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Transformasjon av en
profesjon - sykehuset
mellom penger og
pasienter

Jorunn Andrea Braend @ ¢ forfatter) o g Kristian Larsen

Transforming a profession - hospitals
between economy and patients

New Public Management is not only a way of organising health
treatment and care, but it also affects professionals’ thinking. We
have critically reviewed the nursing profession on the basis of inter-
views with 30 hospital professionals. Nearly all the informants
claimed that NPM had caused a significant change in their under-
standing and practice of professionalism, placing a greater focus on
individual patient needs. However, the nurses had less time available
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standards and hospitalization programs, and some professional
matters which felt important to patients fall outside these. The risk
of formal complaints from demanding patients and relatives meant
that nurses gave these patients more attention. The majority of the
interviewed nurses found the standard of professional ethics to be as
strong or stronger than before, and they claimed that the emphasis
on economy had strengthened their professional performance. This
is in contrast to several previously published papers. Many nurses
appeared relieved to have more distance to the patient’s emotions,
and said they were comfortable working while keeping a professio-
nal distance. From a sociological perspective, NPM may cause
the professionals to individualize criticism and direct it towards

themselves.

Innledning

En profesjon springer ut av en lere eller studie der eksklusiv
fagkunnskap og yrkesetikk styrer arbeidet. Fra et slikt syns-
punkt fester erfaring den enkelte i disiplinens verdigrunnlag.
Molander og Terum (2008) karakteriserer at profesjonelle med
hey autonomi tar ansvar for kvalitet og utviser skjonn i lojali-
tet til faget, dets etiske retningslinjer og kolleger. Lojaliteten til
egen profesjon er ofte sterkere enn til organisasjonen de arbei-
der i (Broadbent og Laughlin, 2002). Profesjonskunnskap og
etikk endres og utvikles som svar pa, eller etter krav fra, sam-
funnets skiftende verdier og normer. De to sterste profesjo-
nene i sykehus, leger og sykepleiere, har tradisjonelt virket i en
tredelt rolle som representant for pasientens interesser, advo-
kat for egne faghensyn og utevere av offentlig helsepolitikk
(Grund, 2000). En rekke studier redegjor for hvordan profe-
sjoner utvikler seg, og hva som karakteriserer disse (Molander
og Terum, 2008). I en norsk og internasjonal kontekst ser vi et
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skifte i organisasjoner der profesjoner er virksomme. Det skjer
endringer i offentlig styring av helse, men ogsé i andre sekto-
rer, som i sosial- og undervisningssektoren.

Organiseringen av helsesektoren i de nordiske landene har
i de siste tidrene gjennomgatt store endringer, i trad med New
Public Management. I Norge introduserte helseforetakslo-
ven®” (2001) ikke bare sterkere statlig kontroll, men ogsa vekt
pa markedsorientering, med nye pkonomiske begreper, klas-
sifikasjoner og logikker. Behandlingskapasiteten er hoynet, og
over de siste 20 arene er liggetiden neer halvert og antall syke-
hussenger mer enn halvert (www.ssb.no). I helsevesenet blir
hver minste undersekelse, inngrep, behandling eller annen
profesjonell intervensjon beskrevet, kategorisert og taksert
slik at prisen pa arbeidet kan regnes ut, sammenlignes og gi
anledning til konkurranse. I helsesektoren er en rekke klassi-
fikasjonssystemer virksomme. @konomiske takster pa det
faglige arbeidet kan sammenlignes mellom tilbydere, for
eksempel mellom offentlige og private sykehus, mellom syke-
hus eller mellom sykehusavdelinger. Produktivitet og effekti-
vitet blir stadig mer styrende for arbeid utfort av helsepersonell
(Larsen og Esmark, 2013). Man kan hevde at faglighet pé et
strukturelt niva i stadig storre grad forskyves fra a ha bak-
grunn i profesjonell opparbeidet viten til & bli styrt av gene-
relle standarder.

Disse transformasjonene av velferdsstaten med dens orga-
nisasjonsmater og institusjoner har dermed stor betydning
for profesjonene og profesjonelt arbeid. I denne artikkelen
analyseres hvordan sykepleie, som er en av de storste vel-
ferdsprofesjonene, er under transformasjon og utfordres
gjennom endringen av velferdsstaten. Det er snakk om en

22 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-93
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relativt gammel, kvinnedominert velferdsprofesjon med
overveiende offentlig ansatte. Gjennom en lang historie fra
antikkens etikk, middelalderens kristne hospitaler og
Nightingale (1860) sitt kliniske arbeid vokste det i forrige
arhundre frem et profesjonelt sykepleiefag med egen utdan-
nelse (Fause og Micaelsen, 2002). Ut fra profesjonens egen
beskrivelse bestar kunnskapsgrunnlaget i hovedtrekk av kli-
nisk observasjon av den syke, teori om hvordan man forebyg-
ger sykdom og hjelper pasienter, samt praktiske metoder.
Faggruppen har dessuten utviklet profesjonsinterne yrkese-
tiske retningslinjer (ICN 2006; Norsk Sykepleierforbund,
2007). Norsk Sykepleierforbund har lenge arbeidet med a
lofte sykepleieprofesjonen frem til noe mer enn en medisinsk
assistentfunksjon (Melby, 1990; Slagstad, 2006; Hest, 2007).
Det er dessuten arbeidet strategisk gjennom mange éar for a
erobre en sterkere posisjon pa helseomradet, for eksempel
via bestrebelse for a akademisere sykepleiefaget (Kroger,
2016). En del leger kan likevel anse sykepleiere som utgvere
av lavt prioritert legearbeid, en holdning som kan vere en
kime til konflikt (Jergensen, 2007).

Studiens kritiske blikk

I artikkelen spor vi om hva som er sykepleieprofesjonens
innhold, og om hvordan det har endret seg i nyere tid.
Sykepleieprofesjonen er under lgpende pavirkning av samfun-
nets krav til effektivitet og pagaende endringer i helsevesenet.

En rekke norske publikasjoner har beskrevet at sykepleie-
profesjonens etiske mandat star i konflikt med NPMs
kostnadseffektive drift. Publikasjonene fremstar vesentlig som
profesjonsinterne vurderinger og er overveiende negative til
utviklingen. De er ofte mer spesifikke pa uheldige konsekvenser
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enn pa hva endringene konkret bestar i. Wyller mfl. (2013)
skriver at offentlige sykehus med mange kontroll- og rapporte-
ringssystemer ikke fremelsker tillit og ansvar hos helseprofesjo-
nene. Under trykk fra et rasjonelt og effektivt tenkesett losner
sykepleieprofesjonens sterke band til humanistiske og medisin-
ske fagomrader, skriver Martinsen og Weerness (1991). Nortvedt
(2013) hevder at det ropes fra alle kanter at nedskjeringer og
nedprioriteringer av individuelle omsorgshensyn er gatt for
langt, og at det etiske og faglige grunnlaget for forsvarlige tje-
nester er truet. Nortvedt (i Haernes 2004) hevder at gkonomi-
ens okende dominans i sykehusene fratar sykepleiens fag og
etikk en ngdvendig uavhengighet, og at dette setter sykepleiere
i et kontinuerlig etisk dilemma. Kolstad (2009) peker pé at hoy-
net effektivitet i sykehus reduserer sykepleieres tid til personlig
kontakt. Det utarmer deres erfaring med pasienter og pére-
rende og resulterer i svakere kvalitet pa behandlingen. Kirkevold
mfl. (2013) papeker at kravet om okt produktivitet har fort til
flere pasienter per sykepleier. Et teknisk-okonomisk sprak har
preget tanke og handling hos stadig flere. Dette har satt et tradi-
sjonelt verdigrunnlag under press. Sykepleierens etiske dilemma
er at de mé spre knappe ressurser pa stadig flere pasienter, og at
de ikke har makt til & definere kvaliteten i tjenestene. Ifolge
Nordhaug (2013) er et kjennetegn ved en profesjon at den for-
valter et politisk legitimert samfunnsmandat over et felles gode.
Hun hevder at dersom faglig kvalitet skal vaere i trad med syke-
pleieres forvaltningsansvar i klinikken, ber sykepleiere tillegges
storre faglig autonomi og mindre ansvar for, og hensyntagen til,
overordnede prioriterings- og ressursproblemer. Nordhaug
(2013) mener at utviklingen i sa mate gar i gal retning.
Fjeldbraaten (2010) hevder at det ikke er samsvar mellom hva
sykepleiere burde gjore i mote med pasienten, og mulighetene
de blir gitt. Avgrensede oppgaver blir mer vektlagt enn
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mellommenneskelig kontakt. Denne utviklingen er en trussel
mot den institusjonelle kjernen i sykepleieres profesjonelle
selvforstaelse, konkluderer hun. Resok og ©@ie (2013) finner at
okonomiske verdier knyttet til NPM dominerer over andre ver-
dier som sykehusansatte betrakter som vesentlige i arbeidet.
Hensynet til effektivitet og produktivitet reduserer muligheten
til & utfore en jobb av hey kvalitet og star i enkelte tilfeller i
veien for a forvalte offentlige midler godt.

En rekke analyser tar slik for seg spenningene mellom stat,
organisasjon, profesjon, etikk, ledelse/styringsformer og pasi-
entpleie. Analysene viser med utgangspunkt i historiske, sosio-
logiske, profesjonsteoretiske, etiske samt organisasjonsteoretiske
stasteder at det er utfordringer og store skifter med transforma-
sjonene av velferdsstat og det profesjonelle arbeidet. I denne
artikkelen bestar den kritiske analysen av en teoretisk-empirisk
intervjuundersekelse av hvordan prester, avdelingssykepleiere
og sykepleiere fra seks sykehus i Norge opplever forandringer av
velferdsstaten, profesjonen og pleie- og omsorgsarbeidet i for-
bindelse med NPM. I den forbindelse presenteres et historisk
blikk p& hvordan stat, styring, profesjon, etikk og verdier endres,
ikke minst under inntog av NPM. Et objektiverende blikk gjor
rede for hvordan disse forandringer erfares forskjellig og delvis
motsattrettet innenfor sykepleieprofesjonen, bade mellom avde-
lingssykepleiere og sykepleiere, men ogsa innenfor hele syke-
pleiergruppen. Sentralt star et kritisk perspektiv pd hvordan
disse transformasjonene, serlig med vekt pda New Public
Management, er med pa & forme, utfordre og kanskje ogsa foku-
sere pleie- og omsorgsarbeidet og de profesjonelle i norske
velferdsinstitusjoner.

Vi vil med basis i empiri fra forsteforfatters studier i relasjon
til norske sykehus beskrive og diskutere hva som kjennetegner
pagaende endringer i sykepleieprofesjonen og yrkesutovernes
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forstdelse av egen profesjon, en profesjonstransformasjon. Det
seerlige bidraget i denne artikkelen er a vise spenninger mellom
organisasjonformer og profesjon samt a vise hvordan det innen-
for en profesjon er bade ensartede fortolkninger av transforma-
sjonene, men ogsa forskjeller og motsetninger i hvordan
profesjonsutevere oppfatter NPM og forandringene av sykehu-
senes rammevilkdr. Kunnskap om forandringen er generelt vik-
tig for profesjonsutevernes selvforstaelse, for organisasjonen de
arbeider i, og for samfunnet for evrig. Mer spesifikt vil slik
kunnskap ogsa gi et kritisk blikk pa om sykepleiere i storre grad
star i etiske dilemmaer i dag enn tidligere, slik Nortvedt
(i Heernes 2004), Kolstad (2009) og Fjeldbraaten (2010) beskri-
ver, og om det i et storre perspektiv er rett at arbeidets kvalitet
har sunket, slik Kirkevold mfl. (2013) og Nordhaug (2013) har
hevdet. Det kritiske blikket retter seg derfor bade mot endringen
av profesjonen og innenfor denne, samt mot tidligere vur-
deringer rundt dette.

Metodikk

For a underseke profesjonskarakteristika kan man se for seg ulike
forskningsmetoder, som sperreskjema, observasjon, dokument-
analyse og intervju. Forsteforfatter valgte a intervjue enkeltvis et
strategisk utvalg erfarne informanter ansatt i norske sykehusavde-
linger med hey gjennomstremningstakt, det vil si mange innleg-
gelser og utskrivninger. Informanter med stor eksponering mot
pasienter og derav et robust erfaringsgrunnlag ble valgt ut. Med
inspirasjon fra Weber (1922) kan man si at hensikten i denne typen
studier er a beskrive og fortolke hvordan forhold henger sammen.
En slik tilneerming ble valgt for & adressere den &pne problemstil-
lingen om profesjonskarakteristika og endringer i disse. Med inspi-
rasjon fra relevant forskning pa omradet inneholdt intervjuguiden

213



KAPITTEL 8

sporsmél som: (i) Hvorledes opplever du at markedstenkning i
sykehus har virket inn pa din utevelse av yrket? (ii) Vil markedsgjo-
ring i form av gkt vekt pa kundeservice kunne fremelske en profe-
sjonell holdning der man lettere ser pasienten pa sine egne
premisser og derav ivaretar ham bedre? (iii) Opplever du at krav
om effektivisering kan ha medfert darligere service overfor pasien-
tene, eller er det motsatte tilfelle? For full intervjuguide, se Braend
(2014). Det ble under intervjuene tilstrebet & holde en viss nektern
og neytral holdning til forandringene av sykehusdriften med tanke
pa markedstenkning, kundeservice og effektivisering med videre.
Hensikten var & veere deskriptiv snarere enn normativ i tilneermin-
gen, hvilket ble stottet av utdypende spersmal som «vil du si mer
om dette?», «har du noen eksempler pa dette?» eller «kan du nevne
bade fordeler og ulemper ved ...?».

Tretti informanter fra tre store og tre mindre sykehus som er
geografisk spredt i Norge, ga mangfold i svarene (Breend 2014).
En klynge pa fem informanter ved hvert sykehus - en avdelings-
sykepleier, en prest og tre sykepleiere — ga svar og beskrivelser
omkring oppgitte temaer. Metoden kalles «strategiske utvalg
ved skjonnsmessig klyngeutvelgelse» (Hellevik, 2002). I denne
artikkelen er det primeert lagt vekt pa sykepleie som profesjon,
og intervjuutskrifter av hvordan profesjonen prester opplever
forholdene, trekkes inn og forteller hvordan prester tolker for-
andringer om og i sykepleieprofesjonen.

Intervjuene ble gjennomfert i 2006-2007. Tre av sykehusene
var negativt omtalt i media i denne perioden. Det syntes & virke
inn péa informantenes svar. Et sykehus skiftet ofte ut faste syke-
pleiere og hadde en hgy andel midlertidige sykepleiere fra beman-
ningsbyréer. Et annet var satt under skjerpet kontroll og stramme
budsjettrammer og sto i fare for a miste kjernevirksomhet. En
avdelingsleder var nyutdannet bedriftsekonom og syntes a inneha
en reformiver som preget avdelingens driftskultur. Selv om
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datainnsamlingen ligger noen ar tilbake i tid, har NPM virket
bade for og etter, og derfor har retningen pa endringer i profe-
sjonsforstaelse og adferd sannsynligvis fortsatt i de pafelgende
drene.

Informantene viste stor fortellerglede med rike beskrivelser.
Disse resulterte i et fyldig samlet datamateriale. Alle intervjuer
ble tatt opp elektronisk. Fortlopende notater og lydopptak ble
transkribert og analysert i henhold til hva Ricoeur (1976),
Giorgi (1985) og Malterud (2003) anbefaler for kvalitativ data-
analyse. Selv om studien ikke hadde et kvantitativt design,
apnet svarene pa enkelte spersmal likevel for & registrere fore-
komst. Fenomenologiens grunnlegger Edmund Husserl
(1859-1938) tok utgangspunkt i livsverdenen slik den viser
seg i bevissthetsstrommen hos et individ. Malet er & skildre
umiddelbar opplevelse, noe som gir fenomenologi relevans for
et kvalitativt intervju (Bengtsson, 1998; Kvale og Brinkmann,
2009). Arbeidet var inspirert av fenomenologi, som represen-
terer en filosofi og en empirinzer forskningsmetode som seker
a forstd og beskrive umiddelbare opplevelser slik de erfares
(Alvesson og Skjoldberg, 1994). Til dette er det knyttet empi-
risk viten om medisinsk felt, helseprofesjoner, organisasjoner
og klienter fra andre nordiske land samt sosiologisk tenkning
som soker a beskrive og forklare subtile prosesser mellom
makro, meso og mikroniva, herunder apne for analyser av

dominans og maktrelasjoner. Oppa og innvevd i dette ligger et
kritisk blikk.

Empiri, resultater

Sykepleiere og prester erfarte gjennomgéaende at sykehusledel-
sen tenker mer pkonomi og effektivitet enn tidligere. Samtidig
mente de fleste at effektiviteten lider av mangel pa samhandling
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i organisasjonen bade horisontalt og vertikalt. Informantene
mente ogsa at nedskjeeringer i bemanningen ble foretatt raskere
enn gevinsten i effektivitet tilsa.

Profesjonell holdning

Nesten alle informanter var enige om at markedsgjoring med
mer vekt pa kundeservice vil fremelske en profesjonell holdning
der man lettere ser den individuelle pasienten. «Markedsgjering
krever profesjonell fremferd av sykepleiere. Den gir pasienten
trygghet og tillit. Dette tjener bade sykepleiere og pasienter pa.
I profesjonell sammenheng er en ogsa omsorgsfull», uttalte en
sykepleier. Sykepleiere var derimot delt i synet pa hvorvidt mar-
kedsgjoring og mer kundeservice vil gi en profesjonell holdning
som ivaretar pasienten bedre: Omtrent like mange svarte ja, nei
og neytralt pa spersmélet.

Kunder, service og pasient

De aller fleste avdelingssykepleiere og sykepleiere var kritiske til
a bruke begrepet «kunde» selv. Dette star i kontrast til positive
utsagn om at markedsgjoring stimulerer deres profesjonalitet.
Man kan undres om de positive erfaringene med markedsgjo-
ring som hver enkelt har, kolliderer med et gnske om & gi noe
mer enn bare en tjeneste: «Jeg vil ikke se pa pasientene som kun-
der. De er pasienter for meg, og jeg onsker & mote dem pa det.»
«Det er rart a koble pasienter og penger i tankene mine.» Alle
sykepleiere beskrev neytralt eller positivt at pasienten transfor-
meres til kunde og etterspor mer service: «Det er greit at de kre-
ver mer av oss. Det ma veare likeverd mellom pasient og pleier.
Pasientene skal ikke vare redd oss lenger.» Det handler om
kompleksitet og flere nivaer der markedsgjoring, kunde og
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profesjonalitet star pa dagsordenen. Det sentrale er at det med
og gjennom disse begrepene og intervjuspersmalene apnes for
en ganske stor diskrepans mellom informantene og synspunktene,
men ogsa hos den enkelte informanten. Det er for eksempel
mulig at en person svarer at det pa et visst niva er faglig styr-
kende 4 stotte seg til markedsgjoring og dens vekt pa for eksem-
pel informasjon, service eller kundeservice. Men samme person
kan godt ha en motvillighet mot at pasienten langsomt erstattes
av begrepet kunde, med de implikasjoner det kan tenkes & med-
fore. Mange sykepleiere gjenga hvordan mer service sldr gunstig
ut pa tjenestekvaliteten. Representative utsagn er: «Jeg bruker
bevisst mer tid pa informasjon na, fordi jeg vet at det er sa vik-
tig», «Alle kommer mer i konkurranse. En blir mer vaken og
observerende og mé tilby det beste» og «Jeg blir mer engasjert
pé grunn av kundetenkning, fordi det er mer fokus pa det beste».

De aller fleste sykepleiere erfarte at pasienten alltid er i sen-
trum, uavhengig av gkonomisk styresett. «<Noen sykepleiere
soker hoy grad av narhet med pasienter, andre ikke. Dette er
situasjonsbetinget og uavhengig av markedsgjoringen.» En
slik respons fra sykepleiere kan forklares med at ideologien
bak og mantraet under utdanning om at «pasienten er i sen-
trump», star sentralt i profesjonen. Det kan veare at observa-
sjonsstudier ville vist noen nyanser som ikke har kommet frem
gjennom individuelle intervjuer. En gjennomgaende beskri-
velse fra alle avdelingssykepleiere var at sentralisert makt har
medfort skjerpet okonomisk kontroll av sykepostene og snev-
ret inn avdelingssykepleieres ansvarsomridde og handlings-
rom. Det var en utbredt oppfatning at det ikke lenger er tid til
stort utover det mest nodvendige. En avdelingssykepleier sa:
«Markedstenkningen har virket inn pa min yrkesutevelse som
bade et ja og et nei. For gjorde vi ikke bare de viktige tingene.
De kunne drevet mer effektivt den gang.» Det er verdt & merke
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seg at forskjellige posisjoner innenfor sykepleien var utslagsgi-
vende for forskjeller i oppfatninger av faglighet og grader av
autonomi. Det var tydelig at alle avdelingssykepleierne, som
mellomledere i store organisasjoner, sarlig erfarte at sentrali-
sert makt og derav skjerpet okonomisk kontroll av sykepos-
tene hadde snevret inn deres ansvarsomrade og faglige
handlingsrom. Avdelingssykepleierne er posisjonert hoyere i
sykehusets organisatoriske hierarki enn sykepleierne, og man
kan derfor anta at de er mer eksponert for hvordan nye sty-
ringsinstrumenter virker.

Ledelse og medmenneskelighet

Enkelte sykepleiere opplevde at ledelsens prioriteringer medfe-
rer at menneskelige hensyn i mange situasjoner forsvinner. «De
som styrer, sitter sa langt unna ... De snakker et sprak og gjor
noe annet. Dette mangler en logisk sammenheng.» Omsorg er
blitt til tall pa papir for sykehusledere, tall som ledere slipper a
fole som menneskelige konsekvenser pa kroppen, hevdet de. Og
det er blitt for travelt til a gi psykisk omsorg. «Pasientene far ikke
darligere behandling, men de far darligere komfort og psykisk
behandling — som empati. Pasienten har det toffere pa sykehus
nd enn for.» Flere avdelingssykepleiere rapporterte at tilbudet til
pasientene er mer generelt utformet i dag som folge av okt hen-
syn til gkonomi med lgsninger som ma passe alle. «Vi kan ikke
lage standardpakker som ogsa ivaretar individualitet, som for.
Dette blir feil for sykepleiere som er opplert til a tenke individu-
ell tilpasning av tjenestene.» Igjen viste undersokelsen hvordan
forskjellige posisjoner i organisasjonen avstedkom forskjellige
synspunkter: Sykepleiere var mindre opptatt av rammevilkar og
okonomiske handlingsrom enn avdelingssykepleiere, og mer
opptatt av muligheter, eller mangel pa slike, i yrkesutovelsen. At
relativt mange sykepleiere erfarte at de var mer engasjerte i
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arbeidet under strammere okonomiske rammer og med okt
oppmerksomhet om utvalgte omrader som standarder og infor-
masjon, er interessant empirisk i forhold til andre(s) studier. Det
er dessuten komplekst fordi transformasjonene via gkonomi og
NPM simultant virker inn pa og gir anledning til transforma-
sjon av arbeidet, profesjonen og identiteten som knytter seg til
arbeidet. Opplevelsen av gkt engasjement kan dermed ogsa for-
klares med at selve arbeidet er blitt mer snevert innrammet og
mer fokusert ut fra sjekklister og standarder.

Yrkesutavelse

Overordnet er det mange og ogsa motsatt rettede perspektiver
pé hvordan yrkesutevelsen er pavirket av endret styring og orga-
nisering av det profesjonelle arbeidet. Fem av 18 sykepleiere
svarte at deres yrkesutovelse er uendret som folge av at tjenes-
tene moderniseres og er mer preget av gkonomiske hensyn.
Flere opplevde at de i dag gir flere inngaende svar som samsva-
rer mer med hva pasientene etterspor, enn tidligere, og at de har
fatt et mer profesjonelt, og mer humoristisk, forhold til pasien-
tene. Sykepleiere er blitt mer treffsikre pa tilbudet: «Det er snakk
om enkeltmennesker som ikke bare skal behandles som en i rek-
ken av mange.» «Vi ensker forneyde kunder!» Informantene er
mer konsentrerte om her- og nasituasjoner og er motiverte til a
innhente kunnskap som tjener formalet: «Fagpersoner blir mer
skjerpet og faglig orienterte, oppdaterte som en folge av dette.»
Fokus pa dokumentasjon av faget er storre: «Jeg blir veldig opp-
tatt av @ dokumentere. Jeg er mye mer skjerpet i dag.»
Sykepleiere kan oppleve at markedstenkning i sykehus har
virket bade positivt og negativt inn pa deres yrkesutovelse.
Bade tid og okonomi ble nevnt som begrensende faktorer.
Derimot uttrykte alle prester at sykepleierne er blitt merkbart
travlere. En del sykepleiere beskrev at tiden ikke strekker til,
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og de var opptatt av hva dette gjor med pasientens situasjon:
«Vi ma lepe enda mer, det er hektisk a fa endene til & motes»,
«Faglig forseker jeg sd godt jeg kan. Men det er sa travelt, jeg
loper og gjor en darlig jobb», «Hektiske hverdager kan gjore
oss veldig overfladiske for a8 imgtekomme tempoet som kreves
i avdelingen», og: «Det tenkes gkonomi hele tiden. Vi bruker
mye energi pa dette [...]. Jeg er lei av det. Ved sykdom blant
personalet far vi ikke leie inn ekstravakter. Det forer til at pasi-
enten far darligere oppfolging.»

Alle informanter svarte at deres vennlighet blir satt pa prove
nar det er travelt. For mange er ekte vennlighet forbundet med
overskudd. Flere sykepleiere avviser henvendelser for a beskytte
seg. De blir aggressive og far «noe vondt i seg» som kan smitte
over pa kolleger og pasienter. For & spare krefter er flere selek-
tive med hvem de viser vennlighet til. «Jeg er ikke sa vennlig
nar jeg springer rundt pa tre rom samtidig. Det stopper en
gang. Nar jeg kommer hjem, sa kjenner jeg pa at jeg ikke har
fatt gjort jobben min.» Noen sykepleiere opplevde at de alltid
er vennlige og hoflige uavhengig av tidspress. Et godt arbeids-
miljo demmer opp for negative effekter av et hoyt stressniva og
stimulerer deres effektivitet. Det er tydelig at a fremsta vennlig
under tidspress er en bredt erfart utfordring, men ingen av
sykepleierne koblet dette opp mot at det var bedre for. Kanskje
er problemstillingen iboende i et krevende serviceyrke?
Likevel, en prest sa at stemningen blant sykepleiere var bedre
for. «Det blir mindre vennlig pa vaktrom pa grunn av sukk,
feerre samtaler, mer misngye na. Det blir kos med misneye
over matpakken fremfor at vi har hatt en god dag pa jobben i
dag. En patakelig mindre vennlig tone.» Det er bred enighet
blant sykepleiere om at forpliktelsen til a hjelpe ikke er svekket
som folge av travlere dager. «Jeg strekker meg mer, jobber mer
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for a innfri forpliktelsene. Jeg har ikke lenger samme tid, men
jeg har den samme forpliktelsen.»

Det foreligger bade erfaringer som er positive til endringer av
det profesjonelle arbeidet, for eksempel omkring en opplevelse av
okt vekt pd og konsentrasjon om her-og-na-situasjoner og okt
motivasjon for a oppseke og formidle kunnskap. Men det er ogsa
prester, som kan betrakte sykepleierne med antropologers oyne,
som er ganske kritiske til hva som skjer pa sykehusene. Prester
forteller om sykepleiere som har det stadig mer travelt, og at tiden
ikke strekker til, hvilket ogsa noen sykepleiere erfarer gjennom at
de ma lgpe enda mer, at de blir overfladiske, at pasientene ikke
blir tilstrekkelig fulgt opp, og at det er hoyt stressniva. Det virker
overordnet som om sykepleierne star sterkt pa opplevelsen av at
forpliktelsen til a hjelpe ikke er sviktet, men da mulighetsrommet
er begrenset, ma de strekke seg lenger for & mote forpliktelsene.
De har ikke lenger samme tid til radighet for det faglige arbeidet,
som sd ogsa er transformert.

Fagetikk og prioritet av og interaksjon med
pasienter

Et tydelig funn er at alle avdelingssykepleierne mente at bade
fagetikk, folkeskikk og respekt star like sterkt eller sterkere enn
for blant leger og sykepleiere. De var samstemte om at det er flere
etikk-diskusjoner i sykehusavdelingene enn for bare fa ar tilbake.
Derimot spriker sykepleiernes forstaelse av hvor sterkt etikken
star i egen yrkesgruppe. Tre omtrent like store grupper mente at
etikk (i) er svekket i travelheten som felger markedstenkning,
(ii) er uendret eller (iii) er styrket som folge av effektivitetskrav og
risiko for klagesaker. Kontrasterende utsagn fra disse gruppene
var: «Sykepleiere blir sa opphengt i retningslinjer og prosedyrer at
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den individuelt tilpassede omsorgen faller ut», «I det siste sa har
jeg tenkt at jeg bare orker litt, andre far ta resten. Jeg gir mer blaf-
fen, jeg orker ikke, ting ma bare skure og g litt her og na», og pa
den positive siden: «Markedstenkning har gjort meg mer faglig
bevisst pa & unnga klagesaker for manglende service og faglighet.
Okt yrkesstolthet er en folge av okt etisk og moralsk oppdatering.
Pasientene skal ikke svi for vir manglende tid.» Flere sykepleiere
er blitt reddere for a gjore, og bli tatt for, feil. De er mer pé vakt og
mer bevisst juridiske konsekvenser av a behandle pasienter galt
enn for. En sykepleier sa: «For var det godhet, omsorg og fag. Jeg
er mer juridisk bevisst nd.» Noen sykepleiere erfarte at faglig
skjonn forsvinner nér sykepleiere i storre grad er palagt a folge
faste prosedyrer og juridisk korrekt metode.

Det er ogsa sosiale og etiske implikasjoner av markedsgjo-
ring, om man betrakter hvordan sykepleierne prioriterer.
Sykepleiere har stor respekt for ressurssterke pasienter og pare-
rende og hjelper ofte pasienter med «heyest stemme» og de
tydeligst uttalte forventningene forst (Braend, 2014). Sykepleiere
frykter negative medieoppslag og erstatningssaker og imeteser
derfor sterke pasienter, uavhengig av hensynet til prioritet, i
frykt for anklager om at de leverer for darlige tjenester. De for-
teller at pasienter «uten stemme», ofte den eldre som ikke for-
venter mer enn det han «tilfeldigvis» far, kan bli avspist med
mindre hjelp av denne grunnen. Dette er sentralt i en drefting
av hvordan styringsformer og velferdsstatene relaterer seg til
ulikhet i helse (Larsen, 2008). Det er problematisk ut fra et lik-
hetsperspektiv at velferdsstaten — som har som sentralt prinsipp
a stotte de svake og at sterke skuldre ma baere mest - svikter de
svakeste. Hvis styrende prinsipper tidligere har vaert at helsepro-
fesjoner har rettet spesiell oppmerksombhet, stotte, hjelp, omsorg
og sykepleie mot de pasientene som har hatt sterst behov, er
mest sarbare og har ferrest sosiale, kulturelle eller gkonomiske
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ressurser, sa er det problematisk at den nye styringen, struktu-
relt sett, medforer at den profesjonelles oppmerksomhet forsky-
ves mot de som «har stemme», er yngre, sterke, har ressurser og
som krever de profesjonelles oppmerksomhet. Det er til og med
en ekstra utfordring nar frykten for pasientklager, vel vitende
om at noen har ressurser og overskudd til a klage, motiverer til
at enkelte pasienter far ekstra oppmerksomhet.

Markedstenkning har effekter ikke bare pa utevelse av profe-
sjonell holdning, kunder og service, ledelse, medmenneskelighet
og faglig utevelse, men ogsa pa etikk og jus. P4 den ene siden
snakkes det mer om etikk i sykehusavdelingene. Det betyr at den
symbolske delen har fatt en heyere plass, ifelge avdelingssyke-
pleierne. Samtidig rekonstrueres det at etikken béde kan tenkes &
veere svekket i travelheten, uendret og ogsa at den er styrket som
folge av effektivitetskrav og risiko for pasientklager. Alle disse
utsagnene kan sies a ha en sannhetsverdi, hvilket kan relateres til
(a) posisjonen som akteren star i (avdelingssykepleier versus
sykepleier), (b) profesjonell identitet og yrkesstolthet koblet til
etisk oppdatering versus klassisk omsorgstenkning, (c) det etiske
nivéet, (d) typer av praksisomrader (informasjon versus kommu-
nikasjon med pasient), (e) type og ressurser hos pasienten (sterke
versus svake pasienter), (f) pasientsituasjoner (akutt versus kro-
nisk situasjon) eller (g) tid og sted pa sykehuset. Under alle
omstendigheter viser analysen at markedsgjoring av det profesjo-
nelle arbeidet har implikasjoner ogsa i de eksplisitte og implisitte
prioriteringer som pagar, og som utgjer det profesjonelle arbei-
det i spenn mellom organisasjon, kolleger og pasienter.

Diskusjon

Det skjer forandringer i statlige institusjoner, hvilket i denne
artikkelen er beskrevet ved markedsgjoring av norske sykehus,
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med en rekke likheter med ovrige nordiske offentlige sykehus.
Staten kan tenkes som et byrakratisk felt som er oppsplittet i
rom av krefter som kjemper om retten til a definere og fordele
offentlige goder (Wacquant, 2014). Bourdieu (2010) viser
hvordan heyrehandsstaten (finans, politi, rettsvesen, oko-
nomi) dominerer venstrehdndsstaten (sosiale, pedagogiske og
helsemessige omrader) og dens profesjoner og institusjoner.
Niér vi ser pa staten, vil man med Bourdieu (2010) si at helse-
sektoren, samt andre sektorer som utdannelse eller vitenskap,
har fatt redusert autonomi pa grunn av effekter fra en ekono-
misk-byrakratisk logikk. De utfordres av begreper, klassifika-
sjoner og logikker fra den gkonomiske verden. Det faglige
arbeidet er transformert ved at enkelte orienteringer — nemlig
det som bestemte standarder, styringer og evidens tilsier — blir
viktige, mens andre omréader, som i prinsippet kan ha like sa
vital betydning for pasient og profesjonell, far mindre plass.
Mange sykepleiere opplever derfor en overveldende strom av
pasienter, og de ensker ikke a vere tilgjengelige alltid. De
kommer til kort fordi de ikke rekker & innfri alle. Mange
«moderne» pasienter og parerendes fremtreden harmonerer
med Rose (1996) sin teori om at avansert liberalisme har lyktes
i @ koble ny normativ forstaelse av individet som fritt og selv-
realiserende sammen med politisk styring. Rose hevder at en
oppfatning av individet som en autonom akter virker inn pa
dets forstaelse av politikk, etiske dilemmaer og egne liv.
Individets moral er ikke lenger bare et produkt av tradisjon,
men ogsa streben etter a realisere seg selv. Individet star i dag i
henhold til Rose (1996) fritt til, bade ideologisk (det vil si at
man prinsipielt kan) og moralsk (at man skal og ber), a for-
valte egne ressurser og rettigheter. I dette tilfellet kan man
tenke at alle skal veere sin egen helses smed. Men gkonomiske,
kulturelle og sosiale ressurser er ulikt fordelt, og mange kan
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komme til kort og oppleve at de ikke har nedvendige krefter til
a hente ut mer av sitt ideal-jeg. At de pasientene som krever
mest, er de som far mest, kan slik analyseres til & vaere ugreit ut
fra klassiske idealer om velferdsstaten og dens institusjoner og
profesjoner. Det strider imot alle de presenterte velferdsstat-
lige og etiske idealene.

I lopet av de siste 20—-30 arene er det kommet nye styrings- og
organisasjonsformer. I helsevesenets beskrivelser brukes i stadig
mindre grad helsetermer som livskvalitet, etikk, verdighet,
menneskesyn, demokratisk medvirkning eller dannelse til helse
(salutogenese) med tilhorende klassifikasjoner og logikker, for
eksempel om helse som verdi i seg selv (Larsen, 2016). Likevel
viser dette studiet at seerlig avdelingssykepleiere mener at etikk i
storre grad enn for er pa dagsordenen pa ledelsesniva. Generelt
snakkes og ageres det i tiltakende grad, med referanse
til Wacquant (2014) og dominans av heyrehdndsstaten, ut
fra begreper som bunnlinje, kost-nytteanalyser, effektmalinger,
standardisering, evidensbasering og employability. Transforma-
sjonene, herunder av velferdsstaten, har kommet gradvis inn
bade i den brede mediedebatten og i helsesektoren. Samtidig
viser det empiriske materialet at en del sykepleiere erfarer at
fagetikken stér like sterk eller sterkere enn for, at mange opple-
ver at de har fatt et mer profesjonelt forhold til fagutevelsen, og
at en sterk vektlegging av gkonomi har virket positivt inn pa
deres yrkesutovelse. Dette star i en viss kontrast til beskrivelsene
og slutningene til Nordtvedt (2013; i Heernes 2004), Kolstad
(2009), Fjeldbraaten (2010), Rosok og Qie (2013), Kirkevold
mfl. (2013) og Nordhaug (2013), som referert tidligere. At de
aller fleste sykepleiere sier at pasienten fremdeles er i sentrum,
og at mer service under NPM sldr gunstig ut pa tjenestekvalite-
ten, tyder pa at sykehusreformen i det store er blitt akseptert av
yrkesgruppen. Nordhaug (2013) sitt synspunkt om at det ikke er
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sykepleieres ansvar & sorge for kostnadseffektiv drift, star i kon-
trast til hvordan sykepleierne beskriver sin profesjonsforstaelse.
Svarene tyder pa at de har erfart at & virke under et mer okono-
misk orientert styresett har gatt greit for dem, og at NPMs sprak
og tenkemate uproblematisk er blitt assimilert i deres profesjo-
nelle virke. Man kan altsd analysere at noen sykepleiere aksepte-
rer de nye styringformene, og at de ser fordeler ved dem. Men
det kan veere at de nye styringsformene har bidratt til & noytra-
lisere kritikk mot ulikhet i helseytelser, at de sterkeste pasien-
tene far mest oppmerksomhet, at en stadig mer innholds- og
tidsstrukturert interaksjon mellom profesjonell og pasient har
noen utfordringer, eller at pleie og omsorgsarbeid i stadig storre
grad er blitt avbrutt, intensivert, spesialisert, arbeidsoppdelt og
registrert. Den nye styringformen bidrar til & styre arbeidet,
men ogsa kritikken. Kritikk skal i denne sammenheng primeert
rettes mot de helseprofesjonelle selv (individualisering) og ikke
mot styringen (organiseringen av arbeidet). I en sosiologisk
analyse er det derfor ikke tilstrekkelig a studere hvordan infor-
mantene oppfatter virkeligheten, men man ma ogsa fortolke og
forklare vilkirene som former deres oppfatning. Man ma bryte
med deres spontane oppfatninger og tillegge en analyse som
viser hvordan og hvorfor de oppfatter den nye virkeligheten som
de gjor. Det vil si en analyse av vilkarene som former deres kri-
terier for a oppfatte den. Det vil blant annet si & analysere hvor-
dan NPM ikke bare tilsier en «ytre» mate & organisere behandling
og pleiearbeid pa i nordiske sykehus. Analysen skal ogsa vise
hvordan NPM installerer en hel tenkemate der ogsa de ansatte,
og ikke kun ledelsen, tenker pa gkonomisk produktivitet, kost-
nytte og effektivitet.

Metodisk kunne det ha vert interessant a undersoke dypere
hvordan sykepleiepraksis gjennomferes, via observasjonsstudier.
Det kunne gitt litt andre typer av informasjon hvis
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transformasjonene av organisasjonene var fulgt pa detaljniva.
Tidsstudier kunne for eksempel vist hvordan den konkrete tiden i
metet mellom sykepleier og pasient, og det gjensidige kjennska-
pet mellom dem, er blitt redusert de siste 20 drene. Dessuten ville
det ha veert interessant a folge naermere hvordan pasienter og
parorende erfarer sykehusets ytelser i samme tidsperiode.
Pasientgrupper er stadig mer heterogene, men det kunne veert
empirisk belegg for at intensiverte, standardiserte forlop har bade
fordeler og ulemper.

Avslutning

Sykepleiere beskriver gjennomgripende endringer i sin pro-
fesjonsforstaelse og profesjonsutovelse for og etter NPM,
med nyorganisering og sterkere gkonomisk styring av syke-
husene. Samtidig med at gjennomstromningstakten har okt
og liggetiden er halvert, opplever mange sykepleiere at end-
ringene har virket positivt inn pa deres yrkesutovelse, og at
fagetikken star minst like sterkt som for. Det ser ut som at
effektiviteten ikke utfordrer profesjonsverdiene, men at etik-
ken underordner seg effektiviteten. Noen distanserer seg fra
arbeidet, mens andre er mer engasjerte enn for. Mange er
lettet over & slippe a komme neart pasienters folelser og
mener a opptre med profesjonell distanse. Det er dessuten
forskjeller bade mellom sykepleiere og mellom avdelings-
sykepleiere og sykepleiere. Avdelingssykepleiere, som er
plassert tettere pa ledelsen, er overveiende positive til mar-
kedsgjoring, mens sykepleierne og prestene i hoyere grad er
kritiske overfor denne.

Markedstenkning har effekter pa utevelse av det profesjo-
nelle arbeidet som inkluderer holdninger til kunder og service,
ledelse og medmenneskelighet, faglig utevelse, etikk og jus.
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Med markedsgjoring trekkes de profesjonelles praksis og opp-
merksomhet mot forhold som gjores tydelige med standardise-
ringer og innleggelsesprogram, pa godt og ondt. Og tilsvarende
er det faglige omrader, som for pasienten kan oppleves som vik-
tige, som faller utenfor de profesjonelles og standardenes opp-
merksomhet. Det er ogsa en strukturell effekt at sterke pasienter
og parerende tiltrekker seg serlig oppmerksomhet fordi de stil-
ler storre krav og raskere leverer pasientklager. Organisatoriske
forandringer inngér i en storre sammenheng med nye vitensre-
gimer (krav om evidens i profesjonelles arbeid) og nye standar-
diseringsregimer (kravomstandarderknyttettilintervensjoner),
og de tre faktorene bidrar til en omkalfatring av relasjoner for
avdelingssykepleiere og sykepleiere: nye identitetsmuligheter
for sykepleiere, etiske utfordringer, nye praksisomréider, nye
pasientsituasjoner. Markedsgjoring av det profesjonelle arbei-
det har implikasjoner i prioriteringer som pagér, og som utgjer
det profesjonelle arbeidet i spennet mellom organisasjon, kol-
leger og pasient. Fra et sosiologisk perspektiv blir det sentralt &
stille spersmél til den utformingen og sosialiseringen som de
nye styringsformene initierer og installerer i kropp og sjel pé
administrator, leder, organisasjon og pasient. De nye styrings-
formene definerer pa dette vis ogsa, bade implisitt og eksplisitt,
at kritikk er noe man retter mot seg selv — det individualiseres.
Det ser man for eksempel i den store gkningen av sykefraveer
og stress pa offentlige arbeidsplasser i helsesektoren®. Kritikk
er ikke noe man retter mot de nye styringsformene. De nye sty-
ringsformene virker dermed ikke bare i det ytre som mater a
organisere behandling og pleie pa, men de er ogsa virksomme
tenkemater som stiller okonomisk produktivitet, kost-nytte og
effektivitet fremst.

23 www.dsr.dk/bladetframunden
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