Senter for |
omsorgsforskning

L SPR

ﬁ UNIVERSITETET | AGDER

Fy

r

Hogskolen i Telemark
Porsgrunn 2010

AV RUNAR BAKKEN

Rapport nr 1/2010

T O) b T %

Hggskolen i Telemark







Pa leting etter kjonn i sykepleiefaglig
pensumlitteratur

Av

Runar Bakken

Hogskolen i Telemark
Porsgrunn 2010






HiT skrift nr 0/2005

ISBN 978-82-998354-0-4 (trykt)

ISBN 978-82-998354-1-1 (online)

ISSN 1501-8539 (trykt)

ISSN 1503-3767 (online)

Serietittel: HiT skrift eller HiT Publication

Heogskolen 1 Telemark
Postboks 203

3901 Porsgrunn
Telefon 35 57 50 00
Telefaks 35 57 50 01
http://www .hit.no/

Trykk:
© Forfatteren/Hogskolen 1 Telemark
Det mé ikke kopieres fra rapporten 1 strid med dndsverkloven og

fotografiloven, eller 1 strid med avtaler om kopiering inngatt med
KOPINOR, interesseorganisasjon for rettighetshavere til andsverk



innhold

Sammendrag 4
1 Paleting etter kjgnn i sykepleiefaglig pensumlitteratur 7
1.1 Innledning. 7
1.2 Utvalg av den sykepleiefaglige pensumlitteraturen. 7
1.2.1 Utvalgskriterier 8
1.2.2 Kort presentasjon av leereverket 8
1.3 Littom funn 11
1.4 Spgrsmdl som funnene reiser 12
1.5 Studiens spgrsmdl i konsentrert form: 14
2 EksKklusjon av kjgnn i sentral sykepleielitteratur 15
2.1 Kjonn inne og kjonn ute 15
2.2 Privatisering av kjgnn 16
2.3 Innebeerer eksklusjonen av kjgnn likevel at kjgnn "snakker” til
sykepleierstudentene? 17
2.3.1 Metodiske overveielser 17
2.3.2 Semiotisk tradisjon 18
2.4 Innhold og bakgrunn for de mannlige og kvinnelige kjgnnskoder 19
2.4.1 Kulturhistoriske forutsetninger for utvikling av mannlige og kvinnelige
kjgnnskoder 19
2.4.2 Hegemoniske kjgnnskoder for det kvinnelige og det mannlige. 22
2.5 Kategorisering av laererverket Grunnleggende sykepleie 23
2.5.1 Leererverket - en omforent faglig uenighet 23
2.5.2 To sykepleiefaglige idealtyper 24
2.5.3 "Handle-overfor” og "Veere-overfor” - to idealtyper 25
2.5.4 Handle-overfor-idealtypen 25
2.6 Kategorisering av innholdet i Grunnleggende sykepleie 28
2.6.1 BindlI 28
2.6.2 Bind Il 28
2.6.3 BindIII 29
2.6.4 BindIV 29
3 ANALYSE. 31
3.1 Idealtypiske beskrivelser og hegemoniske kjgnnskoder 31
3.2 Analyse av lererverket i forhold til idealtypen "veere- overfor”-sykepleieren 33
3.3 Enverden av og for kvinner — om enn gode og onde 33
3.4 En hvit norsk kvinne 34
3.5 "Kom som du er, men bli som o0ss” 36
3.6 Dype implisitte kjgnnskoder i det moralske dannelsesprosjektet 39
3.7 To kjgnnsteoretiske posisjoner 43
3.8 Analyse av lzrerverket i forhold til idealtypen "handle- overfor”-sykepleieren

3.9

45
"Handle-overfor”-sykepleieren og sykepleieprosessen 46



4 Spenningsforholdet mellom idealtypene, studentene og ulike arbeidsfelt49

4.1 Kompetansehierarkier og makt
4.2 Rangering av sykepleiekompetanse og makt
4.3 Erde hegemoniske kjgnnskodene svekket?

5 En avsluttende kommentar og om det instrumentalistiske mistaket i
sykepleien
5.1 Teknikk og praksis

6 Litteratur

51
53
56

61
62

65






Sammendrag

Denne studien undersgker om kjonn utgjer en betydningsfull
meningskategori 1 den pensumlitteraturen som blir benyttet 1
utdanning av sykepleiere 1 Norge. For & velge ut sykepleiefaglig
pensumlitteratur, ble folgende utvalgskriterier etablert: 1)Laererverk
som alle — eller de fleste - hogskoler 1 landet benytter innenfor det
sykepleiefaglige kunnskapsomrédet 1 utdanning av sykepleiere pa
bachelornivd. 2)Larerverk som utgjoer et sentralt tyngdepunkt innenfor
det sykepleiefaglige kunnskapsomradet. 3) Larerverket som
studentene 1 sine studentbesvarelser hyppig henviser til i sine skriftlige
besvarelser. Pa bakgrunn av kriteriene, ble Grunnleggende sykepleie
1,2, 3 og 4 valgt ut.

Det er {4 ansatser i teksten til & gjore kjonn som meningskategori
betydningsfull for sykepleie. Dette reiser to spersmil: 1) Hva kan
grunnen vere til at kjonn som betydningsfull meningskategori - 1
hovedsak - er ekskludert fra den sentrale sykepleielitteratur — her
representert ved lererverket Grunnleggende sykepleie? 2) Innebarer
eksklusjonen at kjonn likevel ’snakker” til sykepleierstudentene?

I forhold til det forste spersmalet argumenterer jeg for at fravaeret av
kjonn 1 seg selv representerer modernitetens egen kjonnsforstaelse —
hvilket inneberer at kjonn som betydningsfull meningskategori -
privatiseres. I forhold til det andre spersmalet — som utgjer
hoveddelen 1 studien — bearbeides larerverket slik at det lar seg
fortolke. Dette gjores ved a: 1) etablere perspektiver fra semiotisk
analyseteor1 2) kategorisere lererverket 1 to idealtypiske beskrivelser
“vaere-overfor” og “handle-overfor” og 3) gi innhold og bakgrunn for
mannlige og kvinnelige kjonnskoder.

Innenfor den semiotiske kommunikasjonstradisjonen, blir mening 1
kommunikasjonen skapt innenfor en struktur som omfatter teksten -
hva teksten som en samling tegn refererer til — og leseren. Sentralt 1
den semiotiske teori star den innsikt at ulike lesere kan produsere
ulike meninger til samme tekst. Nar leserne ikke er en ensartet gruppe,
men bestir av mannlige og kvinnelige lesere - som 1
sykepleierutdanningen - vil dette kunne betraktes som lesere med en
ulik kjennskulturell bakgrunn, noe som kan bety at de produserer ulik



mening 1 forhold til ulike deler av teksten 1 leererverket
Grunnleggende sykepleie.

Denne mulige forskjell 1 meningsproduksjon gjeres sannsynlig ved &
kategorisere lererverket 1 to idealtypiske beskrivelser; “vare-overfor”
og "handle-overfor” som igjen analyseres 1 lys av mannlige og
kvinnelige kjonnskoder. I forhold til ferstnevnte idealtype konnoterer
denne med de kvinnelige kjonnskodene. Til tross for at teksten ikke
opererer med kjonn som en eksplisitt meningskategori, ”snakker”
teksten 1 kvinnelige kjonnskoder og med det presumptivt til kvinnelige
studenter, mer enn mannlige. Jeg viser dette ved spesielt & vektlegge
det jeg kaller sykepleiens moralske dannelsesprosjekt — noe som
utgjoer et sentralt tyngdepunkt 1 de deler av lererverket. Her viser jeg
at det moralske dannelsesprosjektet i sykepleien er tuftet pa en taus
allianse til de kvinnelige kjonnskodene, og fordi denne alliansen er
taus, virker den bak vér rygg og skaper en mulig vanskelighet for
mannlige sykepleierstudenter med hensyn til & oppfatte teksten som
meningsfull.

Idealtypen handle-overfor” konnoterer langt sterkere med de
mannlige kjonnskodene, fordi idealtypen setter empirisk-analytisk
kunnskap inn 1 en problemlesende strategi — i1 sykepleien ofte omtalt
som sykepleieprosess.

I den avsluttende delen vurderer jeg spenningsforholdet mellom de
deler av lererverket som er kategorisert som “’vare-overfor” og
“handle-overfor”. Siden de ulike idealtypene av teksten assosiativt kan
knyttes til henholdsvis kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, setter jeg idealtypene inn i en kontekst av
kompetansehierarkier. P4 den méten fremstar den statlig finansierte
spesialisthelsetjenesten som overordnet kommunehelsetjenesten hva
prestisje og rang angar. Deretter bringes det empiriske faktum inn 1
vurderingen — at 96 prosent av avgangsstudentene prioriterer
spesialisthelsetjenesten. Pa4 denne bakgrunn forseker jeg & vise at
studenters nedprioritering av den kommunale pleie- og omsorgsektor
— 1 tillegg til & henvise til eksisterende arbeidsbetingelser— kan forstas
som uttrykk for et enske om 4 fristille seg fra den tause alliansen i
sykepleiens moralske dannelsesprosjekt.

Avslutningsvis gjer jeg et forsek pa & restaurere det moralske
dannelsesprosjektet, ved & forlike” idealtypene i et komplementeert
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forhold. Laererverket forsegker & balansere det til dels sterke
motsetningsforholdet mellom idealtypene — noe som lett kan ende i en
polarisering mellom ”vare-overfor” og “handle-overfor”, mellom det
omsorgsrasjonelle og det formélsrasjonelle, mellom det kvinnelige og
det mannlige. A forlike” posisjonene pa den méten, ville kunne
fristille bAde mannlige og kvinnelige sykepleierstudenter fra — ikke det
moralske prosjektet 1 sykepleien — med fra den tause alliansen mellom
sykepleiefaget og de kvinnelige kjonnskodene.
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I Paleting etter kjonn i
sykepleiefaglig pensumlitteratur

.1 Innledning.

Denne studien inngér som et delprosjekt hovedprosjektet; Menn 1
omsorgsyrker (Mi0), som ble etablert ved hagskolen 1 Telemark 2007
ved avdeling for helse- og sosialfag — institutt for helsefag.

Studien har til hensikt & vurdere om kjonn utgjer en betydningsfull
meningskategori 1 pensumlitteraturen i utdanning av sykepleiere 1
Norge.

Som et av delprosjektene 1 MiO, er bakgrunnen for studien knyttet til
prosjektets hovedhensikt: & utforske betingelser for okt rekruttering av
menn til helsefaglige utdanninger og betingelser for at de skal forbli 1
yrket. Det er ikke blitt foretatt systematiske studier - hverken av
sentral sykepleielitteratur - eller studier knyttet til veiledning og
undervisning av studenter med hensyn til hvilken betydning
kategorien kjonn kan ha.

Denne studien er ikke & betrakte som en litterer analyse av sjangeren
— lererverk — 1 betydning anvendelse av funksjonell sprékteori.
Studien er mer & betrakte som en pilotstudie hvor hensikten er &
utvikle et sett analytiske innfallsvinkler som kan vare fruktbare —
bade 1 forhold til eventuelle senere empiriske undersokelser - og 1
forhold til & apne den sykepleiefaglige pensumlitteraturen med hensyn
til kjonn som meningskategori.

1.2Utvalg av den sykepleiefaglige
pensumlitteraturen.

Med den sykepleiefaglige pensumlitteraturen menes den litteratur som
er knyttet til hovedfaget sykepleie, og ikke det pensum som er knyttet
til det samfunns -, og det naturvitenskaplige kunnskapsgrunnlaget 1
utdanningen.
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1.2.1 Utvalgskriterier

Det ville vare en nermest umulig oppgave & vurdere all litteratur som
de ulike sykepleieutdanninger har satt opp som pensumlitteratur 1
utdanning av sykepleiere. Jeg har derfor foretatt et utvalg pa bakgrunn
av felgende kriterier:

1) Laererverk som alle — eller de fleste - hggskoler i landet benytter
innenfor det sykepleiefaglige kunnskapsomrédet 1 utdanning av
sykepleiere pd bachelorniva.

2) Larerverk som utgjer et sentralt tyngdepunkt innenfor det
sykepleiefaglige kunnskapsomradet.

3) Larerverket som studentene 1 sine studentbesvarelser hyppig
henviser til 1 sine skriftlige besvarelser.

P4 bakgrunn av disse utvalgskriterier og ved gjennomgang av den
pensumlitteratur som landets hogskoler(inkludert universitetet 1 Agder
Stavanger) har satt opp pé sine pensumlister for studiearet 2009/10, er
det spesielt ett lereverk som peker seg ut; Grunnleggende sykepleie
bind 1, 2, 3, og 4 (2005). Verket utgjor til sammen om lag 1200 sider
og representerer en sykepleiefaglig grunnstein 1 den norske
sykepleierutdanning. Ett annet leereverk ser ogsa ut til & utgjere et slikt
tyngdepunkt; Klinisk sykepleie bind I og II. Grunnen til at valget falt
pa Grunnleggende sykepleie, er at forstnevnte - noe redakteren selv
uttrykker - omfatter grunnlaget 1 sykepleiefaget:

Leererverket Grunnleggende sykepleie er en omfattende og
gjennomgdende revisjon av trebindsverket Generell sykepleie
(Kristoffersen, red.) Det omhandler sykepleie og inneholder kunnskap
som utgjor basisen all sykepleieutovelse (Kristoffersen, Nortvedt et al.
2005).

Ved gjennomfering av stikkprever av 1 alt 100 studentbesvarelser,
utpeker ogsa Grunnleggende sykepleie seg som det lererverket som
studentene hyppigst refereres til i sine skriftlige besvarelser.

1.2.2 Kort presentasjon av laereverket

Redakterer for de fire bindene er Nina Jahren Kristoffersen, Finn
Nortvedt og Eli-Anne Skaug. Forfatterne er hovedsakelig sykepleiere
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som har bidratt med sin teoretiske og kliniske kompetanse og
undervisningserfaring fra hgyskole og universitet.

CRUNNLEGGENDE
SYKEPLEIE

X Q?

De tre forste kapitlene beskriver bl.a.
sykepleierens tilnerming til pasienten,
ulike syn pa helse, objektiv og subjektiv
forstielse av sykdom, kultur og dens
innvirkning pd sykdom og helse. I kapittel
fire settes fokus pé pasientens egen kropp
og selvbilde, og kapittel fem viser
sykepleier og pasient i samhandling,
bygget pd humanistisk verdigrunnlag og
menneskesyn. De to siste kapitlene tar for
seg beslutningsprosesser i sykepleie, samt
begrepene kunnskap og kompetanse. Disse
er med pé a synliggjere de tankeprosesser,
analyser, vurderinger og beslutninger som
ligger til grunn for sykepleierens valg. Det
siste kapitlet setter fokus pa teoretisk og
klinisk kompetanse, og bruk av intuisjon og
faglig skjonn. Disse forholdene er spesielt
viktige for at den nyutdannede sykepleieren
skal fortsette sin utvikling etter endt
utdanning.

CRUNNLEGGENDE
SYKEPLEILE

Bind 2 og 3 presenterer kunnskaper som er
nedvendig for a hjelpe pasienten til & fa
dekket sine grunnleggende behov, samt
emner som er sentrale i sykepleie, som
trygghet, hap, lindring av lidelse og
mestring. Bind 4 belyser ulike
sykepleieteoretiske perspektiver og setter
sykepleie inn i en samfunnskontekst.
Bind 2 inneholder kapitlene:

8 Sirkulasjon

9 Respirasjon

10 Kroppstemperatur

11 Vaske og ernering

12 Eliminasjon

13 Hygiene

14 Aktivitet
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CRUNNLEGCGGENDE
‘S‘:'KLPL‘_IL

sle 70

De forste kapitlene tar for seg ulike temaer
som trygghet, kjerlighet, nerhet og
seksualitet. Videre beskrives forutsetninger
for kontakt hos personen selv og i sosiale
nettverk. I tillegg vises sykepleierens rolle i
forhold til isolasjon, ensomhet og sosial
overbelastning.

Kapittel 19 retter fokus mot hvordan
identitet og egenverd kommer til uttrykk i
ulike situasjoner, og hvordan vi stetter og
bevarer dette i truende livssituasjoner.
Lidelse, livsmot og hap beskrives i neste
kapittel, og illustreres gjennom
pasienthistorier hvor pasienten opplever og
uttrykker lidelse.

Et eget kapittel er viet stress, mestring og
endring av livsstil. Det settes ogsé fokus pa
sykepleierens pedagogiske funksjon og
mulighet for & fremme pasientens og
parerendes lering og mestring.

Bindets siste kapittel omhandler livets
avslutning. Reaksjoner hos sykepleier,
pasient og pargrende beskrives, samt de
folelsesmessige og kroppslige plager hos
den syke. I tillegg setter kapitlet fokus pa
betydningen av skikker og ritualer.

CRUNNLEGGENDE
SYKEPLEIE

wY

Bind 4 belyser ulike sykepleieteoretiske
perspektiver og setter sykepleie inn i en
samfunnskontekst.

Kapitler i bind 4:

23 Teoretiske perspektiver pd sykepleie

24 Sykepleiedokumentasjon

25 Kvalitet og kvalitetsutvikling i sykepleie
26 Sykepleier i organisasjon og samfunn
27 Framtidens sykepleie — nye arenaer og
endrete vilkar
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1.3Litt om funn

Grunnleggende sykepleie er en omfattende omarbeiding og
videreutvikling av verket; Generell sykepleie 1, 11, 111(1995). Rettes et
kjonnet blikk pd forskjellene mellom Generell sykepleie og
Grunnleggende sykepleie, fremstar en interessant forskjell. Mens
Generell sykepleie ikke eksplisitt reflekterer kjonn som en betydelig
meningskategori, er det ansatser til dette 1 Grunnleggende sykepleie.
Med ansatser mener jeg at det enkelte steder 1 teksten er inntak av en
kjennsdimensjon som gjares meningsfull og relevant for sykepleie.
Eksempelvis kommer kategorien kjonn til uttrykk pé felgende maéte 1
Grunnleggende sykepleie:

Hvordan opplever en pasient d bli stelt eller d fa utfort prosedyrer i
kroppens intimsoner av en sykepleier av motsatt kjonn? Slikt kan
oppleves pinlig, uansett kulturbakgrunn. Sporsmdlet burde derfor vies
mer oppmerksomhet ogsd nar det gjelder norske pasienter. Men i
dette kapittelet er det pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn som
stdr i fokus, bdde ndr det gjelder kjonn og bluferdighet.(2005 bind
1:100)

Det oppfordres til en storre oppmerksomhet om kjennsdimensjonen
generelt 1 mote mellom sykepleier og pasient, og i forlengelse av
dette:

I omtalen av nakenhet og seksualitet droftet vi hva sykepleierens kjonn
betyr i forbindelse med pasientenes preferanser og opplevelse i intimt
stell. Bdde pasientenes synspunkter og samfunnets generelle
vurderinger av sykepleie som et feminint yrke spiller inn her, scerlig
for mannlige sykepleiere. I de fleste familier er det fortsatt en
kjonnsbestemt arbeidsdeling der kvinnene er omsorgsytere, blant
annet med ansvar for stell og oppfolging av gamle foreldre, og i de
fleste kulturer og samfunn blir omsorgsarbeid, som sykepleie, sett pd
som en videreforing av omsorgen i hjemmet. (2005 bind 1:126)

I perspektivene som sitatet trekker opp, er det ansatser til & tematisere
kjonn som en mulig betydningsfull kategori, men perspektivene
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verken videreutvikles eller vikles inn 1 den videre formidling av
kapittelet. Likevel kan det pd denne bakgrunn sies at det antydes en
refleksjon over hvilken betydning kjenn har og bakgrunnen for at
sykepleie forstds som et feminint yrke.

Sitatene er mer enestdende enn representative for pa hvilken mate
kjonn blir tematisert og reflektert 1 lererverket forevrig. Et svert
interessant trekk ved sitatene og de steder hvor kjenn tematiseres, er at
de alle omhandler intime situasjoner. Jeg kommer tilbake til dette 1
analysen av lereverket, men funnene leder til to hovedspersmal.

1.4 Sporsmal som funnene reiser

1) Det forste — og kanskje det mest overordede spersmal — er om dette
funnet skiller seg fra pensumlitteratur innenfor andre utdanninger?
Svaret er et betinget “nei”. Ved & sgke 1 pensumlister innenfor
sammenlignbare utdanninger som; forskolelererutdanning,
vernepleierutdanning et cetera, skumlese enkelte av bekene, sjekke
stikkordsregistrene, referanselistene, bekrefter dette langt pé vei at
fraveeret av kjonn som meningskategori 1 sykepleielitteraturen, ikke
fremstar som noe enestéende.

Innenfor enkelte fag - 1 utvalgte fordypningskurs og valgfrie emner 1
fag som religionshistorie, sosiologi, sosialantropologi og tverrfaglige
kjennsstudier - finnes kjonn som betydningsfull meningskategori pa
niva med etnisitet og klasse. Vurdert pa den bakgrunn, ser det ikke ut
til at sentral pensumlitteratur 1 utdanning av sykepleiere skiller seg ut -
verken 1 forhold til tilsvarende utdanninger - eller utdanninger
generelt.

Hva kan grunnene vere til at kjonn ikke representerer en
betydningsfull meningskategori 1 universitets- og hogskolesektoren?
De faginterne bestemmelser av pensumlitteratur generelt og
sykepleielitteraturen spesielt, er avhengig av en rekke forhold; om de
statlige fastsatte rammeplanene tematiserer kjonn, om den faglitteratur
som de ulike forlag tilbyr tematiserer kjonn, og om fagmiljeene ved de
ulike hogskolene er av den forstaelse at kjonn og sykepleie er av
betydning & tematisere.

Nér helse- og omsorgsdepartement, kunnskapsdepartement,
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faglitteraere forlag, eller fagmiljoene ved hogskoler og universitet, er
av den oppfatning at kjenn og sykepleie ikke er av betydning, er det
nzrliggende & dra den slutning at kjenn er uten betydning. Mitt
hovedargument er likevel; Nar kjonn ikke ser ut til 4 utgjere en
meningskategori av betydning, representerer dette 1 seg selv
modernitetens kjonnsforstielse. En slik selvrefererende péstand
trenger en kort forklaring. Nér kjonn ikke forstds som en
betydningsfull meningskategori, henger ikke det sammen med at noen
med ansikt og stemme sier: ”Nei, kjonn 1 sykepleierutdanningen, skal
vi ikke ha noe av.” Modernitetens kjonnsforstielse kommer snarere til
uttrykk ved at eksklusjonen av kjonn setter seg gjennom bak vér rygg,
hinsides vér bevissthet. Vi tar det for gitt at kjenn ikke er av
betydning, det P. Bourdieu kaller doxa (1977). Jeg forfolger dette
tankesporet senere.

2) Det neste sparsméilet som melder seg er: ”’Snakker”
meningskategorien kjonn likevel 1 den pensumlitteraturen som ikke
eksplisitt reflekterer kjonn? Svaret er ”Ja”.

Mitt hovedargument her er at eksklusjonen av kjenn som
meningskategori, nettopp forbinder kjonn og makt. I forhold til dette
spersmalet - som 1 det forste - kommer makten til uttrykk ved at de
fleste tar det som en selvfelge at kjonn ikke skal eller trenger & bli
tematisert. Denne type makt som slike doxa representerer, refererer til
et ikke-diskursivt meningsniva. Et slikt meningsniva, skaper vi
mening i ved a tolke. Vi gjor det hele tiden. Nér vi ser et menneske
som kommer mot oss pa gaten, kobler vi automatisk inn en ”radar”
hvor vare koder for eksempelvis & bestemme mennesket som en mann
eller kvinne, settes pa uten at det bringes til bevissthet. Det er forst nar
vi er 1 tvil at den bevisste tanke kobles inn.

Den type tolkninger som vi hele tiden benytter oss av for & orientere
oss 1 tilveerelsen, har en tendens til & bli undervurdert, fordi vi i sa stor
grad er vant til & betrakte det talte og skrevne spriket, som det
viktigste medium for kommunikasjon og meningsdannelse. Ikke desto
mindre kan slike underbevisste meningsstrukturer vaere sardeles
virksomme. I studien av Grunnleggende sykepleie - som nettopp er en
spréklig tekst - vil strategien vaere & gi innhold til noen kjennskoder
for tolkning av hvordan det ekskluderte og spréklig sett tause kjonnet
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likevel ”snakker” 1 teksten. Det jeg vil vise, er at teksten snakker om
kjonn og til kjonn — forstatt som kvinnelige og mannlige
sykepleiestudenter — uten & eksplisitt snakke om det.

Mine antakelser er at noen kulturhistoriske kjennskoder s 4 si har
sneket seg med som nissen pa lasset og “impregnert” Grunnleggende
sykepleie med kjonn som meningskategori. Bakgrunnen for en slik
antakelse, knytter seg til den moderne sykepleies naer 150 &r lange
historie - hvordan sykepleierutdanningen og fagutevelsen 1
starsteparten av denne historien har blitt utviklet av kvinner innenfor
moderniseringen av Norge (Melby1990, Bakken 2001, 2004).
Spersmélet blir da pd hvilken méte denne formingen av sykepleiefaget
avsetter implisitte kjonnsspor 1 de tekstene som eksplisitt hverken
omtaler, eller reflekterer kjonn som en del av fagets selvforstéelse.

1.5 Studiens sporsmal i konsentrert form:

Presentasjonen av hovedfunnene reiser to spersmal:

1) Hva kan grunnen vere til at kjonn som betydningsfull
meningskategori, 1 hovedsak er ekskludert fra den sentrale
sykepleielitteratur — her representert ved lererverket Grunnleggende
sykepleie?

2) Innebarer eksklusjonen av kjonn likevel at kjonn “snakker” til
sykepleierstudentene?
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2 Eksklusjon av kjonn i sentral
sykepleielitteratur

2.1 Kjonn inne og kjonn ute

Hovedargumentet - at eksklusjonen av kjenn som meningskategori 1
Grunnleggende sykepleie, reflekterer modernitetens kjonnsforstielse,
referer til hvordan kjonn i det offentlige rom fremstar som noe jeg vil
kalle et avkledd kjeonn (Bakken 2001, 2004). Tanken som leder til en
slik betegnelse, knytter seg til den tendens at nir vi tenker pd kjonn i
det offentlige rom, er det som om kjennet vikles ut av de sosiale og
kulturelle lag som det faktisk er viklet inn 1. Det heter for eksempel
ikke sykesgster, men sykepleier — en kjonnsneytral betegnelse - som
pa den ene siden kutter den kulturhistoriske forbindelsen til den
moderne sykepleie, samtidig som betegnelsen pé den annen side
kamuflerer det faktum at vel 90 prosent av sykepleiere er kvinner. Det
empiriske faktum at 9 av 10 sykepleiere er kvinner, kobles med det fra
- bade den kulturelle tilblivelseshistorien til sykepleiefaget - og fra
hvordan kvinnene 1 150 ar har formet yrket innenfor moderniseringen
av det norske samfunn. Med dette sier jeg ikke at betegnelsen
sykesgster burde vert opprettholdt. Poenget er at dette tittelskiftet mer
forteller om modernitetens kjonnsforstaelse, enn om en kulturhistorisk
erkjennelse av at sykepleien var, men ikke lenger er et fag for kvinner
alene. Betegnelsen sykepleier blir pd den maten digitalisert i
betydning avkledd de forhold som vikler faget inn 1 sosiale,
kulturhistoriske og samfunnsmessige prosesser. Prosesser - som har
bidratt - og fortsatt bidrar til & opprettholde sykepleie som en
profesjon hvor kvinner utgjer 90 prosent 1 2010. Kjonn i det offentlige
rom — som 1 utdannelse av sykepleiere — blir forsgkt gjort neytralt, og
det er det som representerer modernitetens kjonnsforstielse.

Men dersom en sper folk hva de tenker pa nar de herer ordet kjonn, er
det som tanken beyer av og smilet blir vanskelig a skjule. Kjonn er
noe de fleste forbinder med mann eller kvinne og da noe som gjerne
utspiller seg mellom kjenn innenfor husets fire vegger. For ikke &
snakke om hva folk far av tanker nér de konfronteres med utsagnet
’kjonn 1 bevegelse”. Men med det samme kjonnet flyttes fra den
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private sfere til det offentlige sfaere, er det som om kjonn mister den
betydning det har innenfor det private, det intime — eksempelvis 1
intime relasjoner mellom kjonn. Det offentlige skal pa en mate ikke
forholde seg til kjonnenes sosiale og kulturelle betydninger. Kjonn
skal 1 det offentlige rom fremsta som personell, direktorer, rerleggere,
sykepleiere, barsmeglere. Det offentlige skal fremsta som noe saklig,
selv om vi alle erfarer og vet at kjonn i det offentlige rom er noe mer.
Rettsstatlige prinsipper, demokrati og velferdsstat skal sikre alles rett
til likebehandling og demokratisk innflytelse, trygghet og sikkerhet
uavhengig av kjonn, etnisitet, klasse og religion. Dette var ogsd den
formelle grunnen til at tittelen sykesoster ble erstattet med sykepleier i
1948 og menn ble formelt gitt adgang til utdanningene. Til tross for
det, viser historien at om den saklige formelle dpning av faget for
menn er over 60 r, finnes det noen sosiale og kulturelle barrierer som
meddferer at menn ikke utgjor mer en cirka 10 prosent av de som
totalt sett er sykepleiere.

2.2 Privatisering av kjonn

Kjonn som en samfunnsmessig, kulturell og sosial meningskategori er
gjiennom utviklingen av det moderne samfunn blitt “forvist” fra det
offentlige rom — inkludert utdanningsinstitusjoner - og blitt gjort til et
privat og intimt anliggende.

Mange vil sikkert hevde at nettopp det offentlige rom oversvemmes
av kjonn. Kjonn er naer sagt over alt. Kjonn har invadert det offentlige
rom gjennom blader, filmer, gjennom fremvisning av den
seksualiserte kropp. Det er bare 4 ta en titt pa all reklame og
Narvesens bladstativer. Det er rett, men det handler om kjonn 1
betydning kropp, seksualitet, samliv - kroppens begjaer og lyster — om
det intimiserte og private kjonn. Grunnleggende sykepleie er 1 sa
henseende et eksempel pd modernitetens kjonnsforstaelse som
utelukkende omtaler kjonn dersom det kan knyttes til private eller
intime situasjoner. Nér kjonn omtales 1 lererverket slik jeg refererer
(s. 14): "Hvordan opplever en pasient d bli stelt eller d fa utfort
prosedyrer i kroppens intimsoner av en sykepleier av motsatt
kjonn?...”, er det nettopp kjeonn 1 intime relasjoner som tas opp og
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antydningsvis blir gjort til gjenstand for refleksjon. Men kjonn
tematiseres ikke 1 andre deler av lererverket — eksempelvis 1 forhold
til kjonn og kompetanse, kjonn og relasjoner. Ikke 1 forhold til kjenn
og organisasjon, ledelse, eller omsorg og etikk et cetera. Nar kjonn og
arbeid, kjonn og utdanning, kjenn og politikk, kjenn og vitenskap,
kjonn og organisasjon, ikke har den samme oppmerksomhet og
interesse, kan det tilbakefores og forklares 1 lys av modernitetens egen
kjennsforstaelse (Solheim, Ellingsater 2002).

Privatisering av kjennet utgjor en grunnleggende dimensjon ved den
moderne kultur og skriver seg fra skillet mellom det offentlige og
private, fra det saklige og det personlige. Dette representerer et
avkledd kjenn - en kjonnsforstaelse som bare viser til kjonn, og ikke
til noe utover kjonnet selv. Det er en kjonnsforstielse som ikke forstir
hvordan kjenn er forbundet og innvevd 1 de materielle og kulturelle
prosessene bade hjemme og ute - for eksempel innenfor
sykepleierutdanningen og 1 utevelsen av sykepleie. Forstatt pa den
bakgrunn, er det ikke overraskende at kjonn er fraverende som sentral
menings- og forstaelseskategori innenfor ulike utdanninger — heller
ikke innenfor utdanning av sykepleiere.

2.3 Innebarer eksklusjonen av kjonn
likevel at kjonn ”snakker” til
sykepleierstudentene?

2.3.1 Metodiske overveielser

For 4 kunne nerme meg et svar pd dette spersmalet, krever det at
leereverket Grunnleggende sykepleie pé cirka 1200 sider kategoriseres
slik at innholdet kan &pnes for fortolkning. Deretter vil det
kategoriserte innholdet dpnes for tolkning av kjenn som kulturell
meningskategori.
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2.3.2 Semiotisk tradisjon

Som larebok har teksten en uttalt hensikt; den skal kommunisere og
gjiennom det fremme laering hos sykepleierstudenter av selve
grunnlaget 1 sykepleiefaget. [ ”Introduduction to Communication
Studies” (Fiske 1982) er de ulike innfallsvinklene til studie av
kommunikasjon samlet i to hovedretninger som forfatteren kaller
prosesstradisjonen og den semiotiske tradisjonen. Innenfor den
semiotiske tradisjon — hvor kommunikasjon defineres som produksjon
og utveksling av mening - legges hovedvekten pa at
kommunikasjonen mellom - eksempelvis en tekst og en leser — kan
bryte sammen som folge av at leseren ikke makter & produsere mening
ved lesning av teksten. Oppmerksomheten er derfor 1 semiotisk
analyse spesielt rettet mot 4 undersgke om meningssammenbruddet
kan skyldes leserens kulturelle fremmedhet 1 forhold til teksten.
Innenfor den semiotiske kommunikasjonstradisjonen, blir mening 1
kommunikasjonen skapt innenfor en struktur som omfatter teksten -
hva teksten som en samling tegn refererer til — og leseren. Sentralt 1
den semiotiske teori star den innsikt at ulike lesere kan produsere
ulike meninger til samme tekst. Denotasjon er grunnbetydningen —
den bokstavlige betydningen av teksten, mens konnotasjon er den
tilleggsbetydningen som for leseren bidrar til at teksten fremstar som
meningsfull eller ikke meningsfull.

Nar leserne ikke er en ensartet gruppe, men bestar av mannlige og
kvinnelige lesere som 1 sykepleierutdanningen, vil dette innenfor en
semiotisk kommunikasjonstradisjon kunne betraktes som lesere med
en ulik kjennskulturell bakgrunn, noe som kan bety at de produserer
ulik mening 1 forhold til ulike deler av teksten 1 lererverket. Uttrykt pa
en annen mate: Mannlighet og kvinnelighet kan i en semiotisk analyse
representere noe kulturelt forskjellig ved at de er barere av
forskjellige kjonnskoder. P4 tilsvarende mate kan teksten i lererverket
inneholde implisitte kjennskoder som konnoterer til mannlige og/eller
kvinnelige studenter. Meningsutbytte kan derfor vere ulikt, avhengig
av om de er mannlige eller kvinnelige studenter, og avhengig av
hvilke implisitte koder de ulike delene av teksten inneholder.
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2.4 Innhold og bakgrunn for de mannlige og
kvinnelige kjgnnskoder

Mening blir produsert 1 interaksjon mellom tekst og leser, og alt etter
hvor godt leserens konnotasjoner stemmer med kodene som ligger
implisitt 1 teksten, vil meningsproduksjonen vere lett, strevsom — eller
bryte sammen. I de tilfeller meningsproduksjonen er strevsom eller
bryter sammen, vil leseren - ifelge semiotisk analyse — tolke teksten 1
lys av opposisjonelle koder. De opposisjonelle kodene medferer at
leseren enten forkaster, eller stiller seg fremmed og utenfor de verdier
som ligger til grunn for tekstens uttrykk og innhold.

Kulturelle kjonnskoder henviser til relativt stabile koder som har
utviklet og etablert seg over lang tid. Det er koder som virker bak var
rygg og som eksempelvis fremdeles bidrar til at 90 prosent av
studentene ved landets sykepleierutdanninger er kvinner til tross for at
det formelt ble gitt adgang for menn & seke opptak 1 1948. Det jeg her
antyder, er at — ikke bare de kvinnelige studentene - men ogsa faget
sykepleie har implisitte koder som mer faller sammen med de
kjonnskoder som de kvinnelige studentene er barere av, enn de
mannlige. Temaet for denne studien, er ikke primert sykepleiefaget
og kvinnelighet som séddan, men at tekstmassen 1 Grunnleggende
sykepleie likevel ’snakker” til sykepleierstudentene pé forskjellig vis.
P& den annen side, henger dette likevel sammen. For & kunne gi et mer
presist innhold til de kulturelle kjonnskodene for det mannlige og det
kvinnelige, mé vi gé veien om litt historie.

24.1 Kulturhistoriske forutsetninger for
utvikling av mannlige og kvinnelige
kjgnnskoder

Nar den moderne sykepleie etableres pd 1800-tallet, har formelig
kulturen arbeidet frem et sett kjennskoder knyttet til det mannlige og
det kvinnelige som medfoerer at sykepleie utelukkende blir et yrke for
kvinner. Til kvinners moderskap blir det knyttet et sett kjennskoder
som den moderne sykepleie tuftes pd 1 den europeiske kultur (Sandvik
1997, Bakken 2001, 2004, 2009) Dette kommer tydelig til uttrykk 1
folgende rangering av Florence Nigthingale: ”Nest etter husmorkallet,
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kommer sykepleiekallet”. Det engelske ordet for sykepleier, "nurse”,
stammer da ogsd fra det latinske nutrix som bokstavelig talt betyr den
som gir barnet bryst” (Harding 2005). Bildet av barnet ved mors bryst,
hvor natur og kultur forenes idet melken flyter inn, hvor naring,
varme, kjaerlig omsorg, gar opp 1 en hgyere enhet og knytter det
kvinnelige til tilfredsstillelse av de(n) andres behov, utgjer urscenen i
dette nye moderskapet.

Denne urscenen forbindes 1 sykepleien til det religigse kallet 1
liknelsen om den barmhjertige samaritan. Urscenen knytter
uegennyttig kjerlighet til eget barn, og uegennyttig kjaerlighet til den
fremmede andre, og med det bygges en bro mellom det private
hjemmet og den offentlige sykepleie.

Bakgrunnen for denne alliansen mellom det kvinnelige og faget
sykepleie er knyttet til en rekke utviklingstrekk som virker sammen.

Det ene utviklingstrekket er knyttet til utvikling av den kapitalistiske
markedsekonomien. J Solheim hevder 1 Kjonn og modernitet (2007) at
denne etableringen bidro til en total forvandling av menns og kvinners
verden. Hun omtaler forvandlingen som kapitalismens
kjonnsrevolusjon, og hun begrunner denne revolusjonen pa bakgrunn
av at kvinners arbeid etter hvert ikke var av betydning for familiens
overlevelse 1 skonomisk forstand.

Kvinner hadde 1 store deler av Europas historie juridisk sett ikke
kunnet forvalte sin egen eiendom. Kvinner kunne arve, men ved
ekteskap fusjonerte de som juridiske personer med ektemannen, og
deres gkonomiske virksomhet ble formelt lagt inn under hans
myndighet og kontroll. @konomisk virksomhet var 1 all hovedsak
knyttet til husholdet som produksjonsenhet, og det nye borgerskapet
var 1 sitt vesen et borgerskap av privateiere, hvor menn som familiens
overhode kontrollerte og disponerte over husholdets skonomiske
ressurser. Denne tette forbindelsen mellom mannlighet og
kapitalforvaltning er ifelge Jorun Solheim (ibid.) den viktigste drsaken
til at kvinner gjennom modernitetens historie er blitt definert ut av det
gkonomiske feltet.

Det er kapitalens iboende krav til ekspansjon og ektemannens
forvaltning av begges penger og eiendom som reduserer betydningen
av hustruens arbeid 1 forhold til familiens ekonomiske overlevelse.
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Dermed ble kvinnens arbeid innenfor familien definitivt omdefinert til
omsorg. Dette la samlet sett grunnlaget for at sykepleiefaget pd midten
av 1800-tallet ble et fag for kvinner, ikke menn.

Det andre utviklingstrekket — og som knytter seg til det forste - er at
det komplementare mellom det offentlig og det privat konstitueres.
Polene opptrer som en fungerende enhet og definerer hverandre pa en
helt annet mate enn innenfor det farmoderne samfunn. Etableringen av
det private er knyttet til dannelsen av nye familieformer. Det private
dannes ved dannelsen av den private familie (Frenes 1992).

Det som atskiller den borgelige familien fra det fermoderne
arrangement, er familiens utskillelse fra slekten. Familien setter seg
over slekten som primar integrasjons- og reproduksjonsmekanisme,
og danner forutsetning for det vi forbinder med utviklingen av det
moderne og selvstandige individ - mannen.

Det tredje utviklingstrekket er knyttet til naturvitenskapen som gjor
oppdagelser vedrerende kjonn. Biologien hadde frem til av 1700-tallet
spilt en langt mindre betydning for forholdet mellom kjennene enn
teologien og naturfilosofien nar kvinner ble tilskrevet
omsorgsansvaret innenfor den borgelige familie. Langsomt etableres
naturvitenskapen gjennom studier av den menneskelige anatomi en
vesensforskjell mellom mann og kvinne. Det kulturelle gjennomslag 1
naturvitenskapen viser seg ved at kroppene ikke bare var
artsforskjellige - hele klasser av aktiviteter ble tilskrevet pa bakgrunn
av de anatomiske forskjeller. Husarbeid, omsorg for mann og barn og
uselvisk oppofrelse, var kvinnelig - var naturlig for det kvinnelige
med grunnlag 1 kroppens anatomi. Naturvitenskapen bdde kunne og
burde fortelle hvordan sosiale normer for kjonnene skulle vare, fordi
de sosiale normer knyttet til kjonnene, var uttrykk for biologiske fakta,
og hadde sin opprinnelse 1 naturen. Et hvert forsek pa & forandre dette
ville fa katastrofale folger, fordi det stred mot naturlovene.

Det fjerde utviklingstrekket, dreier seg om den romantiske impuls og
den romantiske kjaerlighet. Den romantiske impuls forstds gjerne som
en reaksjon pa noen hovedtrekk ved opplysningstiden -.
opplysningstenkningens tro pa en objektiv, antiemosjonell, upersonlig
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tenkemate — en tenke- og veremaéte vi ennd forbinder med det
mannlige.

I stedet for & forstd den romantiske impulsen som en reaksjon pa
opplysningstiden, kan den forstds som komplementar - hvor
fornuftsdyrkelsen og det emosjonelle utgjor en komplementar enhet
mellom det mannlige og det kvinnelige. Selv om den romantiske
impulsen er ukjonnet, er det det kvinnelige som historisk tilskrives
tilgang til naturen 1 seg ved en indre folelse og stemme. Den
romantiske perioden er paradoksal i den forstand at den p& samme tid
som den forviser det kvinnelige til mild moderlighet innenfor
familien, oppheyer perioden det kvinnelige til selve limstoffet 1
utviklingen av det mannlige opplysningsprosjektet, fordi hun tilskrives
ansvaret for & vedlikeholde, forlase — vaere den moralske garantist i
relasjonen mellom mennesker (J. Solheim 1998).

Den romantiske kjarlighet er kanskje det uttrykket for den romantiske
impulsen vi kjenner best. Ekteskapet gikk fra & vare interessebasert til
a bli kjerlighetsbasert. Niklas Luhmann diskuterer 1 ”Passion of
Love” (1986) hvordan romantisk kjaerlighet forbindes med de kristne
idealer. Den romantiske kjaerlighet er skapt ved den historiske
utvikling av den romantiske kjerlighetens vokabular, et vokabular
som antar samme former som det inderlige private forholdet til Gud.
Ideen om at man skal gi seg hen til gud for & lere gud og seg selv &
kjenne, ble en viktig side ved den nye og mytiske enheten mellom
mann og kvinne(Frenes 2001).

24.2 Hegemoniske kjonnskoder for det
kvinnelige og det mannlige.

Koder referer til et system for fortolkning og ofte konstitueres de 1
relasjon til hverandre. Eksempelvis gir kodene for det vi fortolker som
mannelig bare mening 1 forhold til det vi fortolker som kvinnelig.

De presenterte utviklingstrekk leder frem til at de mannlige og det
kvinnelige kjonnskodene fremstar som komplementare. Det mannlige
og det kvinnelige er innvevd 1 hverandre, forutsetter hverandre, men er
1 opposisjon til hverandre 1 et over- og underordningsforhold, hvor
kodene for det mannlige er overordnet kodene for det kvinnelige.

Den komplementare opposisjon i et over- og underordningsforhold
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binder kodene for det kvinnelige til det private, og kodene for det
mannlige til det offentlige. Det private blir stedet hvor det naturlige,
mens det offentlige blir steder for det kulturlige 1 betydning det rom
hvor samfunnet omformes bade materielt og kulturelt av det mannlige.
Nér naturvitenskapen tilskriver menn og kvinner ulike biologisk
betingede egenskaper som knytter de til forskjellige sfeerer, bidrar
naturvitenskapen til & forsterke alliansen mellom de kulturhistoriske
produserte kjonnskodene. Det er dette fenomenet som P. Bourdieu
kaller naturalisering (2000) — at sosiale og kulturelle forhold blir
omdefinert som om de var gitt av naturen.

P& samme vis kan kapitalens kjennsrevolusjon sies & knytte materielle
og juridiske forutsetninger for en styrking av de kjennskoder som
forbinder det mannlige til kjennskoden ekonomisk produktivt arbeid
og det kvinnelige til kjonnskoden reproduktivt ikke-arbeid — omsorg.
Pé dette grunnlaget forbindes de sykliske vedlikeholdsaktiviteter til de
kvinnelige kjonnskoder, og det line®re vekst- og endringsarbeid til de
mannlige kjonnskoder. Det kvinnelige til immanens og det mannlige
til transcendens —hvor immanens henviser til det sykliske,
hjemmelige, kroppsnare, men transcendens forbinder det mannlige
med det grenseoverskridende — idealet om et samfunnsomformende
virke (Svare 2009).

2.5 Kategorisering av lererverket
Grunnleggende sykepleie

2.5.1 Larerverket - en omforent faglig
uenighet

I innledningen til lererverket Grunnleggende sykepleie bind I,
uttrykkes folgende:

Sykepleiens fokus er beskrevet av forskjellige sykepleiere og
forfattere. Beskrivelsene av fagets fokus varierer fordi disse
forfatterne vektlegger ulike sider av sykepleien (Kristoffersen,
Nortvedt et al. 2005:14).
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Med dette sies det direkte at leererverket lar ulike ”stemmer” 1 faget
komme til uttrykk. Dette henviser til de ulike og motsetningsfylte
posisjonene som har utviklet seg 1 den moderne sykepleie. Disse
posisjonene eksisterer 1 lererverket side om side uten at redakterene
for verket eksplisitt tar stilling til hvilke posisjoner sykepleie ber
etableres 1 forlengelse av. De ulike sidene ved sykepleien som
leereverket gir stemme til, er delvis knyttet til den moderne sykepleies
historie, og delvis knyttet til noe langt mer komplekst; ulike
vitenskapsteoretiske posisjoner.

2.5.2 To sykepleiefaglige idealtyper

For at lererverket Grunnleggende sykepleie skal kunne gjores til
gjenstand for tolkning i lys av de kulturelle kjennskodene, etablerer
jeg to idealtypiske beskrivelser av sykepleie. Det er to idealtyper som
kan fange inn og kategorisere lererverket som tekst 1 forhold til de
ulike posisjonene som larerverket balanserer sin fremstilling pa.
Idealtyper knyttes til Max Webers metodologi i kulturvitenskapen
(Bruun 1996). Det er en bestemt mate & sortere — 1 denne sammenheng
den sykepleiefaglige virkeligheten - ut fra bestemte perspektiver eller
erkjennelsesinteresser. Sdledes er det en tankemessig konstruksjon av
den sykepleiefaglige virkeligheten. Det er egenarten ved den til dels
ulike og motsetningsfylte sykepleiefaglige virkeligheten slik den
formidles 1 Grunnleggende sykepleie, som gjores til gjenstand for en
slik 1dealtypisk konstruksjon. Sagt pd en annen méte: Mélet er & skille
ut de betydningsfulle ulikheter 1 den sykepleiefaglige virkeligheten,
ikke & seke en 1:1 beskrivelse av forholdet mellom den idealtypiske
konstruksjon og hva posisjonen i virkeligheten representerer.
Etablering av idealtyper er en metode som bide kan forterre og med
det tydeliggjor de til dels motsetningsfylte posisjonene — sa 4 si
fremheve de mer essensielle ulikheter ved den sykepleiefaglige
virkelighet som larerverket formidler.

Ved a kategorisere lereverket 1 to idealtypiske beskrivelser, kan
leereverket senere dpnes for de implisitte kjgnnskodene som snakker”
til studentene, til tross for at de er tause. Uttrykt 1 semiotiske begreper:
Til tross for at teksten 1 denotativ betydning knapt nok omtaler kjonn,
har teksten klare konnotasjoner til kjonn.
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2.5.3 »Handle-overfor” og ”Vare-overfor” —
to idealtyper

[ forordet til Grunnleggende sykepleie 1, papeker redakterene
folgende:

Kunnskapen som presenteres innenfor sykepleiefaget, tar
utgangspunkt i det beste og seneste av forskning. Det samme gjelder
kunnskap fra medisinske basisfag, humaniora og samfunnsfag som er
presentert som grunnlag for d forstd, vurdere og handle i sykepleie.
(Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005).

Idealtypene ”Handle-overfor” og ”Vare-overfor” kontrasterer
hverandre 1 forhold til en hovedmotsetning 1 synet pd kunnskap 1
sykepleiefaget. I hovedsak dreier denne motsetningen seg om
sykepleiefaget skal forankres 1 forhold til en vitenskapsorientert eller
en omsorgsfilosofisk orientering (Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005).
Idealtypen handle-overfor” kan knyttes til sider ved den
vitenskapsorienterte og “vare-overfor” kan knyttes til sider av den
omsorgsfilosofiske (ibid.:221).

Idealtypene ”Handle-overfor” og ”Vare-overfor” er pd ingen mate
gjensidig utelukkende idealtypiske beskrivelser. Begge er - bade i
forstaelse og utevelse av sykepleie - gjensidige forutsetninger for
hverandre. Hovedpoenget med a skille disse to idealtypene ut fra
teksten, er a rette oppmerksomheten mot den sentrale og
betydningsfulle kjernen 1 disse to grunnposisjonene 1 forhold til &
kunne &pne tekstene for en tolkning i lys av de etablerte
kjennskodene.

254 Handle-overfor-idealtypen

”Handle- overfor” idealtypen er orientert om hvilke kunnskaper
studenter og sykepleiere ma ha om en rekke forhold som vedrerer
ulike pasienttilstander, for & kunne handle overfor pasienter 1 ulike
sykepleiesituasjoner. "Handle-overfor’-idealtypen er orientert mot
problemlesning, og kan lede til en behandlingsorientert tilnerming,
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hvor den profesjonelle sykepleier tar avgjerelser pa vegne av
pasientene, men til beste for pasientene.

”Handle-overfor” kunnskaper fordrer og leder oppmerksomheten 1
retning av innhenting av data, formulering av mal og iverksetting av
tiltak — helst forskningsbasert og-eller evidensbaserte tiltak og
evaluering av effekten av disse. Badde den tenkning som ligger til
grunn, og de kunnskaper som gjeres relevant for denne strategien, kan
knyttes til det som kalles den problemlegsende metode — 1
sykepleiefaglig sammenheng — sykepleieprosessen.

Den idealtypiske beskrivelsen av “Handle-overfor”-
sykepleieren knytter idealtypen naermere de deler av de
vitenskapsteoretiske posisjonene som har det naturvitenskapelige
forskningsideal som norm. @nske og behovet om & basere
sykepleieutovelse pa den mest sikre kunnskap leder i retning av dette
idealet. Dette leder igjen til at mélbare og resultatorienterte
sykepleieteorier, som tar sikte pa vekst og endring av
pasienttilstander, blir foretrukket.

Begge idealtypiske beskrivelser har en historisk bakgrunn. Den
historiske utviklingen av den kunnskap som forutsettes for denne
“handle-overfor” idealtypen kan forstés 1 forlengelse av den medisinsk
spesialisering som startet pd 1950-tallet, den hegemoniske posisjon
som naturvitenskapen/positivismen innenfor humaniora- og
samfunnsfagene hadde 1 etterkrigstiden og videre det
vitenskapsorienterte syn pa utevelse av sykepleie som vokste frem pa
1960-tallet. Den omsorgsfilosofiske posisjonen og omsorg som begrep
forsvant ut av sykepleiernes laerebgker 1 denne perioden (Melby 1990,
Martinsen 1989).

Som 1 mange andre fag og disipliner pa 1960-tallet rettet ogsa
sykepleiere blikket mot USA. Det utviklet seg to ulike retninger 1 det
amerikanske sykepleiefaglige universitetsmiljoet. Den ene var
behovsteorier fra Teachers College, Columbia University, hvor
forskningsstrategien i hovedsak var tuftet pa det naturvitenskaplige
ideal. Teoriene matte oppfylle de vitenskaplige kriteriene som var
akseptert innenfor andre vitenskaplige fagomrader, for eksempel
psykologi og sosiologi. Kjente teoretikere fra denne floyen som
dagens norske sykepleiestudenter mater i Grunnleggende sykepleie, er
Virginia Henderson teori om menneskets grunnleggende behov og
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Dorothea Orems egenomsorgsteori (Kirkevold 1992).

Den andre flgyen - relasjonsteorier fra Yale University - baserte seg
pa praksisorienterte kvalitative forskningsmetoder hvor de vektla det
mellommenneskelige aspektet ved sykepleie. Det var imidlertid den
forstnevnte retningen som fikk et dominerende gjennomslag.
(Kirkevold 1992). “Vere-overfor’-idealtypen

Den vitenskapsorienterte sykepleie — slik deler av denne er
kategorisert 1 idealtypen; handle-overfor”, ble mett med kritikk
serlig fra 1980- tallet av. Kritikerne introduserte omsorg som
sykepleiens grunnleggende begrep (Kirkevold 1992).

Denne idealtypen kan sies 4 bli bygget opp 1 opposisjon til deler av
den vitenskapsorienterte sykepleie med stotte 1 filosofi —
omsorgsfilosofi. Posisjonen ble forsgkt forankret i opposisjon til den
formalsrasjonelle handle-overfor” idealtypen. Omsorgsrasjonalitet
ble beskrevet som motsatsen til den formalsrasjonelle posisjonen, og
idealtypisk er den kunnskap som sykepleierne trenger for & yte omsorg
av ikke-begrepslig natur, og den tilegnes gjennom yrkespraksis.

I Norge relateres ”vere-overfor”- idealtypen forst og fremst til
sosiologen Kari Warness og sykepleieren og filosofen Kari
Martinsens tenkning. Ved teoretisk & bygge omsorgsbegrepet opp om
deler av Martin Heideggers filosofiske tekster og senere K. E.
Legstrup viser Kari Martinsen (1993) at omsorg er forbundet med
menneskets grunnvilkar; avhengighet. Mennesket er avhengig av
andre mennesker for & bli og & vare et menneske - noe som kommer
spesielt tydelig til uttrykk nar vi er barn og syke gamle. I stedet for
den distanse som den begrepslige sykepleievitenskapen skaper 1 mote
med mennesker, er den erfaringsbaserte kunnskap og lering 1 praksis
det sentrale. Posisjonen hevder at en profesjonalisering av sykepleie 1
forlengelse av den vitenskapsorienterte sykepleie, vil medfere
spesialisering og arbeidsdeling som vil bryte kontinuiteten i pleien og
fore til en hierarkiutvikling blant pleierne. Dette forer til mangel pé
helhet og til darligere omsorg.

”Vare-overfor’-idealtypen er tuftet pa en positivismekritikk av
medisin og samfunn. Eksempelvis er K. Martinsens tekster basert pa
en sterk uro over det positivismen - badde innenfor sykepleiefaget,
helsevesenet og som grunnlag for samfunnsutviklingen generelt - forer
med seg (Martinsen 1993). Ved a studere sykepleiens historie viser

32



hun hvordan hindverkslaring og omsorg utgjorde grunnlaget i
sykepleierens fagidentitet, og det er disse verdiene hun bygger videre
pé 1 sin omsorgstenkning.

2.6 Kategorisering av innholdet i
Grunnleggende sykepleie

Kategorisering av innholdet 1 Grunnleggende sykepleie bind 1, 2, 3 og
4, vil bli gjort 1 henhold til de idealtypiske beskrivelser; A: ”Handle-
overfor” og B: Vare-overfor”.

2.6.1 Bind |

I kapittel 1 Om sykepleie presenteres blant annen noe en kan kalle en
rammefortelling om hva sykepleie er. Til denne rammefortelling er det
knyttet sykepleiefaglige vurderinger som skal tydeliggjore hvilke
kunnskaper som er av betydning for forstielse og utavelsen av
sykepleie. I kapittel 5 Relasjonen mellom sykepleier og pasient
presenteres det grunnleggende relasjonskunnskaper og vurdering av
disse 1 forhold til juss, etikk, verdier, menneskesyn,
relasjonsetablering, makt. Kapitlet kategoriseres innenfor idealtypen:
B

I kapittel 6; Beslutningsprosesser i sykepleie fremstilles ulike sider
ved den problemlgsende metode 1 sykepleien, og kategoriseres
innenfor idealtypen: A

Resten av bind I er kunnskaper, teorier og perspektiver som ikke uten
videre er typiske for noen av de idealtypiske beskrivelsene.

2.6.2 Bind Il

I kapitlene 8 — 15 — det vil si hele bindet - omhandler grunnleggende
behov og tilherende prosedyrer. Dette representerer empirisk-
analytisk viten og tilherende prosedyrer som representerer kunnskaper
av avgjerende betydning for & kunne vere 1 stand til 4 handle. Bindet
kategoriseres innenfor idealtypen: A
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2.6.3 Bind 111

Temaene 1 dette bindet er: Trygghet. Kjcerlighet, ncerhet og seksualitet.
Kontakt med andre. Identitet og egenverd. Lidelse, hdp og livsmot.
Stress, mestring og endring av livsstil. Livets avslutning. Alle disse
temaene handler strengt tatt verken om relasjonen mellom sykepleier
og pasient, eller om den kunnskap som en sykepleier med
nodvendighet mé vare 1 besittelse av for 4 kunne bidra til vekst og
endring hos pasienter. Hele dette bindet kan sies & ligge utenfor det
sentrale 1 de to idealtypiske beskrivelser, men kan knyttes til begge.
Kunnskapene og teoriene er hentet fra et bredt faglig spekter innenfor
samfunnsfag og humaniora. Det er kunnskaper som kan motivere
sykepleieren til & gi bade intervensjonen og relasjonen kvaliteter,
avhengig av hvordan disse kunnskapene anvendes.

2.6.4 Bind IV

Deler av kapittel 23; Teoretiske perspektiver pd sykepleie — spesielt
teorier med hovedvekt pa de grunnleggende behov; Virginia
Henderson og Dorothea Orem sorteres innenfor: A, mens de gvrige
omsorgsteoriene kategoriseres innenfor: B

De avrige kapitlene i dette bindet kunne sammenfattet betegnes som;
organisering av sykepleietjenesten, kvalitets- og fagutvikling. Disse
kapitlene (24, 25, 26 og 27) trekkes inn og omtales i den senere
analysen selv om de ikke direkte kan kategoriseres innenfor verken A
eller B.
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3 ANALYSE.

3.1 ldealtypiske beskrivelser og
hegemoniske kjgnnskoder

99 99

De idealtypiske beskrivelser av ”handle-overfor”, ”vare-overfor” og
de hegemoniske kjonnskodene kan samlet sett forstds som et analytisk
kart over et sykepleiefaglig terreng — et sykepleiefaglig terreng som
tekstlig er samlet 1 fire bind 1 Grunnleggende sykepleie. Men forholdet
mellom kartet og terrenget kan ikke forstds som 1:1. Kartet er &
betrakte som et konsentrat av et sykepleiefaglig terreng som fremstér
som langt mer omfattende og nyansert 1 leererverket enn kartet. Slik
sett kan kartet forstds som et analytisk grep, for & kunne “’tale frem”
det tause kjonnet 1 teksten.

Ser vi nermere pé de idealtypiske beskrivelsene og de hegemoniske
kjennskodene, vil det 1 forste omgang vere mulige & “forlike™ de
idealtypiske beskrivelsene og de hegemoniske kjonnskodene.

Mannlige koder Kvinnelige koder

Endring, vekst Stabilitet, vedlikehold
Transcendens Immanens

Lineert Sirkulaert

Produksjon Reproduksjon
Problemlgsende Ner og moralsk ansvarlig
Formalsrasjonalitet Omsorgsrasjonalitet
Idealtypen "Handle overfor” Idealtypen ”Vare overfor”
Kunnskaper/teorier for Ikke-begrepslig nervar
intervensjon Samhandlende
Problemlosende Maél = middel — omsorgsrasjonell
Mal-middel-orientert — Vedlikehold — stabilitet
formalsrasjonell

Endring — vekst

Ved & sette opp sentrale kjennetegn for de idealtypiske beskrivelsene
og de hegemoniske kjonnskodene, fremstar en umiddelbar likhet
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mellom: Mannlige kjonnskoder og ’handle-overfor”- idealtypen, og
kvinnelige kjonnskoder og “vare-overfor-idealtypen. En logisk
slutning, ville da vere at de deler av teksten 1 Grunnleggende
sykepleie, som er kategorisert som “handle-overfor” har sterkere
konnotasjon til de mannlige studentene i1 betydning hva mannlige
studenter finner som meningsfylt. Og motsatt; ”Vare-overfor’-
tekstene har sterkere konnotasjon med de kvinnelige kjennskodene, og
med det hva kvinnelige studenter finner som meningsfylt. Om det
forholder seg slik ved landets sykepleierutdanninger, vil métte
undersgkes empirisk — noe denne studien ikke gjor.

Det denne studien har til hensikt & vise, er at de idealtypiske
beskrivelsene 1 Grunnleggende sykepleie er kjonnet til tross for at
teksten ikke opererer med kjonn som meningskategori. Ved & fortolke
de tekstlige idealtypiske beskrivelsene 1 lys av de hegemoniske
kjennskodene, vil studien kunne si noe om at teksten er kjonnet, men
ikke nedvendigvis hva mannlige og kvinnelige studenter faktisk finner
meningsfylt.

P4 den annen side; dersom Grunnleggende sykepleie kan sies a
representere en generell tendens — at kjenn som meningskategori ikke
bare er fraverende 1 det sykepleiefagelige pensum, men ogsa 1
undervisning og veiledning 1 hagskole og det kliniske feltet, hvilket
det er dekning for & hevde (Svare 2009) — apner dette for inntak av
forskning som kan synliggjere mulige konsekvenser av at kjonn er
fraverende som meningskategori i lererverket. Eksempelvis er det et
klart ssmmenfall mellom de mannlige kjennskodene, handle-
overfor’- idealtypen og spesialisthelsetjenesten som arbeidsfelt.
Empirisk er det hold for & kunne hevde at mannlige studenter finner de
“maskuline gyene” innenfor spesialisthelsetjenesten mer attraktive,
enn den kommunale pleie- og omsorgssektor (Bakken 2001, 2004,
2009, Svare 2009). Dette forholdet — som aktualiserer betydningen av
kompetansehierarkier generelt og spesielt innenfor helsevesenet — vil
senere bli trukket inn 1 analysen.
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3.2 Analyse av laererverket i forhold til
idealtypen ”vare- overfor”-
sykepleieren

Hensikten med denne delen er & vise at teksten konnoterer med de
hegemoniske kvinnelige kjonnskodene, hvilket innebarer at de
kvinnelige studentene som lesere av lererverket kan finne de delene
av teksten mer meningsfull enn de mannlige studentene. For & kunne
vise det, kommer jeg til & hente eksempler fra kapittel 1 og kapittel 5 i
bind 1.

3.3 En verden av og for kvinner - om enn
gode og onde

Innledningsvis bind 1 Om sykepleie presenteres noe jeg vil kalle en
eksempel-, eller rammefortelling. Den heter: En fortelling om
sykepleie: "En helt vanlig dag”.

Det er uklart hvem som forteller historien “En helt vanlig dag” — om
det er forfatterne som har konstruert den - eller om den er hentet fra
virkeligheten. Historien handler uansett om en eldre kvinne — hayst
sannsynlig pé et sykehjem - med omfattende plager. Hun har
konstante smerter 1 kroppen, er stiv og tynget av plager som okkuperer
hennes tanker og folelser, bortsett nar hun far/finner en god stilling.
Morgenstellet er verst, derfor er det s avgjerende hvem som skal
hjelpe henne med det. ”Er det Kari, Siv eller kanskje Torunn?”
Pasienten forteller videre:

Torunn har sd gode og myke, varme hender, og hun tar seg sd god tid.
Tar varsomt i meg, spor meg hele tiden om hvordan jeg vil ha det, og
lar meg fa bestemme tempoet i gjoremdlene. Hvis dere bare visste
hvor viktig det er! Det kan avgjore hele forlopet av dagen for meg.
Brd og hardhendt beroring kan ofte veere smerteutlosende og gjore at
jeg far det verre utover dagen.

Siv er ogsd varsom, med det gode, kloke og sporrende blikket. Jeg kan
nesten fornemme at hun vet hvordan jeg egentlig har det. Hun snakker
med meg, og ikke bare til meg, og hun lytter. Hun setter seg ofte ned,
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ndr hun kan det av hensyn til tiden, da. Og de samtalene er sd viktige.
Hun forstar pd en mdte at jeg har levd et helt liv, med mine egne
drommer og lengsler...(...) Hvis dere bare kunne skjonne og fornemme
en brokdel av dette, at jeg ogsd har levd et liv, som jeg forventer a bli
sett og respektert for. (Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005:18-19).

Noe av det verste denne eldre kvinnen vet, er pleiere som ikke tar
hensyn til hennes bluferdighet og lar henne ligge naken, eller noe som
er blitt lovet pd et bestemt tidspunkt — for eksempel & bli hjulpet pé
toalettet — en lovnad som ikke overholdes. Eller méltidene — som hun
ma ha hjelp til — at mat og drikke tilfores i et tempo som ikke er
tilpasset henne. Historien avsluttes pa folgende mate:

Hores jeg sur ut, gammel og gretten ut nd? Jeg er egentlig ikke det,
men det skal sd lite til for dagen blir god eller ddrlig for meg. Et
varmt blikk, en hilsen, en klem, et handtrykk, kan fargelegge en hel
dag for meg og gjore den god. Likesd kan en sleivete replikk, en
ubetenksom bemerkning, et hardhendt stell odelegge dagen. Jeg har

ikke sa mange dager igjen, og hver dag er verdifull for meg, selv i min
alder. (ibid.:19).

Fortellingen markerer forskjellen pa den ”gode” og den ”onde”
sykepleieren. Den gode er den innfelende, oppmerksomme,
empatiske, den onde har ikke tanke og folelse for den eldre 1
situasjonen, men gjoremalene 1 seg selv.

3.4 En hvit norsk kvinne

I historien inngér utelukkende kvinner. Slik sett er det en realistisk
historie, siden kvinner 1 kommunal pleie- og omsorgssektor utgjor
godt over 95 prosent av arbeidstakerne. Ogsé med tanke pa at dette er
en historie sett med en eldre kvinnelig pasients eyne, bekrefter
historien funn gjort i en norsk studie (Gulliksen og Andenzes 2009).
Denne studien - Hent en norsk! - viser at eldre sykehjemspasienter —
spesielt kvinner, verken foretrekker mannlige pleiere, eller kvinnelige
pleiere med minoritetsbakgrunn. Det er den hvite heterofile kvinnen
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som rangeres pa topp av bade kvinnelige og mannlige
sykehjemspasienter (ibid.).

P4 denne bakgrunn representerer fortellingen En helt vanlig dag, en
virkelighetsnar historie som gir stotte til den oppfatning at sykepleie
til eldre, er et arbeid for kvinner. Dette forholdet har to problematiske
sider 1 forhold til tekstens innhold og uttrykk. Pa den ene siden kan
alle vaere enige 1 innholdet - at oppmerksomhet, evne til innlevelse et
cetera rettet mot pasienten - er selve grunnlaget for kvalitativ god
sykepleie. Sagt pa en annen mate og med henvisning til
Grunnleggende sykepleie:

Det er ikke god sykepleie hvis du bare tenker pd brystsmertene som
pasienten har, og morfinen du skal gi, men glemmer at han er
engstelig. (Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005:142).

Omtanke for personen — mennesket — er selve grunnlaget i sykepleie.
P4 den annen side betyr ikke det det samme som at omtanke ber/mé
uttrykkes pa fastlagte mater. | Grunnleggende sykepleie gis det en
rekke eksempler pé nettopp det. Det henvises stadig til pd hvilken
mate god sykepleie og omsorgskvaliteter kan og ber uttrykkes. Som
“myke, varme hender ... et varmt blikk... en klem”. Selvsagt er dette &
forstd som eksempler pd hvordan omsorg kan uttrykkes, men som
allerede papekt ligger det implisitt 1 disse eksemplene at sykepleieren
er en "hun” og pasienten - enten er en hun (som 1 fortellingen), men
som oftest omtales pasienten - som en ’han”. Dette kan synes tilfeldig
og tilforlatelig, men det underliggende premiss er at sykepleien er en
hvit heterofil kvinne som ivaretar pasienten i forlengelse av de
hegemoniske kvinnelige kjonnskodene(jfr. kodene). En forlagsende,
ivaretagende kvinnelighet i magte med mann og barn. Hvis vi snur pa
det og forestiller oss at sykepleieren var en mann og pasienten var en
kvinne, vil ikke med nedvendighet omsorg uttrykkes i form av et “et
varmt blikk... en klem”. Snur vi situasjonen en gang, og forestiller oss
at en mannlig sykepleier forholder seg til en mannlig pasient, kan
dette omsorgsuttrykket bli enna mer problematisk. For ikke & snakke
om det var en mannlig sykepleier i mote med en kvinnelig pasient som
bekjenner seg til islam.

Poenget er at implisitt i fortellingen, ligger det forestillinger om hva
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god sykepleie er som kan knyttes til noen kvinnelige kjonnskoder, og
nettopp fordi de er implisitt og tause, konnoterer disse til kvinnelige
studenter, mens meningen i teksten kan bryte sammen for mannlige
studenter. Om det rent faktisk forholder seg slik, kunne vaere
interessant 4 undersgke empirisk.

3.5 ”Kom som du er, men bli som oss”

Fortellingen 1 kapittel I, knyttes opp mot Hva sykepleie er, knyttet til
fortellingen, som omhandler de ulike sidene ved sykepleiefaget som
fortellingen aktualiserer. P4 den maten fremstar historien som en
eksempelhistorie og kommentarene til historien som en veiledning om
hvor 1 lererverket studentene kan finne utdypende kunnskaper.
Kommentarene til fortellingen begynner med en pdpekning av hva det
innebarer 4 starte opp en sykepleierutdanning:

Utdanningen som du har begynt pd, gir deg undervisning og
oppleering i sykepleie, men utgangspunktet for den dannelsesprosess
som du vil gjennomgd, er deg selv og din personlighet. Utdanningen
er en aktiv prosess der du selv md tenke gjennom og gjore valg ndr det
gjelder hvordan du onsker d fremstd som sykepleier overfor dine
pasienter og deres pdrorende (Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005:19).

Fortellingen — om den er konstruert eller ikke — har moralske appeller
— eksempelvis; ”...(...) Hvis dere bare kunne skjonn og fornemme en
brokdel av dette, at jeg ogsd har levd et liv, som jeg forventer d bli sett
og respektert for”. Fortellingen er normativ i den forstand at den
forteller hvilke vare- og handlemater som ber vektlegges hvis en skal
ivareta pasienter pa en god méte. Fortellingen og kommentarene
folger dette opp, ved & pdpeke at den enkelte student mé regne med &
matte gjennomga en dannelsesprosess hvor den enkelte og den
enkeltes personlighet bar endres henimot normen for god sykepleie.
Implisitt 1 denne papekningen ligger det bade den antagelse at
studentene er, eller kan vaere 1 mangel av den rette personlighet og
innstilling, og at de ma slutte seg til sykepleiens moralske
dannelsesprosjekt. Imperativet; ”kom som du er, men bli som oss”,
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uttrykkes ikke eksplisitt, men det ligger som et underliggende premiss.
Det moralske prosjektet som skal lede til den gode sykepleieren
henviser til sykepleierne Siv, Torunn og Kari, men implisitt knyttes
”det gode” til de normer som de kvinnelige kjonnskodene er grunnlagt
pa (jf. Bakgrunn og innhold av kjennskodene).

I kommentaren til fortellingen presenteres folgende
innholdskomponenter som alle knytter god sykepleie til de kvinnelige
kjonnskodene:

A ha evne til innlevelse og sanselig forstaelse(Kristoffersen,
Nortvedt et al. 2005:21). Forfatterne henviser til betydning av
innlevelse, empati som grunnlag for handling. For respekt for det
enkelte menneskets liv og iboende verdighet, Betydningen av & bruke
sansene; blikket, harselen og det henvises til Torunn som lytter og er i
dialog med pasienten(ibid.). For utdypende kunnskaper, henvises det
til videre lesning 1 kapittel 5 og 7

A berere pa en god méite og bruke hendene bevisst. Igjen
fremheves Torunn som har “de myke, gode hendene” som er sa
“varsom og tar seg god tid”. Det fremheves at til tross for at
helsevesenet har en rekke teknologiske hjelpemidler, er det hendene
og sansene som er det viktigste instrumentet. En arm om skulderen
eller en hind pa en feberhet panne, er sannsynligvis ofte like viktig for
pasienten som de mest velutviklede teknologiske hjelpemidler og
medisiner(ibid.). Det henvises til videre lesning 1 kapittel 4, 7, 14 og
15

A tilrettelegge for ro og hvile. Her henvises det til grunnleggeren av
den moderne sykepleie Florence Nigthingale i forhold til betydningen
av fremme pasientens egne selvhelbredende krefter. Da matte
pasienten ha nok av frisk luft, den rette sammensatte ernering, ro slik
at han fikk sove og hvile(ibid.)

A vise respekt og interesse. Her henvises det til at vare verdier
kommer til uttrykk i handling og Siv fremheves som eksemplet pa en
sykepleier som “snakker med meg og ikke bare til meg, og hun lytter”
1 betydningen av a utvikle gode kommunikasjonsferdigheter. P4 den
maten kan pasientens egenverdi, opplevelse av mening og identitet bli
stryket. "Det skal sa lite til: Et varmt blikk, en hilsen og en klem, kan
lindre plagene og gjore dagen bedre”. Det henvises til videre lesning
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kapittel 20 og 23.

A mete pasienten som person. Her fremheves betydningen av 4
forsta at vi alle er unike som personer — at vi alle som eldre og
skrapelige - har en levd historie vi trenger & bli bekreftet i forhold til.
A ivareta pasientens grunnleggende behov. Her refereres det til de
kunnskaper vi er avhengig av & ha, for 4 kunne uteve sykepleiens
behandlende funksjon nér pasienter ikke selv kan ivareta dette. Det
papekes med henvisning til Virginia Henderson at alle disse
gjeremdlene samtidig ma knyttes til & ha kjennskap til pasienten og 1
samsvar med det som han selv ville gjort dersom han hadde veert 1
stand til det. Det henvises til videre lesning i kapitlene 8-19 — del vil
se hele bind II.

A tilpasse hjelpen. Her refereres det til den kunnskap som
sykepleieren mi ha, for & tilpasse hjelpen 1 forhold til at pasienten kan
ha en god og en darlig dag. A tilpasse hjelpen refererer videre til 4
vare klar over at sykepleieren kan kompensere for mye eller for lite 1
forhold til pasientens tilstand som kan variere

A tilrettelegge miljeet. A ivareta pasientens verdighet knytter seg
ogsd til at miljoet mé tilrettelegges slik at det ivaretar pasientens
verdighet — eksempelvis 1 stellsituasjoner, maltider og opphold pd
dagligstua. Det henvises til kapittel 23.

Fortellingen En helt vanlig dag og Hva sykepleie er, knyttet til
fortellingen, er selve introduksjonen til sykepleiefaget i1 forste bind av
lererverket Grunnleggende sykepleie.

Hovedvekten legges pé betydning av at studenter ikke kan opptre pé
en hvilken som helst méte overfor syke eldre. Fortlopende 1
kommentarene til fortellingen, skilles det mellom hva som skal til for
a bli en god sykepleier, fremfor en darlig.

Sykepleierne tilstedeverelse i denne fortellingen, skal ikke bidra til at
pasienten blir frisk, men ivaretas pa best mulig mate de dagene hun
har igjen. Gjentakende veare- og handlemater skal holde ved like —
eller gjenskape — livet til pasienten; hjelp til morgenstell, gi et
trostende ord, en klem som kan anerkjenne og stryke pasientens
identitet, bista slik at pasienten far i seg mat og drikke, serge for at
pasienten folger sine toalettvaner. For a kunne bista pa den méten,
kreves det moralsk respekt, interesse, empati og naerhet i situasjonene.

43



Det viktigste redskapet sykepleieren har, er egen kunnskap, hendene,
sansene — sin egen kropp.

Innholdet henviser til omsorgskvaliteter som nesten pa en overtydelig
mate konnoterer med de kvinnelige kjonnskodene. Det er forlesende
narver hvor kroppens sanser spiller en avgjerende rolle 1 forhold til &
ivareta pasienten pa en god og ikke dérlig mate. Det er kjonnskoder vi
tar for gitt at kvinner er barere av, men ikke 1 utgangspunktet menn.
Prinsipielt og innholdsmessig, er det moralske dannelsesprosjekt som
tekstkommentarene kretser om - ukjennet. Men fortellingens uttrykk -
konnoterer til det kvinnelige - de kvinnelige kjonnskodene - som pa
den maten knytter det moralske prosjektet 1 sykepleien til det
kvinnelige pé en implisitt og taus mate.

3.6 Dype implisitte kjgnnskoder i det
moralske dannelsesprosjektet

Implisitt 1 det moralske prosjektet som danner bunnlinjen 1 den
idealtypiske beskrivelsen av vare-overfor’-sykepleieren, ligger det
noen implisitte kjennskoder som forsterker den tause alliansen til det
kvinnelige. Med henvisning til presentasjonen av den idealtypiske
beskrivelsen av vare-overfor’-sykepleieren, er det spesielt ett navn 1
norsk sammenheng som fremheves; K. Martinsen. K. Martinsen er
ogsd hyppig referert i store deler av Grunnleggende sykepleie. For &
vise de dype implisitte kjonnskodene 1 sykepleiens moralske prosjekt,
apner jeg K. Martinsen tenkning 1 forhold til de hegemoniske
kvinnelige kodene, og knytter hennes tenkning til bade det omtalte
kapittel I, og kapittel 5 Relasjonen mellom sykepleier og pasient i
Grunnleggende sykepleie bind 1 (s.137-181).

Kari Martinsen markerer for eksempel i boken: "Fra Marx til
Logstrup" - innledningsvis et samfunns- og kulturkritisk stasted. |
relativt kraftige ordelag kritiserer hun vért samfunn og vér kultur -
hvordan det hele er, 1 forhold til hvordan det burde veare, sett med
hennes gyne. Hennes vei fra Marx til Logstrup, angis som en vei fra
samfunnskritikk, til muligheter og hdp, men samfunnskritikken er ikke
oppgitt, men medtenkt, og "er tilstede i de mellommenneskelige
relasjoner, og ikke forst og fremst som kritikk av de ytre strukturer,”
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hevder hun:

Men det er forst ndr naturvitenskapen opphoyes til kultur, til en
livsforstdelse som alt forstds gjennom, at den truer vdr eksistens.
Forskeren har makt til d skape denne livsforstdelsen i vdrt samfunn.
(...)Opphayd til kultur er naturvitenskapen blitt til positivisme.
Positivismens selvforstdelse nedfeller seg i mellommenneskelige
relasjoner. Vi blir opptatt av oss selv, vdre prestasjoner og resultater -
egoistisk beregnende, folelsesmessig kretsende om oss selv - og
ensomme. Den personlige verdighet opploses i bytteverdi hvor
mennesket reduseres til en vare eller handelsartikkel. (Martinsen

1993:32)

Man kan ha sympati for en slik diagnose, men det problematiske
oppstér, ndr hun samtidig med utgangspunkt 1 Legstrup, knytter et hdp
og en mulighet til det at mennesker kan mete hverandre mottagende.
En kunne sporre hvilke muligheter en har til det, ndr — som hun selv
uttrykker det: "positivismen nedfeller seg i de mellommenneskelige
relasjoner. Vi blir opptatt av oss selv, vdre prestasjoner og resultater -
egoistisk beregnende..." Hvordan kan man da i den
mellommenneskelige relasjon gé fra & erobre den andre for egne
behovs skyld, til det hapefulle om & motta den andre? Hvordan kan
den krisepregede situasjonen som er, falle sammen med hvordan det
burde vere 1 mote mellom sykepleier og pasient?

Kari Martinsen poengterer pa ulike mater, gjentagende og utdypende
hvordan vi burde vere - eksempelvis 1 forhold til kroppen; "Den
beerer det dpne, sdrbare inntrykk ut over seg selv til den andre med en
etisk appell om a bli sett og bli tatt imot i et ureduserbart ncerveer."”
Samtidig som hun papeker at:

Hvis det likevel skjer at de andres kropper organiseres ut fra
effektivitet, blir det sanselige inntrykk slatt i stykker, og kroppen
avbrytes i sin integrerende bevegelse.(...) men nar kroppen er
disiplinert og antisanselig, er den i bevegelse mot den andre for da
beherske (Martinsen 1993:50).

Hvordan henger dette sammen? Hvordan kan hun da naere hap om at
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dette hor kan realiseres i relasjonen mellom sykepleier og pasient?

En mulig forklaring er at hennes hap og tro om a realisere det gode
fremfor & henfalle til det onde, baeres opp av to forhold.

1)For det forste tar hennes teori utgangspunkt i Lagstrups ontologi -
en vesensbestemmelse av menneskets grunnvilkar — at vi er avhengige
av hverandre for & bli mennesker, veere mennesker og ikke minst nar
vi gjennomlever det & vaere syke og svake. Dette ontologiske
premisset, eller utgangspunktet, innebarer at mennesket, uansett
sivilisasjonsedeleggende forhold som K. Martinsen pipeker, er i
besittelse av en ubesudlet indre kjerne, som "vi har glemt", men som
kan vekkes til live. Den kan for eksempel vekkes til live, slik det blir
forsekt gjort 1 det refererte innledningskapittelet 1 Grunnleggende
sykepleie — hvor det jeg kaller det moralske dannelsesprosjektet viser
betydningen av & slutte seg til det gode framfor det onde.

2) For det andre knytter hun hépet til kvinnene. Helt i samsvar med de
kvinnelige kjonnskodene, pdstar hun at kvinner er det kjonn som
samfunnsmessig og kulturelt har tilgang til omsorgen for den andre.
Hvordan kommer hun frem til den konklusjonen?

Et mulig svar pd hvordan den idealtypiske beskrivelsen av vere-
overfor” favoriserer en kvinnelig tilgang pd omsorgen for den andre,
kan en finne den feministisk-fenomenologisk forskningstradisjon som
ble etablert pa 1980-tallet. Denne tradisjonen etablerte seg med styrke,
som reaksjon pé positivismens dominans som vitenskapsteoretisk
grunnlag for forskning innen medisin og teoriutvikling og nye
kunnskapsformer i sykepleiefaget. Sdnn sett har tradisjonen
instrumentalisering, bade i allmenne mellommenneskelige relasjoner,
og spesielt 1 omsorgsprofesjoner, som ett av sine grunntemaer.
Kritikken av instrumentalismen er primart del av en
vitenskapsteoretisk kritikk (Dale 1992) Subjektbegrepet harer til
denne vitenskapsteoretiske kritikken av instrumentalismen. Siden den
feministisk-fenomenologiske tradisjon ikke bruker subjektbegrepet til
a trekke opp skillet mellom naturvitenskap og humanvitenskap,
kommer tradisjonen ut av instrumentalismen ved en kropps-sanselig
fenomenologisk polarisering til det de mener er en maskulin
formalsrasjonalitet. P4 den maten kobles det mannlige til det
naturvitenskapelige — det formélsrasjonelle.

Som en mulig folge av det, hevder K. Martinsen med Logstrup at
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omsorgsholdningen er universell og tilgjengelig for alle. Den er ikke
knyttet til kjonn, men:

Derimot kan omsorgens empiriske uttrykk begrunnes, og det er bdde
kjonns-, klasse- og kulturavhengig. I vdare industrialiserte og
omsorgstruede samfunn er det fremfor alt kvinnen som har tatt vare
pd omsorgen. Hun er blitt sosialisert til d veere dpen for d kunne se
den etiske appell om d bli tatt imot som utgdr fra den andre i den
situasjonen medmennesket er i. Dette vil jeg med Noddings kalle en
kvinnelig tilgang til etikken (Martinsen 1993: 71).

K. Martinsen hevder sammen med Nel Noddings (1984), at tilgangen
pa omsorgsholdningen er kjonns-, klasse- og kulturavhengig, altsa
som sitatet viser, tilgjengelig for det kvinnelige. Omsorgsholdningen
som det omsorgsetiske er sd og si lagt ned 1 kvinnens kropp. Tilgang
til omsorgsetikken, sies & vaere kulturbestemt, men utlegges som
kvinnens annen "natur" - avskjermet fra den tendens som K.
Martinsen selv karakteriserer som omsorgstruende. Siden
omsorgsholdningen er nedlagt 1 kvinnekroppen, kan kvinnen gjennom
sine spontane livsytringer - utlevelse av sine indre vesenskrefter - ogsa
fa tilgang pd omsorgsetikken. Det kvinnelige er dermed 1 stand til,
ikke bare & realisere det gode, men ogsé det rette(Jf. innhold og
bakgrunn for kjennskodene).

En utlegning av K. Martinsens tenkning med hensyn til kjonn, betyr
ikke det samme som at Grunnleggende sykepleie er tuftet pa den
samme forstaelsen, men noe kan tyde pé det.

I kapittel 5 Relasjonen mellom sykepleier og pasient - utdypes de
verdier og holdninger som ble fremhevet 1 kapittel 1. De foyer seg inn
1 den idealtypiske beskrivelsen av ”vare-overfor”’-sykepleieren:

Etablering av relasjoner i sykepleie er grunnlagt pa verdier.
Verdigrunnlaget er humanistisk og altruistisk, noe som betyr at
sykepleie som virksomhet bygger pd et menneskesyn som er
humanistisk, og pd verdier som nestekjcerlighet, barmhjertighet og
omsorg (Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005:137).

Videre i kapitel 5 (s.140-141) — hvor det omtalte innledningskapittelet
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utdypes, knyttes det refleksjoner til forholdet mellom naturlig omsorg
og etisk omsorg. Med henvisning til Nel Noddings og Dorothea Orem
papekes likheten og ulikheten mellom omsorg for egne og omsorg for
de(n) andre — en tilgang som tradisjonelt er blitt ivaretatt av kvinner
(ibid.:141) Det pdpekes videre at den etiske fordringen; ”Jeg ber”
gjennom den moralske dannelsesprosessen ber/kan bli til et; ”Jeg
onsker”, og det moralske prosjektet slds nermest fast 1 eksempler:

Selv om det er en pasients tilstand og hans hjelpebehov som
bestemmer at du som sykepleier er der for ham, er det ikke god
sykepleie hvis du bare steller sdret og glemmer personen som ligger
der...(...)Det vi mener d si, er at det ofte md veere en stor grad av
personlig involvering i din omsorg som sykepleier, selv om omsorgen
er definert av faglige kunnskap og faglige hensikter. Det md veere slik
ellers ville pasienten som menneske folt seg misbrukt, fremmedgjort
og nedverdiget. En sykepleier som er bekymret for sdarets hevelse, men
ikke for personen det gjelder, kan ikke veere en god sykepleier. ...(...)
(Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005:142).

En kan sperre seg hvorfor det moralske prosjektet vektlegges s
kraftfullt og inderlig. Er det uttrykk for en hegning om, eller
beskyttelse av sykepleiens tradisjonelle kjerneverdier - 1 forhold til
andre sider ved utevelsen - som ikke like tydelig avgrenser faget fra
eksempelvis medisin, vernepleie et cetera? Hvis vi folger det
tankesporet 1 kombinasjon med at ”vare-overfor’-sykepleieren har et
sa vidt klart sammenfall med de hegemoniske kvinnelige
kjennskodene, vil det veere mulig & knytte det moralske prosjektet i
sykepleien til en av to kjennsteoretisk posisjoner.

3.7 To kjonnsteoretiske posisjoner

I den mer kjonnsteoretiske diskusjonen i forholdet mellom de
mannlige og kvinnelige kjonnskodene, ligger ogsa kimen til ulike
kjonnsteoretiske posisjoner innenfor feministisk forskning. I Simone
de Beauvoirs eksistensialistiske feminisme, blir de mannlige
grenseoverskridende kjonnskodene — linezr vekst, endring et cetera -
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tillagt en positiv betydning, mens de kvinnelige livsrommene fremstér
som forkvaklede, innskrenket og lagt 1 lenker (S. Beauvoir 2000). Det
er rom kvinner md komme seg ut av og som langt pd vei la foringer
for den likestillingspolitikk som ble utformet 1 — spesielt i Norden - pé
1970-tallet. Normen for likestillingen er med det satt av det mannlige
innenfor det offentlige rom — transcendens. Denne posisjonen gér
under ulike navn, men kanskje det mest beskrivende og kjente er
likhetsfeminisme. Malet er at kvinner skal {3 tilgang til de samme
muligheter som menn — eksempelvis gjennom endring av lovverk, lik
rett til utdanning og arbeid.

Den forskjellsfeministiske tradisjonen stir pd mange mater i
opposisjon til denne retningen. Denne retningen oppvurderer den
kvinnelige livserfaring. Den hevder at kvinner har spesiell tilgang til
eksempelvis omsorgsetikk — en sa@rskilt kvinnelige omsorgsetikk
(Noddings 1984, Gilligan 1982, Ruddick 1989). K. Martinsens
omsorgstenkning og andre sentrale omsorgsforskere som larerverket
Grunnleggende sykepleie baserer seg pd og henviser til - nédr det
moralske prosjektet skal begrunnes - kan plasseres innenfor denne
sistnevnte forskjellsfeministiske posisjonen. Denne
forskjellsfeministiske retningen hevder at kvinner har en privilegert
kvinnelig kunnskapsposisjon, eller tilgang til sanselig livsnaerver slik
dette fremstilles 1 deler av fransk feminisme (Irigaray 1985, Cixous
1986). Innenfor denne posisjonen, er det snarere det mannlige - jf.
kjennskodene - som fremstilles som forkvaklet, innsnevret, avgrenset
og avstumpet — fanget 1 den weberske modernitetens formalsrasjonelle
jernbur.

Den sterke betoningen av det moralske prosjektet 1 sykepleien, kan
med dette forstas som et forsvar for det genuint kvinnelige og i
opposisjon til det mannelige. Dersom dette kan sies & representere en
rimelig fortolkning av hva som implisitt ligger 1 sykepleiens moralske
prosjekt, kan dette ogsa utsi noe om hvilket spenningsforhold som
eksisterer mellom den idealtypiske beskrivelsen av ”vare-overfor”-
sykepleieren og “handle-overfor”- sykepleieren. Videre kan det sterke
forsvar for det moralske prosjektet, fortolkes som et forsvar for oss
kvinner, forhold til de andre - 1 betydning menn. Forsvaret av god
sykepleie, er pad samme tid et forsvar av sykepleie som et fag og et
rom for kvinner. Mannlige studenter enskes velkommen, men uerkjent
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enskes de velkommen pé en betingelse; "Kom som du er, men bli som
0ss.”

Oppsummert er det dekning for & hevde at idealtypen “vere-overfor”
utgjor selve grunnlaget 1 lererverket Grunnleggende sykepleie, som
forbinder det kvinnelige og sykepleie 1 en taus allianse. Nettopp fordi
denne alliansen ikke gjores eksplisitt virker den bak vér rygg. Teksten
innenfor denne idealtypen konnoterer med de hegemonisk kvinnelige
kjennskodene, hvilket skulle kunne medfere at kvinnelige studenter
erfarer seg som mer 1 ett med denne idealtypen, enn mannlige
studenter. Om det faktisk forholder seg slik, er et spersmil som det
ville vare interessant & undersoke empirisk.

3.8 Analyse av laererverket i forhold til
idealtypen ”handle- overfor”-
sykepleieren

Hensikten med denne delen er & vise at teksten konnoterer med de
hegemoniske mannlige kjonnskodene, hvilket innebzrer at de
mannlige studentene som lesere av lererverket kan finne de delene av
teksten mer meningsfull enn de kvinnelige studentene. For & kunne
vise det, kommer jeg til 4 hente eksempler fra bind 2.

A vise at denne idealtypen konnoterer med mannlige kjennskoder, er
pa sett og vis mye enklere, enn den idealtypiske beskrivelsen av
“vaere-overfor’-sykepleieren. Det er flere grunner til det. En av
grunnene er at jeg allerede indirekte har omtalt denne idealtypen i lys
av “vare-overfor-idealtypen. En annen grunn er at ”handle-overfor’-
sykepleieren i idealtypisk tapning, sentreres - 1 vesentlig grad - om de
empirisk-analytiske kunnskaper og sykepleiefaglige ferdigheter som
studentene skal erverve seg, for & kunne gjennomfere og lase de
problemer som pasienter méitte ha i ulike situasjoner. Innenfor denne
idealtypen sentreres ikke primert det relasjonelle 1 betydningen;
diskutable filosofiske utlegninger og begrunnelser knyttet til
grunnlagsproblemer som menneskesyn, verdier og omsorgens kjerne,
men om mer saklige empirisk-analytisk kunnskaper. Redakterene
uttrykker 1 innledningen til Grunnleggende sykepleie bind 2, folgende:
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Som redaktorer har vi tatt sikte pd d tilrettelegge fagstoffet pa
tilncermet samme mdte i mange av kapitlene, spesielt i bind 2, der
kapitlene er bygd opp i samsvar med fasene i problemlosende metode.
[ det forste hovedpunktet i kapitlet, identifisering av behov for
sykepleie, presenteres kunnskaper som sykepleieren trenger for d
pavise pasientens behov for sykepleie.

Hvis en sammenstiller den idealtypiske beskrivelse av ”handle-
overfor”-sykepleieren med sitatet overfor, er det nettopp empirisk-
analytisk kunnskap — 1 vesentlig grad hentet fra medisinske fag og
knyttet til en problemlosende metode — som vektlegges. Denne
strukturen folges gjennom hele bindet. Til grunnleggende behov
knytter forfatterne; Sirkulasjon, respirasjon, vaeske og ernaring — et
cetera.

3.9”Handle-overfor”-sykepleieren og
sykepleieprosessen

Bind 2 1 Grunnleggende sykepleie har bygget opp dette bindet, ved &
folge fasene 1 den problemlgsende metode. Dette kommer til uttrykk
ved at eksempelvis kapitlet om det grunnleggende behovet;
sirkulasjon, er bygget opp pa felgende méte:

* Identifisering av behov for sykepleie
o Observasjoner
=  Subjektive data
=  Objektive data
o Faktorer som pdvirker sirkulasjonen
= Alder
=  Graviditet
= Kroppsstilling og aktivitet
= Livsstil
" Arv og miljo
* Pasientsituasjoner
o Smerter som folge av nedsatt sirkulasjon
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Trombose
Emboli
Infarkt
Odemer
Sar
o Nedsatt utholdenhet
* Sykepleiehandlinger
o Tiltak for d forebygge og redusere iskemiske smerter
o Tiltak for d forebygge og redusere odem
» Kompresjonsbehandling
o Tiltak for d bevare og gjenopprette hel hud
= Forebygging av trykksar
= Sdrbehandling
o Sykepleie ved nedsatt utholdenhet (Kristoffersen,
Nortvedt et al. 2005: bind2: 13-43)

© O O O O

Den empirisk-analytiske kunnskap — spesielt utviklet innenfor et
naturvitenskapelig paradigme, knyttes her opp til den problemlosende
prosess — gjerne ogsa kalt sykepleieprosessen. Nar det innledningsvis
til dette leererverket henvises til sykepleieteorier som baseres pa
mennesket grunnleggende behov — henvises til Virginia Henderson,
og en kunne legge til Dorothea Orem. Begge har bygget opp sine
sykepleieteorier knyttet til grunnleggende behov og som ofte benyttes
innenfor en problemlosende strategi 1 sykepleien.

Slik fremstér — spesielt hele bind 2 - nermest som “’kopi” av den
1dealtypiske beskrivelsen av ”handle-overfor”-sykepleie jeg
presenterte tidligere og teksten konnoterer med de hegemoniske
mannlige kjonnskodene; vekst, endring, problemlosning. Fordi ikke
lererverket gjor eksplisitt pa hvilken méte idealtypen er innvevd med
kjonn som meningskategorigjor, fungerer teksten som metalering;
leringsvirkning som gér bak var rygg. Sagt pa en annen mate; tekstens
tilleggsbetydning “snakker” til mannlige studenter uten 4 si det.
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4 Spenningsforholdet mellom
idealtypene, studentene og ulike
arbeidsfelt

I den idealtypiske kategorisering av laererverket, papekte jeg at
lererverket forsoker & balansere mellom til dels sterkt motstridende
posisjoner 1 faget - noe som nettopp kommer til uttrykk 1 idealtypene
“vare-overfor” og “handle-overfor”. Nér idealtypene nd viser seg &
konnotere til ulike kjonn, noe som antyder at ulike deler av
lererverket kan &pne og stenge for meningsproduksjon avhengig av
om leseren er mannlig eller kvinnelig student, blir ikke motsetningen
mindre.

Men forholder det seg pd en sé vidt stereotyp méte 1 virkeligheten?
Antakelig ikke. Selv om denne studien ikke kan avklare den type
sporsmaél, kan det vare et poeng & nyansere fremstilling av hvilke
deler av lereverket som konnoterer med mannlige og kvinnelige
kjonnskoder og med det presumptivt med mannlige og kvinnelige
studenter. Det jeg har 1 tankene er at lererverkets innhold ikke
utelukkende skal leses og leres, men ogséd knyttes til sykepleiefaglig
utevelse innenfor ulike arbeids- eller studiekontekster.

Umiddelbart assosieres idealtypene “veare-overfor” og “handle-
overfor” med henholdsvis den somatiske delen av
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten — spesielt pleie- og
omsorgssektoren. Det er ogsd empirisk dekning for & hevde at
mannlige sykepleiere velger de “maskuline gyene” innenfor
spesialisthelsetjenesten, mens det knapt finnes mannlige sykepleiere
innenfor pleie- og omsorgsektoren (Svare 2009, Bakken 2004, 2009).
Til tross for at det ikke en kausal sammenheng mellom idealtyper,
kjennskoder og arbeidskontekster, er det likevel interessant at 96
prosent av de kvinnelige avgangsstudentene ved
sykepleierutdanninger i landet ogsa har spesialisthelsetjenesten som
forsteprioritet (Bakken 2009, Svare 2009). Spersmalet er hvordan
dette empiriske faktum kan forstis. Kan det forstds som uttrykk for et
onske - fra begge kjonn - om & koble seg fra det moralske
dannelsesprosjektet knyttet til idealtypen “vare-overfor”- et prosjektet
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som jeg har vist forbinder sykepleiefaget og kjonn i en taus allianse?
Eller kan det forstis som uttrykk for at arbeidsbetingelsene innenfor
pleie- og omsorgsektoren er sa nedprioritert at kvinnelige og mannlige
studenter vender sektoren ryggen? Representerer den idealtypiske
handle-overfor”—kunnskapen en mulighet for fristillelse fra den tause
alliansen mellom det kvinnelige og vare-overfor’-idealtypen?
Spissformulert: Kan det vare slik at ”vaere-overfor”- idealtypen
forbinder sykepleiefaget ideologisk til det kvinnelige, mens “handle-
overfor”- idealtypen fristiller sykepleiefaget fra denne ideologiske og
tause alliansen ved & knytte faget til empirisk-analytisk kunnskap?
Tilsvarende spersmél kan stilles 1 forhold til det faktum at mannlige
studenter ikke foretrekker & sgke arbeid innenfor
kommunehelsetjenesten. I begge henseende ligger det utenfor denne
studien & kunne svare pa disse spersmélene, men det kan likevel vare
av interesse 4 forfolge disse tankesporene — spesielt i1 forhold til at
kvinnelige studenter nedprioriterer den kommunale pleie- og
omsorgsektor. Lererverket Grunnleggende sykepleie gir ikke
muligheter for studentene til 4 knytte sine erfaringer fra ulike
praksisfelt 1 forhold til egne valg av hvor de gnsker a uteve
sykepleiefaget. I bind 4 1 kapittel 26 Sykepleie i organisasjon og
samfunn omtales organiseringen av spesialisthelsetjenesten som
helseforetak, og de endringer som er skjedd i kommunehelsetjenesten.
Denne presentasjonen har et leksikalt preg — en deskripsjon av hva
foretaksmodellen rent faktisk innebarer og at tonivamodellen i
kommunene er innfort. Bdde kjonn og makt som betydningsfulle
meningskategorier er totalt fravaerende, noe som star i sterk kontrast
til hva redakterene selv uttrykker med hensyn til at lererverket bygger
pa den seneste forskning innenfor ulike fagfelt. Det finnes en rekke
forskningsarbeider som viser betydning av kjenn og makt knyttet til
de organisatoriske betingelsen for utevelse av sykepleie. Som
eksempel kan nevnes forskere fra NOVA - Mia Vabg, Kirsten
Thorsen, Ranveig Dahle, og Bente Abrahamsen fra senter for
profesjonsstudier.

Hva kan sé& grunnene vere til at kvinnelige studenter nedprioriterer
den kommunale pleie- og omsorgsektor — en sektor som tradisjonelt er
selve kjerneomradet for den idealtypiske beskrivelsen av "vare-
overfor”’- og som laererverket vier sa vidt mye plass og betydning?
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Ved & knytte sammen de idealtypiske beskrivelsene og de
hegemoniske kjonnskodene til henholdsvis spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, og i lys av kompetansehierarkier, er det
mulig at forholdet mellom makt og kjenn trer tydeligere frem.

4.1 Kompetansehierarkier og makt

Helsevesenet er sterkt hierarkisk organisert (D. Album 1991). Hvis en
betrakter arbeidslivet generelt, kan en si at den kjennsmessige
arbeidsdelingen formidles gjennom kompetanse. Arbeidslivet angir
bestemte oppgavefelt som kvinners eller menns eksklusive omrader -
omtalt som det nordiske paradokset. Fordelingen skjer ut fra kulturelle
forestillinger om hva kjennene forvalter av egenskaper — noe jeg har
knyttet til de hegemoniske kjennskodene. Det er selvfalgelig ikke bare
den idealtypiske “handle-overfor”-sykepleie, men ogsd “vere-
overfor’-sykepleie som samlet blir tildelt en plass 1 hierarkiet — enten
det er innenfor spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten.
Begge kunnskapsomrider som kan knyttes til de ulike idealtypene er &
finne bdde 1 spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, selv
om den ene er mer fremtredende enn den andre avhengig av hvilke
deler av helsevesenet vi snakker om.

Selv om det er et klart ssmmenfall mellom de mannlige kjennskodene
og de idealtypiske beskrivelsene av ”handle-overfor’-sykepleieren og
tilsvarende sammenfall mellom ”vare-overfor”-sykepleieren og de
kvinnelige kjonnskodene, betyr det — sett fra helsevesenets side - ikke
annet enn at kjenn kommer indirekte inn i organisasjonen som en taust
og uerkjent selvfolgelighet. For ved & flytte blikket fra kjonn til
kompetanse, og videre hvilken verdi denne kompetansen
representerer, fremtrer for eksempel sykepleiens underordning av
medisinen 1 liten grad som en eksplisitt nedvurdering av kvinner 1
forhold til menn. Dette henger selvfolgelig ogsd sammen med at det i
dag er like mange kvinnelige leger som mannlige, selv om
rangordninger innenfor det medisinske kompetansefelt ogsa sorterer
kjonn (Trine Annfelt 2001). Det er 1 mindre grad kvinner og menn
som rangeres enn deres antatte egenskaper, ferdigheter og kunnskaper
knyttet til de arbeids- og ansvarsoppgaver de skal ivareta. En annen
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mate & si dette pa er at kjgnnsmessige rangering 1 helsevesenet, er en
rangering av kompetanse, men nér sykepleiere 1 storre grad rangeres
som underordnet, rammer det mest kvinner fordi de utgjer cirka 90
prosent av de som har sykepleiekompetanse. Men det rammer ogsa
menn — mannlige sykepleiere. Kjonn kommer sé & si inn bakveien 1
sporsmél om rangering (Solheim, Ellingsater 2002).

Hvis en griper tilbake til forutsetningene for dannelsen av de
hegemoniske kjonnskodene, fremstir forholdet mellom arbeid og
familie - mellom den produktive og den reproduktive sfaere som helt
sentralt. Dette skillet mellom den produktive og reproduktive sfare,
har som historisk forutsetning at produksjonen skilles ut fra familien.
Menn og kvinner blir 1 gkende grad etter dette skillet - bade reelt og
symbolsk knyttet til henholdsvis produksjons- og den reproduktive
sfeere. Kunnskaper og ferdigheter som assosieres med den
okonomiske produksjonssfere, overordnes de som assosiativt er
knyttet til en privat og reproduktiv hjemmesfaere. Det er dette
forholdet - at den gkonomisk verdiskapende og produktive sfaere
underlegger seg det reproduktive, som legger de avgjerende foringer
for hvilken type kompetanse vi i dag rangerer hoyt og lavt. Selve
arbeidsbegrepet ble - som folge av denne over- og underordning - fylt
med et annet innhold en tideligere. I det produksjonen ble
industrialisert, ble det en forstod og identifiserte som arbeid forbundet
med det 4 skape gkonomiske verdier, mens det kvinnearbeidet som
foregikk innenfor hjemmet, mistet gradvis sin karakter av & vare
arbeid.

Det tradisjonelle horisontale skillet mellom mannsarbeid og
kvinnearbeid, mellom ute og inne transformeres altsd gjennom
industrialiseringen til en hierarkisk og komplementaer opposisjon
mellom produksjon og reproduksjon, mellom det mannlige og det
kvinnelige, arbeid og ikke-arbeid. Sykepleiekompetansens relative
lave rangering skriver seg forst og fremst fra det forhold at den sa & si
er vokst ut av den hjemmelige omsorgen og inn i den offentlige sfaere
ved etableringen av den moderne sykepleie.
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4.2 Rangering av sykepleiekompetanse og
makt

Den generelle rangering mellom ulike typer kompetanser, kan finnes
igjen innenfor helsevesenet. Spesialisthelsetjenesten - som 1 rendyrket
form gjor krav pd den kompetanse vi forbinder med den idealtypiske
beskrivelse av ”handle-overfor’-sykepleieren - er overordnet med
hensyn til rang og prestisje i forholdet til kommunehelsetjenesten.
Innenfor spesialisthelsetjenesten utgjor vektsomsorg et dominerende
trekk, hvor sykepleiefaget gjennom en spesialisering av medisinen er
blitt trukket med inn i intensiv medisinsk behandling (Martinsen
1991). De maskuline gyene” hvor nd bidde mannlige og kvinnelige
sykepleiere sgker seg, er topp rangerte omrdder hva prestisje angar.
Disse feltene er preget av faglig differensiering og avgrensethet. Det
er knyttet dramatikk og spenning, ofte radikal bruk av kirurgi,
avansert teknologi til disse sykdommene en "bler og der av" (Annfelt
1999). Bunnsjiktet - hva prestisje og rang angér er den kommunale
pleie- og omsorgssektor. Dette er omréder preget av mer diffus
diagnostikk, sammensatte lidelser, langsommere prosesser - hvor den
fagutevende sykepleie ikke primart er knyttet opp til vekst eller
endring, men mer til menneskers behov for ivaretakelse, fordi de av
ulike grunner ikke kan ivareta seg selv. Vedlikeholdsomsorg utgjer et
fremtredende trekk innenfor disse omrddene. I motsetning til
spesialisthelsetjenestens ”maskuline gyer”, er det kommunale feltet
kjennetegnet ved lite faglig differensiering og uttrykker
sykepleiefagets tradisjonelle og opprinnelige kjerneverdier (Martinsen
1991). Disse kjerneverdiene utgjor grunnlaget 1 det moralske
prosjektet som taust og ideologisk forbinder de hegemoniske
kvinnelige kjonnskodene til sykepleiefaget og andre pleiegrupper.
Mens spesialisthelestjenesten kjennetegnes av spesialiteter og
spesialkompetanse basert pa empirisk-analytiske kunnskap og
akkumulert erfaringskunnskap innenfor et hierarki av ansvars- og
arbeidsoppgaver — og hvor det 1 den utevende bistand av pasienter
knapt finnes en med kompetanse under hogskoleniva, bestar den
kommunale pleie- og omsorgssektor av cirka 27 prosent
sykepleiere(inkludert vernepleiere), 40 prosent
hjelpepleiere/omsorgsarbeidere og 33 prosent ufaglaert arbeidskraft.
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Dette medforer at sykepleieutovelsen innenfor spesialisthelsetjenesten
kan veere kunnskaps- og forskningsbasert, mens
kompetansesammensetningen innenfor pleie- og omsorg gjor det alt
fra vanskelig til umulig & basere fagutevelsen pa forskningsbasert
kunnskap. Mens ansattes stillingsbroker innenfor
spesialisthelsetjenesten er nar optimale, er 50 prosent av de ansatte 1
deltidsstillinger innefor pleie- og omsorg, hvilket innebarer igjen at de
fleste ansatte er avhengig av at en annen enn dem selv er
hovedforserger. Kvaliteten pé tjenestene — spesielt innenfor de
hjemmebaserte tjenester — er betinget av hvor mange pasienter som
gjor krav pd den. Det er nermest utenkelig at en slik ordning skulle
kunne gjelde innenfor spesialisthelsetjenesten. Hvis eksempelvis
kvaliteten pa en operasjon skulle vere betinget av hvor mange som
skulle opereres, ville dette umiddelbart bli oppfattet som uakseptabelt.
Maktutredningen oppsummerte da ogsa 1 2003:

De siste par tidrene er det ett problem som overskygger alt annet:
Kravene til ytelser er storre enn de kommunale ressursene til d
tilfredsstille dem (Dsterud, Engelstad og Selle 2003).

Sluttrapporten konkluderer videre med at ansatte i den kommunale
sektor har svert liten innflytelse over sine arbeidsbetingelser 1 forhold
til & kunne ivareta raskt gkende krav til tjenestekvalitet og komplekse
pasientsituasjoner.

Denne over- og underordningen mellom den statlige finansierte
spesialisthelsetjenesten og kommunal pleie- og omsorgssektor, knytter
seg — som Vi ser - til en serie andre kjennetegn som samlet utgjor den
arbeidskontekst idealtypene er innskrevet i. P4 den méte blir de ogsa
innskrevet 1 et perspektiv av relativ makt/avmakt avhengig av hvilken
arbeidskontekst studentene er i og til slutt velger.

Hva er det med denne studie- og arbeidskonteksten som ogsa
kvinnelige studenter nedprioriterer? Ett forhold er hva studentene selv
gir som begrunnelse; at kommunal sektoren ikke gir anledning til &
uteve sykepleiefaget fordi kompetansen samlet sett er for lav og
ansvaret pa den enkelte sykepleier er for stort. Er det noe mer — en
nisse som kan ha sneket seg med pa lasset og som gjor at feltet
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nedprioriteres?

Eksklusjonen, underordningen og invasjonen er tre begreper som
Jorunn Solheim(1999) hevder samlet uttrykker ulike sider ved makt.
Eksklusjonen handler om 4 sette grensene for den andre.
Underordningen eller hierarkiet innebaerer 4 omslutte andres rom — her
arbeidskontekst - og invasjonen dreier seg om at andre bestemmer hva
og hvordan en skal uteve — eksempelvis sykepleiefaget.

Den kvinnelige arbeidskontekst som pleie- og omsorgssektoren
representerer, er kjennetegnet pa den ene siden av 4 vaere innrammet
og omsluttet, og pa den andre siden av manglende grenser. Det er en
arbeidskontekst hvor man ikke kan trekke klare grenser mellom seg
selv og andre, og 1 s@rdeleshet 1 forhold til kroppslig og emosjonell
tilgjengelighet. Kommunal pleie- og omsorg er videre definert og styrt
utenfra. Hva slags rom er dette - som bade er innrammet av stramme
budsjetter og apne for invasjoner av styringsstrukturer som premierer
budsjettbalanse, framfor kvalitet og som ikke kan avgrense seg 1
forhold til hvor mange pasienter med kompliserte tilstander som har
lovfestede krav pa bistand? Hva slags rom ligner dette pd - rom hvor
en ikke har innflytelse over egne betingelser for utavelse av
omsorgoppgaver, men er prisgitt de utenfor — kommunenes
prioriteringer? Hva minner dette rommets beskaffenhet om? Det
minner om det familierom som for 300 ar siden var stedet hvor de
hegemoniske kvinnelige kjonnskodene ble utviklet og langsomt fikk
feste (Jf. Innhold bakgrunn for kjennskodene). Denne kvinnelighet,
slik den er blitt utformet, er pé en og samme tid ekskludert fra & ha
vesentlig innflytelse over det rom hun er blitt satt til 4 ivareta,
samtidig som hun skal veere en moralsk og juridisk garantist for
tjenester av hay kvalitet (Bakken 2009, Vike, Haukelien 2009).

Er det mulig & tolke dette i retning av at det ikke bare er
arbeidsbetingelsene 1 den kommunale pleie- og omsorgssektor som
gjor at de kvinnelige studentene nedprioriterer sektoren, men at nissen
pa lasset er sykepleiens moralske dannelsesprosjekt? Et
dannelasesprosjekt som Grunnleggende sykepleie — uansett de faktiske
arbeidsbetingelser — papeker betydningen av uteves pa en god mate(jf
analysen av innledningskapitlet)? Er det i tilfelle da slik at
nedprioriteringen kan forstas som en fristillelse fra den tause alliansen
mellom det kvinnelige og det moralske dannelsesprosjektet som ligger
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implisitt 1 idealtypen “vare-overfor”? Innenfor en likhetsfeministisk
posisjon vil — under rddende betingelser innenfor
kommunehelsetjenesten - det & prioritere spesialisthelsetjenesten
kunne forstds som en fristilling, eller frigjering fra den
arbeidskontekst som ideologisk, kulturelt og materielt binder
kvinnelige sykepleiere til en posisjon 1 avmakt. Mens det innenfor en
forskjellsfeministisk posisjon ikke er gitt at en vil forstd det pd samme
mate. Siden 96 prosent av avgangsstudentene prioriterer
spesialisthelsetjenesten, betyr det at de hegemoniske kvinnelige
kjonnskodene er svekket?

4.3 Er de hegemoniske kjgnnskodene

svekket?

Det nordiske paradokset — er betegnelsen pa det forhold at
Norge/Norden er det omrddet hvor menn og kvinner er mest likestilte i
forhold til utdanning og yrkesdeltakelse, men samtidig et av de mest
kjonnssegregerte omriddene 1 Europa. Dette kan tyde pa at
kjennskodene er 1 virksomhet med hensyn til valg av type utdanning
og arbeidsfelt.

Grunnene til at menn og kvinner velger sé vidt kjennstradisjonelt, blir
ofte omtalt som et paradoks, eller noe en ikke vet grunnene til. Hvis
en ser nermere pé de arbeidsfelt som kvinner og menn dominerer
innenfor, er det for kvinner de omrider som kjennetegnes ved det &
holde orden (administrative stattefunksjoner: eksempelvis; arkiv,
kontor, bibliotek ). Innenfor yrker som kjennetegnes av det & holde
orden og gjeore rent(eksempelvis “stuepiker” pa hotell, renhold 1
institusjoner). Innenfor yrker som kjennetegnes, eller legger vekt pé
vennlighet og mottagelse. (eksempelvis; sentralbord, resepsjon,
butikk). Innenfor yrker hvor det ikke kan trekkes klare grenser mellom
yrkesutovelse og omgivelsene: sykepleiere, hjelpepleiere,
omsorgsarbeidere, forskole,- og grunnskolelarere - yrker hvor det
forventes kroppslig og folelsesmessig tilgjengelighet og narhet. Kort
og godt: kvinner velger og dominerer innenfor yrker hvor det kreves
orden, vennlighet, pene overflater og kroppslig og folelsesmessig
nzrhet og tilgjengelighet — alt sammen kompetanser og kvaliteter vi
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knytter til en tradisjonell kvinneutforming - husmoren (J. Solheim
1998).

Innenfor hvilke yrker dominerer menn? Innenfor alle de yrker som en
forbinder med gkonomisk verdiproduksjon; industriell virksomhet,
nzringsvirksomhet, skonomisk administrative funksjoner, lederskap,
og teknisk - naturvitenskaplige kompetanser som kreves for
innovasjon, forskning - grenseoverskridende virksomhet.

Hva er grunnene til at kvinner og menn velger disse yrkesfeltene?
Fordi kjenn ikke blir forstdtt som innvevd 1 materielle og kulturelle
prosesser 1 det offentlige rom, tapes ogsa muligheten til & forsta sider
ved det nordiske paradokset. For noe av svaret ligger 1 at
kjennskodene for det mannlige og det kvinnelige naer sagt ”’sluser”
kjonnene inn i ulike yrkesfelt. Valget naturaliseres — gjores til et
naturlig valg. Forstatt 1 forhold til de utviklingstrekk som forte frem til
at disse kjonnskodene fikk feste, kan svaret derfor bli: Kvinner velger
1 forlengelse av de kulturhistorisk utviklede kjonnskodene formet
innenfor rammen av den moderne familie — arbeidsoppgaver som na
er eksportert til den offentlige rom. Menn velger 1 forlengelse av de
koder som knyttes til det offentlige; marked, produksjon. Det nordiske
paradokset er kanskje ikke sd uforstdelig. Valgene som kjonnene gjor
er bare sd opplagt at vi ikke ser det.

Til tross for at de omtalte kjonnskodene synes & virke bak vér rygg
med hensyn til de utdannings- og yrkesvalg vi gjor, er det
utviklingstrekk som synes & virke i motsatt retning. Parallelt med den
kulturhistoriske utviklingen som gjorde eksempelvis sykepleie til et
kvinneyrke, skjer det fra midten pa 1800-tallet endringer som peker i
helt motsatt retning. I 1845 fikk ugifte og uforsergede kvinner i Norge
rett til & drive handelsvirksomhet i eget navn. I 1854 kom loven om lik
arverett for kvinner, og i 1866 fikk kvinner samme rett som menn til &
drive hindverk. I 1863 fikk ugifte kvinner over 25 ar samme
myndighet som menn, men mistet den dersom de giftet seg. Forst ved
innferingen av ekteskapsloven i 1888 ble gifte kvinner tilkjent
myndighet over egne penger og rett til sereie i ekteskapet. I 1913 fikk
kvinner stemmerett.

Kvinner har 1 dag — ikke minst som fole av den likestillingsoffensiv
som ble etablert rundt 1970-tallet - en like selvfolgelig rett til
utdanning som menn og er i flertall blant studenter ved de fleste
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universiteter og hagskoler. Det er ikke primeert 1 forhold til huset, til
ekteskapet med barn og mann, kvinner former sitt liv og identitet 1
dag, men 1 forhold til venner, utdanning og arbeidsmarkedet. Kvinner
har fitt retten til & bestemme over egen kropp gjennom utbredelsen av
prevensjon og innferingen av lov om selvbestemt abort. Unge kvinner
og menn er pa en mer selvfolgelig méte likestilte innenfor familien —
noe som ogsd er omfattet av lover og forskrifter.

Kort sagt: Samfunnsutviklingen de siste drene har gitt i retning av en
likestilling mellom kjennene i form av like rettigheter og muligheter
for menn og kvinner. Menns og kvinners livslop blir stadig likere
hverandre. Resultatet — om enn et ikke-tilsiktet resultat, er at de
’tradisjonelle kvinneyrkene” velges av kvinner fra lavere sosiale lag.
Grunnen er at de siste 40 drenes samfunnsmessige og kulturelle
endringer ennd ikke til fulle har slatt ned 1 arbeiderklassen og 1 lavere
sosiale lag. Denne gruppen “deler ikke middelklassens
likestillingsprosjekt™ fordi de synes det er mer naturlig at menn og
kvinner velger forskjellig: bygg og anlegg for menn og omsorgsfag for
kvinner. I forhold til middelklassens likestillingsprosjekt fremstér
slike holdninger 1 dag som kjennskonservative (Bakken 2009).

De hegemoniske kjonnskodene kan - som folge av
likestillingspolitikken de siste 40 arene — ha blitt svekket innenfor
middelklassen. Det kan bety at verken unge kvinner eller menn gar
opp 1” henholdsvis de mannlige og de kvinnelige kjonnskodene. Sagt
pa en annen mate; kjennskodene for menn kan tas opp av kvinner og
vice versa. En slik vandring — eller utveksling av kjennskoder, kan
sies & vaere en konsekvens av likestillingsprosjektet. Eksempelvis har
de statlig rammeplenstyrte sosialiseringsinstitusjonene som begge
kjenn gjennomlever — fra forskole, via grunnskole til videregaende
skole — hatt som uttalt malsetting a utjevne forskjellene mellom
kjennene. Kvinner kan tenkes & ha tatt opp 1 seg — tradisjonelt sett —
mannlige kjennskoder, for & bane seg vei opp og frem, og menn som i
storre grad enn tidligere deltar i omsorgsarbeid i forhold til egne barn,
har tatt opp 1 seg — tradisjonelt sett — kvinnelige kjennskoder. Men
denne type bytte av kjonnskoder, er forst og fremst knyttet til
middelklassen.

P& denne bakgrunn kan det hevdes at de hegemoniske kjennskodene
generelt er svekket. P4 den annen side; de hegemoniske kjennskodene
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kan synes fortsatt & dominere blant de cirka 60 prosent fra lavere
sosiale lag som velger en utdanning og fag som eksempelvis sykepleie
(Tveit 2008, Bakken 2009). Betyr det at den relative makt og avmakt 1
forholdet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjeneste
ogsa — ikke bare er knyttet til kjonn, men ogsa klasse? Noe kan tyde
pa det. Men da vil det ogsa kunne sies at kvinner fra lavere sosiale lag
som starter opp en tredrig sykepleieutdanning “benytter”
sykepleieutdanningen til & foreta en klassereise, siden bare 4 prosent
prioriterer kommunal pleie- og omsorgsektoren nar de avslutter
studiet. I sd tilfelle benytter de den samme strategien som kvinner
gradvis gjennom de siste 40 ar har benyttet: Det var ikke ved & ikle
seg kjeledress og rertang de utfordrer det kjonnsdelte
arbeidsmarkedet, men ved 4 bruke ”hodet” (Frenes/Brustad 2001). Og
innenfor en diskusjon om likhets- og forskjellsfeministiske strategier,
er dette et klart uttrykk for en likestillingsfeministisk strategi.

Ingen av disse perspektivene knyttet til kjonn, makt og
arbeidskontekst tematiseres eller utgjor noen betydningsfulle
meningskategorier 1 Grunnleggende sykepleie. S& kan det sies at andre
fagomrader — eksempelvis det samfunnsfaglige kunnskapsomréde -
kan tematisere det. Det kan 1 noen grad vere tilfelle, men
hovedpoenget er at grunnverket i sykepleie ikke gjor det. Det er ikke
godt a si hva dette kan fore med seg, men det kan innebzere at
studentene kobler seg fra og ikke seg pa fagets egen selvforstaelse.
Med tanke pa at nye generasjoner sykepleiere skal videreutvikle faget,
er dette 1 tilfelle bekymringsfullt
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5 En avsluttende kommentar og om
det instrumentalistiske mistaket i
sykepleien

Det kan kanskje synes som om jeg argumenterer for at det moralske

dannelsesprosjektet 1 sykepleien er et prosjekt som ber avvikles, fordi

det har sé sterke konnotasjoner til de implisitt kvinnelige
kjonnskodene. Jeg argumenterer ikke for det. P4 den annen side har
jeg pépekt at det moralske prosjektet, kommer ut av det
instrumentalistiske mistaket gjennom en kroppslig-sanselig opposisjon
til naturvitenskapen/positivismen — noe som ender 1 en polarisering
mellom formaélsrasjonalitet — omsorgsrasjonalitet, mellom idealtypene

”Handle-overfor” — ”vere-overfor”, mellom det mannlige og det

kvinnelige. Slik trenger det ikke vare.

Lezrerverket vektlegger - som tidligere omtalt - & balansere forholdet

mellom kunnskapsstoff som er hentet fra ulike fagdisipliner som er

utviklet 1 forlengelsen av til dels sterkt motstridende
vitenskapsteoretisk grunnlag:

Blant sykepleiere i dag er det en klar oppfatning om at teoretiske
kunnskaper(vitenskapsbaserte — min anmerkn.) har stor verdi, men at
slike kunnskaper er utilstrekkelige som grunnlag for pleie og omsorg.
[ tillegg til oppdatert teori trenger sykepleieren praktiske erfaringer
fra varierte praksissituasjoner. Gjennom erfaring utvikler
sykepleieren sanselig forstdelse og faglig skjonn. Erfaringer
bearbeides og integreres i den enkelte sykepleier som personlig
kunnskap. (Kristoffersen, Nortvedt et al. 2005:221).

Til tross for dette forsgket, fremstér posisjonene 1 idealtypisk tapning 1
sterk kontrast til hverandre. Pa hvilket grunnlag kan disse posisjonene
fremsta som “forliket” og komplementare, og ikke polarisere
hverandre?

I pedagogisk filosofi ble denne type problemstilling aktualisert av
filosofen Hans Skjervheim 1 sin omtale av det ’det instrumentalistiske
mistaket”(Skjervheim 1959,1964,1968), og viderefort av blant andre
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pedagogen Erling Lars Dale (Dale 1972, 1992).

Overfort til sykepleie, vil det instrumentalistiske mistaket kunne gi seg
til kjenne ved at begge posisjonene omgjares til instrumentell utevelse
av faget. Denne omgjeringen kan skje dersom sykepleiestudenter
utvikler den forstaelse at det kunnskapsstoff som formidles 1
Grunnleggende sykepleie, forstds som middeler for 4 nd ulike mél
knyttet til pasienters tilstand. Det er ingen prinsipielle avveininger i
lererverket, som forhindrer utvikling av en slik forstielse. Det er ikke
satt opp noen prinsipielle grenser, for at studentene ikke kan forsta
pasienten som et objekt. En leser kan utvikle den forstaelse at
pasienten og pasientens tilstand blir sett pd som ett, og som et “objekt”
for en problemlosende og relasjonell intervensjon henimot
(helse)malet. P4 denne méten formidler lererverket at sykepleierens
kunnskapsmasse - for sykepleierstudenten - blir et middel — et
instrument — som sykepleieintervensjonen skjer ut fra.
Sykepleierstudenten blir — dersom denne oppfattelse av kunnskap
utvikler seg — stdende 1 et forbrukerforhold til relevant kunnskap.
Sykepleierstudenten forholder seg til kunnskapsmassen som et
verktoy, et hjelpemiddel 1 den praktiske utevelse av sykepleie. Selv en
hvilke som helst omsorgsteori, kan 1 prinsippet tilpasses og bli
instrumentelle — 1 betydning bli brukt som instrument/verktoy, for &
oppné det enskede malet. I sykepleieutavelse - forstdtt som
instrumentell fagutevelse — fortrenges verdispersmal. Verdispersmal
lukkes ute fra utevelsen, og blir forsekt brakt utenfra og inn som
etiske vurderinger i forkant eller etterkant. Eller som Kari Martinsen
selv sier et sted: ’de lander en halv meter over praksis”.

5.1 Teknikk og praksis

Litt mer utdypende om hvordan sykepleieutovelse kan forstds som
instrumentell intervensjon. Med teknikk menes handlinger som har et
mal utenfor seg selv. Dette betyr — som vist overfor - at
handlingsrekkefolgen 1 en intervensjon overfor en pasient — er midler,
for & na et mal. En mé derfor kunne sitt fag, vere 1 besittelse av
kunnskaper og ferdigheter, for at handlingene skal vare vellykkede - 1
betydning - fore frem til malet. Dette er en legitim mate & utove
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handlinger for mennesker som arbeider med for eksempel stdl - som
en bilmekaniker - med tre som en snekker, hevder H. Skjervheim
(1968). Men ikke overfor mennesker. Praksiskategorien som
Skjervheim utviklet med henvisning til Sokrates og Kants skille
mellom teori knyttet til naturfenomener og praktisk fornuft knyttet til
etisk legitime handlinger mennesker i mellom, kan skrives inn i den
omsorgsrasjonelle posisjonen — inn 1 idealtypen; “veare-overfor”.
Omsorgsrasjonelle, eller praksishandlinger, er 1 sitt grunnlag det
motsatte av teknikk. Sykepleierens mote med pasienter, er prinsipielt
ikke av instrumentell karakter. I relasjonen mellom sykepleier og
pasient er det snakk om & handle 1 overensstemmelse med det sanne
og det rette. Praksis har forst og fremst med verdivalg & gjore.
Eksempelvis hvilke handlinger som fremmer tillit og hemmer mistillit
mellom sykepleier og pasient.

Men 1 praktisk handling, kan praksis omgjeres til teknikk. Omsorg kan
brukes instrumentelt. Nerhet, varme, empati kan brukes instrumentelt
— eksempelvis for & fa pasienter til & bli samarbeidsvillige og godta
malene 1 en pleieplan. Vi kan da si at sykepleieren handler falskt,
uegentlig — teknisk, fordi vedkommende skjulte hensikten med & “gi
en klem, ... et trostende ord.” Sykepleieren bare lot som om, for
egentlig var det bakenforliggende motivet til sykepleieren at pasienten
skulle godta eksempelvis medisineringen. Men en slik falsk handling
kan vere vellykket. Teknikkens suksess 1 mellommenneskelige
forhold, hviler pé det forhold at de pasienter som utsettes for teknikk,
kan tolkes det som praksis — som oppriktig ment omsorg.

Fordi lererverket ikke trekker opp et slikt prinsipielt skille, er det
ingenting som forhindrer at studentene utvikler en slik forstaelse av
hva sykepleieutovelse er. Av den grunn er det heller ikke noe som
”forliker” de to opposisjonelle kunnskapsgrunnlagene som lererverket
representerer.

Teknikk og praksis tilherer to forskjellige sferer. Det ene kan ikke
forstas gjennom den andre. Idealtypene “handle-overfor” og vare-
overfor” representerer to forskjellige kategorier av kunnskaper. Denne
kategoriforskjellen reflekterer ikke lererverket Grunnleggende
sykepleie. Hvis jeg prinsipielt skulle forsgke & uttrykke pa hvilken
mate de er forbundet til hverandre, ma det vare at det
omsorgsrasjonelle — praksis — konstituerer det formalsrasjonelle -
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teknikk. Sagt pd en annen mate; det omsorgsrasjonelle — ”vare-
overfor” legger premissene for hvordan ”handle-overfor” — hvordan
kunnskaper og ferdigheter kommer til anvendelse overfor pasienter.
P4 den maten er det et komplementart forhold mellom praksis og
teknikk, et komplementaert forhold mellom det omsorgsrasjonelle og
det formalsrasjonelle, et komplementaert forhold mellom den
idealtypiske kategorisering av lererverket 1 ”vare-overfor” og
handle-overfor”, mellom det kvinnelige og det mannlige. A forlike”
posisjonene pa den maten, ville kunne fristille bdde mannlige og
kvinnelige sykepleierstudenter fra — ikke det normativ funderte
verdigrunnlaget 1 sykepleien — men fra den moralske og tause
alliansen mellom sykepleiefaget og de kvinnelige kjonnskodene — den
hellige gral.
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