettelegger
for et trygt og dpent miljo der ansatte kan diskutere og reflektere over etiske
dilemmaer som oppstar i deres daglige arbeid.

Refleksjon fremmer verdibevissthet, noe som kan bidra til 8 holde omsor-
gen i fokus i den kliniske hverdagen. Refleksjon kan ogsa fore til endringer av
holdninger. Holdninger har stor betydning for hvordan organisasjonsmedlem-
mer velger & handle i mote med pasienter og medarbeidere. Det & fremme
en omsorgsfull kultur krever ressurser, bade i tid, penger og innsats. Det kan
veere kostbart a gjennomfere endringer i organisasjonen med et fokus pa
omsorgsverdier og etablering av en omsorgsfull kultur. Likevel kan mangel
pé en omsorgsfull kultur ha enda storre konsekvenser, selv om det kan veere
en utfordrende prosess. Det er et kollektivt ansvar som omfatter bade ledere,
politikere og alle involverte parter, 4 fremme en omsorgsfull kultur som gir
positive innvirkninger pa bade ansatte, pasienter og samfunnet som hel-
het. Viktigheten og virkningen av grunnleggende verdier og en omsorgsfull
kultur ma derfor anerkjennes av toppledelsen og politikerne og tas pa alvor.
Sykepleieutdanningen ma ogsa legge storre vekt pa betydningen av omsorgs-
verdier gjennom hele utdanningsforlepet, og reflekterer over hvordan disse
verdiene pavirker pasientomsorgen. Denne studien foreslar videre forskning
pa betydningen av en omsorgsfull kultur, sett fra sykepleieres og pasienters
perspektiv, bade i sykehjem og andre kontekster. Dette vil gi en helhetlig forsta-
else av hvordan en omsorgsfull kultur pavirker arbeidsmiljeet, sykepleiernes
velveere og pasientomsorgen.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammandrag: Begreppsanalysen av tjdna 6ppnar kapitlet och beskriver hur
tjanandet framtrdder som vardandets ontologiska kidrna samt som den princip
som genomsyrar och ger mening at vardledarskap och vardadministration. En
historisk och begreppslig belysning visar hur vardandets etiska, praktiska och
estetiska dimensioner utgér den grundldggande meningshorisont ur vilken
ansvar, beslut och organisering i vardandets meningssammanhang hamtar
sin innebord och legitimitet. Det vardvetenskapsteoretiska tinkandet vilar pa
Katie Erikssons filosofi och Caring-traditionen. Kapitlets vetenskapsteoretiska
ram utgar frin Hans-Georg Gadamers hermeneutik, dir forstaelse vixer fram
i den dialogiska rorelsen mellan forforstaelse och ny forstaelse.

Nyckelbegrepp: tjana, vardledarskap, vardadministration, vardvetenskap,
hermeneutik

Abstract: The concept analysis of to serve opens the chapter and describes
how serving emerges as the ontological core of caring and as the principle that
permeates and gives meaning to nurse leadership and nursing administration.
A historical and conceptual illumination shows how the ethical, practical
and aesthetic dimensions of caring constitute the fundamental horizon of
meaning from which responsibility, decision-making and organisation in
the context of caring derive their significance and legitimacy. The theoretical
foundation of caring science rests on Katie Eriksson’s philosophy and the
Caring tradition. The chapter’s epistemological framework is grounded in
Hans-Georg Gadamer’s hermeneutics, where understanding unfolds in the
dialogical movement between preunderstanding and new understanding.

Keywords: serve, nurse leadership, nursing administration, caring science,
hermeneutics
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Inledning

Intresset for begreppet tjdna vixte fram ur ett personligt och professionellt
engagemang i vardens kérna: att sta vid patienters sida, att stodja liv och
hélsa samt att forsta hur vardledarskap och vardadministration kan forstirka
vardandet av patienter. Genom att utforska tjina eftertraktade jag att synlig-
gora hur vardandet fungerar som ett ankarféste i virdvetenskapen och hur
tjanandet handlar om handlingar och ett sammanhéllande perspektiv pa
vard och ledarskap.

I kapitlet beskrivs begreppet tjina och dess utveckling i det svenska spra-
ket fran 1850-talet till nutid. Genom denna sprékliga och historiska resa vill
jag synliggora hur tjanandet successivt fatt betydelse inom vardvetenskapen
och hur det idag utgér en grund for att férsta vardandet och vérdledarskap
i ett nordiskt sammanhang. Fokus riktas mot virdandet som vardandets
ankarfdste, den punkt fran vilken vardledarskap och vardadministration far
sin riktning och sitt ansvar.

Vérdvetenskapen har en egen grund som skapar sammanhang och ord-
ning (Eriksson, 2003). I denna grund framtrader tjinandet som ett centralt
orienteringsmonster i virdandets teoretiska, praktiska och estetiska utveckling.
Historiskt har tjanandet av patienter varit en ledande princip som format hur
vardandet forstatts, utévats och utvecklats. Genom att betrakta tjanandet ur
ett vardvetenskapligt perspektiv blir det majligt att tydliggora hur vardandet
som handling, kunskap och ansvar haller ssmman vardens olika dimensioner.

Att tjana i vardens kontext innebdr att rikta uppmarksamheten mot det
som framjar hilsa, liv och lindring av minskligt lidande. Detta vilar pa en
vardvetenskaplig och humanvetenskaplig vetenskapsbas (Eriksson, 1987; 1994;
Eriksson et al., 2006). Den teoretiska dimensionen formas av kunskapens
innehéll, den praktiska av det goda och etiska och den estetiska av det skona
i vardandets uttryck (Eriksson, 1999; 2001b; Eriksson & Lindstrém, 2000).
Tjanandets utveckling visar hur dessa tre dimensioner samverkar i vardandet
och hur de ger riktning at vardledarskapet och vardadministrationen.

Det vardvetenskapliga tainkandet har bidragit att se vardvetenskap som
ett eget forskningsomrade med en tydlig teorikdrna (Eriksson et al., 2006).
Caring-traditionen frin Enheten fér vardvetenskap vid Abo Akademi i Finland
betraktas som en sjélvstindig vetenskaplig disciplin, vilket innebér att den
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utvecklas utifrdn sina egna teoretiska och kunskapsmassiga grunder, utan
yttre styrning (Eriksson, 1992; Eriksson & Lindstrom, 2000).

Caring-traditionen utgor grunden for mitt perspektiv och min anslut-
ning till vardvetenskapen i detta kapitel. Den fungerar som en modell fér hur
vardvetenskap kan forstas och tillimpas (Honkavuo, 2014). Genom att knyta
an till caring-traditionen har jag samtidigt fatt en starkare koppling till var-
dandets centrala varden respekt, ansvar, etiska principer och medmansklighet.

Det metodologiska tankandet i kapitlet utgar fran Hans-Georg Gadamers
(2004) hermeneutik. Hermeneutiken beskriver hur forstaelse vixer fram i ett
vaxelspel mellan det vi redan vet och det som kommer till uttryck i texten.
Forforstaelsen fungerar som ett redskap som hjélper lasaren att formulera
fragor och 6ppna sig for ny insikt. Denna fortgaende process formar kunskaps-
behéllningen och kan leda till applikatio, ett 6gonblick av inre tillignan dar
forstaelsen omformas och gor forandring mojlig. Applikatio innebdr att lasa-
ren relaterar den nya forstaelsen till sitt eget sammanhang, har med fokus pa
vardledarskapets och vardadministrationens forankring i vardandet (Eriksson,
2003; 2009; Gadamer, 2004; Lindholm, 2003).

Att tjana patienter som existentiell grundidé

Tjanandet av patienter utgér virdandets centrala kdrna och fungerar som
grund for vardledarskap och virdadministration. Inom vérdvetenskapen
forstds denna grund som ontologisk evidens, vilket innebdr att vardandet styrs
av principer som framjar det goda, det skona och det etiskt riktiga (Eriksson,
1987; Eriksson et al., 1999; Eriksson & Lindstrom, 2000; Honkavuo, 2014;
Honkavuo et al., 2018).

Tjanandet inom vérdledarskap och vardadministration kan delvis forstas
utifran vardvetenskaplig forskning och delvis utifran vardvetenskapens ontolo-
giska perspektiv (Honkavuo, 2014; Honkavuo et al., 2018). Denna grund skapar
en stabil referenspunkt f6r hur vardledarskap och administration kan fraimja
vardandet i praktiken. Autonomi och ansvar ér centrala begrepp: autonomi inne-
bér friheten att verka for vardledarskapets och virdadministrationens uppdrag
och ansvar relaterar till etik, moral och patientens behov inom vérdandet.
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Vardvetenskapens ontologiska evidens omfattar det goda, det skona och
det etiskt riktiga. Denna evidens dr férankrad i vardandets innersta kirna, sjélva
tjanandet, och speglar hur vérdledarskap och vardadministration kan stodja
och strukturera varden (Eriksson et al., 2006; 2009; Honkavuo et al., 2018).

Inom vardvetenskapen kan principer f6r god vard gestaltas som normer
som styr handlingar och beslut inom vardledarskap och vardadministration.
Dessa principer uttrycks i vardandets etik och i respekten for patientens
vardighet (Eriksson, 1995; 2003; Honkavuo, 2014). Genom att utgé fran vér-
dandets centrala kdrna, tjdnandet, kan vardledarskap och vardadministration
utvecklas pa ett sitt som stirker patientens halsa, trygghet och vélbefinnande.

Vardledarskap och vardadministration

Vardledarskap bestar av tva delar: vard och ledarskap. Vard och vardande
handlar om attlindra lidande, frimja hélsa och bekréfta ménniskans vardig-
het (Eriksson, 2001b). Vardandet dr en helande och etiskt grundad process
som genomsyrar vardledarskapet och ger det riktning och fokus.

Ur ett humanvetenskapligt perspektiv innebér vardledarskap att bygga
relationer som praglas av lyhordhet, forstaelse och omsorg. Véirdledarskap
handlar om att stodja och mdjliggoéra gemensamt arbete genom nérvaro,
kommunikation och etiskt ansvarstagande (Honkavuo, 2014; Salminen, 2005).

Vardledarskapets huvudsyfte ar tydligt: att tjana patienter (Eriksson,
2001b; Honkavuo, 2014). Vardledaren ska underlitta och stodja det som
framjar patienternas hilsa och vilbefinnande, bade genom administrativa
beslut och genom sitt vardledarskap. Pa detta sétt kan vardledaren paverka
personalens arbete och bidra till en vard som ar stodjande och lindrande.

Begreppet tjana[s] utveckling och férvandling

Begreppet tjina dr vardvetenskapens centrala grundbegrepp, men det finns
ingen enhetlig beskrivning av det (Honkavuo, 2014). Tjinals] etymologi har
genomgatt en lang férvandling inom den nordiska historien (Ernby, 2008).
Begreppet tjdnals] utveckling har varit betydande inom vardvetenskapen
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och de forskningsomraden som berdr etik, ansvar, vardandet, vardledarskap
och vardadministration.

Begreppsavklarning ger en tankestruktur som fangar upp det begrepps-
liga djupet, kirnan, metamorfos och tangerar det etymologiska betydelsefaltet
for begreppet tjdna pa det svenska spraket (de kursiverade begreppen har
synonymitet med tjdna). Begreppet tjdna hanvisar till konkreta och prak-
tiska sysslor genom anknytningen till begreppen hjdlpa, betjdna, diakoni
och betydelsedimensionen tjana som hélsningssatt. Diakoni utvecklades till
en formell och organiserad del av kyrkliga tjanster i de nordiska landerna
pa 1800-1900-talet. Begreppet tjdna har inte genomgatt storre betydelsefor-
skjutningar under tidsperioden 1850-2010. Motsvarande konklusion kan
goras vid granskningen av medeltidsordbocker (Hellquist, 1922; 1966; 1980;
Honkavuo, 2014; Honkavuo & Sivonen et al., 2018; Wéssen, 1966;1997).
Begreppen gagna och passa (upp) har synonymitet med tjina. De finns kvar
relativt oférdndrade for tidsperioden 1850-2010. Begreppen uppvakta och
dtgdrda ser ut att undantagsvis forsvinna vid sekelskiftet 1800-1900, emedan
nya betydelsefilt for begreppen avancera, befatta och jobba har skapats efter
1900-talets andra hilft.

Begreppet tjdna[s] genes Oppnar en ny och fordjupad forstaelse om
betydelsenyanser och inneborder eftersom begreppet har fordndrats genom
tiderna. Tjdna[s] omdaning visar en utveckling frén antiken och den forn-
nordiska tiden till nutiden, fran att vara ett uttryck for plikt och lydnad att bli
en symbol for sjilvforverkligande och samhillsnytta.

Vardadministration har pd mikronivan utvecklats fran vardandet
och refererar till virdandets kérna, uppgift och drivkraft (Eriksson, 2001b;
Honkavuo, Eriksson & Naden, 2018). Begreppen ministration, minister och
ministro har sitt ursprung i det latinska ministrare, att tjana, och bar dirmed
en semantisk laddning som konnoterar ett tjanande och stédjande ledar-
skap (Ahlberg, Lundqvist & Sérbom, 2004; Honkavuo, 2014; Honkavuo &
Sivonen et al., 2018). I denna bemarkelse definieras virdadministration som
ett kunskapsframjande och méjliggérande uppdrag, vars mal &r att bidra till
evidensbaserad vard (Honkavuo, 2014; Honkavuo et al., 2018). Dartill syftar
vardadministration att operativt och strategiskt orientera mot vardorganisa-
tionens vardegrund samt dess langsiktiga verksamhetsmal (Eriksson, 2001b;
Honkavuo, 2014; Honkavuo et al., 2018). Den utgor samtidigt en intermediér
domidn mellan vardandets praxis och forvaltningsvetenskapens strukturer
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och pridglas av en dynamisk anpassningsprocess i relation till samhalleliga
kontextuella influenser (Lohiniva & Purola, 2004; Narinen & Kekki, 2003).

Tjanande och vardledarskap genom historien

Tjanandets och vardledarskapets historia har rotter i antikens Grekland,
i den fornnordiska vikingatiden, medeltiden, i merkantilismens gryning och
industrialismen. I det senmoderna samhallets skdrningspunkter, dar digital
transformation och globaliserande strukturer samverkar med varderationell
pluralism och komplexitet, omvaltas ledarskap och administration fran for-
valtande och funktionella uppgifter.

Antiken till medeltiden:
Tjanandet som kosmisk plikt och hierarkisk lydnad

I antikens Grekland relaterades dygder till kunskap och vetskap. Stravan
efter kunskap inbegrep vigen till det goda livet. Sokrates hdvdade att det
goda livet bestar av réttvisa, arlighet och sofistikerat handlande (tjanandet).
Sokrates sokte visdom genom dialogens rorelse da samtal var det enda sittet
att uppticka visdom (Berg Eriksen & Trangy, 1991). Enligt Platon ér tjanandet
en del av en idealistisk och metafysisk samhéllsstruktur, en del av en hogre
ordning. Platon forklarade att manniskan bidrar till det gemensamma goda
genom att uppfylla sin naturliga funktion. Tjanandet inbegriper dirmed att
vara i relation till det gemensamma goda och kosmiska harmoni. Aristoteles
betonade tjanandet som en del av en realistisk samhadllsmodell, ddr naturens
hierarkier bestimmer individens naturliga resurser och funktioner i relation
till samhallets behov. Platon och Aristoteles ser tjanandet som centralt och
nodvindigt for samhallets valfard och funktion (Aristoteles, 2003; Berg
Eriksen & Trangy, 1991; Honkavuo, 2014; Platon, 1969).
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Platons idéldra dr en teleologisk kunskapsteori som ger ledaren méjlig-
heten att hdnvisa till objektiviteten inom hierarkin. Fér Platon betydde ordet
offentlig en formaga att se bortom sjélvcentrerade intressen, uppmarksamma
och visa manniskor vard och omsorg. Offentligheten hos Platon implicerar
medbestimmande, bildande och det eklektiska som kan forenas med jam-
stilldhet, allmanintresse, hederlighet och etik (Berg Eriksen & Traney, 1991;
Platon, 1969).

Idéldran banade vag for Aristoteles lira om statsbildning. Staten eller
naturen dr en hierarki, ett system av malsdttningar och medel som styr och
som blir styrda. Médnniskan ges mojlighet att skilja mellan det som ar rdtt och
det som dr fel samt anvinda sitt fornuft, tainka och tala. Genom fornuftiga val
och beslut kan staten fa en naturlig ordning, men mansklig frihet kan leda
till upplosning (Aristoteles, 2003; Berg Eriksen & Trangy, 1991). Aristoteles
dygder klokhet, rattfardighet, standaktighet och mattlighet &r forutsattningar
for moralfilosofiska goda egenskaper. Ifall nagon dygd-dimension saknas
i ledarskap, administration eller forvaltning kan de anstéllda sitta i fraga
trovardigheten av det som en organisation uttalar sig om, medan nirvaron av
dimensionerna kan skapa fortroende och framstilla budskapet pa ett trovar-
digt sitt. Centrala punkter i Aristoteles idealstat bestar av ldran om det goda,
det sanna och det skona som sammanbinds med dialektiken, dialogen och
etiska dygder (Aristoteles, 2004).

Fornnordiskt ledarskap: Tjanandet mellan tvang och frivillighet
Det fornnordiska samhillet var patriarkaliskt och hierarkiskt. Begreppet
tigna var férenat med att std i skuld eller uppfylla en kollektiv funktion i rela-
tion till en 6verordnad. Den som tjanade hade ett specifikt ansvar gentemot
en harskare, hovding eller kung och den hiarskande gestalten forvantades ge
skydd, resurser eller makt tillbaka. Tjanandet hade ett dverlevnadssyfte, ett
omsesidigt férhéllande och var en del av den krigiska och politiska struk-
turen. Lojalitet och plikt forenades med gastfrihet, stéd och allianser, de var
essentiella foreteelser i den fornnordiska kulturen. Begreppet tjdna kunde
uttryckas pd olika sitt i de fornnordiska spraken, dar ord som téna, thisenz,
tjene, piana, pieena, pjon, pjonusta (tjanst), dénen och dienen anvindes (Dalin,
1850; 1853; Hellquist, 1922; 1966; 1980).
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Trélar var fangar och slavar utan frihet. I detta sammanhang innebar
tiagna en form av tvdngstjdnst, dér trilen hade en social och ekonomisk funk-
tion i det norrgna (nordiska) sambhillet, men var underordnade och beroende.
Tralarnas fortjdgnande var en form av social och ekonomisk exploatering. Trélar
arbetade i hushall, pa gérdar eller med andra hushéllsrelaterade sysslor for att
upprétthélla den fornnordiska samhillsekonomin (Wilson, 1970). Det fanns
individer som frivilligt valde att tillhora den lagsta sociala samhallsklassen och
ha tjanandet som livsstil eller yrke. Skalder fungerade som poeter eller berit-
tare och gydjor som prastinnor. De utévade saregna tjdnster till harskare och
gudar, dir tjanandet férenades med kunskap, andlighet och kultur (Lindow,
2002; Wilson, 1970).

I den fornnordiska mytologin var gudarna hirskare och beskyddare.
Tjanandet var en andlig plikt och ett teologiskt och religiost atagande.
Entusiasmen och lojalitet mot gudarna reflekterade till en kosmisk ordning
dar manniskor var beroende att uppritthélla goda relationer med gudar genom
handlingar av tillbedjan, offer och rittfardighet (Lindow, 2002; Wilson, 1970).

I den norrena vérlden tjanade vikingar och krigare gudarna Oden och
Tor for att fa hjdlp i strid och uppnd dra. Oden var segerns, krigets och visdo-
mens gud och ledaren i Asgard. Han symboliserade den rituella krigarkulturen
dér manniskan till slut och genom sitt tjanande fick en evig plats i Odens
Hall i Valhalla. Tor och sonen till Oden var askans och stormarnas gud. Tor
forenades med fysiskt mod och omainsklig krigsstyrka. Hammaren Mjolner
var Tors maktiga vapen som béde skyddade och straffade méanniskor (Lindow,
2002; Wilson, 1970).

I Njals Saga ar tjdna anknuten att utfora giarningar for harskaren. Sagan
som dr skriven av en okédnd forfattare omkring 1260-1280, ger en bild av
vikingatidens isldndska lagar, samhallen och nordiska virderingar. Den inne-
haller inslag av 6de, moral, makt, kérlek, rattvisa och férsoning (Eiricksson
& Cook, 2001).

Feodalism till valfard: Tjanandets omvandling i nordiskt ledarskap
Minniskor i Norden var bundna pa 1200-talet till ett hierarkiskt och feodalt
samhillssystem dar mark och egendom styrdes av adel och kunglig 6verhet.
Tjanandet innebar att vara i tjgnst hos en hogre staende hirskare, en kung,
adelsman eller den katolska kyrkan. Tjansten betydde arbete pa gods, jord-
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bruk eller andra sysslor som var viktiga for den harskande klassens vélstand.
Tjanare var underordnade och hade minskad kollektiv mobilitet. Begreppet
tigna anvandes i religiosa sammanhang. Tjanandet av Gud eller kyrkan var en
vanlig formulering, dér tjanandet innebar att f6lja religiosa plikter och utdva
fromhet. Prister, munkar eller nunnor tjanade Gud och kyrkan, uppdraget
var andligt och socialt. Tjdna associerades med krig och politik. Krigsherrar
och kungar var beroende av vasaller och riddare for deras militara stod. Tjdna
innebar att vasallerna sto till tjinst i krig, gav militart stod och skyddade
hérskaren i utbyte mot land eller andra formaner (Rosborn & Schimanski,
1997; Soderwall, 1884-1918).

Under den feodala perioden och medeltiden var tjdna férenat med social
hierarki ddr ménniskor i lagre samhallsskikt var beroende att tjana adeln
eller kyrkan. Tjanandet karaktdriserades av plikter, underordning, lojalitet och
underkastelse, med en anknytning till moraliska och religiésa dimensioner.
Minniskans gudomliga plikt var att osjdlviskt tjina Gud och medméanniskor
samt folja den 6verordnades vilja (Blom, et al. 2005; Rosborn & Schimanski,
1997; SAOB, 2008; Soderwall, 1884-1918). Medeltidens reformation utgoér
utgangspunkten for det protestantiska tankesittet, diakoni och ledarskapets
utveckling. Reformationen har influerat den visterldndska bildningen. Ett
ledande drag i Luthers tdnkande &r liran om kallelsen, vilket relateras till
arbete, profession och samhillsuppfattning (Honkavuo, 2014; Rasmussen,
2004).

Nordiska monarker arbetade systematiskt att stirka makten genom att
inféra administrativa metoder och lagstiftningar. Skattesystem utvecklades och
kungliga domstolar etablerades att 6ka kontrollen 6ver justisen. Kalmarunionen
forenade 1397 Danmark, Norge och Sverige under en gemensam monark.
Kungamakten, adeln, kyrkan och handelns aktorer bidrog att forma Nordens
utveckling. Denna komplexa balans mellan centralisering och regionalt infly-
tande danade grunden for strukturer som senare dominerade det nordiska
politiska panoramat (Gustafsson, 2017; Rosborn & Schimanski, 1997).

Med renidssansens framvixt och feodalsystemets gradvisa upplosning pa
1700-1800-talet borjade begreppet tjdna fa begreppsskjutningar. Tjdna asso-
cierades med hushdllsarbete och 16nearbeten inom jordbruket. Tjanstefolk var
avgorande aktorer i samhallets ekonomiska struktur eftersom deras befattnin-
gar utgjorde en viktig del av bade landsbygdens och stadens ekonomi. Under
tidsepoken fick tjdna en moralisk dimension, framst genom kyrkans infly-
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tande. Kristendomens centrala budskap betonade vikten att tjina nagot storre
an sig sjalv och begreppet fick en praktisk och sjalslig innebord: arbete som en
form av moralisk sjdlvfornekelse. Ledarskap formades av en tid av 6vergang.
De nordiska samhallen fordndrades till en era av upplysning, industrialisering
och demokratisering. Dessa omdaningar paverkade hur makt utévades och
hur ledare relaterade till de underlydande, fran kungar och aristokrater till
praster och lokala samhillsledare (Nordlund Edvinsson & Soderberg, 2010;
Rosborn & Schimanski, 1997).

Industrialiseringen pa 1800-talet férandrade synen pa arbete och tjinst.
Tjanande relaterades till [onearbete och arbetsrelationer i de vixande indus-
triella samhillena. Begreppet tjina forenades med ekonomisk ersdittning och
inkomst. Tjdnandet av pengar transformerades till ekonomisk aktivitet. Lydnad
och moralisk plikt fick mindre rum och tjdna speglade en individualistisk syn
pa framgéang och sjilvstindighet. Tjanandet handlade inte ldngre om att upp-
fylla andras behov utan bygga egen framtid. Det férvandlades till ett medel
for social mobilitet och personlig frihet (Nordlund Edvinsson & Séderberg,
2010; Rosborn & Schimanski, 1997).

Ledarskapet préaglades av en dynamik mellan kontinuitet och férand-
ring. Kungar, kyrkliga auktoritet och andra makthavare navigerade i en tid
av ekonomisk, politisk och kulturell omvandling. Nya ledarskapsteorier var
inspirerade av nationalism, industrialisering och demokrati. De méjligen vik-
tigaste, 4ven nutida aktuella ledarskapsmodeller &r Max Webers (1864-1920)
pyramidliknande, hierarkiska makt- och myndighetsstrukturteori som bidrar
till att forverkliga verkstéllandet av organisatoriska malséattningar. Rationella
och formella byrakratiska myndigheter regerar, utreder saker och initierar
beslut pa ett effektivt sdtt utan att personliga motiv sammanblandas med
beslutsfattandet. Regler och instruktioner dr tydligt artikulerade. En byra-
kratisk organisation &r idealet for realisering av politikerstyrda malsattningar
(Weber, 1975: 20; Weber, 1981). Frederick Winslow Taylors (1856-1915)
organisation dr byrdkratisk, kapitalistisk och ett vélplanerade 16pandeband-
liknande maskineri med olika effektivitets-, produktivitets-, resultat- och
tidsmitningssystem, sikerhetstinkande, konsultverksamhet, utveckling av
verksamhetsprocesser och ledandet av prestationer genom olika bonussystem
(Sennett, 2005; Taylor, 1998).

En reaktion pa fordndringar som industrialiseringen och urbaniseringen
medforde blev att begreppet tjdnal[s] betydelsefilt i diakoni utvecklades och
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engagemanget att ta hand om de svaga och utsatta artikulerades tydligare genom
kyrkans verksamhet i de nordiska samhéllen (Martinsen, 1984, 1989; Wyller,
1978). Framvixten av den nordiska vélférdsstaten férdndrade synen pa tjanandet
och ledarskap. Neutraliseringen och demokratiseringen av begreppet bérjade
pa 1900-talet. Samhallsstrukturen férandrades och tjdna omfattades av profes-
sionella och informella tjanster. Underordning och religiost ideal férvandlades
till universella sociala rattigheter, samhalleliga plikter och kollektivt ansvar. Den
nordiska vilfirdsmodellen utvecklades och tjina[s] betydelse forenades med
samhillsnytta och arbete inom offentlig sektor. Ledarskapet formades av en
remarkabel utveckling. Auktoritira ledarskapsmodeller utvecklades vidare och
de nordiska samhallen blev kdnda f6r demokratisk styrning, sociala trygghets-
system och unika ledarskapsmodeller som betonade samarbete och jamlikhet.

2000-talets paradox:
Digitalisering och etiskt ansvar i ledarskapet

Teknikens och kapitalismens inverkan samt digitalisering, globalisering och
generativ artificiell intelligens har fordndrat begreppet tjdna och tjanandets
ontologi i det postmoderna samhallet. Algoritmstyrda plattforms- och gigeko-
nomier har skapat nya former av tjanster och entreprendrskap dir tjainandet
reduceras till objekt som registreras, métas, varderas och graderas - vinst
och effektivitet premieras (Honkavuo, 2014; Sennett, 2005; Taylor, 1998).
Utvecklingen har resulterat i 6kad effektivitet och méanskliga relationer har
fatt ytlig och instrumentell karaktir. Tjanandet av medménniskor, solidaritet,
altruism, gemenskap och medminsklighet kompletteras med begrepp som
har ideella syften i den globala kontexten. Tjinandet dr ndgot som ersdtts —
genom pengar, erkdnnande eller personlig utveckling. Tjina forenas med hur
anstdllningar och professioner omdefinieras, dess synonymitet har bindning
till framgang och status (Honkavuo & Sivonen et al., 2018).

Prestation och sjilvforverkligande forenas med samhailleliga virden.
Tjanandets metamorfos speglar den moderna mianniskans varderingar, jam-
likhet och hallbarhet, tjdna har 6vergatt fran att vara en moralisk plikt till
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att bli en transaktion. Begreppet tjdna ifragasitts eftersom det bér spar av
en foraldrad syn pa maktforhallanden och individens position i samhallet.
Tjana som begrepp har fatt begreppsskjutningar, konceptuell utveckling
och influensens fran andra sprak. Automation integreras allt djupare i sam-
hillet vilket betyder att begreppet tjina omdefinieras ytterligare. Begrepp
och termer som relateras till tjdna och tjdnandet och ledarskapets hierarki,
uttrycks genom samverkan, inklusion och samarbetsorientering. Tjana som
begrepp ersitts med begreppet bidra [gora samhallsnytta, arbeta och skapa
relationer], samarbeta [partnerskap och gora teamarbete], virdeskapande
[entreprendrskap, kreativitet, innovation och ekonomi, skapa nagot menings-
tullt], mojliggora [inspirera och stodja] och empowerment [lyfta andra och
skapa forutsittningar for framgang] (Honkavuo, 2014; Sennett, 2005).

Ett aterupptackande av tjanandets innebdrd och anda bidrar navige-
ringen i en tid som kdnnetecknas av snabba férandringar och omfattande
utmaningar. Ledarskap formas av genomgripande transformation dér externa
och interna faktorer omdanar arbetslivet. Dagens empatiska ledare servar,
stottar erbjuder resurser och trygg miljo samt coacher sa att teamet uppnadr
framgang. Epoken karaktdriseras av osdkerhet och férandring.

Tjanandet i vardledarutbildning och vardadministration

Tjanandet aktualiseras i virdledarens handlingar och visar sig i ett konkret
sdtt att agera: det goda dr det som den gode gor i vardkulturen och i vard-
administrationen (Eriksson, 1987; 2003). Etiken dr en grund for vardledar-
skap och uttrycks genom viljan att ta ansvar och virna om patienternas och
vardorganisationens behov (Kant, 1990; Lévinas, 1990). Vardledarens ansvar
ar centralt eftersom det innefattar tjdnandets principer (Honkavuo, 2014).
Bildning innebir forberedelse och applikatio av nya kunskaper (Gadamer,
2004). Forvarvandet av vardvetenskaplig kunskap dr en utmaning och en
nodvandighet fér vardorganisationer. Vardledarutbildning forbereder vérd-
ledaren att forsta arbetsuppgifter, ansvarsomraden och organisationens vérden.
Anknytningen till virdorganisationen kan stirkas genom tydliga virderin-
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gar, etiska riktlinjer och professionellt ansvar. Virdledarutbildningen ar ndra
kopplad till vardforskning (Honkavuo et al., 2018).

Tjanandet som livshallning: Karlek, kall och etik

Kirlek och barmhartighet ar grunden for tjanandet. Det handlar om att vilja
hjdlpa, stodja och ta ansvar for patienten. Tjanandet dr en etisk uppgift som
bygger pa respekt och virdighet for alla manniskor. Det gestaltas i vard-
ledarens handlingar och paverkar hur vard och vardadministration utférs
(Eriksson, 1987; Honkavuo, 2014).

Tjanandet i vardledarskap skapar ett viarderingssystem som styr vard-
ledarens handlingar och beslut. Kérlek och kall har historiskt varit viktiga
motiv for vardledare och vardpersonal och dessa principer paverkar hur
ansvar, stod och lindring av lidande genomfors (da Silva, 1991; Eriksson, 1994;
2001a). Vardledaren har ansvar att integrera viarderingar i vardkulturen och
att delta i kontinuerliga diskussioner om vardens mal och riktning.

Tjanandet inom administrationen omfattar mer an logistiska uppgifter;
det handlar om att uppritthalla strukturer och verksamhet som stodjer pati-
enternas grundlaggande behov och framjar vard och st6d (Honkavuo, 2014;
Odelman, 1987; S6derwall, 1884-1918).

Tjanandets relevans i vardledarskap och administration

Tjanandet dr alltid aktuellt eftersom det bygger pa grundlaggande ménskliga
vdrden som respekt, vard och omsorg. Det dr riktat mot hélsa och helande
och uttrycks genom karlek, barmhartighet, tro och hopp (Eriksson, 2001a;
Honkavuo, 2014). Kérleken kan vara komplex och dubbeltydig, men den ar
nyckeln till forstaelse for bade andra och sig sjalv (da Silva, 1991; Eriksson,
1994, 2001a).

Inom vardadministrationen foregar etiken moralen. Etikens uppgift
ar att forklara vardledarens ansvar och hur detta foérhaller sig till viljan att
stodja personalen. Etiska handlingar ar alltid en del av vardledarskapet och
uppstar i motet med andra ménniskor (Lévinas, 1990; 1996; Buber, 1990).
Genom dialog och samtal kan véardledaren bidra till forstaelse, utveckling och
férandring och skapa forutsattningar for en trygg och stodjande vardmiljo.
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Det virdadministrativa ansvaret blir tydligt ndr vardledaren méter andra.
Samtidigt kan begrinsad vilja och engagemang hos personal paverka tjanan-
det negativt och skapa hinder i vardkulturen (Eriksson, 1994; Honkavuo,
2014; Lévinas, 1990; 1996). Vardledarens identitet formas bade av den egna
erfarenheten och av vardorganisationens strukturer. Kommunikation pa
alla nivaer ar viktig fér samarbete och gemensam forstaelse. En god dialog
med beslutsfattare och personal gor det mojligt att omsétta vardvetenskaplig
kunskap i praktisk vard och virdadministration (Lohiniva & Purola, 2004;
Salminen, 2005).

Tjanandets ankarfaste ger grunden
for vardledarskap och vardadministration

Tjanandet dr en central princip i vardledarskap och administration. Det
innebir respekt, ansvar och omsorg och genomsyrar vardledarens handlin-
gar och kvaliteten pa varden som patienten mottar. Historiskt har tjainandet
utvecklats fran yttre tvang och lydnad till ett professionellt ansvar och ett
kall, dar fokus ligger pa patientens behov och vardens etiska grund.

Vérdandet fungerar som ett stabilt ankarféste i vardledarskapet: det
ger riktning, stabilitet och etisk férankring i beslut och handlingar. Genom
utbildning, handledning och praktiskt vardledarskap kan vardledare omsitta
tjanandets principer i handling, stirka vardorganisationens virderingar och
sdkerstdlla vard och omsorg av hog kvalitet. I dagens vardorganisationer,
dar effektivitet och styrning ofta dominerar spraket, piminner tjanandet om
vardens humanistiska och etiska rotter och forsakrar att patienten forblir
i centrum.
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Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

Sammendrag: Kapittelet handler om spersmél som ble stilt i «Pleie uten
omsorg?» (Martinsen & Werness) i 1979. De har vist seg & vaere aktuelle
ihelsevesenet i dag, et helsevesen som er styrt av at tid er penger, og at omsorg
utfordres. Kapittelet bygger pa et filosofisk tenkningsgrunnlag, pa en kapi-
talismekritisk tenkning hos Foucault og pa en fenomenologisk filosofi hos
Logstrup, som sper ut mot ontologi. At der er noe mer i livet enn det men-
nesket skaper, og som kan erfares i relasjoner vi star i til hverandre, samfunnet
og naturen.

Nokkelord: kapitalisme, ontologi, omsorg, fenomenologi, skyld, ulydighet

Abstract: The chapter addresses questions raised in «Pleie uten omsorg?»
(Martinsen & Weerness) in 1979. These questions have proven to be highly
relevant in today’s healthcare system, a system governed by the logic that
time is money, and in which care is increasingly challenged. The chapter is
grounded in a philosophical framework, drawing on Foucault’s critique of
capitalism and on Legstrups phenomenological philosophy, which poses
questions directed toward ontology. It emphasizes that there is more to life than
what human beings themselves create — something that can be experienced
in the relationships we have with one another, society, and nature.

Keywords: capitalism, ontology, care, phenomenology, guilt, disobedience
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Pleie uten omsorg? Og den gkonomiske tidsforstaelsen'

Etter mange ar har det veert tankevekkende a gjenlese Pleie uten omsorg?
(Martinsen & Weerness, 1979). Med den produktive avstanden til teksten far
jeg — som skriver dette — et annet sted a skrive fra. Nar stedet endres, endres
ogsé perspektivet. Nye lysdpninger i teksten viser seg. I ettertid ser jeg at vi
kunne gatt neermere inn pé det som ligger som spor i teksten. Jeg vil folge to
spor: For det forste Kapitalismekritikken som en kritikk avden dominerende
okonomiske tidsforstdelsen i samfunn og helsevesen i dag; for det andre en
kritikk av omsorg som glemmer sitt ontologiske (metafysiske) opphav.

Noe av det som stanset meg i gjenlesningen av Pleie uten omsorg? var
omsorgskrisen pa 1970-1980-tallet. Vi kunne gatt neermere inn pa den ekono-
miske tidsforstaelsen, som 14 uutfoldet i den. Den ekonomiske tidsforstaelsen
leder direkte til aktualiteten i dagens helsevesen.

Omsorgskrise og kontrakten med medisinen
Tiden den gang var preget av en omsorgskrise. Den tolket vi som uttrykk for det
vikalte «den omvendte omsorgs lov», dvs. at samfunnets glemte, sarbare og mest
pleie- og omsorgstrengende mennesker fikk minst omsorg og pleie (Martinsen
& Weerness, 1979, s. 8). De mest pleietrengende ble glemt i sykepleiens iver etter
a folge i fotsporene til den fremvoksende behandlingsmedisinen.

Det var mangel pa sykepleiere. Sykepleierne valgte arbeid hovedsakelig
i den voksende og mer prestisjegivende behandlingsmedisinen, heller enn
arbeid i institusjoner der de mest pleietrengende pasientene var. Innenfor
behandlingsmedisinens spesialisering av arbeidsoppgaver og hierarkisering
av pleiepersonell kunne sykepleierne overlate mye av pleien til hjelpepleiere,
mens de selv ble «frigjort» til mer teknisk-instrumentelle oppgaver og til
a assistere legene i deres forskning.

Fra myndighetenes side ble arbeidsdeling og spesialisering begrunnet
ut fra effektivitets- og kostnadshensyn. Behandlingsinstitusjoner der medi-
sinsk teknologi hadde stor plass, kunne vise til «<helbredsfrekvens» som mal

1 I forkortet utgave er dette avsnittet utgitt i Danbjerg, D. B. & Holen, M. (2025) (Red.).
Sygepleje — uden omsorg? Munksgard forlag.
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for effektivitet. Utstyr sa vel som personell kunne begrunnes med okte res-
surser ved at de syke skulle komme hurtigere tilbake til produktivt arbeid.
Institusjoner der pasientene ikke kunne forventes a bli selvhjulpne, kunne
derimot i langt mindre grad begrunne krav om okte personellressurser ut fra
slike effektivitetshensyn. Dette var institusjoner sykepleierne ikke prioriterte,
selv om de der - paradoksalt nok — kunne veere langt mer selvstendige, frigjort
fra legene og frigjort til pleiens kunst hos de mest pleietrengende pasienter.
Arbeid i disse institusjonene kunne ogsa veere en kvinnefrigjoring, til det beste
i tradisjonen fra kvinnearbeidet og kvinnekulturen.

Hvorfor fulgte sykepleierne legene, spurte vi, og fant — gjennom et
kvinne- og samfunnskritisk historisk arbeid - at det hovedsakelig skyldtes
Norsk Sykepleierforbunds fortolkning av Nightingales sykepleiereform om
en todelt pleie. Sykepleierne gikk inn som legenes faglerte hjelpere i behand-
lingsmedisinen, der hjelpepleierne kunne utfere den konkrete pleien, og
i institusjoner hvor mennesker ikke forventes a bli selvhjulpne.

Det var viktig at noen, her hjelpepleierne, stelte de syke. Men sykepleierne
kunne gitt sammen med dem om pleien av syke. Det var dette — at sykepleierne
flernet seg fra den konkrete pleien av syke — vi tolket som en omsorgskrise,
som ga seg utslag i «den omvendte omsorgs lov».

Selvsagt var det viktig med faglaerte og omsorgsfulle sykepleiere i den
mer teknisk-instrumentelle behandlingen av pasienter. Vart poeng den gang
var sykepleiernes mer systematiske fravalg av pleien ved sengen. Et sparsmal
som for oss ble staende ubesvart og til ettertanke den gang — som na - var:
hvem vil pleie ved sengen, hvem vil ta vare pd og foredle pleiens kunst?

Husk: Tid er penger. Utnytt den

I ettertid vil jeg si at det var den gkonomiske tidsforstaelsen, mer enn kvinners
underordning, som synes & veere grunnleggende for omsorgskrisen den gang.
I flere av mine tekster har jeg tenkt med Foucault og hans kapitalismekritikk
knyttet til den gkonomiske tidsforstaelsen (Martinsen, 2018). Kapitalismen
vokste frem i Europa seerlig fra 1700-1800-tallet, knyttet til handel og produk-
sjon, moderne transportmidler og teknologi, fabrikkene og byenes utvikling.
Pengene ble viktige i denne sammenhengen. Det forutsatte at mennesket eide
tiden og kunne bruke den som de ville. Det var mennesket som fylte tiden
med innhold. Det er en annen oppfatning av tid enn den som var utbredt
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imiddelalderen. I middelalderen var det hevet over enhver diskusjon at tiden
tilherte Gud; den var gitt i gave fra Gud og noe mennesket ikke skulle berike
seg pa. Tiden var ett med verden og livet, ett med livets og degnets rytmer.
Dag og natt var ikke kvantitative uttrykk, men kvalitative beskrivelser av den
tilveerelsen mennesket var innlagt i.

Med kapitalismens fremvekst ble tiden verdifull pd en ny mate.
Menneskets pengeskapte tid mister mer og mer sitt forhold til den levende,
sansbare verden mennesket med sin kropp er innfelt i, og som har sin egen
tid og rytme. Mennesket kunne na bruke tiden i sin naeringsvirksombhet, gjore
tiden om til penger, berike seg pa den og fa mest mulig inntjening av den.
Klokken ble tidsmalingsinstrumentet, et middel til selvdisiplin og til kontroll
over andre. Klokken innsatte en tidsdisiplin i menneskers kropper.

Klosterfolket hadde gjennom arhundrer vert tidsdisiplinens mestre,
nettopp pa tid. «De var spesialister pa tiden, forsto seg pa rytmens og de
regelmessige virksomheters teknikk», skriver Foucault (1975/1994, s. 138).
De var detaljens og bagatellenes mestre. Det var nettopp regelmessigheten og
gjentakelsene som skulle veere styrende for livsforselen. Men middelalderens
klostre foregrep kapitalismens former for tidsorganisering bare pa én mate:
tidsdisiplin, ikke tidsmaling og tidsekonomi.

For klosterfolket forholdt seg ikke til en tom tid som skulle fylles av men-
nesket, og klokken anviste ikke neyaktige tidspunkter. Klokken ga beskjed om
hva klosterfolket skulle foreta seg. Deres tidsdisiplin kunne ikke skilles fra
gjoremalene — benn, arbeid, hvile, lesning. Klokketiden skulle gi rom for en
tid viet til stillhet og ettertanke, en tid for a takke for det underfulle ved livet.
Klokkene ringte timene inn, men de malte dem ikke. Det var en tidsdisiplin
i klostrene, men tiden var ingen ressurs. Den var en handlings- og hendelsestid,
uttrykt i benn og lovprisning. Tidsdisiplinen handlet ikke om a presse alt ut
av alle minutter, men om & folge en rytme som er god for kropp, sjel og and,
og som passer med klosterets og livets rytmer. Det var en tidsdisiplin utenfor
pengenes krav om disiplin.

Men kapitalismen gjorde noe annet med tidsdisiplinen. Klokkene ringte
ikke lenger timene inn til benn og lovprisning, na ble tiden malt, og hvert
minutt skulle presses ut av tiden, slik at arbeideren alltid skulle arbeide litt
mer og litt hurtigere i en samfunnsskapt tidsekonomi basert pa produksjon
og vekst i inntjening. Slik ble tidsdisiplin, tidsmaling og tidsokonomi en
enhet og en drivende kraft i kapitalismen. Vekstokonomien i kapitalismen var
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grenselos; stadig nye behov ble skapt med de nye markedene (Marx & Engels,
1848). Maktrelasjonen i disiplinen var derfor ikke begrensende og straffende,
men produktiv og prestasjonsdrivende. Det forte til en uttemmende bruk av
tiden, som Foucault beskriver slik:

Den stiller opp prinsippet om stadig bedre anvendelse av tiden:
Den bor ikke bare brukes, men uttemmes. Det gjelder a presse ut
av tiden stadig flere disponible oyeblikk og av hvert gyeblikk flere
tjenlige krefter. Hvilket betyr at man ma intensivere anvendelsen av
selv det minste gyeblikk, som om tiden, i og med sin oppstykking,
var uuttommelig (Foucault, 1975/1994, s. 141).

Arbeideren kunne alltid arbeide noe hurtigere, alltid prestere noe mer.
Disiplinen normaliserer perfeksjonen som et ideal, ikke gjennomsnittet: Det
er perfeksjonen individet skal strekke seg mot, ikke gjennomsnittet. Og opp-
stykkingen av tiden, som om den var uuttemmelig, forutsatte en tid som
kunne deles opp og males. Handlingene ble brutt ned i deloppgaver i pre-
stasjonsdrevne virksomheter, der «ingen kroppsdel skal veere uvirksom eller
unyttig: Hele kroppen skal understottes den foreskrevne handling» (Foucault,
1975/1994, s. 140). Disiplinens tid, drevet frem av nye former for produksjon
og handel, trengte ogsa disiplinens rom. Det vil si fysiske rom med fast ytre
begrensning og et interigr innrettet etter hva som skulle forega der. Tiden ble
pa en mate forstatt fysisk romlig, som et forlep gjennom rommet. Det var en
malbar tid: hurtig, effektiv og malrettet ut fra det som produseres der. Tiden
matte ikke sloses med, uansett hvilket rom en er i; det gjaldt ogsa tiden for sevn.

Klokketiden skulle innpodes i arbeidernes kropper; de skulle formes til
a vaere foyelige og produktive, lydige og effektive pa samme tid, i fysiske rom
som tjente et bestemt formal. Dette disiplinerende selvforholdet er grunnleg-
gende i den gkonomiske tidsforstaelsen. Det er ogsa gjenkjennelig i dagens
helsevesen, der den gkonomiske tidsforstaelsen viser seg i skonomisk vekst,
akselerasjon, konkurranse og prestasjoner i ulike fysiske rom.

Kapitalismen som glemte det sansende mennesket
Helsevesenet i dag er innlagt i et hoyhastighetssamfunn. Det styres av en kapi-
talistisk tidsekonomi. Det skal presses flere disponible, produktive oyeblikk
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ut av tiden; i tillegg skal dette skje i rasende fart — i en tidsakselerasjon som
stadig akselererer (Rosa, 2014). Personellets kropper disiplineres til travelhet
og tvinges til & folge akselerasjonens «nedt-til»-retorikk, alt en ma og skal.
Prestasjonskravet eker. Hver enkelt skal vaere effektiv, dvs. gjore mer pr. tids-
enhet, og nd som for kan en alltid prestere mer, alltid arbeide litt hurtigere for
a oke produktiviteten i helsevesenet. Effektivitet forutsetter oppgavedeling
og spesialisering. Her ligger gjemt et paradoks, innskrevet i den gkonomiske
tidsforstaelsen: en skal disiplineres til perfeksjon, ikke til gjennomsnittet. En
skal stadig prestere mer, fi mer ut av den uuttommelige tiden og gjore seg
selv synlig gjennom prestasjoner. For det blir en belonnet for. Men dette er
utenkelig, og her ligger paradokset: Det er noe en gjerne vil oppna, samtidig
som en aldri oppnar det (Martinsen, 2018a, s. 42-43). Det som skulle oke
produktiviteten, viser paradoksets bakside: & skynde seg mer for & fa mer
tid, hvilket en ikke far, og som gir ineffektivitet, storre sjanser for a gjore feil
der skjonnet settes til side, og sykepleieren blir utslitt. For det er ikke bare
tiden som er uuttemmelig; i hoyhastighetssamfunnet er det ogsa skapt en
forestilling om hastighetsforokelse som gir tidsbesparelser. Dette har fort til
at tidspkonomien er skrudd hardt til.

Alt personell er underlagt tidsekonomien. Legene har mistet noe av
sin saerstilling. Helsevesenet er blitt en institusjon som helst skal produsere
arbeidskraft, med minst mulig kostnader, sa hurtig som mulig. Pasienter som
ikke kan bli selvhjulpne, er et problem kapitalismen nesten er blind for. Det
betaler seg darlig @ ha dem i sine institusjoner. Forskning som paskynder
den hurtige produksjonen av arbeidskraft, er den evidensbaserte forsknin-
gen i medisinen. Den har betydd og betyr mye for behandling av sykdom-
mer. Sykepleien fulgte ogsd na medisinens fotspor. Da den evidensbaserte
forskningen vokste frem som den mest maktfulle forskningen i sykepleien,
tydelig etter ar 2000, var den evidensbaserte forskningen i medisinen dens
forbilde. I sykepleien skapte den spesielle utfordringer, fordi pleie og omsorg
i sin natur er langsom, har en annen rytme enn klokketidens og forholder seg
til levende, sansende kropper.

Kapitalismen har imidlertid ingen sans for det levende menneske, dets
hjerteslag og puls, fordi kapitalismen ikke har sans for omsorg, i denne sam-
menhengen de syke som skal pleies og stelles s de kan fi livsmulighetene
tilbake. Samtidig kommer kapitalismen ikke utenom pleie og omsorg, det vil
si reproduksjonen.
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Det var dette vi i Pleie uten omsorg? (1979) forsekte a lofte frem og gjore
synlig: det skjulte, men nedvendige reproduktive arbeid som forutsetning
for det produktive arbeid i helsevesenet. Heller ikke hoyteknologisk medisin
kan unnveere sykepleie med omsorg. Her ligger gjemt enda et paradoks: For
skulle ikke reproduksjonen verdsettes enda heyere enn produksjonen, nar
produksjonen blir umulig uten reproduksjonen?

Kapitalismekritikken apner for reproduksjonens muligheter, og er et
kraftig motsvar til at tid alltid er penger. Den mest radikale kapitalismekritikk
er a se helsevesenet som en institusjon som forst og fremst reproduktiv: at tid
er mer enn penger. Helsevesenet ut av markedstenkningen var en diskusjon
i 1970-arene som ogsa pavirket oss som skrev Pleie uten omsorg?

Hva kan omsorg vaere??

Reproduksjonen handler om omsorg for liv og arbeid. Ordet reproduksjon ble
serlig brukt innenfor kvinneforskningen i 1970-arene om kvinners omsorgs-
arbeid. Etymologisk betyr omsorg bekymring for, vise omhu for, fra de tyske
ord Fur- Vorsorge, og har ogsé forbindelser til det & vokte, pleie, stelle (Nielsen,
2008, s. 312). Omsorgen tar vare pa det levende ved & pleie og stelle det, sa
det kan vokse og gro. Omsorg handler om a serge for, bekymre seg for, ut fra
en innstilling om & ville den andre vel. Omsorg og pleie kan ikke omsettes
i okonomisk verdi. Omsorg har verdi i seg selv. Den kan ikke males. Pleie med
omsorg tar den tid det tar, en tid som uttrykkes i relasjonen. Omsorgen kan
i sin natur ikke akselerere. Men omsorgens tilstedeveerelse kan ogsa vise seg
i a veere langsom i de korte moter (Alvsvag, 2023, s. 61-89) midt i akselera-
sjonen. Eller det kan handle om a bremse sine gjoremal, stoppe opp og vere
bevegelig berort til stede, konsentrert, oppmerksom i dette na der en er: Rett
og slett leere a sta stille (Herholdt-Lomholdt, 2025, se ogsa 2023). Omsorg er
en maktfull provokasjon til kapitalismen som ikke s& verdien i omsorg- og

2 Idetfolgende drar jeg veksler pa Lengsel etter resonans, Fagbokforlaget, 2026. Seerlig gjel-
der det lette og tunge ord, godheten ser deg, og ontologisk og kulturell skyld.
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pleiearbeid ved & gi dette lav status. Men da glemmer kapitalismen sin forut-
setning, det levende sansende mennesket. Og mennesker, som pasienter og
personell, lider. Holten uttrykker det slik i boken Underskud: «-reproduktion
(er) alle de lonnede og ulennede aktiviteter, det kraever at holde mennesker
sunde, raske og glade i livet. —Alle mennesker skal reproduceres, intet men-
neske eksisetrer uden andre menneskers omsorg» (2024, s. 20).

Omsorg som verdi skapes og uttrykkes i relasjonen. Néar reproduk-
sjonsbegrepet knyttes til omsorg, er det nettopp det mennesker skaper sam-
men i relasjonen. Det produktive arbeid har den reproduktive omsorg som
sin grunn, men denne grunnen utfordres i det tidsakselererte samfunn og
i helsevesenet.

Spersmalet som ikke ble stilt

Det var den ovenforstaende oppfatningen av omsorg som reproduktivt arbeid
vi hadde da Pleie uten omsorg? ble skrevet. Den gang var jeg ennd ikke kjent
med Legstrups tenkning om omsorg som et ontologisk livsvilkar. Forst fra
1990-arene engasjerte jeg meg i Logstrups tekster og tenkning. Det er her-
fra jeg i ettertid stiller spersmalet om omsorgens opphav og ankerfeste, og
om omsorgens innhold. Det er ogsa herfra mine tekster har flyttet seg mest
gjennom arene, i takt med at jeg leerte a kjenne Logstrups tankeverden. Min
omsorgsforstaelse, med grunnlag i Logstrups skrifter, beveger seg fra en opp-
stand mot kapitalisme og tidstyranni til at omsorgen er en livsbetingelse for
altliv. Men uten at jeg forlater min kritiske tenkning om den omseggripende
okonomiske tidsforstidelsen i samfunnet.

Min forstaelse av omsorg er na at omsorg er et grunnvilkar mennesket
ikke kommer utenom, uansett hvilket paradigme som kan true omsorgen.
Kallet til omsorg (ivaretakelsen) for alt levende kommer forst. Omsorgen er
forankret i et «for». Omsorg er en livsbetingelse for alt liv. Omsorg gar derfor
ikke bare forut for den pkonomiske tidsforstaelsen, forut for produksjonen og
forut for de sosiale og kulturelle inndelingene i samfunnet, men ogsé forut for
omsorg som reproduktiv verdi. I omsorgen for hverandre er det noe mer enn
det mennesker skaper i relasjonen. Nemlig at omsorg har et opphav utenfor
det vi skaper, i livsbetingelser som er gitt oss. I det jeg né vil benevne som et
ontologisk eller metafysisk opphav, der jeg folger Logstrups tenkning. I korthet
utlagt slik: Livsbetingelser som er gitt oss, kan ikke velges og kan ikke skapes av
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mennesker. Men de kan merkes som en godhet livet er gitt med. Slik som den
etiske fordring alt liv er gitt med om & bli tatt vare pd; de suverene livsytringer,
slik som hapet, barmhjertigheten og tilliten, som suverent gis oss og skaper
rom og er rommelige; og andre spontane ytringer som gir liv til livet. Disse
livsbetingelsene er livet gitt med og kan merkes som livsbaerende i relasjoner
vi er i. Dette er en dennesidig ontologi.

I ettertid ser jeg at omsorg, som ogsa er noe mer enn det mennesker
skaper i relasjonen, har ligget som uutfoldede spor i boken. Jeg vil folge dette
sporet ved 4 peke fremover og vise til noen av de utfordringene omsorgens
«for» har i det tidsakselererte helsevesenet i dag.

Omsorgens utfordringer og muligheter
i et tidsakselerert helsevesen

Hvordan merker menneskene tidsakselerasjonen, som stadig akselerer, i helse-
vesenets rom? Der de alltid skal arbeide og prestere mer pa kortere tid. Er det
rom for omsorg der? Eller lukkes vi ute fra omsorgen for hverandre i disiplin,
befalinger og kontroll? Forholdet mellom omsorg og befalende kontroll vil
utdypes ved forst a ta opp spenningen mellom befaling og fordring, deretter
dilemmaet i sykepleiernes omsorgsansvar. Dette for & komme naermere et
svar pd om det er noe livsstyrkende i omsorgen som kan merkes i relasjonen
som noe mer og annet enn det vi skaper. Og er det nettopp her omsorgen har
sitt ankerfeste, i det mennesket ikke har makt over?

Spenningen mellom befaling og fordring
Tidsakselerasjonen som akselerer, er gjennomgripende i helsevesenet. Den
er befalende i sin «nedt-til-retorikk», alt en ma og skal. Det kreves ingen
selvstendig ettertanke nar tidsfrister, tidsplaner og standarder skal adlydes
og folges. Disse kan og skal brukes i enhver situasjon. Det er det palydende
og befalende i dem.

Den evidensbaserte forskningen i sykepleien understotter det befalende
og adlydende i tidsakselerasjonen (Martinsen, 2005; Martinsen & Eriksson,
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2009). Den er lydig ved & underordne seg og ved a la seg vurderes av dem
som har makt til & gjere det, slik som av offentlige myndigheter som er inn-
lagt i en tidsokonomisk tenkning. Dette blir den evidensbaserte forskningen
i sykepleien belonnet for med betydelig okonomisk stette til forskningen.
Den er en mate a svare pa kravet om 4 unnga spill av tid: da ma vi vite hva
som virker. Forskningen ma hurtig komme til (mélbare) resultater som kan
anvendes direkte i situasjonen, omsettes i tidsmalinger, registreringer og
standardiserte pleieforlop. Og dette skal kunne gjelde for enhver situasjon. En
kan si at forskningen, sammen med offentlige myndigheter, legger foringer
for praktisk sykepleie. Det er imidlertid naivt  tro at forskningens resultater
kan forutsees og gjelde for alle enkelttilfeller, eller enhver situasjon, og direkte
omsettes i praktiske situasjoner. For det gjor den ikke. I stedet tar den enkelttil-
fellene, eller situasjonen, ut av sin sammenheng, alt det sanselige som er i den.

For evidensbasert viten handler om standarder for behandling, som
om pasienten er gjennomsnittlig. De derav utledede pleiehandlingene skal
i utgangspunktet passe like godt til alle pasienter. Det levnes ingen plass for
bruk av skjenn. En kan kanskje si at perfeksjon i denne sammenhengen er
d handle gjennomsnittlig og a gjore det ukritisk. Men perfeksjon brukes her
annerledes: A disiplineres til perfeksjon er 4 strekke seg mot alltid 4 arbeide
litt hurtigere, prestere mer, fa mer ut av tiden - et egentlig uoverkommelig
mal i et tidspkonomisk styrt helsevesen, som nevnt tidligere. De profesjonelle
rammes.

Den evidensbaserte forskningen interesserer seg imidlertid ikke saerlig
for denne problematikken, men mer for at forskningens resultater hurtig,
ureflektert og pabydende skal kunne gjelde for enhver situasjon og praksis.
En slik befalende viten har ingen etisk stedsans som fagligheten og skjennet
kan ha feste i. Den har ingen dpninger der det sansende ved livet kan komme
inn. Den tar rett og slett andedrettet og livspusten ut av situasjonen. Den
befalende kunnskapen er en beherskende kunnskap som avfortryller verden
og situasjonen for det poetisk-sanselige og fortryllende ved livet, det vi ikke
har kontroll over, for a bruke Webers kritikk av modernitetens rasjonalistiske
tenkning (Weber, 1920/1973). Vir tids avfortryllelse er nar viten utelukkes fra
livet, fra situasjonen vi er i, slik nettopp den befalende kunnskapen mulig-
gjor. Det er en hurtig registrerende kunnskap i travle rom, der det 4 folge
tidskrav og retningslinjer setter seg fast i sykepleiekroppen og kan kontrollere
sykepleiernes oyne. @ynene kan bli harde, ufelsomme og miste sansen for
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a veere lydher til stede. Det kan merkes av pasienten som «et i farten blikk»,
som & se uten a bli sett, et blikk som ikke nar pasienten, men baerer med seg
en stemning av kulde og fraveer i travle sykepleiekropper.

Tunge og lette ord
Befalingene kan ogsa sette seg fast i ordene vi bruker. Ordene har ikke rom
for andre; de settes fast i begreper, i tunge ord for a bruke Knausgérds beteg-
nelse i essayet «Den store lengselen» (Knausgard, 2022). Der skriver han om
tunge og lette ord. Tunge ord er harde og stivnede ord. De er distanserte og
situasjonslese. Det er ord uten nyanserikdom, entydig satt fast i begreper. De
tunge ordene nzres ikke av det vi er bevegende berort av i situasjonen. De
har mistet forbindelsen til den sansede verden og inntrykkene som stemmer
mennesket, og til tankerommet, som er lukket for det som utenfra beveger
oss. Tunge ord er kontrollerende ord med ferdige meninger. De tar plass;
andre slippes ikke til. Evidensbasering og pleiens standarder, som ukritisk
anvendes pa alle, gjor ordene befalende og tunge. Pasienten tales til som om
han er et gjennomsnitt, ikke et sansende menneske. Ordene er uten nyan-
serikdom, harde, ofte ord i forbifarten: Ord uten omtanke, og de omgir seg
med en tone som merkes som kulde og fraver. De er maktfulle, sarende,
krenkende og lukkende for dem som mottar dem. Det er ord som setter seg
som en disiplinerende makt i kroppenes bevegelser og i de fysiske rommene.
Vi kan sperre om vi har sprak og ord for det som bzeres frem av grat og
smerte, og kanskje ogsa av sinne og avmakt i helsevesenets rom. Lette ord for
igjen a bruke Knausgards betegnelse. Lette ord er naervarende ord. De er &pne
og bevegelige ut mot verden. A vare nervarende er at du, i dette naerveret,
tylles av stemninger stedet eller situasjonene gir deg, og at du far en omsorg
for det — for det sarbare, de utsatte, de som lever i utkanten — her med ordene
du bruker, de lette, varsomme ordene. Lette ord er etisk ladede ord. A lytte
med ordene er a gi andre, og det som kommer til oss, plass i ordene vi bruker.
De lette ordene har en dobbel referanse: til den verden som gjor inntrykk og
til tenkningen i tankerommet. Bade avstanden ordene skaper til inntrykket,
men hele tiden ved & la seg stemme av det, og det stemte tankerommet, gir
et mellomrom der tenkningen med ordene far tid og rom til & vandre, prove
seg frem og veere litt pa vent i svarene som gis. Med dem har ikke mennesket
kontroll. Med Rosa kan en si at lyttende ord spiller pa tvetydigheten i det
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tyske ordet «Autheren» (Rosa, 2023). Ordet betyr pa den ene siden a stanse,
stoppe opp. Men det kan ogsé bety a lofte hodet og 4 lytte, dpne seg for noe
annet og storre.

Men nar pasienten hverken blir sett eller hort i helsevesenets travle
rom, og ordene som brukes er tunge ord, kan han fa en folelse av fortvilelse,
resignasjon og maktesloshet, ja en folelse av d veere ingen, oversett og overhort
der ingen svarer an i den andres liv. Det kan veere en folelse av & fryses inne
i et andlest jernbur, som Weber skriver (1920/1973), & bli fratatt livet: Der det
ikke er noen godhet og storhet tilbake i verden.

Men alle befalingene som er innleiret i den pkonomiske tidsforstaelsen,
gjor det lettere for dem som har makt i situasjonen, a kontrollere og disipli-
nere det som foregar der. Selvstendigheten tas fra den enkelte, og kraften til
a protestere likesa.

A veere noen for den andre
Men ikke helt. For livet er mer enn befalinger. I situasjonen, i kulturene og
i maktstrukturene som situasjonen rommer, er det ogsa noe mennesker ikke
skaper, og som utfordrer var glemsel av dette: Livsbetingelser som er oss gitt,
slik som den etiske fordringen (Legstrup, 1956/2010). Logstrup har en viktig
sondring mellom befalinger og fordring i Kunst og etikk (1961), samtidig som
de ogsa har med hverandre a gjore. For fordringen er i livet og i situasjonen.
Fordringen kommer til mennesket i en konkret situasjon, i metet med
medmennesket. Den har engangskarakter, og den gjor tydelig at jeg skylder
a gjore dette mennesket noe bestemt, som jeg ogsa har makt til & gjore noe
med. Fordringen kaller oss opp i situasjonen til & vaere sansende til stede; den
krever ettertanke og skjenn, og den har plass til fantasi. En fantasi som vender
sykepleieren riktig mot situasjonen og den andre, og til a stille fantasiens kon-
krete og situasjonsavhengige hvordan-, hva-, hvornar-spersmal. Fordringen
vil vise oss noe annet ved livet enn tidsdisiplinerende befalinger.
Fordringen fra pasienten kaller pa sykepleieren, og hun’ kan svare pa
fordringen ut fra det som har berort henne i situasjonen, der pasienten kom-
mer til & angd henne. I svaret sykepleieren gir pasienten, bruker hun fantasiens

3 I dette kapittelet benyttes hun om sykepleieren, han om pasienten.
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mange hvordan-spersmal: Et svar som skaper en forbindelse til hvordan hun
beveger seg kroppslig i motet med pasienten og rommet hun er i, hvordan
hun varsomt former kroppens bevegelser, og ordene hun bruker, sansenaert
og omsorgsfullt, i gjenklang med det situasjonen krever for 4 ta hand om
pasienten. Her er ordene, igjen med Knausgards uttrykk, ikke tunge ord,
men lette, varsomme ord. De lette ordene er sansende naervaerende ord med
rom for andre. De er ventende ord, med en stillhet mellom ordene. De er
tilbakeholdende ord, der det etiske handler om & finne klangbunnen hos den
andre med ordene vi bruker. A mote den andre med tilbakeholdende ord er
d la seg berore, vaere ventende, lytte og la det betydningsfulle i den andres ord
fa melde seg, dpent anende at det er noe i og mellom den andres ord som kan
forundre, og at noe kan stige opp av stillheten mellom ordene.

Nar pasienten blir sett, hort og lyttet til med lette ord, kan han fole seg
ivaretatt og ikke lenger fole seg innestengt og innefrosset som a vaere ingen.
Sykepleieren er til stede for pasienten; han betyr noe for henne. Sykepleieren er
noen for pasienten. Men pasienten er ogsa noen for sykepleieren. Pasienten
far bety noe for sykepleieren ndr han blir sett og lyttet til, og han kan svare
sykepleieren tilbake, gi noe av sitt liv i sykepleierens hind i tillit til at hun vil
ham vel. Dersom sykepleieren hadde mott ham som om han hadde vaert ingen,
hadde hun fratatt pasienten muligheten for & vaere noen for sykepleieren. Han
hadde ikke vaget seg frem.

I helsevesenet vil det alltid veere en spenning mellom alle de menneske-
skapte befalingene (som i samfunnet for gvrig), som fjerner oss fra situasjo-
nene, og fordringen, som er gitt oss og ufravikelig knytter oss til situasjonen
og til den andre. Der er lette og tunge ord med pé a avgjore om pleien blir
omsorgsfull.

Godheten ser meg

Fordringen vil alltid veere der. Den kommer fra den andre, fra naturen, fra
alt det levende, og ber om a bli tatt vare pa. Vi kan ikke bestemme nar og
hvordan fordringen kaller. Den melder seg plutselig, uforvarende, og kan
merkes nar jeg er berort til stede, og jeg fylles av et ansvar for & ta vare pa det
av den andres liv som er betrodd meg i situasjonen. Fordi godheten som livet
er gitt med, kaller meg i fordringen til ansvar. Dette er ikke til & forsta. Den
norske dikteren Hans Borli kan gi ord til det som ligger utenfor det vi forstar,
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men som kan sanses, fornemmes, merkes, erfares i livet. Borli skriver om en
dag han vil bevare som en kostelig gave. Det var «i dagningens forste time»
jeg motte et radyr i skogkanten «sa levende vakkert, sa skinnende ungt»,
men sa skropelig og sarbart ogsa. Berli slutter diktet slik: «Jeg folte meg pa
underlig vis/ fylt av ansvar. Fordi/ skjennheten hadde sett pa meg/ med de
mildeste gyne i skogen» (Borli, 2022, s. 23). Det var ikke han som hadde sett
skjonnheten, eller godheten som er gitt med livet. Men skjonnheten hadde
sett ham. Og han folte et ansvar for det levende. Det var som om noe angikk
ham, og han fikk en trang til a svare. Skjonnheten selv ga ham det ansvaret.
Sykepleieren ser og herer pasienten; hun berores av ham. Men her er
poenget at det er noe mer og for til stede: en vending fra meg til den andre.
Det er ikke sykepleieren som ser pasienten, men det gode i pasientens gyne
som ser sykepleieren og beveger henne til handling, slik skjennheten i radyrets
oyne ser Borli og gir ham et ansvar. Dette kan gjores tydeligere ved a tydelig-
gjore hvordan det 4 bli sett og 4 se er til stede pa forskjellig mate. A bli sett
vil her si at det er en vending fra meg til det jeg mottar, og blir mottatt av, og
som kommer til meg utenfra: en godhet livet er gitt med, og som er i alt, men
forskjellig fra det. Nar sykepleieren er berort til stede, &pent mottakende, blir
hun sett av godheten i den andres oyne, en godhet hun blir mottatt av og kan
merke som en livskraft. Denne godheten - eller kanskje kan en si lengselen
eller humaniteten - i den andres oyne ser sykepleieren og gir henne et ansvar
som uttrykkes i fordringen fra pasienten. Sykepleieren kan ta fordringen pa
seg, og hun ser pasienten faglig skjonnende — apent og vurderende, stussende,
ettertenksomt - for & finne ut hvordan hun kan veere noen for pasienten.
Det er en godhet som er i alt levende og holder det oppe, og som kom-
mer til meg utenfra - her fra godheten i pasientens gyne — og merkes nar jeg
er berort til stede. Godheten gir meg et ansvar som uttrykkes i fordringen fra
den andre. Det ansvar den etiske fordringen palegger meg, er at det faktisk er
opp til meg a finne ut hvordan jeg i situasjonen og overfor dette mennesket
best kan ta imot og svare den andre tilbake. Og i dette svaret kan den andre,
pasienten, inviteres til & svare igjen. Den andre, pasienten, sanser, merker,
fornemmer hvordan hans appell om a bli tatt vare pa blir mott, et mote han
svarer pa med ord, bevegelser, pust og sukk. Pa en mate ligger det et svar
allerede i fordringen, selv om fordringen er ensidig i Logstrups tenkning.
Fordringen og ansvaret som folger den, fir naering fra godheten som
er gitt med livet. Det er godheten i den andres eyne som, for & vere i Borlis
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poetiske ord, ser meg (sykepleieren) og kaller meg til ansvar. Godheten i den
andres oyne ser sykepleieren, slik at sykepleieren, berort til stede, kan skimte
lys i den andres (pasientens) bebodde eyne midt i pasientens merke og avmakt,
ogséa nar pasienten kan oppleve & vaere ingen. Og nar sykepleieren ser og lar
seg berore av dette lyset fra pasientens gyne, kalles hun til ansvar for ham.

Men det er ikke alltid sykepleieren kan se dette lyset. Befalingene kan
veere med til a slukke for dette lyset. Sykepleieren kan, i travelhet og i alle de
menneskeskapte pabud, la seg kalle pa av dem, og tunge ord okkuperer henne.
Men fordringen om ansvaret jeg har, der godheten i den andres gyne ser meg
og kaller meg, vil alltid veere til stede. Godheten kaller meg til ansvar, alltid.

For fordringen er for kulturene og maktstrukturene, og for det mennesket
skaper. Sykepleieren kan merke i fordringen fra pasienten et omsorgsansvar
som det er noe mer i enn hun skaper: en livskraft som kommer til henne
utenfra og vil henne noe. Hun far i fordringen veere til stede for pasienten,
bety noe for ham. Men nar pasienten gir sykepleieren et ansvar for & ta hand
om ham, far pasienten ogsa bety noe for sykepleieren. Han er ikke ingen.
Pasientens ansvar for sykepleieren er & gi noe av sitt liv i sykepleierens hand.
De far sammen bety noe for hverandre, og i denne relasjonen er det noe liv-
givende som gis dem begge: en godhet som kommer til dem som livet er gitt
med. En godhet som utspiller seg mellom dem.

Dilemmaet i sykepleiernes omsorgsansvar

Hva gjor befalingene med sykepleieren og det omsorgsansvaret de har, og
som de ikke synes de kan lope fra i travelheten? Hvilket dilemma settes de i,
og er det noe som kan komme dem til hjelp utenfra?

I et tidsakselerert helsevesen er kulturene ogsa preget av a veere befalende;
normene blir palydende. Det stilles krav om overholdelse av menneskeskapte
tidsplaner, tidsrytmer og korte tidsfrister - med gyeblikkets makt. De tidslige
normene forekommer simpelthen «bare a vaere der», og sa er det opp til den
enkelte a overholde dem (Rosa, 2014, s. 87-89). Dette setter sykepleierne i et
dilemma mellom omsorgsansvaret for de syke og lydigheten mot normenes
pabud, et dilemma som syntes ulgselig. Dilemmaet kan bli tydeligere hvis vi
ser pa fenomenet skyld (og skam).

P& den ene siden kan sykepleierne oppleve seg som skyldige nar de
ikke makter a folge tidsakselerasjonens krav om overholdelse av tidspresset
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og samtidig uteve en pleie med omsorg. Det er en samfunnsskapt kulturell
skyld. Her treffes sykepleierne av et paradoks som er innskrevet i den gkono-
miske tidsforstdelsen (eller i kapitalismen), og som styrer de tidsakselererte
senmoderne samfunn. Et paradoks viser seg nar en streber etter noe bestemt,
samtidig som en avskjeeres fra & oppna det. Paradokset viser det utenkelige
og uoppnaelige. En disiplineres mot perfeksjonen, ikke mot gjennomsnittet,
som vist tidligere. Alltid arbeide litt hurtigere, alltid produsere mer, alltid
presse flere oppgaver inn som skal utferes pa kortere tid for & oke produk-
sjonen i helsevesenet. Dette blir et prestasjonskrav den enkelte legger pa seg
selv ved a gjore seg synlig gjennom prestasjoner, som en blir belgnnet for.
Prestasjonspresset blir uoverkommelig; perfeksjonen har paradokset innebygd
i seg. Sykepleieren kan fole seg skyldig over ikke a makte dette, og over heller
ikke a veere hurtig nok.

Rosas begrep «rasende stillstand» (2023, s. 21-22) kan romme noe av
det sykepleieren kan fole pé sin kropp: En frustrasjon og et sinne over ikke
34 komme noen vei, selv om en haster av sted; en avmakt over at uansett hvor
mye man loper, sd ndr man det aldri. For vi far ikke mer tid av a skynde oss.
En nér aldri det egentlige: 8 mote pasienten med emhet og milde gyne. Vi far
et aggresjonsforhold til verden, fortsetter Rosa. Vi blir aggressive nar vi ikke
makter a oppna det vi skulle, og heller ikke far kontroll (Rosa, 2023, s. 65-66).
Dette er kapitalismens smertefulle og uoppnaelige paradoks.

Pasienten kan pa sin side oppleve en kulturell skam over a bli utsatt for
det & veere ingen. Samtidig kan en annen kulturell skam ogséd ramme pasien-
ten: En skammelig langsomhet — over ikke & veere hurtig nok, over at det tar
for lang tid & komme til krefter, og over a veere andre til bry. I den skamme-
lige langsomheten lukkes mennesket inne; det er ingen lysninger, og en far
ikke veere til stede for hverandre slik som i den livgivende langsomheten.
Innelukketheten er noe av kapitalismens vonde tempokrav om hurtig pro-
duksjon av helsetjenester.

Pa den andre siden makter sykepleierne heller ikke & lope fra sitt omsorgs-
ansvar, for i ettertid kan de oppleve en skyldfelelse over det de burde ha sett
og hert — kanskje ogsa en skam for ikke a strekke til. Skammen kan ga over
i sorg: en sorg over a ha mistet noe vesentlig, over ikke a fa veaere til for den
andre, over ikke & kunne svare an i den andres liv; en sorg over ikke a fa utfore
den pleie og omsorg de gjerne ville gi pasientene. Og ut av glemselens slor
kan det dukke opp en sarhet hos sykepleieren der hun har handlet med tunge
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ord. Pasientene og parerende pa sin side viger seg ikke frem i travelheten for
a bli sett og hert, tatt imot med det de kan gi - sine erfaringer og fortellinger.
Begge parter lukker seg til.

Men noe kan likevel bergre sykepleierne og kalle pa dem. Det skaper en
annen skyld- og skamfolelse. Denne skyld- og skamfelelsen har sitt opphav
i en spontan, for-kulturell skyld og skam som herer livet til, og som kaller
pé sykepleierne om et omsorgsansvar de har. Livet selv kaller pa dem. Det er
en ontologisk skyld (og skam) som angar sykepleieren med en fordring om
a veere noen for den andre.

Den spontane skyldfelelsen, og at noe har berort sykepleieren, kommer
tydelig frem i fortellingen under om sykepleieren som var pa vei til gardero-
ben. Sykepleieren forteller:

Jeg trener pa & stilsette meg. Jeg orker ikke mere skyldfelelse, jeg
holder avstand. Selv om jeg vet at jeg er til daglig hjelp og stette
for noen, vet jeg godt hvem jeg har gatt forbi. I garderoben pa vei
hjem har jeg alltid skyldfelelse for det ugjorte. Men det gode med
tempo er at det hindrer meg i 4 se klart (Martinsen, 2021, s. 65).

I ettertid, i garderoben, har sykepleieren en skyldfolelse, men skriver at tem-
poet hindrer henne i 4 se klart. Skyldfelelsen blir holdt tilbake. Men i gardero-
berommets refleksjon merker hun etterklangen av en spontan bererthet i det
hun gar forbi pasientene. Plutselig, i et glimt, oppstar en form for resonans
mellom henne og dem hun gar forbi — en resonans hun overdever med tem-
poets travelhet. Tempoets ekko forfelger henne inn i garderoben, men hun
klarer ikke helt a lukke for at noe har bergrt henne. Hun merker sin berorthet
i ettertid.

Det er vanskelig ikke a la seg berore, vanskelig a gjore seg helt kald. Nar
sykepleieren blir berort av pasienten, der han angér sykepleieren, er det som
om pasienten gir sykepleieren et (ontologisk) omsorgsansvar: a ikke flykte
fra sitt ansvar, slik fordringen legger det pa henne, men a ta fordringen opp
- som alt liv meter oss med. Har du fatt en relasjon, har du fatt et ansvar for
det levende. Sykepleierens ansvar er a bli klar over hva det gar ut pa; her er
fantasien i skjennet en hjelper til & finne ut av hva jeg kan gjore noe med, og
hva jeg ikke kan gjore noe med. Ansvaret er begrenset til dette. Det skylder
jeg den andre a finne ut av, og det skylder jeg meg selv ogsa a finne ut av. Vi
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kan fa en ontologisk skyldfelelse for det ugjorte nar vi aktivt velger a se bort,
fremfor & mete pasienten. Det er en skyld vi skylder livet: 4 ta vare pa hver-
andre, ut fra det vi faktisk har ansvar for.

Pasienten ber sykepleieren om a ta fordringen opp, om a se han med
milde gyne og lytte til han. Han ber om ikke & vaere ingen. Han ber om at han,
pasienten, kan fa vaere noen for sykepleieren, slik at sykepleieren kan vaere
noen for han. For hvis pasienten opplever seg som ingen og sykepleieren er
lukket og fraveerende, kan han vanskelig veere noen for sykepleieren.

Midt i alt det sanselgse som bryter livet ned, vil fordringen alltid veere
der og vise oss det grunnleggende ved livet: A veere noen for den andre. Og
nar man ikke er noen for andre, hvem er man da, sper Knausgard og svarer:
Da er man ingen (Knausgard, 2025, s. 33).

I den etiske fordring som livet kaller oss opp med - & ta vare pa det sar-
bare livet — har sykepleieren en mulighet til & vaere noen for pasienten. Det
ber pasienten om: at sykepleieren kan veere noen for han, slik at pasienten
kan vaere noen for sykepleieren. At pasienten, i alt det befalende som ligger
i tidsakselerasjonen — der det kan vaere vanskelig a se og a hore hverandre -
likevel kan bli sett med milde oyne og lyttet til av sykepleieren, og at han kan
merke en godhet som kommer til han. Slik slipper han a veere ingen, og unngar
a bli utsatt for kulturell skam - og ogsa ontologisk skam. For vi berover den
andre livet ved ikke a se eller hore han, slik vi da ogsa gjor det med oss selv.
A Dli fratatt livet ved at ingen bryr seg, og veere utlevert til andre uten 4 bli
mott — da far en ikke anledning til & veere noen for den andre.

Omsorgens ankerfeste
I dette grunnleggende livsvilkar har omsorgen sitt ankerfeste: Den etiske
fordring, som er ensidig rettet mot den andre, peker mot en gjensidig rela-
sjon — det & vaere noen for den andre, slik den andre kan vere noen for meg.
I fordringen far sykepleieren veere noen for pasienten. Men nér pasienten gir
sykepleieren et omsorgsansvar, far pasienten ogsa veere noen for sykepleieren.
For i fordringen ligger det, som nevnt, ogsa et svar. Pasienten kan merke om
sykepleieren tar imot hans appell om a bli sett og lyttet til, og kan svare igjen
med ord og kroppens ordlese tale.

Denne gjensidige relasjonen er grunnlaget for alt menneskelig liv, ja,
for alt liv. Det vil alltid vaere noe ukontrollerbart i den gjensidige relasjonen:
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noe vi ikke har makt over, noe spontant som kan skje mellom mennesker, og
som kan overraske oss. Logstrup knytter denne spontaniteten, eller godheten
livet er gitt med, til de suverene livsytringene. De er ikke til a kue, skriver
Logstrup (1978, s. 247); de bryter gjennom, setter seg gjennom pa suverent
vis, uavhengig av var vilje og makt. Det er en godhet som kaller mennesket,
men som ogsa kan handle spontant med mennesket. Plutselig kan vi merke
en godhet som kommer oss i mote i motet med alt levende. Vi merker en for-
bundethet: En kjeerlighetens kraft som er i alt, men forskjellig fra det. Plutselig
er det som om godheten i den andres gyne ser meg; jeg far en fornemmelse av
a bety noe for den andre, og jeg svarer spontant tilbake med gyne som lyser
av takknemlighet over den mottatte gave — a veere noen for den andre.

Omsorgen har et ankerfeste utenfor seg selv, i godheten livet er gitt med,
og som mennesket hverken har makt eller kontroll over.

Kulturkritikk og ulydige sykepleiere

Hvordan kan kulturene vere hjelpende for at bade pasienter og sykepleiere
kan vaere noen for den andre? Dette sporsmalet kan ogsa romme fordringen
om omsorg fra pasienten til sykepleieren. For nar sykepleieren blir berort av
pasientens gyne, der pasienten angar sykepleieren, er det som om pasienten
gir sykepleieren et omsorgsansvar: & ikke flykte fra det ansvaret som for-
dringen legger pa henne. Pasienten ber sykepleieren om a vere ulydig, om
a vise en motoppforsel til den tidsakselererte kulturen som lukker men-
neskene inne i pabud og befalinger, og stenger pasientene inne i en kultu-
rell skam. Ulydighetens motoppfersel kan handle om to ting: for det forste
a lete etter apninger i tidsakselererte kulturer der noe livgivende kan merkes;
for det andre & skape annerledes kulturer i rom der tidsakselererte kulturer
dominerer.

I alle kulturer er det noe ukontrollerbart. Vi kan ikke kontrollere livet,
ei heller kulturene. Ogsa i tidsakselererte kulturer finnes det noe som er uav-
hengig av det vi skaper: noe for-kulturlig, de suverene livsytringene, som kan
bryte gjennom og vaere menneskene til hjelp - i kulturenes sprekker. Det vil
alltid vaere sprekker i livet, i kulturene. Sprekkene kan vise seg i det ufullkomne,
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i det vi ikke far til; i praksiser der kunnskap og menneskenes kropper er satt
fast i regelstyrte og kontrollerende veeremater, der menneskene lider. For det
er i feilbarligheten, og nar mennesket ikke har kontroll, at det kan fa rom for
andre, og fa hjelp av kulturenes sprekker, som slipper lyset og livskraften inn
utenfra. En livskraft som kan merkes. Det handler derfor for sykepleieren om
a bli oppmerksom pé sprekkene, fantasifullt lete etter dem og gi dem rom. For
i sprekkene kan plutselig resonans finne sted: & se en i gynene og merke den
andres blikk som svarer, og at noe berikende har nddd dem begge, pa forskjellig
mate (Rosa, 2020, s. 33). For selv om kulturene er befalende og har satt opp et
seerlig tempo, finnes det liv og toner, glede og hap som tidstyranniet ikke far bukt
med. Det er hapefullt og godt a vite at det skjer — og kan skje — ogsa i befalende
kulturer. «At der findes gjeblikke, hvor sygeplejersken sensitivt tilstedeveerende
merker, at barmhjertigheden og keerligheden spontant og suverzent setter sig
igennem» som Herholdt-Lombholdt skriver (2020, s. 137, se ogsa 2018).

Oppmerksomme, fantasifulle sykepleiere vil ogsa se mulighetene for
a bygge motkulturelle kraftsentra i tidsakselererte rom. Kulturer som ikke er
befalende, men apne for at livsytringene kan skinne gjennom; kulturer som
er livgivende langsomme og med andre tider. Der tid er mer, og noe annet,
enn verdsliggjort tid i penger og makt, underlagt var kontroll. Tid har syk-
luser, rytmer, dndedrag — som gar ut over det vi kan kontrollere. Tiden kan
veere hellig. Det er ved livets grenser at den sakrale tiden sarlig kan merkes
og erfares, som ved grensen mellom liv og ded, der noe melder seg som ikke
beror pa oss. Tid til a fedes og tid til & de; og der vi lever innvevet i verdens
bevegelser og rytmer og andedrag. Fodeleiet og dedsleiet kan veaere hellige
steder, steder for meter med livets grunnvilkdr. Her fodes et menneske til
livet. Her dor et menneske fra livet. En beveger seg pa serlige mater i slike
oyeblikk. Tett pa grunnvilkarene er var sansning ekstra apen og skjerpet; det
er som om situasjonen, med dens stemninger, dpner seg, og en er mer mot-
takelig for a ta imot.

Vi merker at det er noe som er utenfor var kontroll: Livets egen tid, en
langsom, rytmisk tid, der mennesket kan puste med lange dandedrag. En tid
mennesket i den klokkestyrte tiden lett glemmer, at det finnes en tid uavhengig
av oss. Pleiens egen tid, der den folger pasientkroppens rytmer og tid, i gjen-
klang med en langsom og livgivende kultur. Der pleien far ta den tid den tar,
med tilstedeverende sykepleiere som har leert kunsten a sta stille (Herholdt-
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Lombholdt, 2025). Bade pasient og sykepleier kan hvile i livets gjentagne rytmer,
som ikke er slitsomme og utmattende, men livgivende.

Avsluttende ord

Pleie uten omsorg? ble skrevet ut fra en omsorgskrise uttrykt i «den omvendte
omsorgs lov», at de mest sarbare og omsorgstrengende mennesker far minst
av sykepleierens omsorg. Omsorg har verdi i seg selv. Den skapes i relasjonen,
men har veert, og er, lite pdaktet. Vi ville vise at omsorg ikke er til 8 komme
utenom, og vi ville gi en pleie med omsorg sterre betydning. Omsorg er en
forutsetning for produktivt, lonnsomt arbeid, og det vil koste mindre hvis
helsevesenet investerer i omsorg. At pleien er lonnsom - ogsd ekonomisk!
«Tiltak som mobiliserer og bevarer arbeidskraft er god butikk for ssmfunnet
(og helsetjenesten). Internasjonal forskning viser at det knapt finnes noe mer
lennsomt enn & hjelpe», kan vi lese i en norsk avis i dag (Traney, 2025, s. 3).
Noe vi viste i Pleie uten omsorg?: Omsorg som er for produksjon, men ogsa
noe annet enn produksjon, og som likevel kan innga i denne. Vi hadde en
visjon for et offentlig helsevesen, at en pleie med omsorg egentlig er utenfor
produksjonen. Et helsevesen utenfor markedet, der tid er mer og noe annet
enn penger og makt, kan gi produksjonen glade og sunne mennesker tilbake,
og samtidig ta godt vare pd de mest pleietrengende menneskene.

Omsorgskrise, kritikk og en visjon for helsevesenet ut av markedet er
patrengende ogsa i dag. Vi trenger ulydige sykepleiere: Sykepleiere som vager
a veere berort til stede, og lar seg kalle pa av det omsorgsansvaret pasienten
gir sykepleierne om a ta fordringen pa seg. Det handler om 4 veere fantasi-
tullt til stede for & kunne se og lytte til pasienten, pleie han omsorgsfullt, og
samtidig vere kritisk og ulydig overfor kulturer og samfunnsstrukturer med
en tidsdisiplin og en retorikk om alt en mé og skal, som lukker menneskene
ute fra det sansende, levende livet. Dette er nodvendig for at bade sykepleier
og pasient kan veere noen for hverandre, der godheten i den andres gyne ser
meg: En godhet som er oss gitt, og som vi hverken gnsker eller kan kontrol-
lere. Og der det kanskje apnes for et storre rom, en visjon om et helsevesen
i velferdsstatens tjeneste, utenfor markedet.
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Og til slutt: Vi trenger ulydige sykepleiere pa flere plan. I praksis neer
pasienten, som jeg i denne teksten har konsentrert meg om, men ogsa uly-
dige sykepleiefaglige ledere og undervisere. En ulydighet som kan gjennom-
stromme hele sykepleiekroppen med alle dens ulike grener.

205



Referanser

Alvsvig, H. (2023). A tenke sykepleiefaglig. Fagbokforlaget.

Borli, H. (2021). Radyret. I G. Tveiten (Red.), Vandring gjennom drstidene med Hans Borli
(s. 23). Aschehoug. (Opprinnelig utgitt 1960)

Foucault, M. (1994). Overvdgning og straf. Det lille forlag. (Opprinnelig utgitt 1975)

Herholdt-Lomholdt, S. (2023). Om langsomhed og lysninger [Rapport 10]. I H. Alvsvig
& I. Hunskar (red.), Fra «Nedvendige omveier» til en dag med «Langsomme pulsslag»
(s. 145-159). VID vitenskapelige hogskole.

Herholdt-Lomholdt, S. (2025). Helt @rligt — kan man leere omsorg? I D. B. Danbjerg
& M. Holen (red.), Sygepleje uden omsorg (s. 145-159). Munksgaard.

Herholdt-Lombholdt, S. M. (2018). Skonne ojeblikke i sygepleje - en kilde til innovation? Aalborg
Universitetsforlag.

Herholdt-Lomholdt, S. M. (2020). Nér vi rammes, rystes og rores — om kontakt gennem sensitiv
tilstedeveeren. I H. Alrg, L. Billund & S. M. Herholdt-Lomholdt (red.), Kontakt i profes-
sionelle relationer (s. 121-140). Aalborg Universitetsforlag.

Holten, E. (2024). Underskud. Politikens forlag.

Knausgérd, K.O. (2022). Den store lengselen. I E. Ingebrigsten (red), Du skal og bli glad i jord
(s. 116-138). Gyldendal.

Knausgérd, K.0.(2025) Einstad borti merkret. Klassekampen (s. 32-36) 4.10, s. 33.

Logstrup, K.E. (1961). Kunst og etik. Gyldendal.

Logstrup, K. E. (1978). Skabelse og tilintetgorelse. Gyldendal.

Logstrup, K. E. (2010). Den etiske fordring. Klim forlag. (Opprinnelig utgitt 1956).

Martinsen, K. (2005). Samtalen, skjonnet og evidensen. Akribe.

Martinsen, K. (2018a). Bevegelig berort. Fagbokforlaget.

Martinsen, K. (2018). Den ekonomiske tidsforstaelsen og tiden i helsevesenets rom. I C. Qye,
N. Serensen & K. Martinsen (Red.), A tenke med Foucault (s. 21-42). Fagbokforlaget.

Martinsen, K. (2021). Langsomme pulsslag. Fagbokforlaget.

Martinsen, K. (2026). Lengsel etter resonans. Fagbokforlaget.

Martinsen, K. & Eriksson, K. (2009). 4 se og d innse. Akribe.

Martinsen, K. & Weerness, K. (1979). Pleie uten omsorg? Pax forlag.

Marx, K. & Engels, E. (1975). Det kommunistiske partis manifest. Forlaget oktober. (Opprin-
nelig utgitt 1848)

Nielsen, N. A. (2008). Dansk Etymologisk Ordbog. Gyldendal.

Rosa, H. (2014). Femmedgorelse og acceleration. Hans Reitzels forlag.

Rosa, H. (2020). Det ukontrollerbare. Eksistensen.

Rosa, H. (2023). Demokrati har brug for religion. Eksistensen.

Trangy, B. S. (2025). Fire argumenter mot offentlig fattigdom. Bergens Tidende, 13.10, 5.3

Weber, M. (1973). Den protestantiske etikk og kapitalismens dnd. Gyldendal. (Opprinnelig
utgitt 1920).



Forfatteromtaler

Johanne Alteren er sykepleier, kandidat i sykepleievitenskap og har vide-
reutdanning innenfor veiledning, fagdidaktikk og ledelse. Hun har ph.d.
i studier av profesjonspraksis. Alteren arbeider som professor ved Hogskolen
i Molde og leder forskningsgruppen Legemidler i helse- og sosialtjenesten.
Hennes forskningsinteresser er profesjonspraksis og kunnskapsutvikling,
legemiddelhandtering og pasientsikkerhet, samt individuell sykepleie i hel-
setjeneste og behandling.

Marianne Brattgjerd er sykepleier med master i helsevitenskap og Ph.d. i pro-
fesjonspraksis. Hun arbeider som forsteamanuensis ved Nord universitet og
er tilknyttet forskningsgruppen Caring in Health Care. Hennes forsknings-
interesser er etikk, profesjonell dommekraft og pedagogikk i sykepleie.

Monica Finnanger er universitetslektor i sykepleie, med videreutdanning og
mastergrad i pedagogikk. Som lerer og leder ved sykepleierutdanningen
har hun veert aktiv i faglig og pedagogisk utviklingsarbeid for a styrke
studentenes laeringsmiljo.

Sine Maria Herholdt-Lomholdt er sykepleier med master i pedagogikk og
Ph.d. i omsorgens estetikk i sykepleie. Hun arbeider som professor i syke-
pleie ved Nord Universitet og er leder for forskningsgruppen Caring in
Healthcare. Hennes forskningsinteresser er fenomenologi, omsorg, omsor-
gens estetikk og etikk.

Yvonne Hilli er utdannet sykepleier med spesialisering som «halsovardare»
(public health nurse). Hun er utdannet sykepleieleerer og har en Ph.d.
i helsevitenskap fra Abo Akademi i Finland. Hilli er professor ved Fakultet
for sykepleie og helsevitenskap ved Nord universitet, og adjungert professor
ved Abo Akademi i Vasa, Finland. Hun tilherer forskningsgruppen Caring
in Health Care, og hennes forskning omhandler hvordan grunnleggende
verdier, ethos, blir evidente i klinisk praksis. Forskningen har primert en
kvalitativ tilneerming, med sokelys pa arbeidsmiljoet som arena for lzering,



Med omsorg som sykepleiens ankerfeste

nyutdannede sykepleiere, mentorskap, veiledning og ledelse i kommuner
og pa sykehus.

Leena K. Honkavuo er tannpleier, intensivsykepleier og jordmor, og har ph.d.
i helsevitenskap. Hun arbeider som forsteamanuensis ved Nord universitet
og tilherer forskningsgruppa Caring in Health Care. Hennes forskningsin-
teresser er etikk, administrasjon og ledelse, klinisk sykepleie og jordmorfag,
didaktikk og pedagogikk, samt idéhistoria.

Anne Kasén er sykepleier med spesialisering i psykiatrisk sykepleie og
har Ph.d. i helsevitenskap (Caring science). Hun arbeider som profes-
sor ved Nord universitet og tilherer forskningsgruppa Caring in Health
Care. Hennes forskningsinteresser er begreps- og teoriutvikling innom
sykepleievitenskap.

Jan-Thore Lockertsen er sykepleier med spesialisering i operasjonssykepleie
og har ph.d. i helsevitenskap. Han arbeider som forsteamanuensis ved Nord
universitet og tilherer forskningsgruppa Caring in Health Care. Hans forsk-
ningsinteresser er operasjonssykepleiehistorie og sykepleie i krig.

Inger-Lise Magnussen er sykepleier og ekonom, og har ph.d. i Profesjons-
kunnskap. Hun er emerita forsteamanuensis ved Nord universitet og tilhorer
forskningsgruppa Caring in Health Care. Hennes forskningsinteresser er
sansehage i omsorgen til personer med demens, og begrepet Nerhetsrom.

Kari Martinsen er sykepleier med spesialisering innenfor psykiatrisk sykepleie
og har magistergrad i filosofi og dr.philos. i historie. Hun er na profes-
sor emerita ved VID vitenskapelige hogskole og med i arbeidsutvalget til
forskergruppen Omsorgens fenomener, grunnlag og vilkar, Hegskolen pa
Vestlandet. Hennes forskningsinteresser er fenomenologi og omsorg, og
hun har skrevet flere boker om emnet.

Diako Morvati er doktorgradskandidat i profesjonsvitenskap ved Nord uni-

versitet og tilhorer forskningsgruppen Caring in Health Care. Han arbeider
som universitetslektor ved Lovisenberg diakonale hegskole. Hans forsk-

208



Forfatteromtaler

ningsinteresser omfatter ledelse, helsefremmende arbeidsmiljoer, viten-
skapsfilosofi og etikk.

Grethe Bogh Neess er forstelektor emerita i sykepleie og merittert underviser
ved Nord universitet. giennom sin fortiarige praksis som laerer i sykepleier-
utdanningen har hun fulgt og forsket pa utviklingen av studentrollen, for
best mulig & kunne organisere og tilrettelegge for studentenes leering.

Rose Mari Olsen er sykepleier med spesialisering i geriatri og har en Ph.d.
i helsevitenskap. Hun er professor og senterleder ved Senter for omsorgs-
forskning Midt-Norge, Nord universitet, og er tilknyttet forskningsgruppen
Legemidler og legemiddelhandtering. Hennes forskningsfelt er hovedsakelig
de kommunale helse- og omsorgstjenestene, med seerlig fokus pa pasient-
sikkerhet og legemiddelhindtering.

209






	Forord
	Innhold
	Kapittel 1 – Med omsorg som sykepleiens ankerfeste
	Pleie uten omsorg?
	Sykepleiens forhold til omsorg
	Om pleie og omsorg
	Antologiens hensikt og oppbygging
	Antologien er strukturert
	Referanser

	Kapittel 2 – «Pleie» – en begrepsbestemmelse
	Innledning
	Bruk av «pleie» og «omsorg» innen ulike sammenhenger
	Hensikt og forskningsspørsmål
	Metodologisk ansats og metode
	Funn
	Diskriminasjonsanalyse
	Diskusjon og implikasjoner for «veien videre»
	Kritisk granskning
	Referanser
	Digitala ordböcker

	Kapittel 3 – Omsorg i teknisk praksis – finnes den?
	Finnes omsorg i€teknisk praksis?
	Operasjonssykepleiens start
	Er operasjonssykepleie sykepleie?
	Omsorg og funksjonsforståelse i€operasjonssykepleie
	En omsorgsteori som omfavner hele operasjonssykepleien
	Oppsummering og avslutning
	Referanser

	Kapittel 4 – Om at finde trøst i livets sidste dage
	Introduktion
	Baggrund
	Forskning og filosofi om trøst ved livets afslutning
	Med udgangspunkt i€fænomenologien
	Notat fra hytta 28 des 2013 – En fortælling fra Marlang
	Når livet går mod sin slutning – en første åbning af fortællingen fra hytten
	Om hytten, tilværelsens fastpunkter og trøsten
	Om trøst og omsorg i sygepleje – en afrunding
	Referencer

	Kapittel 5 – Nærhetsrommet – naturens relasjonelle omsorgsrom
	Introduksjon
	Sted, helse og tilhørighet – et helsegeografisk perspektiv
	Nærhetsrommet – naturens relasjonelle omsorgsrom
	Den første veggen – atmosfære
	Den andre veggen – språk
	Den tredje veggen – kunnskap
	Den fjerde veggen – å sense
	Nærhetsrommet – et godt rom i pleien
	Nærhetsrommet – som sted, rom og tid i sykepleien
	Oppsummerende refleksjoner
	Referanser

	Kapittel 6 – Læring av omsorg gjennom følelser
	Introduksjon
	Fortellingen: Omsorg i€morgenstellet
	Refleksjon over fortellingen: Omsorg i€morgenstellet
	Om omsorg
	Om følelser
	Omsorg i€undervisning og læring
	Refleksjon: Læring av omsorg gjennom følelser
	Avrunding
	Referanser

	Kapittel 7 – Omsorgens betydning for læring
	Introduksjon
	Metode
	Resultat
	Diskusjon
	Konklusjon
	Referanser

	Kapittel 8 – Mellomlederes etos i utviklingen av en omsorgsfull kultur
	Bakgrunn
	Mellomlederes betydning i€å€fremme en omsorgsfull kultur
	Metodologi
	Den karitative ledelsesteorien
	Ansvarsfull ledelse som indre motiv
	Samsvar mellom holdning og handling – Å være et godt forbilde
	Å€angi tonen i€kulturen
	Avslutning og veien videre
	Referanser

	Kapittel 9 – Tjäna som vårdledarskapets och vårdadministrationens ankarfäste
	Inledning
	Att tjäna patienter som existentiell grundidé
	Begreppet tjäna[s] utveckling och förvandling
	Tjänande och vårdledarskap genom historien
	Antiken till medeltiden: Tjänandet som kosmisk plikt och hierarkisk lydnad
	2000-talets paradox: Digitalisering och etiskt ansvar i€ledarskapet
	Tjänandet i€vårdledarutbildning och vårdadministration
	Tjänandets ankarfäste ger grunden för vårdledarskap och vårdadministration
	Referanser

	Kapittel 10 – Å være noen for den andre Pleie uten omsorg? Etter-refleksjoner
	Pleie uten omsorg? Og den økonomiske tidsforståelsen
	Hva kan omsorg være?
	Omsorgens utfordringer og muligheter i€et tidsakselerert helsevesen
	Kulturkritikk og ulydige sykepleiere
	Avsluttende ord
	Referanser

	Forfatteromtaler
	3 int.pdf
	section
	introduktion
	baggrund
	Xe7ed1576daee024e03ef1f8fb7b5daf6f491309
	Xeb47f0b6785e1926a641d0761d3698d84640ec9
	X9fc6f623ae44b82e0ba4493b0419658e0dbbd35
	_Hlk149944802
	_Hlk143675245
	_Hlk192489253
	_Hlk149946548
	_Hlk149946114
	Xef14f564636be0a799a5d7beb8c93695f91369e
	inledning
	X5b6f4c5172b401903eefa4240cd6a17d16d932d
	X76fcc92a0f8bb98242e588ba35b5eea37215de6
	X7824bc17f0fcf2d84ba6dc274bf697febd8158b
	X10d37143eff9dd97d5cb68d1dc5fa9e18120052
	_Hlk188205474
	X81540c5a63ae23c6975452223bab17cec0eee85
	_Hlk188222744
	Xcf20908eb98529858b833b394a4b09c765d49b5
	Xc727b9209554573448dd13ed7ecf0aecf9633c9
	Xa0c02d0dca794bd07e3834a12c0bacf7e352912
	X02a0ddf39fd830eb993c3b6937db6d1260203fc
	X3156a76c5bbf144bd49619590c1008e7d47a341
	_Hlk188222278
	_Hlk188222380
	_Hlk29815271
	_Hlk207900578
	_Hlk188216319
	_Hlk188213858
	Kapittel 1
	Med omsorg som sykepleiens ankerfeste
	Jan-Thore Lockertsen, Inger-Lise Magnussen 
og Sine Maria Herholdt-Lomholdt


	Kapittel 2
	«Pleie» – en begrepsbestemmelse
	Anne Kasèn


	Kapittel 3
	Omsorg i teknisk praksis – finnes den?
	Jan-Thore Figenschou Lockertsen


	Kapittel 4
	Om at finde trøst i livets sidste dage
	Sine Maria Herholdt-Lomholdt


	Kapittel 5
	Nærhetsrommet 
– naturens relasjonelle omsorgsrom
	Inger-Lise Magnussen


	Kapittel 6
	Læring av omsorg gjennom følelser
	Johanne Alteren


	Kapittel 7
	Omsorgens betydning for læring
	Marianne Brattgjerd, Grethe Bøgh Ness, 
Rose Mari Olsen & Monica Finnanger


	Kapittel 8
	Mellomlederes etos i utviklingen 
av en omsorgsfull kultur
	Diako Morvati og Yvonne Hilli


	Kapittel 9
	Tjäna som vårdledarskapets 
och vårdadministrationens ankarfäste
	Leena Kaarina Honkavuo


	Kapittel 10
	Å være noen for den andre
	Pleie uten omsorg? – etter-refleksjoner
	Kari Martinsen

	Forfatteromtaler





