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Sammendrag:

Bakgrunn: Til tross for stor vektlegging av etikk og yrkesetiske retningslinjer innenfor de fleste
profesjonsutdanninger, rapporteres det stadig om brudd pa disse i media. Det kan se ut for at verdier
og normer er darligere integrert i profesjonsutaverne i dag enn det var for hundre ar siden, da de fleste
av dagens profesjonsutdanninger ble formalisert og satt i system

Mal: Studiens mal var & beskrive tidstypiske verdier og begreper pé tidlig 1900- tallet, basert pé to
etikkbgker brukt i undervisning av sykepleieelever. Disse bgkene var: Fischer, M. (1928)
Sestertjeneste ved sykesengen. Sykepleiekallet i sin etisk-sedelige krav. Dette er et handskrevet
manuskript, oversatt fra tysk, og Hagemann, E. (1930) Sykepleieskolens etikk i korte trekk. Oslo: H.
Aschehoug & co.

Teoretisk forankring: Det faglige fundament har veert de to bgkene i og med at de var de ledende
lerebgker i etikkundervisning av sykepleieelever. For & underbygge vektlegging av etikkundervisning
i utdanningens opprinnelse er Kjellaug Lerheims (1981) modell om utdanningens opprinnelse brukt.
Carper (1978) og Kim (1997) har begge gjort rede for modeller for kunnskapsomrader i sykepleien.
Mens Carper tydelig skiller mellom det etiske og det estetiske omradet, plasserer Kim disse omradene
som gjensidig pavirkende og samhgrende. Videre var det interessant a sette disse verdier og begreper
opp mot det etiske fundament i dagens sykepleie.

Metode: Et utforskende/beskrivende design ble valgt. For a innhente data om bgkene og begrepene
ble det brukt historisk metode. Glass’s (1989) struktur for historisk forskning er brukt gjennomgaende
i identifisering og analyse av data. Det inngar systematisk sammenligning av begreper i bgkene. De
begreper som er trukket ut for videre diskusjon er de som er forholdsvis like i bakene og som er viet
stor plass. Historisk metode og tekstanalyse utfyller og sammenfaller med hverandre.

Resultater: Fglgende ble vurdert som de mest sentrale av samsvarende og overlappende
begrep: orden, renslighet, takt og tone. Dette var de sentrale verdier som sykepleieelevene matte
leere seg. Disse verdiene er ogsa ansett som viktige i dagens opplaring av sykepleierstudenter. | dag
faller noen av disse begrepene under barmhjertighetsetikk, estetikk, rettighetsetikk, yrkesetikk
og profesjonsetikk.

Konklusjon: Ut fra de to leerebgkene og ut fra dagens yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere kan
det trekkes en konklusjon om at de tidstypiske verdier var overveiende tilhgrende det estetiske
domenet, mens i dagens utdanning ser man et mer etisk-teoretisk fundament.

Ngkkelord:
Etikk, estetikk, sykepleierutdanningens opprinnelse, tidlig 1900- tallet, St. Josephsgstre, Diakonisser.
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Abstract:

Background: In spite of increased emphasize to ethics and code of ethics in most professions,
Norwegian media increasingly reports violation of these. It may look like values and norms are less
integrated in the professions today than hundred years ago, at the time when nursing education was
formalized and regulated.

Purpose: The aim of the study was to describe typical values and ethical concepts in nursing
education in the beginning of the 1900’s. Two books of ethics that represented the curricular content
in nursing education were identified. These were: Fischer, M. (1928). Sgstertjeneste ved sykesengen.
Sykepleiekallet i dets etisk-sedelige krav. This was a handwritten manuscript, translated from German,
by the catholic sisters of St. Joseph’s education of nurses, and Hagemann, E. (1930). Sykepleieskolens
etikk i korte trekk. Oslo: H. Aschehoug & co.

Theoretical basis: The two books on nursing ethics mentioned above represented the data source.
Kjellaug Lerheim’s model (1981) of the nursing education’s origin and content was used as a
structuring element to underline the ethical part and place in the beginning of nursing education in
Norway. Carper (1978) and Kim (2000) have both described patterns and domains of knowledge in
nursing. Carper separates ethical and esthetical knowledge areas while Kim places these areas as
interdependent. Further, it was interesting to discuss the values and concepts in light of the code of
ethics for nursing today.

Design and method: An exploratory-descriptive design was chosen. A historical method was used
to critically examine and analyze central values and concepts in the two books. Glass’ (1989)
historical method was used to identify and analyze the data. This includes systematically compares of
the values and concepts in the two books. The concepts that were extracted for further discussions
were similar and overlapping in the two books.

Results: The central values, also space wise, for both books were: keep things in order, cleanliness,
and manners. These values and concepts were imperative in nursing education at that time and they
are also valued in today’s nursing education. We find these values included in the concepts in ethics of
mercy, ethics of rights and in codes of ethics. For the nursing profession

Conclusion: From the two books and from the codes of ethics in nursing today the conclusion is that
the values from early 1900°s belonged mostly within the esthetical knowledge pattern and domain,
while today’s values are more ethical-theoretically based.

Key words:

Ethic, nursing education, beginning of 1900s, Sisters of St. Joseph, deaconisse, order, value,
cleanliness, etiquette
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INNLEDNING

En av de starste utfordringer som preger sykepleiefaget, sykepleierutdanningen og
samfunnet i dag er den raske teknologiske utvikling. Davis, Aroskar, Liaschenko og
Drought (1997) uttrykker bekymring over at sykepleiere skal bli sa begeistret for
teknologisk utvikling at de mister synet i forhold til de begrensninger teknologien
medfarer, der i blant faren for & overse de grunnleggende verdier sykepleie og omsorg er
bygd pa. Disse forfatterne viser til at mennesker ikke kan bli forstatt i mekaniske former.
Dette kan veere med a skade grunnverdier innen sykepleiefaget. Beauchamp og Childress
(2001) viser til andre utfordringer sykepleiere star overfor nar det gjelder ulike etiske og
moralske dilemmaer. Disse dilemma deler Beauchamp og Childress inn under fem viktige
dyder i forhold til pasienter: empati, oppmerksombhet, palitelighet, integritet og
medvitenhet.

En av de viktigste oppgaver som har preget sykepleiefaget og som fortsetter a prege
sykepleiefaget, bade na og i framtiden, er & underbygge sykepleiehandlinger med
forskning, teori og modeller. Dette er med pa a gi faget et vitenskapelig fundament. Nar det
er snakk om fundament kan en se for seg en grunnmur, som star stgdig. For at et
fundament skal veere stadig er det viktig & kunne noe om sitt fags historie og tradisjon,
verdier og begrepsapparat. Allerede i 1929 samlet ICN en kongress som diskuterte hvordan
vitenskap skulle pavirke sykepleiefaget og utdanning av sykepleiere. Her ble det tatt til
orde for et vitenskapsbasert sykepleiefag (Hvalvik, 2006). Utvikling av teorier og modeller
begynte med Florence Nightingale. "Notater om sykepleie: Hva det er og hva det ikke er”
ble utgitt allerede i 1860 og er kjent over hele verden. Videre utvikling av sykepleieteorier
og modeller fikk en vekst rundt 1950- tallet. I Norge kom gjennomslaget med teorier og
modeller pa 1980- tallet (Kirkevold, 2001).

Pa slutten av 1800- tallet startet den formaliserte sykepleierutdanningen i Norge. Det var
ulike aktarer som utdannet sykepleiere. Utdanningene ble drevet av ulike grupper og
personer med forskjellige behov og interesser. De kunne i falge Mathisen (2006) deles inn

i tre grupper: kristelige organisasjoner, veldedige organisasjoner og sykehuseiere. |



Kristiania var alle disse gruppene representerte med hver sine utdanninger. Lerheim (1977)
deler disse inn i to grupper; den ene bestod av de frivillige organisasjoner som de kirkelige
og de humanitere og den andre var representert ved sykehuseierne. Lerheim (1981) skriver
om hvilke aspekter sykepleierutdanningen var bygd pa, bade ved begynnelsen av formell
sykepleierutdanning og hva Lerheim ser for seg kan bli vektlagt i framtiden. Hun viser til
at holdninger og personlige egenskaper var tillagt sterst betydning. 1 1975 gjennomfarte
Lerheim en studie om sykepleieelevers holdninger som ble publisert i 1977. Mange har
veaert opptatt av sykepleiestudenters holdninger i ettertid. Fagermoen og Nord (1983) gjorde
en studie angaende nyutdannede sykepleieres holdninger til ulike verdier innen faget.
Denne undersgkelsen var en del av en seriestudie som Fagermoen gjentok i 1994.
Rognstads (2006) doktorgradsavhandling om sykepleierstudenters motivasjon for & bli
sykepleiere i dag kan brukes som en retningsviser for hva sykepleierstudenter trenger av
opplering og veiledning i framtiden.

Hvordan forholder sykepleiestudenter seg til sosiale koder som ”skikk og bruk”? Slike
typer sosiale koder er vanskelig a beskrive og de baserer seg pa det norm- og regelverk vart
samfunn er bygget pa. ”Skikk og bruk” er usagte normer og en del av oppdragelsen mange
har med seg fra barnsben. Dette er en del av arven fra generasjon til generasjon, en
tradisjon som overfares fra forfedrene, men som hele tiden blir pavirket av miljget og
samfunnsendringer. Det er viktig a forholde seg til enhver tids radende etikette og normer,
selv om det ofte er ytterst uklart hva dette gar ut pa, eller hva poenget er med den.
Sykepleiere bar ha kunnskap om hva som er skikk og bruk i forhold til de ulike

generasjonene og de ulike kulturene de kommer ut for i arbeidssammenheng.

I denne studien blir verdier og begreper innenfor sykepleierutdanningen fremstilt gjennom
analyse av to fagbgker som ble brukt i etikkundervisning pa tidlig 1900- tallet. De to
fagbgkene er: ”Sgstertjeneste ved sykesengen. Sykepleiekallet i sin etisk-sedelige krav.” av
Michael Fischer (1928) og ”Sykepleieskolens etikk i korte trekk” av Elisabeth Hagemann
(1930). De har veert brukt i utdanning av sykepleieelever innen de kirkelige

organisasjonene og er fremdeles tilgjengelig i dag.



Analysen tar sikte pa a vise hvilke verdier av etisk og moralsk karakter som ble vektlagt i
sykepleierutdanningen i Norge pa 1920- tallet, og hvordan disse verdiene reflekteres i

dagens sykepleierutdanning.

Sykepleierne som var knyttet til de ulike kristelige organisasjonene som utdannet
sykepleiere, besto av kvinner som hadde et kall, eller som gnsket et yrkesaktivt liv (Fause
og Micaelsen, 2002). Det ble forventet at de viet sitt liv til en gjerning for & hjelpe andre.
Kvinnene som jobbet som sykepleiere kunne ikke gifte seg og stifte familie. Pa
begynnelsen av 1900- tallet var sammelighet, familie og respekt for autoriteter anerkjente
kristne verdier. Personer som hadde disse egenskapene ble regnet som gode mennesker.
Kallet ble sett pa som et kall fra Gud om & veere et godt menneske og & hjelpe dem som var
svake eller syke. | fglge Rognstad (2002) er ikke kallet vesentlig arsak til a velge
sykepleieryrket i dag. Sykepleierutdanningen velges na fordi studentene gnsker et praktisk
yrke. Videre refererer Rognstad til Martinsen som papeker at sykepleierutdanningen har
beveget seg fra en moralsk praksisbasert kunnskapslogikk til en teoretisk vitenskapsbasert
kunnskapslogikk. ”De nevnte bevegelsene innen sykepleiens kunnskapsbasis og
yrkesutgvelsens kompleksitet synes ikke a vaere tilstrekkelig kjent for allmennheten og
studentene som rekrutteres til utdanningen, idet de forestiller seg en ”praktisk, enkel og
grei” utdanning” (Rognstad, 2002, s 27).

Fra 1950- arene startet en sgken etter sykepleiefagets egenart. Dette farte til at begreper og
verdier ble forsgkt samlet for a kunne vare ensartet for sykepleiefaget. Utvikling av
paradigmer skjer pa grunnlag av visse begreper og verdier (Kirkevold, 2002). A finne fram
til verdier og begreper som var grunnlaget for utdanning av sykepleieelever i Norge er noe
av det som har veert med pa a gjere denne studien interessant. Det innebzrer & veere med pa

a stgtte opp om det fundament som gjer den historiske dimensjon stadig.



Bakgrunn for valg av emne

I 2003 fikk jeg tildelt en kopi av et handskrevet manuskript som ble brukt i
etikkundervisning for sykepleieelever ved St. Josephsgastrenes sykepleierutdanning i
Kristiania. Dette handskrevne manuskriptet ble kalt ”Sgstertjeneste ved sykesengen.
Sykepleiekallet i sin etisk-sedelige krav Del 11” med forfatternavn Pater Michael Fischer
og var datert 1902. Med tanke pa hva Kjeldstadli (2003) skriver om a bestemme kilders
opphav og funksjon eksisterte det tvil for ektheten av kopien. Grunnen til denne
usikkerheten var fordi det var en kopi av noe som var handskrevet og om det var godt nok
som materiale i en hovedfagsstudie. Mer om dette under kildekritikk. Manuskriptets ekthet
ble styrket av Nortvedt (1998, s 161) der han refererer til manuskriptet. En St. Josephsaser
viste det samme handskrevne manuskriptet i en programserie "Mellom himmel og jord",
der programmet het: "Usynlig til stede" sendt i 2003 pa NRK. Det forsterket
sannsynligheten av at manuskriptet var ekte. Dette manuskriptet ”Sgstertjeneste ved
sykesengen” viste at de omrader som ble vektlagt pa tidlig 1900- tallet korresponderer med
det som tas opp i etikk i sykepleierutdannelsen i dag. Manuskriptet er skrevet med et
enklere sprak enn fagbgkene i dag, og eksemplene er satt innenfor en annen ramme enn det
studentene er vant til i dagens utdanning, men allikevel vises det korrespondanse mellom
disse. Utfordringen ved a finne det som var tidstypisk i bakene ved bruk av historisk

metode og a finne hvordan dette reflekteres i dagens sykepleie gjorde at emnet ble valgt.

Kildesgk farte til enda en etikkbok brukt til utdanning av sykepleiere fra tidlig 1900 tallet,
nemlig Hagemanns (1930) bok ”Sykepleieskolens etikk i korte trekk” for utdanning av

diakonisser. Funnet av denne boken gjorde utslag i valg av emne. Na var det to bgker som
var brukt til etikkundervisning av sykepleieelever i samme tidsepoke. Dermed ble det mer

legitimt & kunne beskrive det som var tidstypisk for perioden.

Historie gir oss inntrykk av hva som er stabilt, og hva som forandrer seg. A kunne knytte
funn fra disse to bakene opp mot dagens sykepleierutdanning kan gi et bilde av hvordan
verdibegrepene har endret seg fra den formaliserte sykepleierutdanningens begynnelse til i
dag.



Profesjonen forvalter samfunnets verdier, disse verdiene er "hjgrnestein” i profesjonen. De
verdiene samfunnet forventer at sykepleiere skal ha er blant annet at sykepleiere er
tillitsfulle, at de forteller sannhet, omsorgsfulle, og at de er tilstede. De grunnleggende
behov er ogsé et sett verdier. A fa dekket de grunnleggende behov som fysiologiske,
psykologiske, sosiale og andelige behov er noe av det en etterstreber i sykepleien.
Kristoffersen (1997) skiller mellom personlige og profesjonelle verdier, der personlige
verdier er de som preger sykepleieren pa et privat plan, mens de profesjonelle verdiene er
de verdiene en sykepleier ifgrer seg nar hun er i arbeid. Disse verdiene er slatt fast som
retningslinjer for sykepleiere i Norge gjennom Norsk Sykepleieforbunds (NSF) yrkesetiske
retningslinjer. NSF bygde disse retningslinjene pa International Counsil of Nurses’ (ICN)

etiske verdier.

De sentrale verdiene fra Hagemann og Fischers bgker kan ogsa ses i ssmmenheng med de
yrkesetiske retningslinjene. Disse retningslinjene utgjar ogsa en del av dagens

sykepleierutdanning. Dette kommer studien nermere inn pa etter hvert.



Studiens hensikt

Denne studien vil beskrive tidstypiske begreper og verdier fra to baker som dominerte
etikkundervisning i utdanning av sykepleiere pa tidlig 1900- tallet. Slik tittelen pa bgkene
framstilles skal dette veere bgker i etikk for sykepleieelever. Siden titlene pa bgkene
presenterer begrepet etikk gir det faringer om innholdet i bakene omfatter etiske begreper
og sosiale normer. Det er dette som kan veere interessant i forhold til a finne ut hva som var

tidstypisk i leerebgkene fra den tiden.

Problemstilling
Hvordan reflekteres tidstypiske etiske begreper og verdier tidlig pa 1900- tallet i dagens
sykepleie?

Forskningssparsmal
For a avdekke kunnskap om sykepleiefagets verdier, begreper og tradisjoner stilles

folgende forskningssparsmal:

Hvilke verdier og begreper var tidstypiske i sykepleieutdanning pa tidlig 1900-tallet i
Norge slik det framkommer i Fischer (1928) og Hagemann (1930) sine laerebgker i etikk?

Hvordan reflekteres disse verdier i dagens sykepleie?

Studiens avgrensning

Glass (1998) skriver om historisk metode at nar materialet er samlet og vurdert er det
viktig a lage rammer og fokus for forskningsspgrsmalene. Studiens hensikt er & beskrive og
vurdere de tidstypiske verdier i de to leerebgkene til Fischer og Hagemann. Videre er
hensikten & vurdere funn opp mot NSFs yrkesetiske retningslinjer for & se pa forholdet til
pasienter, kollegaer, arbeidsgiver og til seg selv som sykepleier. Det er ogsa viktig a
sammenholde forventninger til det som beerer sentrale verdier i sykepleieprofesjonen, samt

se det i sammenheng til etikk i sykepleierutdanning i dag.



Historieforskning har ambisjoner om & beskrive det som har hendt, og forklare hvorfor det
har hendt, knyttet til bestemt tid og sted. Historiens objekter vil normalt utgjeres av
prosesser som er avsluttet, det vil si at de ikke eksisterer i samme form lenger eller ikke i
det hele tatt (Dahl 2002). I denne studien er historieforskning knyttet til sykepleieelever og
tiden de levde i. Dette er i trad med historisk teksttolking (Glass, 1998: Kjeldstadli, 2003).
| denne studien vil det si at det skal vises hvem som har skrevet kildene og for hvem de var

skrevet og hvorfor de var skrevet (Kjeldstadli, 2003).



SYKEPLEIEFAGLIG LITTERATUR

Dette kapittelet presenterer begreper, teorier og litteraturtilfang som er sentrale for studien
og vil anvendes i diskusjonen. Her vil sykepleiefaglig litteratur og sykepleiefaglig

stettelitteratur presenteres.

Historiske kilder

De to sykepleiefaglige historiske kildene som er anvendt i studien er bgkene til Fischer
(1928) og Hagemann (1930), de presenterer verdier som var viktige i utdanning av
sykepleiere og for sykepleiefaget pa tidlig 1900- tallet. Begge kildene skal ha veert brukt i
sykepleierutdanningen langt opp mot nyere tid. Forfatterne var opptatt av de samme
aspektene ved faget, nemlig etikk for sykepleieelever. Kildene ble skrevet i samme tidsrom
og anvendt samtidig, sa det er mulig a si at det som kommer fram er tidstypiske verdier.
Begge kildene er gjennomgaende i studien og vil bli naermere presentert i egne kapitler.
Disse vil bli omtalt som historiske kilder, tekster og beker.

Sykepleie og kunnskapsomrader

I studien velges to sykepleieteoretikere fordi det i en studie innen sykepleievitenskapen er
naturlig & ha en teoretisk forankring. Disse er valgt fordi de deler inn kunnskapsomrader

innen sykepleien i blant annet etikk og estetikk.

Carpers (1978) kunnskapsomrader presenteres for a strukturere de to historiske kildene.
Hun tilhgrte de sykepleieteoretikerne som forsgkte a finne et paradigme eller en enkel
sannhetsteori som all sykepleiekunnskap kunne favnes under. Hennes teori bestar av fire
kunnskapsomrader innen sykepleiefaget: empiri, estetikk, personlig kunnskap og etikk.
Carper forklarer hvordan estetikk kan sees som kunst innen sykepleiens fagomrade. Nar
det gjelder det etiske kunnskapsomradet vektlegger Carper den moralske komponenten.

For studiens struktur og organisering vil disse grunnleggende mgnstre for



sykepleiekunnskap anvendes. Carper er en av flere sykepleievitere som forsgkte a sette
sykepleie i teorier og/ eller modeller. Dette med tanke pa a fa en felles kunnskapsbase for

alle sykepleiere.

Kim (2000) deler sine kunnskapsomrader i fire ontologiske retninger eller foci, disse deles
hver for seg inn i spheres som Kim kaller dem. De ulike ontologiske retningene er:
inferential focus som bestar av generalized knowledge sphere. Referential focus som bestar
av situated hermeneutic knowledge sphere. Deciderative focus inkluderer kunnskapsteori
om etikk og estetikk, mens den siste av de fire ontologiske retningene til Kim omfatter
transformative focus der critical hermeneutic knowlegde sphere er epistemologien. Basert
pa systematiske studier av publikasjoner, leerebgker og litteratur i sykepleie samt kunnskap
og sykepleiepraksis har Kim (2000) identifisert fire domener (omrader) hun mener
karakteriserer sykepleiedisiplinen. Innenfor hvert av de fire domenene ligger utfordringer

for en videre kunnskapsutvikling av sykepleien.

Etikk og moral

| dagligtale sees etikk og moral som to sider av samme sak, og begrepene brukes om
hverandre (Trangy, 2005). Opprinnelig er det ingen annen forskjell pa ordene enn at det
ene stammer fra gresk, ethos som betyr etikk og det andre fra latin, mos som betyr
sedelare. Begge betyr skikk, bruk, sedvane, og omfatter det & behandle hverandre pa en
anstendig mate. Erfaringsmessig skilles det i faglige sammenhenger mellom etikk og
moral. | sykehuspraksis og i arbeid med studenter i praksis diskuteres etiske dilemmaer
ofte ut fra hva man skal gjare i vanskelige situasjoner.

Trangy (2005) deler begrepene moral og etikk selv om han skriver at de brukes om
hverandre. Moral er de uskrevne normer og verdier, slik som rett og galt, barmhjertighet,
rettferdighet og de svakes rett til beskyttelse, mens etikk er teoretisk refleksjon og
systematisering av moralske standpunkter. Christoffersen (2005) deler ogsa mellom moral
og etikk. Moral er tydelig gjennom hva mennesker gjer, det vil si at det vi gjgr stemmer
med det som er riktig eller galt. Etikk er regler og kjennetegn, med dette sier Christoffersen
at etikk er "moralens teoretiske grunnlag” (Christoffersen, 2005, s. 10).
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Moralen kommer fgrst og fremst til uttrykk gjennom handlingene vare. Nar vi gjer en
moralsk vurdering, spgr vi om en handling er riktig eller gal. Vi vurderer handlingen ut fra

bestemte regler eller kjennetegn for det som er rett.

Etikken dreier seg om de reglene som styrer var samhandling med andre mennesker og
kommer farst og fremst til uttrykk gjennom tankene vare. Hvordan skal vi handle? Hvorfor
er det rett & handle pa bestemte mater? Etikken er altsd grunnlaget for de moralske
vurderingene vi foretar. Ofte sier vi at etikken er lzeresetningene mens moralen er maten vi
praktiserer leresetningene pa. Sagt med andre ord er etikk studie av de moralske verdier
(Trangy, 2005).

Etiske teorier er utarbeidet av filosofer og teologer. Disse teoriene er et systematiserte
normer, verdier og prinsipper (Trangy, 2005). Trangy deler inn etisk teori i to. Den ene er
Kants og den andre er Mills etikk (Trangy, 2005). Kant var og er fortsatt en kjent
pliktetiker og filosof. Han la vekt pa autonomi. Det betyr at hvert enkelt menneske er frie
til & veere sin egen lovgiver og at det ikke er fritt hvis det ma handle ut fra palagte regler.
Det vil si at et menneske handler ut fra egne etiske lover og prinsipper fordi mennesket er
et fornuftsvesen. Kant beskriver autonomi som den viktigste verdien for mennesket. Ved a
sette autonomi som det vesentligste skal man respektere den andres integritet og egenverd.
Kant mente ogsa at moralske handlinger skulle kunne universaliseres. Dette skulle vaere
med pa a sikre menneskers rett til a bli hert og til & leve i et demokrati.

Mills teori fremhever, utilitarisme, der prinsippet er starst mulig lykke eller nytte. Med
lykke mener Mill glede eller fraveer av smerte. Det avgjerende er ikke motivene for
handlingen, men hvilke resultater handlingen frambringer eller fremmer. Det som teller er
derfor handlingens konsekvenser. Utilitarismen kan uten tvil sies a vaere en
konsekvensetikk. Samtidig ses utilitarismen som nytteetikk. Lykken/nytten er det gverste

godet, og enhver handling bar ha som mal a fremme/framskaffe mest mulig av dette godet.

Erfaringsmessig virker etikk komplisert fordi var moral er en blanding av mottatt tradisjon
og personlig mening. | diskusjoner i praksis kommer de personlige meningene og
erfaringene tydelig fram i moralske sammenhenger. Det gjelder ikke bare moralske
sammenhenger i forhold til pasienter. | media har det de siste ar vert fokus pa sykepleiere
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som ikke vil varsle om uforsvarlige forhold da dette har fart til store problem for varslerne
(Mejlaender, 2005). Dette underbygges av Esterhuizen (1996, 2006) der han viser til en
studie gjort i 1991 om at rapportering om feilpraksis virker veldig stressende pa

sykepleierne og at denne rapporteringen oppleves som en "’lose/lose situation” (s. 106).

Etiske prinsipper

Ikke-skade prinsippet
Sykepleier og sykepleierstudenter plikter a passe pa sa ikke pasienten blir skadet under
behandling der sykepleie utgves. Bauchamp og Childress (2001) viser til at den som utgver

pleie ikke skal pafgre noen et onde eller skade noen.

Velgjarenhetsprinsippet

Dette er et gammelt prinsipp innen medisinsk etikk, herunder nevnes barmhjertighet. Det &
gjare til beste for den andre. Sykepleier skal tra inn og gjere det som er best for pasienten.
Bauchamp og Childress (2001) skriver at velgjarenhet er a forebygge for noe som er ondt
eller som kan skade pasienten pa annen mate. Sykepleier eller sykepleierstudent ma fjerne

det som er ondt og legge til rette for det som er godt.

Autonomi

Ordet autonomi stammer fra gresk og betyr selvstyring. Nar man i helsevesenet snakker
om autonomi er det snakk om at pasienten selv skal fa avgjere hvilken behandling han eller
hun vil motta eller ikke motta. Hofmann (2002) viser til Kant og Mills” autonomiforstaelse.
Kant vektla at mennesket har egenverdi i seg selv fordi mennesket har egenskaper til a
fastsette egne mal. Mills vektla individualitet og utvikling i forhold til egne preferanser sa

lenge de ikke kom i konflikt med andre individers preferanser.

Profesjon

Profesjon defineres ulikt, men for a kunne kalle et yrke en profesjon er det ulike kriterier
som inkluderes, deriblant viser Christoffersen (2005) til at de som arbeider i en profesjon

har en bestemt utdanning som er langvarig og formell. Profesjoner har monopol pa
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yrkesutgvelsen i sitt fag, og de som har utdannet seg for & kunne arbeide der har en
offentlig godkjenning og en autorisasjon. Historisk sett var profesjoner bare knyttet til
medisinere, advokater og prester. | dag er det flere yrker som defineres som profesjon,
deriblant sykepleie. Videre skriver Christoffersen at yrkesgruppen har en egen etikk, en
profesjonsetikk a forholde seg til. For a kunne kalle et yrke en profesjon er det ogsa knyttet

et samfunnsmessig oppdrag til yrket.

De begrep som blir brukt innen et fag har betydning for fagidentiteten. Sykepleien som
profesjon bgr ha den enkelte pasients gode som utgangspunkt. Slettebg (2005) viser at det i
tidlig 1900- tall var barmhjertighetsetikk og nestekjerlighet, som sammen med holdninger,
var sentrale verdier. | sykepleieetikk viser Slettebg videre til karakteregenskaper og
oppmerksomhet overfor pasienters behov for hjelp. Fra 1980- tallet har pasientens
selvbestemmelsesrett statt sentralt. Autonomi har siden det statt som en av de framtredende
verdiene innen sykepleieprofesjonen. Wyller (2005) viser til at i dag vektlegges autonomi
(uavhengighet), relasjon (samhandling) og avhengighet. Det gamle uttrykket
barmhjertighet ser ut til & ha fatt starre tyngde igjen. Dette kan ha med verdiendringer i
samfunnet. Nestekjerlighet og barmhjertighet favnes under Caritas begrepet som kommer
tilbake i sykepleiefaget. Dette inkluderer et engasjement for pasienten og utfgres gjennom
aktiv omsorg for de som behgver hjelp. I tidlige tider var barmhjertighet og nestekjeerlighet
knyttet til kristendommen. | dag mener blant annet Katie Eriksson at Caritas ikke er knyttet
opp mot kristendommen og Gud, men at det er et begrep som omhandler omsorg for alle

uansett religigs tilknytning (Eriksson, 1987).

Yrkesetiske retningslinjer

NSFs yrkesetiske retningslinjer ble formalisert i 1983 pa bakgrunn av ICNs etiske regler
fra 1953. De norske yrkesetiske retningslinjene ble revidert i 2001 fordi verdigrunnlaget i
samfunnet hadde endret seg og retningslinjene matte gjenspeile det, og fordi ICN reviderte

sine etiske regler i 2000.

ICNs etiske regler innleder med at sykepleiere har fire grunnleggende ansvarsomrader.
Disse er: & fremme helse, a forebygge sykdom, a gjenopprette helse og a lindre lidelse.

Sykepleie skal bygges pa respekt for menneskerettighetene og skal ytes til alle. Sykepleiere
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skal ikke diskriminere hvem de pleier, og pleien skal knyttes mot enkelt individer, familier
og samfunnet. Menneskerettighetene er nedfelt av domstolen i Haag og er rettigheter alle
mennesker har. Disse rettighetene inkluderer blant annet retten til a fa undervisning og

retten til et tilstrekkelig helsetilbud. De etiske regler dekker forholdet mellom:

1) sykepleiere og mennesket,

2) sykepleiere og sykepleierpraksis,
3) sykepleiere og profesjonen og

4) sykepleiere og medarbeidere
(ICN, 2000).

De norske yrkesetiske retningslinjene omhandler forholdet mellom:

1) sykepleiens grunnlag,

2) sykepleieren og pasienten,

3) sykepleieren og pargrende,

4) sykepleieren og sykepleiepraksis,
5) sykepleieren og profesjonen,

6) sykepleieren og medarbeidere,

7) sykepleieren og arbeidsstedet og
8) sykepleieren og samfunnet

(NSF, 2001).

Innunder dette reglementet finnes normer som autonomi, respekt, ansvar og taushetsplikt.
NSF definerer sykepleiens grunnlag pa falgende mate:
Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskes liv og

iboende verdighet.

Sykepleie skal baseres pa barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende
menneskerettigheter (NSF, 2001, s. 5).
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Henriksen og Vetlesen (2006) beskriver at diskursetikk kan ha betydning for yrkesetikk.
Diskursetikk skal skape en felles forstaelse. Her vil fellesskapet vaere knyttet til gruppen
sykepleiere. Gruppen kommer i fellesskap fram til felles normer og grunnleggende verdier

som skal veere til grunn for yrkesutgvelse.

Sykepleierstudiene i dag har stor vektlegging av etisk teori. Det er meningen at studentene
skal leere hvordan de skal handle for pasientens beste. For at studentene skal kunne handle
etisk og moralsk bar de ha kunnskaper om velgjarenhetsprinsippet og ikke-skade
prinsippet, rettferdighetsprinsippet, omsorgsetikk og autonomi. Autonomi ser ut til a ha fatt
en hgy posisjon innen det norske helsevesen og i den vestlige verden generelt (Nord, 2001;
Hofmann, 2002).

Estetikk

Estetikk stammer fra gresk og er leeren og vitenskapen om det skjgnne (Fremmedord bla
ordbok, 2006, Kunnskapsforlaget). Martinsen (1996) viser til betydningen sansing nar hun
bruker begrepet estetikk, nettopp fordi estetikk er subjektivt. Det er ulikt hva mennesker
ser pa som estetisk, hva skjgnnhet er og hva som gir gode falelser gjennom sansene.
Carper (1978) og Kim (2000) deler begge sine sykepleiekunnskapsomrader i fire
dimensjoner der etikk og estetikk er én av de fire. Den estetiske dimensjonen er i fglge
Carper personlig og vanskelig a artikulere. For Kim hgrer estetikk og etikk inn under en
normativ ontologisk retning. Det vil si at estetikk og etikk hgrer til det som er essensielt
innen sykepleiekunnskap. Naden (2000; 2002) fremhever viktigheten av a forske innen
dimensjonen estetikk i sykepleien. I sin studie om estetikk i sykepleie papeker han at
pasienter uttaler at falelsen av a bli sett og bekreftet mangler nar de er innlagt i sykehus.
Naden viser til at bekreftelse i seg selv er helende. Det er vesentlig at pasienter som er i en
vanskelig situasjon som det & vaere innlagt i sykehus blir sett og anerkjent for & raskere
kunne bli frisk (Naden, 2000). Naden (2002) viser i en artikkel om mgtet som kunst innen
sykepleie. Mgte mellom pasient og sykepleier beskrives som narhet, nakenhet og dyp

solidaritet. Naden kaller det & vaere pa samme bglgelengde.
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Verdier

Kristoffersen (1997) definerer en verdi som noe vi er interessert i, som vi verdsetter, noe
grunnleggende verdifullt for et menneske. Verdier kan vere materielle goder, som penger,
baker, malerier, hus. Det kan ogsa veere egenskaper og karaktertrekk hos mennesker. Disse
egenskapene kan betegnes som Kjeerlighet, nestekjerlighet, godhet, orden, vennlighet,
haflighet og hjelpsomhet. Egen helse og ren natur kan veere verdier vi setter pris pa. Til
grunn for menneskesyn ligger det verdier. Disse verdiene kan vare hva som er rett og galt,
godt eller ondt (Hammerlin og Larsen, 1997). De historiske og kulturelle forholdene vi
lever under former et menneskes verdi. Vare holdninger og handlinger sier noe om vart
menneskesyn og vare verdier. Disse verdiene kan vaere apne eller skjulte. De apne verdier,
helst de gode er de vi gjerne vil ha. De skjulte er de vi ikke gnsker & vise fram, og som vi

kanskje ikke ser tydelig selv (Hammerlin og Larsen, 1997).

Nortvedt (1998) papeker at verdier i sykepleien har skiftet i takt med ontologiske
forutsetninger, men omsorg for mennesket har alltid veert tilstedeveaerende. Kjellaug
Lerheim (1981) hevder at verdier er tillerte. Disse verdier kan ses som et resultat av
oppdragelse og sosialiseringsprosess. Det a ha et bevisst forhold til verdier forutsetter
refleksjon over egne verdier og valg. Hun skriver at verdier kan velges fritt ut fra
alternativer. Verdier verdsettes og realiseres. Valg av verdier ma skje forut for handling og
verdier ma bli integrert i ens livsstil. Sykepleierutdanningen ma gi studenter hjelp til
verdiklargjaring, spesielt med hensyn til menneskesyn og omsorgsverdier. | fglge Lerheim
(1981) ma det innenfor disse organisasjoner legges til rette for en verdiavklaring av
sammenheng mellom et kristent menneskesyn og omsorgsarbeid nar det gjelder utdanning

av sykepleiere.
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Verdigrunnlag

Verdi kan angi verdsetting eller vurdert kvalitet av noe. Ordet verdi kan ha ulik mening i
ulike sammenhenger og det kan vare en subjektiv mening for forskjellige personer. Det vil
si at noe har verdi for meg og noe annet har verdi for deg, eller sagt pa en annen mate at
noe er verdifullt for meg mens det samme er mindre verdifullt for deg. Verdi kan ha en
objektiv mening basert pa rett og galt, men dette avhenger av menneskets natur, eller den
objektive meningen kan knyttes mot nytteverdi (Kristoffersen, 1997).

Nar det her skrives om sykepleiens verdigrunnlag er det snakk om de ulike begreper i
bokene som skal studeres. Nestekjeerlighet betraktes i denne sammenheng som omsorgens
motiv og grunnlag for sykepleie pa den tiden. De kristne organisasjonene baserte seg pa
nestekjearlighet, barmhjertighet og kall.

Sykepleiehistorie

For & kunne skrive noe om sykepleierutdanning fra dens begynnelse er det viktig a trekke
noen linjer innen sykepleiens historie. Disse linjene er inkludert i bachelourutdanningen i
Norge i dag. For a fa et bilde pa hvordan faget har utviklet seg og hvordan begrepsbruken
har endret seg vil det komme en kort beskrivelse av sykepleiens historie. Erfaringsmessig
kan yrkeshistorie avstedkomme en viss yrkesstolthet for mange sykepleierstudenter og
denne yrkesstoltheten sees pa som viktig i forhold til yrkesstatus i samfunnet.
Forbundsleder i NSF Slaatten sa i en tale pa kvinnedagen i 2005 at yrker med mye
deltidsarbeidende vil ikke oppna likelgnn. Dette tilsier lavere status i samfunnet. |
sykepleien viser Kalvg (2005) til en undersgkelse gjort i USA der yrkesstatus for
sykepleiere er stigende. Status i samfunnet trenger ikke ngdvendigvis a knyttes til lgnn.
Yrkesstatus kan ogsa gjenspeile hvilke verdier den enkelte sykepleier innehar i forhold til

egen yrkesstolthet. Denne yrkesstoltheten kan vokse ved a kjenne til sykepleiens historie.

Tidlig var pleien av syke basert pa betingelseslas hjelp, barmhjertighet og de svakes rett til
hjelp. Det var en kristen plikt & hjelpe den andre. Her var det kanskje ogsa snakk om a
frelse de som var syke og svake, for ved Guds ord skulle de bli friske. Fgr 1800-tallet var

sykepleie mye fattigpleie og basert pa gratisarbeid av dem som var friske nok til & hjelpe
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de sykeste (Wyller, 1969). Utover 1800- tallet utviklet behovet for kvalifisert sykepleie seg
fordi medisinerne pa 1800-tallet lzerte & manipulere sykdommer. En rekke medisinske
instrumenter (stetoskop fra 1819) og diagnostiseringsmetoder ble oppfunnet. Sammenheng
mellom sykdom og bakterier ble oppdaget. At varme kunne drepe disse bakteriene farte til
at kirurger begynte a desinfisere operasjonsstuer far operasjoner. Handhygiene var ogsa
banebrytende og farte til redusert infeksjoner (Fause og Micaelsen, 2002). Anestesiens
inntog farte til flere kirurgiske inngrep bade internasjonalt og i Norge (Stremskag, 1999).
Dette skapte et gkt behov for kvalifiserte sykepleiere som kunne bista legene og kunne
pleie pasientene for, under og etter behandling.

Elevene
I denne studien brukes sykepleieelever, dette fordi det var det de ble kalt. | dag kalles de
sykepleierstudenter. De elevene det er snakk om er malgruppen til Fischer og Hagemann i

bokene som skal sammenlignes i denne studien.

Omsorg for syke er et gammelt fenomen i Norge. Yrket sykepleier ble fgrst omtalt fra
1868, da den moderne sykepleiens historie regnes fra, i Norge, med utdanning av
diakonisser i Kristiania. Farst nesten tretti ar etter startet de veldedige organisasjoner og
kommuner utdanning av sykepleiere. Rgde Kors var ute i 1895 og de kommunale skolene
kan skrives tilbake til ca 1900 (Mathisen, 2006).

De elevene som begynte i sykepleien pa tidlig 1900- tallet bodde, spiste og var i sykepleien
dagnet rundt. Det at de var i sykepleien dggnet rundt vil si at de var til stede pa sykehuset
og tilgjengelig for sykehuset hele tiden. De forpliktet seg til a falge regler og normer som
gjaldt for den utdanningen de var tilknyttet og for det sykehus de arbeidet ved (Mathisen,
1998).
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Utdanningens opprinnelse

For & kunne se pa hva som opprinnelig var vektlagt i utdanning av sykepleieelever er det
tatt utgangspunkt i Kjellaug Lerheims (1981) studie. Den viser en "historisk modell” over
omrader og omfang i sykepleierutdanningen gjennom tidene. Disse omradene kategoriserer
Lerheim som kunnskap, ferdigheter og holdninger/ personlige egenskaper. Opprinnelig var

de vektlagt slik som modellen viser:

’Q

1. kunnskaper hadde lite omfang
2. ferdigheter var viktigere
3. holdninger/ personlige egenskaper var tillagt stor betydning.

(Lerheim, 1981, s 99)

Med denne modellen som grunnlag er det mulig a si at tyngdepunktet i utdanning av
sykepleiere la innenfor tre omrader, og at holdninger og personlige egenskaper var
vesentlig i utdanningen. Det at disse utdanningene ogsa hadde egne bgker som de
underviste ut fra gir en pekepinn pa betydningen av etikk, moral og holdninger hos
elevene. Ut fra denne modellen ser det ut til at kunnskaper og kvalifikasjoner ikke ble
ansett som sa viktig som holdninger og personlige egenskaper. Det er narliggende a anta at
holdninger, personlige egenskaper, etikk og moral ble vektlagt i undervisningen fordi

ferdigheter og kunnskaper ble fokus nar elevene var i arbeid pa sykehusene.

I denne studien er elevene unge kvinner som skoleres innenfor sterke kristne faringer og
verdier. Dette kan ogsa ha veert vesentlig i forhold til vektlegging av etikk og holdninger i

utdanning.
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Sykepleierutdanningen har ikke alltid veert tre arig, i en periode var den to arig hos
diakonissene. NSF kom inn pa denne tiden og kjempet for 3- arig sykepleierutdanning. |
tidenes lgp har diskusjonen blusset opp igjen med ulike rammer. P& 1990- tallet var gnsket
om en 4- arig sykepleierutdanning stor, men den vedvarte som tidligere. | dag er det en 3-

arig bachelor utdanning etter europeisk standard (Rammeplan, 2001).

Helsevesenet og samfunnet, Kristiania pa tidlig 1900- tallet

Hva sto disse sykepleierutdanningene overfor da de startet? Kristiania var i industriell
utvikling pa lik linje med resten av Europa. Dette farte til gkt innvandring bade fra
landsbygda i Norge og fra Europa. Industrien med fabrikkene trengte arbeidskraft. Med gkt
innvandring ble ogsa beboertettheten i Kristiania starre og med det fulgte ogsa
sykdommer. Tuberkulose var en av de epidemiene sykepleierne sto overfor (Getz, 1963).

Rikshospitalet apnet 16. oktober 1826, og sto ferdig i 1852. Dette sentralsykehuset for hele
landet 14 i Akersgaten i Kristiania, og hadde en kapasitet pa fem-seks hundre pasienter i
lgpet av et ar. Pa grunn av utvidingsmuligheter ble et nytt Rikshospital bygget og innviet
pa Dahlslgkken i 1883 (Getz, 1963). Nar Rikshospitalet na fikk starre kapasitet ble det
ogsa gkt behov for sykepleiere, og da behgvdes kvinnene. Kvinnene pa den tiden var a
finne i hjemmet, de skulle vaere gifte og ta seg av barn og familie. Kvinner som ikke giftet
seg livnaerte seg stort sett som husholdersker. | byene ble det etablert industri, handverk og
handel. Kvinnene kunne na livnare seg innen handel og kontor, som larerinner og etter
hvert sykepleiere. Det var ikke sa mange som giftet seg pa denne tiden. Antall ugifte
kvinner var relativt hgyt, derfor var det mange som matte finne forsgrgelse utenfor
ekteskap (Melby, 1990).

Nar det gjelder de fire farste St. Josephsastre som kom til Kristiania, Norge, 4. august
1865. De var kalt til Norge av biskopen fordi det var behov for "gode sgstre” til a lede den
katolske menighetens pikeskole, samt annet arbeid knyttet til menigheten. I tillegg kunne
de fa ta seg av de syke i byen, men bare hvis de ble tilkalt. Sgstrene sa et stort behov for
sykepleie i landet, og arbeidet for a apne det farste katolske sykehus i Kristiania, i 1883 sto
Var Frue hospital klart til bruk. Dette sykehuset var grunnlagt og drevet av sgstrene. Innen

de fikk i gang sykehuset drev de med hjemmesykepleie og fattigomsorg i byen, samt at de
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tok imot syke i sitt bosted i Akersgata i Kristiania. Det kirkelige arbeid og omsorgsarbeidet
som disse sgstrene drev, foregikk under tunge, isolerte og fattigslige kar. Fordommene
blant befolkningen i byen var stor, fordi det katolske var fremmed og skremmende for de
fleste (Eidsvig, 1993).

| 1902 begynte St. Josephsgstrene a utdanne sine egne elever i sykepleiefaget i Kristiania.
Den farste tiden fikk elevene teoretisk opplaring av Rikshospitalets leger, som patok seg
oppgaven fordi de la sine privatpasienter inn pa Vor Frues Hospital. Dermed var de
avhengig av a ha gode og kyndige pleiere ved St. Josephsgstrenes sykehus. Sgstrene sto
selv for den praktiske undervisningen ved hospitalet. Fa ar senere ble ogsa den teoretiske

undervisningen for sykepleierelever flyttet til Vor Frues Hospital (Nilsen, 2001).

| 1868 ble Diakonissehuset grunnlagt i Kristiania av den fgrste norske diakonisse Cathinka
Gulberg. Hennes drivkraft i pionerarbeidet innen helsesektoren i Norge var hennes
diakonale kall, det & vaere til tjeneste for mennesker som led ngd og trengte hjelp. Hennes
mal var a hjelpe og gi omsorg til det syke og ngdende menneske. Hun hadde, pa
oppfordring fra legene ved Rikshospitalet, reist til Kaiserwerth i Tyskland for & ta sin
diakonisseutdanning. Diakonissehuset var moderhus for diakonissene, det var i flere tiar et
hjem for de som utdannet seq til diakonisser og som arbeidet med forskjellige oppgaver
innen omradet. Diakonissehuset ble den farste skole som utdannet sykepleiere
(diakonisser) i Norge, og i 1895 grunnla diakonissene eget sykehus, Lovisenberg med
moderhuset Diakonissehuset (Martinsen, 1984; Fause og Micaelsen, 2002; Mathisen,
2006). Etter disse kom rgde kors, sykehuseierne, menighetssgstrene og andre aktarer inn

og grunnla sykepleierutdanninger i Norge (Fause og Micaelsen, 2002; Mathisen, 2006).
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Disse etikkbgkene hgrer inn i historien da etikk og moral fortsatt handlet om holdninger og
dannelse. Om hva som var rett og galt og hvordan man skulle gjgre noe pa en best mulig
mate. Hagemann (1930) viser til at de unge kvinnene som kom til Kristiania for a utdanne
seg til sykepleiere ikke hadde riktige holdninger. Det ville si at disse unge kvinnene ikke
hadde god nok oppdragelse fra hjemmet. De kom fra landsbygden og viste ikke hvordan de
skulle oppfare seg overfor mennesker i byen. Dannelse var noe Hagemann mente kvinnene
kunne lzere seg. Med tanke pa at Hagemann selv kom fra Tromsg, som er landsbygda
sammenlignet med Christiania sa er det ikke helt enkelt & fa tak i hva hun mener med at de
unge pikene ikke hadde god nok oppdragelse. Betydde det at disse pikene fra landsbygden

matte laere seg a snakke riksmal?
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VITENSKAP, METODE OG DATAMATERIALE

Sykepleievitenskap er et omrade som ikke begrenser seg til & benytte én metode til
datainnsamling, eller analyse. For & kunne sette sykepleieforskning i
vitenskapssammenheng, benytter feltet seg av flere metoder og analyserverktay for a samle
inn data og for a tolke disse data. Dette ser ut til & veere en ngdvendighet fordi sykepleie
som fag er sammensatt av fagomrader som for eksempel naturvitenskap, humanisme,
farmakoterapi og andre. Innen sykepleieforskning er de beskrivende og utforskende design
fremtredene, og da med hovedvekt innen intervjustudier. Observasjonsstudier, casestudier
og historisk tolkning er blant metodene som ogsa er representert. Likesa er de metodene
som opererer med talldata, for eksempel sparreskjemaundersgkelser og opptellinger, ogsa
brukt innen sykepleieforskning. Dette gir rom for & velge en forskningsmetode som kan
besvare forskijellige typer forskningssparsmal (Lorensen, 1998; Polit & Beck, 2004).
Problemstillingen gir forskeren mulighet til & finne kvalitet og innhold i det som utgjer

studiens design.

Denne studien bygger pa en historisk metode, basert pa beskrivende design. Historisk
metode er ofte basert pa beskrivende design (Glass, 1998). Malet er a si noe om hva som
har hendt tidligere basert pa vitenskapelig, systematisk framstilling av historisk materiale.
Et mal med studien var a avdekke viten om fortiden fordi kunnskap om fortiden er med pa
a framstille nye teorier og ny kunnskap. Den historiske metoden kan bygge pa spraklige
kilder eller det kan vere bilder, gjenstander eller annet materiale. De spraklige kildene kan
vaere muntlige eller skriftlige (Kjeldstadli, 2003). I denne studien er det kun valgt
skriftlige, trykte kilder. I fglge Glass (1998) er utforskende (exploratory) — beskrivende
(descriptive) design en mate a ga lgs pa en slik studie. Historisk metode er ogsa
utforskende i seg selv fordi den som studerer historisk materiale ikke vet noe om det en

finner. Derfor blir denne metoden utforskende i seg selv.
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Syv trinn for historisk metode

Glass (1998) identifiserer syv trinn for historisk metode:

Think about and define a question.

Identify the secondary sources.

Locate and read the secondary sources

Frame and focus the research question.

Identify and locate the primary sources.

Use the primary sources.

Conduct analysis, synthesis, and exposition.
(Glass, 1998, s 357)

NogkrwdpE

Disse 7 trinn er basis og studien skal settes inn i denne strukturen.

Ad 1. Tenke ut og definere et spgrsmal.

Som vist innledet studien med et apent interesseomrade, nemlig sykepleiehistorie og
grunnleggende verdier. St. Josephsgstrene sitt virke i Norge var utgangsinteressen. Dette
bringer studien over til steg 2 i Glass sin struktur. Apne spgrsmal innledes med et
sparreord; hva, hvem, nar, hvor og lignende (Dahl, 2002). For a vise tankeprosessen rundt
emnet ble det formulert en del spgrsmal: Hvem er/ var St. Josephsgstrene og
Diakonissene? Nar startet St. Josephsgstrene og Diakonissene utdanning av sykepleiere i
Norge? Hva var arsaken til at de startet & utdanne sykepleiere? Nar skjedde dette? Hvilke
begreper benyttes i etikkbgkene til Fischer og Hagemann for a reflektere verdigrunnlaget i
sykepleierutdanningen pa den tiden? Som utgangspunkt far selve kildegranskningen var
det i falge Glass ngdvendig a ta rede pa en del av disse sparsmalene. Wetlesen (1983) har
skrevet en artikkel som omhandler & samtale med tekster i lys av Gadamers hermeneutikk.
Her skriver han at spgrsmalet man stiller teksten ma veere av aktuell interesse og ikke bare
historisk interesse. S& ma man legge fram og anvende teksten slik at det framgar hvordan
teksten svarer pa spgrsmalet. Wetlesen skriver videre at Gadamer setter sparsmalet om
tekstens sannhet eller gyldighet i parentes, og heller konsentrerer seg om hva forfatteren
har ment. Dette er i samrad med hva Kjeldstadli (2003) har sagt om budskapet i teksten.
Disse apne sparsmalene som ble stilt i forkant av studien blir besvart underveis i analysen,

der det hgrer naturlig inn.
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Ad 2. Identifisere sekundeerlitteratur og bakgrunnsstoff.

Sekunderlitteratur ble funnet gjennom ulike sgk i databaser og besgk i ulike bibliotek,
museer og arkiver. Disse besgk har ogsa fungert som inspirasjon til & arbeide videre med
studien. Materialet som var samlet dekket en god del bakgrunnsstoff for interesseomradet.

Glass’s neste skritt er & lese gjennom denne sekundzerlitteraturen.

Ad 3. Lokaliser og les sekunderlitteratur.

Dette er et punkt som glir lett inn i de foregaende to punkter, da det er naturlig i denne
prosessen a lese gjennom det materiale en kommer over underveis. Dette er viktig for a se
om det har relevans for interesseomradet eller ikke. Slik vil det var mulig a fortsette sgket
eller & legge kildene til side for & lese grundigere. Glass skriver at det er om a gjere a lese
sa mye som mulig om temaet, om hendelser, beslektede tema og om mennesker rundt
tema. For & kunne forsta historie, hevder Wyller (1969) at historien ma leves. Med dette ser
det ut til at hun mener at forskeren ma forsgke a leve seg inn i de forhold og reaksjoner en
leser om. Lesing vil vaere det som foregar farst, men som Wyller hevder vil ensidig lesing
fore til ensidig bilde og perspektiv. Hun foreslar a lese et variert utvalg av bgker, artikler,
ga i museer, utstillinger og lignende for a vekke sansene nar man fordyper seg i historien.

Dette er i trdd med hva Glass skriver om & utforske sekundaerkilder.

Til denne studien er ulike arkiver, biblioteker, antikvariat, museer og utstillinger besgkt. En
del litteratur ble lest om tema. Dette omfatter Jorunn Mathisen (2006) ”Sykepleiehistorie”,
Else-Britt Nilsen (2001) "Nonner i storm og stille”, Kari Martinsen (1984) "Freidige og
uforsagte diakonisser” og Susanne Malchau (1998) ”Keerlighed er tjeneste”. Annen
sekundzrlitteratur som ble lest var angaende sykepleiens og medisinens historie bade i
Europa og i Norge. En god del litteratur om Oslos by historie ble ogsa lest. Disse
sekundzrkildene danner et grunnlag for tolking av etikkbgkene til Fischer (1928) og
Hagemann (1930). Wyller (1969) skriver, i likhet med Kjeldstadli (2003), at hver
generasjon ma skrive sin historie. Wyller (1969) skriver videre at hver generasjon lever i
sin pionertid. Det er med pa & underbygge viktigheten av a gjare en historisk studie innen

sykepleiefaget.
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Ad 4. Lag ramme og fokus for forskingssparsmal.

Gjennom den letingen og lesingen som har foregatt til nd laerer forskeren mer om tema og
spesifikke interesser og spgrsmal dukker opp. | denne studien var allerede ideen om
rammen klar pa forhand, men underveis dukket stadig nye undringer opp og disse
forskingsspgrsmal ble rammeverk for en videre leting og lesing. Her begynte studien a fa
en strammere struktur. Til nd hadde mye av lesingen foregatt med hele interessefeltet som
fokus, men gjennom hele prosessen Ia et handskrevet manuskript og en fagbok gverst i
bunken av litteratur. I alle sek som var gjennomfart var det gjort forsgk pa a finne
forfatteren bak manuskriptet og originalkilden. Dette ville vaert med a gjegre manuskriptet
mer legitimt & anvende. Nasjonalbiblioteket var behjelpelig med a lete etter Pater Michael
Fischer, men Fischer var ikke registrert i norsk folketelling pa begynnelsen av 1900- tallet.
Nasjonalbiblioteket har en egen handskriftsamling og manuskriptet var ikke registrert der.
Det ble heller ikke funnet spor etter boken i bibliotek.dk som er en dansk database som
Nasjonalbiblioteket hadde tilgang til. Heller ikke i tyske samkataloger som representanter
fra Nasjonalbiblioteket sgkte gjennom. Siden Per Nortvedt hadde anvendt Fischers bok i
"Sykepleiens grunnlag” fra 1998 ble det bestemt at dette var godt nok for & kunne
legitimere bruken av Fischers bok i en hovedfagsstudie. Jakten pa informasjon om Pater

Michael Fischer fortsatte og det bringer studien inn i neste skritt.

Ad 5. Identifiser og finn primaerkilder.

Historieforskere arbeider med levninger fra fortiden, det veere seg blant annet baker, kilder,
kildemateriale og tekster. | denne oppgaven er disse historiske levningene bgkene til
Fischer og Hagemann som ligger til grunn for tekstanalyse. 1 tillegg har denne oppgaven
benyttet annen litteratur og andre studier til & beskrive de to kristne organisasjonene som
startet med utdanning av sykepleiere i Kristiania. Dette er med som en bakgrunn for a fa en
helhet i oppgaven (Kjeldstadli, 1997). For a forsta og forklare hvor vi som sykepleiere star

i dag er det viktig at vi har kunnskap om fortida var (Mathiesen og Sandvik, 1998).
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Det farste en forsker ma gjare nar en skal analysere en tekst er a finne ut hvem forfatteren
var, hvem han skrev teksten for og for hvilken hensikt teksten ble skrevet. Nar det kommer
til selve teksten er det viktig at vi forstar den spraklige meningen i teksten, at forskeren
forsgker a finne hvilket innhold teksten har, for sa a tolke den (Kjeldstadli, 2003).

Tekst

Opphavsperson Kontekst

(fig. Kjeldstadli, 2003, s 185)

Kjeldstadli skriver videre at i historisk forskning lar en ikke teksten tale alene, for teksten
er alltid skrevet av en opphavsmann og i en situasjon. Disse tre er viktige i forstaelsen av
studien. Hvem skrev hva, for hvem, og i hvilken sammenheng? Dette kommer studien
tilbake til senere. Derfor har det veert interessant a se pa hvem var opphavsmannen, det vil
her si hvem var forfatteren av tekstene. Presentasjon av opphavspersonene og tekstene
vises i de respektive kapitler, 4 og 5. Studiens to tekster har veert brukt ved
sykepleierutdanning i Norge ved to av de skolene som var drevet av to kristne
organisasjoner. De to bgkene skal vurderes i forhold til en kritisk analyse, som er sentralt
ved historisk forskning. | den kritiske analyseprosessen er malet & avklare hva slags kilder
denne oppgaven bygger pa, og hvilken funksjon de hadde i den situasjonen og det miljget
de ble til i. Det dreier seg bade om & bestemme kildenes opphav og formal (ytre
kildekritikk) og tolkning av det som star i kildene. Det ma sa stilles spgrsmal om hvilken
relevans kildene har for problemstillingen, og hvor troverdige de er (indre kildekritikk)
(Kjeldstadli, 2003).
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Ad 6. Bruk primerkilder.

| denne studien er dette skrittet & regne som datasamlingen. Na ble hovedkildene
gjennomlest og omhyggelig analysert. Primarkildene demmes etter autentisitet og
troverdighet.

A bruke hovedkilden vil ikke bare si & analysere den for & komme fram til ny kunnskap,
men ogsa a vise kildekritikk. | fglge Kjeldstadli (2003) er kildekritikk handverksregler for
hvordan en forsker skal behandle kildene for & fa mest mulig korrekt data ut av kildene

som brukes i en studie.

De historiske data som i denne studien er menneske skapte, skrevne tekster kan i falge
historisk metode sees pa som levninger eller beretninger (Kjeldstadli, 2003). Sees de pa
som levninger er de kun et bevis for at Fischer og Hagemann levde pa tidlig 1900- tallet,
og at de skrev hver sine tekster med sine synspunkter om etikk for sykepleieelever. Og det
har studien fastslatt at de var. Begge forfatterne levde pa den tiden og de skrev flere baker
for sykepleieutdanning. Begge bgkene som er grunnlaget for studien, ble publisert rundt
1930. Blir data derimot sett pa som beretninger sa kan det sies at tekstene forteller noe om
forhold og synspunkter om sykepleieetikk pa den tiden de ble forfattet. En laerebok i
sykepleie er en normativ kilde. Den forteller hvordan sykepleie skal utferes, men den
forteller ikke hvordan sykepleie i Norge faktisk ble utfert pa den tiden (Mathisen og
Sandvik, 1998).

Det er viktig a finne ut om kildene er selvstendige, det vil si om de er representative. Bade
Fischer og Hagemanns tekster regnes i fglge Kjeldstadli (2003) som primeerkilder. De blir

dermed representative for den tidens etikk i sykepleierutdanning.

Ad 7. Utfar analyse, synteser og framstillinger eller redegjarelser.

Dette er det siste skrittet i Glass’s systematiske framstilling av forskningsprosessen. Her
analyseres og tolkes kildene. Resultat ble satt sammen slik at forskningssparsmal kan
besvares. Gjennom lesing og tolking vil forskeren oppna forstaelse av det tolkede
materialet. Forskeren begynner lesing av hovedkildene med en samling av de erfaringer og
forutsetninger hvert enkelt individ har. Dermed er utgangspunktet for tolking individuelt
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fra menneske til menneske. Den danner forutsetning for a forsta omverden pa en mate som
gir den enkelte mening, denne omfatter blant annet teorier, referanserammer, begreper,
vurderinger og livsopplevelser som har formet den enkeltes forstaelse. Det er dette
Kjeldstadli (2003) kaller forhandsforstaelse. Gadamer blir oversatt til farforstaelse/
forforstaelse eller for-dommer, der "bindestreken skal frigjere oss fra vanlige negative
assosiasjoner som hefter ved ordet "fordom” (Fallesdal og Wallge, 2000, s. 104).
Farforstaelsen er forandelig, det skjer en endring i farforstaelsen nar en kontinuerlig
veksler mellom & trenge inn i en tekst og kobler den til eget referansesystem. Pa denne
maten vil man forsta teksten samtidig med at det skjer en revisjon og en berikelse av eget
referansesystem. Tekstens meninger infiltreres i den enkelte lesers meninger og dermed
oppstar ny kunnskap. Det er viktig & understreke at hvert enkelt menneske, med sin
individuelle forstaelseshorisont, tolker og forstar en tekst pa sin egen mate, som kan vere
forskjellig fra andres mate a forsta samme tekst pa.

Det er en fordel & beskrive egen forforstaelse, som ligger til grunn for oppgavens tema og
problematikk. Forforstaelsen er en vesentlig faktor for at tolkningen skal skje og forstaelse
skal oppnas. En viss kjennskap til faglig forforstaelse presenteres i kapittel to, som blant
annet danner grunnlaget for tolkning av sykepleiefaglige tekster som brukes i denne
oppgaven. Pa denne maten blir det mulig for leseren & holde falge med tolkningsprosessen
som er gjort. Og for at det skal karakteriseres som en forskningsstudie skal den veere
etterrettelig. Det vil si at det skal vaere mulig for leseren & ga tilbake i hovedtekstene og
kjenne seg igjen etter a ha fulgt tolkningen i denne oppgaven. Teksten modnes sammen

med forstéelsen.

En del av forforstaelsene er med som grunnlag for tolking, det vil si at noe av
forforstaelsen farger den kunnskap som oppstar etter analyse og tolking (Hvalvik, 2001).
Som forsker er det viktig & beskrive analyseprosessen fordi det vil hjelpe leseren til & se det
forskeren har sett og gjort. For a kunne beskrive en tekst og dens innhold ma teksten leses
igjen og igjen for at man skal finne meningen i teksten. Denne gjennomlesningen er en
lang prosess. Det som er viktig med en tekstanalyse studie er & vise leseren hvordan en har

kommet fram til resultatene, det vil si beskrivelsene av den gjeldende teksten.
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Nar en skal tolke skrevet tekst, kan det gjeres pa flere mater. Analyseprosessen forelgp ved
at forskeren begynte fortolkningsprosessen med a lese de historiske kildene flere ganger en
bok av gangen. Derfor blir metoden den samme for begge bgkene. Det kan her synes som
om det har foregatt én prosess, men det har i virkeligheten foregatt én prosess i to
omganger. Pa denne maten kom helheten i teksten fram, selv om forskningssparsmalene
hele tiden 14 i bakhodet og derfor tradte flere av begrepene som underbygger
verdigrunnlaget fram underveis. Utsagn som favnet samme emner ble identifisert og
overfart til meningsenheter. Det utgjorde grunnlaget for tolkningsalternativer, og denne
tolkningen har fart til sentrale tema i teksten. For a nevne noen av de sentrale temaene kan
orden, renslighet, dannelse, hgflighet og ansvar trekkes fram. Disse sentrale temaene har
vaert utgangspunkt for ssmmenligning og diskusjon mellom de to tekstene. Malet var a se
om det fantes likheter og eventuelle ulikheter ved begrepene som ble brukt for & undervise
sykepleieelever i etikk pa tidlig 1900- tallet.

Videre viser Kjeldstadli (1997) til ulike lesestrategier en kan benytte. Det kan legges vekt
pa ngkkelord i teksten. Denne grundige og systematiske maten a fa kjennskap til innholdet
i teksten pa tydeliggjer det opprinnelige budskap og meningen i teksten etter analysen. Det
vil i denne studien si at tekstene ble gjennomlest og etterpa delt inn i temaer. Disse ble
sortert og skrevet ned for & skille mellom det vesentlige og det uvesentlige med tanke pa
problemstillingen. Inndelingen ble sa lest i sasmmenheng med resten av teksten. Denne
inndelingen ble grunnlag for videre tolking av teksten. Pa et stort papirark ble alle temaene
satt opp igjen og sortert. Etter hvert ble det klart at flere av temaene overlappet hverandre.

Dette forte til at temaene ble slatt sammen til mindre enheter.

For @ komme fram til de gode sparsmalene som kan stilles til en tekst ma
problemformulering utformes presist og vaere ngye gjennomtenkt, selv om erfaring tilsier
at problemformulering endres noe nar en har tatt fatt pa analysearbeidet. Nar en i tillegg
sgker & fa svar pa de samme spgrsmalene i flere tekster er det enda viktigere & ha planlagt
hva en ser etter. Da dette var gjort ble de to leerebgkene gjennomlest for a fa et inntrykk av
hva som var helheten i kildene. | denne prosessen var kun problemstillingen i tankene.
Tekstene ble deretter kodet ut fra diverse tema og begreper som utkrystalliserte seg etter

farste gjennomlesing. Dette ble gjort med fargeblyanter for & holde oversikten over hva
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som tilhgrte hva. Etter hvert ble det tydeligere hva som ble vektlagt i de to bakene og

forskningsspgrsmalene kom pa plass.

Hele teksten ble systematisk fargelagt ut fra hvilke deler av teksten som omhandlet de
begrepene det var interessant a arbeide videre med. Hver farge ble en kode eller et tema for
analyse. Denne prosessen var farste arbeid av teksten i deler. Tidligere var teksten sett pa i
sin helhet. Etter hver skriveperiode dukket det opp tanker og nye sparsmal til teksten.
Disse tankene og spersmalene var med pa a gi klarhet til emnet, som igjen gjorde det mulig
a arbeide videre med teksten. Denne inndelingen av teksten gjorde at innholdet ble mer
strukturert. Tekstene ble lest, resultater ble skrevet ned, dette ble lest igjen, revidert og

skrevet ned pa ny. Det er dette som er den hermeneutiske maten & arbeide med en tekst pa.
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Boken til Hagemann (1930) er en av kildene for analyse. Her ble det anvendt fargekoder

for & dele inn temaord fra teksten. Rosa viste orden, grent gjaldt uorden, turkis gjaldt

punktlighet og regelmessighet, inkludert tid, gult viste ngyaktighet, bade i jobb og privat.

Noen steder overlappet fargekodene hverandre. Spesielt gjaldt dette den farste delen som

omhandler bade orden og ngyaktighet. I tillegg knyttet Hagemann begrepet orden opp mot

tidsaspektet.

En kort versjon av hvordan denne metoden ble utfert i forhold til begrepet "palitelighet”:

Normer

Inndelinger

Ratekst

Verdier

Tolket

Palitelighet

Orden

Nayaktighet

Punktlighet

a) Orden og ngiaktighet harer til
grunnkravene i sykepleien [....] Men det er
ting som bade mé og kan leeres — man ma
ville leere dem. For den som av naturen er
uordentlig anlagt og som heller ikke sener
har tatt sig selv i skole pa dette punkt, vil
sykehusets reglement vaere en god hjelp.
”Heng alle Kluter op efter hempen!” [...]
Disse og lignende regler finnes pa alle
sykehus, [...] (s. 19) At en sgster har det
uordentlig omkring sig, skyldes forresten
ikke alltid manglende ordenssans, men like
ofte dovenskap. [...] - Eller uordenen kan
skyldes nervgsitet. Man gir sig ikke stunder
til & rydde op av frykt for ikke & bli ferdig i
rett tid[...] over det hele en fglelse av ro og
orden som virker velgjgrende. En av
hemmelighetene ved en flink sykepleierske
er nettop at hun venner sig til & innrette sitt
arbeide praktisk og systematisk, s&
patientene aldri skal behgve & merke at hun
har liten tid. (s. 20) [...] En kjole som
mangler en knapp, forklerne festet sammen
med sikkerhetsnaler, fillete mansjetter [...]
Et sgsterveerelse ma veere slik at det til
enhver tid kan vises frem for hvem som
helst. En uordentlig opredd seng, kleer som
ligger og slenger utover stolene, skittent
vann i bollen, [...]Joverordnede regnes med i
karakteren nar elevene far sin ordensattest.
[.--1(s.21)

b) Ngiaktighet er et begrep som i sykepleien
godt kan oversettes med ubetinget lydighet.
Det betyr at man utfgrer en ordre akkurat slik
som man har fatt den — [...]. En ngiaktig elev
setter inn til patienten den ene kavring eller
den halve fiskebolle hun har fatt beskjed om,
hun teller 20 drper og verken 19 eller 21,
hun passer ngie temperaturen béade til klystér
og badevann og ser alltid pa signaturen far
hun gir en medisin. [...] (s. 22)

c) Punktlighet hgrer til samme kapitel. Det
betyr i mange tilfelle & opgi sitt eget for 3 bli
sitt lommeurs tjener. Presis til méltidene,
presis tilbake efter fritimen, presis inne og
iseng om kvelden — det kan koste ikke s&
liten selvovervinnels]...]

Orden ngdvendig, kunne
leeres, reglementer,
oppdragelse, lydighet

Uorden kunne skyldes
manglende ordenssans eller
dovenskap, nervgsitet av
ikke & bli ferdig med alt en
skulle,

Orden og flinke sykepleiere,
venner seg til & praktisk og
systematisk arbeide, dermed
merker ikke pasienten den
darlige tiden.

Ngyaktighet ble oversatt
med ubetinget lydighet.
Utfare ordre ngyaktig, i
forhold til mat, medisin,
prosedyrer, gkt
ansvarsfalelse,

Orden var en ngdvendighet
i sykepleien, denne form
for orden kunne leeres ved &
falge reglementer. Det var
snakk om oppdragelse av
de pikene som var
sykepleierelever. Et krav
var at de skulle vere lydige
og ordentlige.

Ngyaktighet.

Elevene skulle utfgre ordre
korrekt ut fra hvordan de
hadde fatt dem. Elevene
skulle ikke sluntre unna
eller jukse. De skulle veere
ubetinget lydig, noe som
kunne bety at de skulle
gjere akkurat det de fikk
beskjed om & gjare.
Ngyaktigheten ville ogsa
veere med pa & utvikle
elevenes ansvarsfalelse.
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I klargjgringsdelen ble det utvalgte materialet gjort slik at det kunne anvendes til analyse. |
denne studien har analysen bestatt i & sammenligne de to sykepleiefaglige tekstene for &
finne likheter og ulikheter i tekstene. Utvalgskriteriene var hva som kunne beskrives som
verdigrunnlag i etikk basert pa de to tekstene. Hva var vesentlig i de to bgkene? For
strukturens del ble det valgt & sammenligne forholdsvis like begreper og verdier i de to
bokene. Notater ble skrevet fra begge bgkene med tanke pa problemstillingen. Her skjedde
det en betydelig reduksjon i materialet. Det vil si at det analyserte materialet ble mindre i
omfang enn hele bgkene da det ikke var alt som var aktuelt for denne studien.

Historiske fakta er alltid tolkede fakta. Den som tolker velger ut hva som blir presentert
som historiske fakta ut fra de spgrsmal som blir stilt til de historiske kildene. |
utgangspunktet forklares hermeneutisk metode som en sirkel der arbeidet starter i var egen
tid, med det utgangspunkt en har nar en starter et forskningsarbeid. Det vil si at en starter
med den forforstaelsen en har til det som skal undersgkes. Deretter leses tekstene med
denne forforstaelsen. Gjennom analysens farste lesing sa det ut til at hovedbegrepene var
de overskriftene forfatterne hadde valgt i bakene. De kunne si noe om verdigrunnlaget og
tenkningen fra den tiden. | lgpet av analysen har teksten blitt lest som helhet og i deler for
a finne svar pa forskningsspgrsmalene. Det er dette som kalles den hermeneutiske sirkel.
Det er en strukturert og organisert mate a tolke materialet pa. Denne prosessen er med pa a
gi ny og dypere innsikt i emnet. For denne studien ble det ngdvendig a sette strek for lesing

i flere runder. Tiden som var til radighet strakk ikke til for & gjere en enda dypere analyse.

I den hermeneutiske sirkel foregar en “dialektikk”, som er en samtale mellom
forforstaelsen til forskeren og forstaelse av teksten og mellom tekstens helhet og deler. Det
er i denne prosessen sparsmal stilles og teksten reformuleres og settes sammen igjen for a
gi en forstaelse for leseren. I analysen ma forskeren reformulere teksten til sine egne ord,
slik at den blir umiddelbar forstaelig for tolkeren og hans lesere. Sa ma forskeren vise
hvordan teksten gir svar pa spgrsmal som er stilt (Wetlesen, 1983). Denne samtalen
mellom teksten og forskeren er sammenfallende med Glass’ (1998) punkt 7, vist tidligere i
dette kapitlet.
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A sammenligne er en viktig metode i historiefaget. Oppgaven blir da & forklare forskjeller
og likheter. En kan gjere sammenlignende undersgkelser ved a se forskjeller og likheter,
dette kalles komparasjon (Mathisen og Sandvik, 1998). Ofte er sammenligning en
ngdvendig presisering av det historiske spagrsmalet. Sammenligning er fgrst og fremst en
metode for & se klarere det en vil undersgke, men det er sjelden den gir forkaring fordi
tekstene som sammenlignes sier i seg selv ikke noe om hva som virkelig hendte eller om
de virkelig ble anvendt i utdanning. Det blir opp til historikeren a forklare forskjellene som

dukker opp og a forsgke a si noe om hva som var vesentlig i utdanningen fra den tiden.

Kvalitetssikring

Validitet og reliabilitet er relevant for kvalitetssikring av studien. | litteraturen anvendes
ulike begreper om kvalitetssikring av forskning. Kjeldstadli (2003) bruker palitelighet om
reliabilitet, er data til & lite pd? Han bruker gyldighet om validitet, avspeiler data det de
skal? Er data riktige? Glass (1998) papeker at reliabilitet og validitet er relevant for data
samling og analyser. Indre og ytre kritikk av kildene er et forsgk pa a vise paliteligheten og
gyldigheten av kildene. I historisk metode er reliabilitet og validitet en viktig del av
forskningsprosessen. Forskeren ma fa rede pa validiteten pa kilden far reliabiliteten av
innholdet i teksten blir vurdert. Kjeldstadli (1997) skriver i en artikkel hvordan det kan
veere mulig a fa den opprinnelige mening fram i tekstene. Dette gjares ved a lese teksten
systematisk for a fa fram meningen, han skriver videre i artikkelen at den beste maten kan
vaere & bruke kommunikasjonsanalysemodellen, det vil si avsender, budskap og mottaker.
Med dette ser det ut til at han mener forfatter, innholdet i teksten og leser. Ut fra denne
modellen kan spgrsmal stilles til teksten. Hvem er forfatteren? Hva vil forfatteren oppna

med teksten? Hvem er teksten skrevet til/ for?

Validitet eller gyldighet

For & kunne fastsla at kildene var riktige ble forfatterne forsgkt oppsporet. Elisabeth
Hagemann var det enkelt & finne noe om, hun var en kjent sykepleielearer og diakonisse i
Norge. Hennes bok ”Sykepleieskolens etikk i korte trekk” fra 1930 var brukt som leerebok
i etikk for sykepleiere til og med midten av 1960- tallet. A fastsla den andre kilden og
forfatteren, Michael Fischer, ble en lang og vanskelig prosess. Det ble gjort utallige sgk pa

Internett i ulike databaser, i de fleste bibliotek, arkiver, museer og i katolske hjemmesider
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bade i Norge og i Europa, uten a finne noe om Pater M. Fischer. Etter & ha vert i kontakt
med det katolske miljget kunne ingen bekrefte at denne mannen har eksistert. | falge
Nasjonalbiblioteket i Oslo var ikke Fischer folkeregistrert i Norge, dermed trekkes
konklusjonen om at Fischer ikke var bosatt i Norge. Ut fra Fischers tittel, ”Pater”, trekkes
konklusjonen om at han var katolsk ordensprest. | falge Else-Britt Nilsen (2001) er Pater
en tittel for de fleste katolske ordensprester. O.S.B. er en forkortelse for Order of Saint
Benedict (Sankt Benedikt ordenen) eller Benidiktinere som de ogsa blir kalt. Det kan
dermed trekkes konklusjon om at denne mannen, Michael Fischer, antageligvis var en
katolsk prest som har skrevet en bok om sykepleieetikk for sykepleieelever innen den
katolske sykepleierutdanningen. Som vist senere i teksten er denne boken oversatt fra tysk
til norsk, dermed var det narliggende a anta at Fischer var tysk prest som blant annet
arbeidet med a utdanne St. Joseph sgstrene. Gjennombruddet i leting etter Fischer kom i
begynnelsen av 2007. Gjennom sgk pa Internett dukket en tysk forfatter, Dr. Hubert
Kolling, opp. Kolling hadde skrevet et historisk dokument om Michael Fischer. Ut fra
tittelen pa Kollings bok "Echte Krankenpflege ist hingebender, selbstloser Dienst...
Michael Fischer (1887-1948), ein bedeutender Mitgestalter der katholischen
Krankenpflege in Deutschland.” var det naerliggende a anta at dette var den Michael
Fischer som skrev ”Sgstertjeneste ved sykesengen. Sykepleiekallet i sin etisk-sedelige kall.
Del I1” fra 1902 som sekundzrlitteraturen henviser til. Via sgk pa Internett dukket e-post
adressen til Dr. Hubert Kolling opp. Foresparsler angaende Michael Fischer ble sendt, og
svaret fra Dr. Kolling bekreftet at dette er den samme Fischer som var forfatter av kopien
av det oversatte handskrevne manuskriptet, en av hovedkildene i denne studien. Original
tittelen pa boken er ”Schwesterdienst am krankenbett. Der Pflegeberuf in seinem ethisch-
sittlichen Anforderungen.” Originalboken kunne ikke veert skrevet i 1902 som antatt her i
Norge, men kom ut pa tysk i 1926 i Freiburg. Den tyske versjonen kom ut i fem utgaver
fram til 1935. | falge Dr. Kolling var ikke dette en bok i en serie med flere deler. Nar det
norske manuskriptet kalles "Del 11" kan dette veere en oversettelse fra 2. utgave. Hvis det
er tilfelle kom 2. utgave av den tyske originalen ut i 1928. Kanskije kan arsaken til at 1902
er skrevet pa framsiden av manuskriptet vere at den organiserte sykepleierutdanningen til
St. Josephsgstrene i Norge begynte da? Dermed er det ikke ment som utgivelsesaret for
manuskriptet, men for a vise at denne boken har vart brukt i etikkundervisning av

sykepleieelever i lang tid. Dette blir bare antagelser det ikke gar an a finne svar pa i dag.
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Reliabilitet eller palitelighet

Reliabilitet blir brukt for & beskrive paliteligheten i en studie. Kruuse (1996) anvender
begrepene reliabilitet, ngyaktighet eller konsistens om hverandre. Med dette hentyder han
til en ngyaktighet i forskningsarbeidet som gjer at andre kan komme til samme konklusjon
om de gjennomfarer den samme undersgkelsen etter de samme trinn som forskeren viser
til. Glass (1998) bruker reliabilitet eller palitelighet i historisk metode om kilden som
analyseres. | studien er det snakk om bgkene til Fischer og Hagemann. Dette vil komme
fram i de respektive kapitlene som beskriver de to bgkene, forfatterne og sgstergruppene.

Metodekritikk

Malterud (2003) skriver at validitet ikke kan vere bevis nok for om data er gyldig, eller
som hun kaller det, sann. Sannhet vil vaere pavirket av virkelighetens mangfold og
motsigelser. Flere versjoner kan veere gyldige samtidig, men ikke ngdvendigvis like
relevant. Det er viktig a finne ulikt materiale som beskriver samme fenomen med ulike
resultat. Det som er vesentlig for forskeren er & begrunne hvorfor noe resultat har starre

gyldighet enn andre i forhold til egen problemstilling.

I denne oppgaven er et beskrivende historisk design brukt. Tekstene i de to bgkene blir
sammenlignet for & se om det er mulig a finne de tidstypiske verdier for sykepleiere pa
tidlig 1900- tallet. Det var to retninger innen sykepleierutdanning i Kristiania pa tidlig
1900-tallet. Den ene retningen var de frivillige organisasjonene og den andre var
sykehuseierne (Lerheim, 1977). De to historiske kilene som er brukt i denne studien hgrer
til de frivillige organisasjonene, nermere bestemt to forskjellige kristelige organisasjoner.
Selv om bgkene hgrer til to forskjellige kristelige organisasjoner sa er begge skrevet med
bakgrunn kristelig verdigrunnlag. Dermed er det narliggende a anta at bakene er
forholdsvis like. Det kan vere en svakhet nar det gjelder & si noe om det som var tidstypisk
i sykepleierutdanningen. At det fantes to faghgker som var anvendt til det samme formal i
samme tidsepoke, skrevet av to vidt forskjellige forfattere, gir allikevel et bredere inntrykk

av hva som var tidstypisk.
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Som nevnt innledningsvis er det vesentlig a bruke kildekritikk nar det gjelder historisk
metode. En tar sikte pa & svare pa "Under hvilken omstendighet og med hvilken hensikt ble
denne kilden til?”. Det er viktig & dokumentere referanser slik at kontroll er mulig. Nar en
skal granske historiske kilder er det viktig a tenke pa disse spgrsmalene. En forsker vil
alltid lese en tekst ut fra sitt stasted. Det vil pavirke hvordan teksten leses. For a fa en
etterrettelig forskning ma en som forsker vare klar over i hvilken setting kilden ble skrevet
og hva som var hensikten med & skrive kilden. Hva ville forfatteren oppna og hvem
henvendte forfatteren seg til? Nar det gjelder a lete etter og finne historiske kilder er ikke
dette alltid like enkelt, og det kan vare at forskeren ma forholde seg til sekundeere
tolkninger. Da er det viktig & veere klar over at den som har skrevet materialet ogsa har
tolket utgangspunktet. Dette betyr at forskeren tolker noe som allerede har vert tolket en

gang eller flere. Her kan det ha oppsta feiltolkninger av det opprinnelige materialet.

Det er av avgjerende betydning a veere erlig i alle forhold som forsker for at studien skal
vaere etterrettelig. Nar en skal velge kilder som dette er det viktig & vite om det er primar
eller sekunder kilder. En primarkilde er den mest opprinnelige kjente kilde. En
primerkilde kan vare en fgrstehandsberetning fra den som har deltatt i eller observert dette
som det berettes om. En sekundaerkilde er en kilde som bygger pa primarkilden og kan
veere en fortolkning av primerkilden (Mathisen og Sandvik, 1998). Innen kvalitativ
forskning er primeerkilden klart den beste kilden, sekundzrkilden eller annenhands
beretninger gjengir opplysninger fra andre. Dette blir mer usikkert i forhold til

troverdighet. Siden primarkilden ofte mangler blir en ngdt til & studere sekundaerkildene.

”Den kvalitative forskning indretter sine metoder efter en ret utviklet og nuanceret
kommunikationsopfattelse med risiko for usikkerhed i resultaterne” (Plog Hansen, 1994, s
21). Det vil si at nar en gjennomfarer en tekstanalyse eller et annet kvalitativt
forskningsarbeid er det risiko for at resultatene blir subjektive. I en slik prosess som
teksttolking er vil det veere forskjeller pa hvem som tolker materialet, forkunnskaper,
interesser, problemstilling osv. Det vil si nar tekst skal tolkes ma forskeren huske at det er
flere mater a forsta en tekst pa, og det er viktig & begrunne hva som gjer at tolkningen blir

som den blir. Det vil si at den subjektive tolkningen kan bli gjort ut fra en normativ kilde.
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Martinsen (1984) skriver at kildeproblemer knyttet til dette emnet var at det er
kvinnehistorie. Kvinnene var personer uten spesielle maktposisjoner i samfunnet, de var
avhengige av a vere gifte for a kunne flytte hjemmefra. Martinsen skriver videre at disse
kvinnene det er snakk om i denne studien kunne artikulere seg skriftlig i liten grad. Dette
kan ha fart til at det er lite materiale a finne, og det materialet som fins er ofte samlet inn

med andre formal enn vart for gye.

A forske i eget fag gir en subjektivitet til materialet. De jubileumsskriftene og det
materialet som fins er ogsa skrevet av kvinnene selv for a are det som var bra. Dette farer
til at subjektiviteten i sekundzrlitteraturen er hgy. Det er fa skrifter som forteller noe om at

det var en tung verden de levde i den gangen.
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PRESENTASJON AV MICHAEL FISCHER OG BOKEN
"SOSTERTIENESTE VED SYKESENGEN. SYKEPLEIEKALLET I
SITT ETISK-SEDELIGE KRAV.”

Denne boken er den forste av de to som ligger til grunn for studien. Her faglger en
redegjerelse for hvem forfatteren var, hvem denne boken ble skrevet for og en inngaende

presentasjon og analyse av boken.

Presentasjon av forfatteren, Michael Fischer

Fischer, Michael, Pater O.S.B. (1928) "Sgstertjeneste ved sykesengen. Sykepleiekallet i sin
etisk-sedelige krav. 11 Del”. Originaltittel: ”Schwesterdienst am Krankenbett. Der
Pflegeberuf in seinem ethisch-sittlichen Anforderung” (1928).

Denne boken var skrevet av Pater Michael Fischer O.S.B. Fischer var fgdt i 1887 i
Tyskland. Hans virke var i falge Kolling (2004) i naerheten av Freiburg, helt sgrvest i
Tyskland, ner grensa til Frankrike og Sveits. Fischer var katolsk Kammillianer prest og
blir forbundet med Caritasarbeid og kall i Tyskland. Fischer var opptatt av helsevesen,
helseforsgrgelse, og sykepleie. Fischer har i sin karriere publisert et pleietidsskrift
”Krankendienst”, femten fagbgker og mer enn 500 bidrag i ulike tidsskrift og fagbgker. |
1906 avla han sin ordenserklaering og ble ordensprest. Blant fagbgkene Fischer skrev var
det flere som var direkte knyttet mot de katolske sykepleierne, eksempler pa det er:
”Berufsethik fiir katholische Krankenpflegerinnen” (1936) og ”Christlicher Krankendienst.
Eine Brufsethik fur katholische Krankenpflegekréfte” | falge Kolling kom denne ut i 1950,
det vil si to ar etter at Fischer dede i 1948. Ut fra dette ser det ut til at Fischer var gjennom
hele sitt virke opptatt av etikk, kall, katolske sykepleiere og caritas.
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Presentasjon av St. Josephsgstrene

St. Josephsgstrene var i utgangspunktet unge kvinner som gnsket a vie seg til Gud i
nestekjerlighetens tjeneste. Jesuitten Jean-Pierre Médaille organiserte en liten
kongregasjon (sammenslutning) for dem rundt 1650. Jean-Pierre Médaille ga ordenen navn
etter Josef fra Bibelhistorien, Josef var snekker fra Nasaret og blir framstilt som mild og
taus. Han var pleiefar for en gutt, og tok det ansvaret det fulgte med uten sparsmal. Josef
skulle veere sgstrenes forbilde (Lundh, 1993 og Malchau, 2001). Médaille fikk unge
kvinner til & bosette seg i sma grupper i den franske byen Le Puy. Disse unge kvinnene
spilte en stor ngkkelrolle i fransk fattigomsorg. Ca 200 ar etter at St. Josephsgstrene
begynte organisert fattigomsorg og pleie av syke kom de fleste andre land etter. Da hadde
St. Josephsgstrene opparbeidet seg en kompetanse og et sykepleieniva som ikke kom i
gang pa et organisert niva andre steder far etter Florence Nightingales tidsalder, altsa pa
slutten av 1800-tallet (Lundh, 1993 og Nilsen, 2001). Disse unge kvinnene det er snakk om
bodde sammen og kalte seg sgstre. St. Joseph var helgenen de knyttet sin tro og virke til.
St. Joseph sgstrene som tidlig begynte a utgve sine gjerninger ute blant befolkningen gikk
kledd i datidens enkedrakt. Dette skulle gi dem starre bevegelsesfrihet i samfunnet de
gnsket & veere til hjelp i. I den tiden var alle handverkslaug uniformert i hver sin klesdrakt
(Lundh, 1993 og Malchau, 2001). ”Drakten skal beskytte den enkelte for mange farer, som
selv det helligste kall ikke alltid formar & holde pa avstand, den beskytter sa vel mot
fremmed patrengenhet, som egen; [...] Drakten skal beskytte henne og hun drakten. Hun
star aldri alene.” (Fischer, 1928, s 28-29).

Presentasjon av ”Sgstertjeneste ved sykesengen. Sykepleiekallet i sin etisk-sedelige
krav.”

Teksten som er brukt til denne studien er en handskrevet kopi av originalen, og originalen
er et handskrevet manuskript, oversatt fra tysk til norsk av St. Josephsgstrene (Vetlesen og
Nortvedt, 2000, s 247). Dette manuskriptet som var meget sirlig handskrevet er lett
forstaelig, spraket som var brukt i oversettelsen er norsk. Pa tidlig 1900 tallet var
skriftspraket i Norge pa endring fra dansk mot norsk, derfor beerer spraket noe preg av
dette, eksempelvis "mig”, ”dig”, "ngiaktighet” og ”Sta[dig] ufred er den ufravikelige falge
derav.” (Fischer, 1928, s 3). [dig] er skrevet pa dette viset fordi i manuskriptet har det veert
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ord som er utydelige og forskeren har tolket hva som opprinnelig sto der. Dette har skjedd
flere steder i kopien. Maten a formulere setningen pa er gammeldags og “derav” er heller

ikke et ord en ser ofte i norsk sprak i dag.

Bokens tittel ”Sgstertjeneste ved sykesengen”, med undertittelen; "Sykepleiekallet i sin
etisk-sedelige krav. Del 117, ble antatt & veere én del, av i alle fall to eller flere deler, for
sykepleierutdanningen hos St. Josephsgstrene. Denne antagelsen ble avkreftet av Dr.
Hubert Kolling. | falge Kolling (2004) er originaltittelen ”Schwesterdienst am
Krankenbett. Der Pflegebruf in seinem ethisch-sittlichen Anforderungen.” Og det blir
direkte oversatt til det samme som den norske tittelen. Kolling skriver i sin e-post at han
ikke har hgrt om andre deler fra Fischer. Derimot kom denne boken ”Schwesterdienst am
Krankenbett...” ut i flere utgaver. Den farste utgaven kom i 1926, den andre i 1928 og den
siste kjente var 5. utgave i 1935. Boken var utgitt i Freiburg. Her kan det se ut som at del 11
referere til 2. utgave, men det er ren tolking. | sa fall vil oversettelsen til det handskrevne
manuskriptet basere seg pa 2. utgave som ble utgitt i 1928, og referansehenvisningen vil

hermed veere 1928.

Bokens intensjon

Denne boken var skrevet for etikkundervisning til utdanning av sykepleiere, og handler om
hvordan sykepleieelever skulle forholde seg til sitt daglige virke, bade personlig og
fagmessig. Hvordan en utdannet sykepleier burde oppfere seg er sentrale i teksten. Dette
skal vises gjennom analysen av teksten. Det norske manuskriptet er delt inn i kapitler som
beskriver ulike temaer. Et utvalg av disse kapitlene er: ”Orden”, ”Ansvar”, ”Takt og
heflighet”, ”Luner og stemninger”, ”Vennlighet”, "Kunsten & veere glad” og "Sykeveerelset
en helligdom”. I analysen blir bare et utvalg av temaene tatt med i betraktning og diskutert
i diskusjonsdelen. | manuskriptet er det brukt eksempler bade fra sykehuspraksis og fra det

religigse eller andelige kall.

Forfatteren Fischer henviser til bade fagforfattere, medisinere, skjgnnlitterare forfattere og
bibelen for & underbygge eller understreke meninger og synspunkter i teksten. Disse
personene det er henvist til er det funnet fram til i ulike databaser og i ulike sgkemotorer pa
Internett. Noen er kjente personer som: Charles Dickens (litterer forfatter), Florence
Nightingale (sykepleier), Epiktet (gresk filosof), Haydn (komponist), Lavater, J.K. (teolog
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og filosof), Keppler, P.W. (Dr. theol og biskop, tysk), Kaufbeuern, C. (katolsk sgster og
Helgen) og flere sitater fra Bibelen. Alle disse er med pa a underbygge temaene i teksten
og dermed validere dem, samt gi eksempler fra ulike foregangspersoner og hendelser innen
medisin. Dette viser at forfatteren Fischer var skolert og grundig i sitt arbeid med denne
boken.
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PRESENTASJON AV ELISABETH HAGEMANN,
"SYKEPLEIESKOLENS ETIKK | KORTE TREKK”

Denne boken er den andre av de to som ligger til grunn for studien. Her fglger en
redegjerelse for hvem forfatteren var, hvem denne boken ble skrevet for og en inngaende

presentasjon og analyse av boken

Presentasjon av forfatteren, Elisabeth Hagemann

Denne boken var skrevet av Sgster Elisabeth Hagemann, f. 1888 i Alta. Hun var
velutdannet kvinne med examen artium fra Tromsg 1906, og eksamen fra Tromsg seminar
1908. Hennes erfaring var arbeidet som guvernante og leererinne, far hun vinteren 1914 ble
tatt opp ved Lovisenberg sykepleierskole for a utdanne seg til sykepleier og ble etter det
diakonisse i 1921. Hun arbeidet ved forskjellige sykehus og barnehjem, samtidig som hun
gjorde flere studiereiser til Sverige, Danmark og Tyskland. I 1927 ble hun kalt til
Diakonissehuset som “kursusmor”, og i 1935 ble hun innsatt som forstanderinne og
beholdt den stillingen fram til 1953. Hun utga to bgker; "Diakonissen. Fra kirkens ferste
dager til var tid.” Oslo: Lutherstiftelsens Forlag (1928) og ”Sykepleieskolens etikk.” Oslo:
H. Aschehoug & Co (1930). Hun dgde i en alder av 75 ar. Pa bakgrunn av at Hagemann
var utdannet sykepleier trekkes den slutning om at hun hadde en narhet til innholdet i
bgkene hun skrev (Martinsen, 1984; Fause og Micaelsen, 2002; Mathisen, 2006).

Presentasjon av diakonissene

Den tyske diakoni var grunnlagt av ekteparet Fliedner i Kaiserwerth i Tyskland i 1836.
Theodor Fliedner var protestantisk pastor og han var den farste forstander ved
diakonisseanstalten. Han og hans kone gnsket a gjeninnfare det oldkirkelige
diakonisseembede i Tyskland. ”Den organisatoriske oppbyggingen av institusjonen ble
imidlertid tatt fra katolske sgsterordener.” (Martinsen, K. 1984, s 28).
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Presentasjon av ”Sykepleieskolens etikk i korte trekk.”

Boken er pa fartiatte sider. Den er trykt av forlaget H. Aschehoug & co. Den har en
innholdsfortegnelse, og er inndelt i ti kapitler. Boken er skrevet pa norsk, men med noen
innslag av riksmal eller dansk Det er ikke noe sprakmessige hindringer som gjer denne

boken annerledes enn den andre boken. Spraket berer preg av fagsprak.

Bokens intensjon

Denne boken var skrevet for etikkundervisning til utdanning av sykepleiere, og handler om
hvordan sykepleierelever skulle forholde seg til sitt daglige virke, bade personlig og
fagmessig. Hva slags holdninger en utdannet sykepleier burde ha er sentrale i teksten.

Bokens tittel ”Sykepleieskolens etikk i korte trekk” er brukt i utdanning ved
Diakonissehuset. Boken er delt inn i kapitler som beskriver forskjellige temaer. Et utvalg
av disse kapitlene er: "Grunnlaget for sykepleien”, "Disiplin og selvdisiplin”, ”Den ytre

fremtreden”, "Palitelighet”, ”Sannferdig”, "Hygiene” og "Taushet” for & nevne noen.

| folge Hagemann var arsaken til at unge kvinner valgte a bli sykepleiere at de ikke hadde
mange andre muligheter for a utdanne seg til en selvstendig yrkesstilling der en kvinne
kunne forsarge seg selv. Sykepleien gjorde dette mulig. De unge kvinnene sgkte ogsa til
sykepleierutdannelsen fordi de mente a finne et arbeide som kunne tilfredsstille dem og gi
deres liv innhold. Og i dette ligger der en trang til & hjelpe, som er selve kjernen i all
virkelig sykepleie.

”Huvis hjertelaget for de syke skulde mangle, vil selv den beste tekniske utdannelse
ikke kunne gjare en sgster skikket til pa rett mate a fylle sin plass. For utdannelsen
er her som pa alle andre omrader kun midlet til & na et mal, og malet er at eleven
skal bli dyktiggjort til best mulig & kunne hjelpe sine lidende medmennesker.”
(Hagemann, 1930, s. 8).
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FUNN

Sentrale tema

I denne delen av oppgaven vil det bli redegjort for hvilke funn som kom fram etter

analysen knyttet til problemstillingen.

Orden

”Med orden betegner vi i almindelighet det enkeltes plassering eller rekkefalge i det store
hele, saledes som det pa grunn av sin natur eller forhold blir pabudt eller begrunnet.”
(Fischer, 1928, s. 2). Orden betydde i fglge Fischer overvinnelse av treghet og makelighet.
Orden var en besparelse av tid og arbeidskraft, ved a bringe alt tilbake der man fant det
ville spare ens egen og kollegaers tid og arbeid. Dermed ble orden knyttet mot et godt
arbeidsmiljg gjennom at hver enkelt tok ansvar for a rydde etter seg slik at alle kunne finne
det de trengte der det skulle veere. Orden sparte kjedeligheter og uro, med andre ord var det
trygghets- og tillitsfremmende med orden i en sykehusavdeling. Pasientene skulle fgle seg
trygge i avdelingen og nar alt var i orden ble det ingen uroligheter og dermed farte det til
trygghet. A veere et ordensmenneske ble sett pa som rosverdig og var en kardinaldyd,
ifelge Fischer. Det er fire kjente kardinaldyder: visdom, mot eller tapperhet, matehold og
rettferdighet (Wangensteen, 2005) disse bygger pa Platons fire klassikere. Kristen teologi
tar og sa med tro, hap og kjerlighet og danner sju kardinaldyder. Aristoteles betegner dyd
eller dygd som det et menneske ma oppna for a fa et godt liv for eksempel mot, visdom,
matehold, rettferdighet, rlighet og godhet (Stigen, 1993). Orden matte veere selvforstaelig
og ikke virke pafallende, det skulle utgve et visst velbehag som virket pa omgivelsene som
varmende og lysende solskinn. All orden matte vere bygd pa et fornuftig grunnlag og

gjennomfgres malbevisst.

Orden skulle lzre sykepleieelevene til & vinne tid. Hvis tiden ble utnyttet pa en god mate,
ville de ha tid til overs. De larte at hvis de ville riktig utnytte sin tid, da matte de ikke gjare

sa stort vesen av seg selv. Med andre ord ble de oppfordret til & unnga: lange forberedelser
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med hensyn til tid, plass, stilling, lyst og stemninger. "Tid er penger”, men bare om de ansa
tid som et verdifullt gode, hvis ikke var det helt uvesentlig (Fischer, 1928). Tiden ble sett
pa som evighetens kjgpesum. Tid hadde en helt annen verdi enn jordisk gods og gull, tapte
penger kunne gjenvinnes, men tapt tid var tapt for bestandig, i falge Fischer. Dagen matte
veere ordnet slik at selv de minste gyeblikk ble benyttet og ikke gikk til spille. Kun den

som arbeidet etter en bestemt plan, ville oppleve a bli ferdig og ha tid til overs.

Det motsatte av orden var uorden, uorden var kostbart for sykehuset og samfunnet, og det
var neppe noen annen feil som hadde flere ubehageligheter og ergrelser enn uorden.

"En uordentlig sykepleierske forjager den sa ngdvendige ro, fordi hun til stadighet
ma sgke efter sine ting, hun utbrer et visst ubehag, fordi intet er pa sin plass, overalt
mangler det noe. | hennes narhet er det koldt og uhyggelig, hun lar alt ga sin skjeve
gang og har ikke gie for det som er i stykker eller utslitt.” (Fischer, 1928, s 4-5).

Uorden ble regnet som en kardinal synd, i motsetning til orden som var en sosial dyd. Her
bruker Fischer begrepet sosial dyd og ikke kardinaldyd. Det antas at Fischer forholder seg
til ulike dyder og ikke bare de som er knyttet mot de kristne dyder. Det nevnes ikke flere

kardinalsynder eller dyder i boken enn orden og uorden.

Det fantes kun én ting som var verre enn uorden, og det var overdreven orden. Overdreven
orden var orden som ble utgvd uten mal og kun pa grunn av seg selv. Den sykepleier som
utevde overdreven orden lot ikke noen ting vaere pa sin plass, hun tarket og gnikket,
skuvde og trakk og derved holdt alt omkring seg i en stadig bevegelse. Overdreven orden
kunne vaere sykelig, skapte utalelige pedanter og smalighetskremmere. De kritiserte alt og
kunne bringe ethvert fornuftig menneske til fortvilelse (Fischer, 1928).

Hagemann (1930) nyanserer orden og ngyaktighet pa et mer detaljert vis enn Fischer, men
pa samme mate som Fischer mente hun at “orden og ngyaktighet” harer til grunnkravene i
sykepleien. Hagemann lgfter begrepet palitelighet som en hgyere dyd og under palitelighet
knytter hun begrepet orden.

En sykepleier matte vaere ngye med sin uniform, men hun matte ikke forsgke a "pynte pa”
den. Dens skjgnnhet ligger nettopp i den enkle, rene stil, og ringer, armband, hgyhelte

ubekvemme sko o. s. v. tjener kun til & gdelegge den (Hagemann, 1930, s 16).
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Palitelighet, var en av de mest verdifulle egenskaper en sykepleierske kunne ha pa den
tiden i falge Hagemann (1930). En palitelig elev var en man i alle deler kunne stole pa.
Denne elev ville vinne bade pasientenes og de overordnedes tillit. Hagemann deler
palitelighet i: a) orden og ngyaktighet + b) ngyaktighet + c) punktlighet.

a) ”Orden og ngiaktighet harer til grunnkravene i sykepleien. Ja, det er ikke for meget sagt,
at pa et sykehus hvor disse ting ikke blev paaktet, vilde patientene daglig sveve i livsfare.”
(Hagemann, 1930, s. 18). Hvis man ville lzre orden sa kunne man lzre det, mente
Hagemann. Noen av elevene hadde med seg orden fra sine anlegg og sin oppdragelse,
mens andre matte laere det. For de som ikke hadde naturlig orden var sykehusets reglement
til god hjelp. "Heng alle kluter op efter hempen!” ”Bring efter bruken alt tilbake pa sin
rette plass, like rent og ordentlig som det blev tatt!” (ibid, s. 18). Det vises til at
ordenssansen kan skjerpes og utvikles, og at det var lettere & ha en viss orden hvis man

laget seg vaner og regler for & holde den orden som var ngdvendig.

”En av hemmelighetene ved en flink sykepleierske er nettop at hun venner sig til & innrette
sitt arbeide praktisk og systematisk, sa patientene aldri skal behgve a merke at hun har liten
tid.” (ibid, s. 20). Orden hang ogsa sammen med den ytre fremtreden, hennes uniform

matte veare i orden slik at hun ikke stagtet noen i sin.

Hagemann bruker ogsa begrepet uorden, men i mindre grad enn Fischer.

”For den som av naturen er uordentlig anlagt og som heller ikke senere har tatt sig selv i
skole pa dette punkt, vil sykehusets reglement vaere en god hjelp.” (ibid, s. 18). Det ble sett
pa som gode gvelser & oppdra seg selv for a bli et ordens menneske. Dette var noe en

kunne leere seg.

”At en sgster har det uordentlig omkring sig, skyldes forresten ikke alltid manglende
ordenssans, men like ofte dovenskap. For a spare nogen skritt legger hun f.eks.
skiddentgiet fra sig utenfor daren eller i en krok, og tenker sa a bringe det videre nar hun
allikevel skal samme vei” (ibid, s. 19). Eleven kunne visstnok i mellomtiden bli opptatt
med mange andre ting, og imens ligger det der som en synlig overtredelse av sykehusets
enkleste regler. - Eller uordenen kunne skyldes nervgsitet. Man gir sig ikke stunder til 4
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rydde op av frykt for ikke a bli ferdig i rett tid. Denne leerdommen til Hagemann kunne
vaere med pa a redusere stressnivaet til elevene slik at de handterte hverdagen lettere og

kunne utvikle en ordenssans.

b) Negyaktighet var et begrep som Hagemann oversatte med ubetinget lydighet i
sykepleien. "Det betyr at man utfgrer en ordre akkurat slik som man har fatt den — uten a
trekke noget fra eller legge noget til, uten 8 omforme den efter sitt eget hode. En ngiaktig
elev setter inn til patienten den ene kavring eller den halve fiskebolle hun har fatt beskjed
om, hun teller 20 draper og verken 19 eller 21.” (Hagemann, 1930, s. 21). Ngyaktighet
knyttes ogsa opp mot a huske alt, at en som sykepleier ikke kunne glemme noe fordi alt var
like viktig, bade de sma og de store ting innen sykepleien. "Hver gang man som elev far
leere noget nytt, ma man forsgke a sette sig sa grundig inn i tingen som mulig, bruke sin
iakttagelsesevne og ikke veere bange for a sparre om igjen til man helt forstar hvordan det
skal gjares.” (ibid, s. 21). Ngyaktighet ga ogsa trygghet og sikkerhet for eleven nar hun
skulle arbeide pa egenhéand og hindret feilgrep, pa samme mate ga dette videre trygghet for
pasientene. Ngyaktigheten utviklet videre ansvarsfglelse hos elevene, slik at de aldri forlot
sine pasienter uten a gi beskjed til en annen sykepleier som kunne passe pa eller som kunne

overta for henne.

c) Punktlighet bruker Hagemann i forhold til tid og a veere tilstede, bade fysisk og mentalt.
Vi kjenner alle til hvor velgarende det er & treffe mennesker som alltid syns a ha god tid.
Er det fordi de har det mindre travelt enn andre? Sikkert ikke. Men de har leert den store
kunst & vere helt der hvor de er (Hagemann, 1930, s. 16). | det gyeblikk de holder pa med
en ting, legger de hele sin interesse og alle sine tanker i dette ene, og det samme vil de
gjere hver gang de star overfor et menneske som trenger rad og hjelp. Hagemann
understreket viktigheten av at pasienten ikke matte merke hvor travelt elevene hadde det,
uansett hvor utdlmodig eleven var for & komme seg videre i arbeidet. Det som var
ngdvendig for & kunne vere helt til stede hos pasienten var selvdisiplin og konsentrasjon,
og det a ta den tiden som trengtes i enhver situasjon som oppstar. Her sammenlignet
Hagemann sykepleien med en barnepasser. Hvis man skal mate et vanskelig barn var det
bare a ta den tiden som trengtes, hvis ikke kunne man risikere & matte bruke den dobbelte

av tiden. "En av hemmelighetene ved en flink sykepleierske er nettop at hun venner sig til
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a innrette sitt arbeide praktisk og systematisk, sa patientene aldri skal behgve a merke at
hun har liten tid.” (ibid, s. 20).

Hygiene og renslighet

Fischer beskrev orden med flere fellestrekk til begrepet renslighet. Renslighet var farste
betingelse og den sterkeste forbundsfelle i kampen mot basiller og sykdomsspirer.
Renslighet begynte med elevenes egen hygiene, sa vel som beskyttelsen mot infeksjon av
enhver art. Mangfoldige handsrekninger fordret umiddelbar bergring med det som var
urent, men det skulle ikke skremme sykepleierelevene fra 4 ta i et tak, og de skulle ikke
skremmes av smittsomme sykdommer. Det ble vist til at renslighet holdt sykepleierne
friske. ”Sykepleieren ma virke oppdragende pa den syke, s hans sans for renslighet blir
styrket slik at han selv i sine omgivelser blir en bevisst beskytter av orden og renslighet.”
(Fischer, 1928, s 5). Dette viser at sykepleierelevene ble opplert til & undervise pasientene
til renslighet, men ogsa at de selv matte lare seg renslighet far de kunne leere opp

pasientene. Renslighet ble betegnet som forebyggende mot sykdommer, ogsa pa den tiden.

Helbreden var en sgsters dyreste eie. Det hjalp verken med dyktighet eller noen annen
utrustning hvis kreftene sviktet. Dette omradet var viet stor plass i boken til Hagemann.
Pa samme tid som sgsteren var den sykes tjener, skulle hun ogsa vaere hans overordnede
som pa en enkel og bestemt mate forsto & sette seg i respekt hos ham. Det var hennes
oppgave a pase at alle legens forskrifter ble ngyaktig overholdt. Pa det punkt matte hun
aldri slappe av, en sykepleier kunne ikke la pasienten rade selv med hensyn til medisin,
diett eller noe annet. Pa en fellesstue hvor ofte de friske pasienter var samlet, matte hun
kunne holde disiplin (Hagemann, 1930).

Hagemann brukte hygiene om béade renslighet og den personlige hygiene. Hun viser til
grunnleggende behov som var viktig for en elev & ha ivaretatt hos seg selv. Hun beskrev
farst elevens drakt eller uniform; “det skal senere omtales hvordan en uordentlig drakt er
en darlig attest for vedkommende sgster. Like galt er det med den motsatte ytterlighet, hvor
drakten baerer et tydelig preg av sin eierinnes forfengelighet. ”Kler skaper folk,” heter det
ute i verden.” (Hagemann, 1930, s. 15). ”En kjole som mangler en knapp, forklaerne festet
sammen med sikkerhetsnaler, fillete mansjetter eller skjgrtekanter, halvskitne eller krallete

kapper og upussede sko — alle disse ting vidner om at hun er uordentlig med sin egen
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person.” (ibid, s. 20). Hagemann skrev at dette kunne prege hennes mate & holde orden nar
hun var pa jobb. | boken brukes betegnelsen "sundhetsforskrifter” om det som omhandlet
sykepleierens personlige behov. Innunder sunnhetsforskriftene nevnes nattesgvnen;
”Mennesket trenger et visst kvantum sgvn for a kunne veere i viger, og pabudet om a ga
tidlig i seng er derfor ikke, [...], et ondsinnet pafund, men tvertimot den hjelpende hand
sykehuset rekker dem, for at de neaeste morgen skal kunne ga friske og glade og uthvilte til
sitt arbeide.” (Hagemann, 1930, s. 30). Nar det gjaldt nattevakten, s& var rutinene lagt opp
slik at en sgster eller elev ikke hadde noen forpliktelser pa dagtid etter en nattevakt, slik at
de kunne fa den ngdvendige sgvnen da, og hvis de hadde vanskelig med & sove sa matte de
bare bli liggende, slik at kroppen og hodet fikk hvile. Etter hvert ville rutinen pa a sove til
andre dggnrytmer komme naturlig. Dette skrev Hagemann var ngdvendig fordi
"nattevakten krever en sgsters hele aktpagivenhet for at ikke noget galt skal skje. Mere enn
om dagen er hun alene med ansvaret.” (ibid, s. 31).

Frisk luft var viktig for en sykepleierske, dette for a forhindre og forebygge mot
infeksjoner og skrapelighet. ”... a fa sine lunger grundig gjennemluftet er intet mindre enn
en livsbetingelse, sa hvis man bestemmer sig til hver eneste da — hvordan sa veeret er — a
vaere ute ¥ times tid, sa vil man ha det mangedobbelte igjen i form av gket arbeidsevne og
motstandskraft mot sykdom. Hodepine, bleksott, nervgsitet og darlig fardgielse skyldes
sveert ofte mangel pa frisk luft.” (ibid, s. 32). Det anbefaltes at man i elevtiden la
grunnlaget for denne vane a veaere ute i frisk luft. ”Der er nok enkelte for hvem frisk luft er
like ngdvendig som mat og drikke, men for de aller fleste er det & ga sig en tur et tiltak som

krever bade viljekraft og selvovervinnelse.” (ibid, s. 31).

Det neste punktet innen sunnhetsforskriftene var maltidene; ”Forsgm ikke maltidene, [...]
Jo mindre man spiser, dess mindre blir ogsa appetitten, og det varer ikke lenge far man
kjenner sig slapp og uoplagt til arbeidet.” (ibid, s. 32). Hvis en sykepleier skulle greie &
arbeide hardt og vaere vaken og opplagt nar hun var tilstede i avdelingen var det viktig a ha

et sunt kosthold.

Som et viktig ledd i kapitlet om hygiene inngikk den personlige renslighet. ”...en ting som
matte falle av sig selv, men det viser sig i praksis at elevene ogsa her har adskillig a laere.
Mange er selv helt uvidende om den generende svedlukt som fglger dem — til stort ubehag
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bade for patientene og andre som kommer i deres narhet.” (Hagemann, 1930, s. 32). Mot
svettelukt anbefaltes daglig, grundig vask med varmt vann og sape, og hvis dette ikke var
nok sa fantes det midler pa apoteket. Parfyme matte aldri benyttes pa sykehuset. Videre
anbefaltes det & skifte til rent tgy ofte. Tykt undertgy var ikke ngdvendig i sykehusene, da
det var en jevn varme innendgrs. Viktigheten av handhygiene understrekes. "Bade for sin
egen og andres skyld ma en sykepleierske holde sine hender sa rene, at de ikke tjener til &
overfgre smittestoff av nogen som helst art. Hun ma gjere sig det til fast regel at hun
vasker sig hver gang hun har stelt med en patient eller har tatt i noget urent, likeledes far
hun gir patienten mat eller selv setter sig tilbords.” (Hagemann, 1930, s. 34).

Munnpleien ble ogsa sett pa som viktig for en sykepleier. Tennene skulle samvittighetsfullt
barstes bade morgen og kveld, og “tannbarsten til enhver tid ma holdes gullene ren og
behandles aseptisk, sier sig selv, ellers kan jo ogsa den bli et middel til & overfare bade
tuberkulose og annen smitte” (ibid, s. 34). "En omhyggelig munnpleie, rene hender og et
sundt levesett med tilstrekkelig hvile og frisk luft, er det beste vern mot alle de smittsomme

sykdommer som en sykepleierske ikke kan undga & komme i bergring med.” (ibid, s. 34).

Elevene ble opplart til & varsle fra til sin overordnede hvis de hadde vondt i halsen, dette

for at de kunne isoleres, de ville jo ikke at det skulle bli en epidemi blant elevene.

"Glem sa heller ikke & sgke ensomheten nar tid og anledning gis. Nettop en
sykepleierske som dagen lang gar blandt de mange mennesker, vil gjgre synd mot
sitt dndelige liv om hun forsgmmer de stille stunder hvor hun kan veere alene med
sig selv og sin Gud og der hente kraft og hjelp. Den livsgjerning hun har valgt, er sa
alvorlig og krevende, at hun trenger a ha sine retter i de dypeste kilder for & kunne
mgte all den livets ngd som omgir henne, pa rett mate.” (Hagemann, 1930, s. 37).

Dannelse/ Utdannelse
”Den som utgver et kall uten grundig utdannelse, handler uforsvarlig og samvittighetslast.

Dette gjelder hvert kall og da is&r sykepleien.” (Fischer, 1928, s 17).

"Derfor er det ogsa et overflgdig sparsmal om en “utdannet” sykepleierske er mere egnet
for sitt kall enn en sykepleierske som ikke er dannet. Hvor det finnes sann hjertedannelse
der er ogsa alltid helt selvfalgelig hin fine medfalelser som i den videnskapelige dannelse

vel kan finne fremgangsmiddel, men aldri en erstatning.” (ibid., s 34). Fischer garanterte



o1

ikke, pa noen som helst mate, at utdannelse ga en taktfull opptreden. Det vil si at
(ut)dannelse for mange var et overmal av kunnskaper og viten, en utvidelse av den
menneskelige horisont og den oppdragelse elevene hadde med seg fra barndommen. Sann
dannelse besto ikke i at elevene skulle ha mye kunnskap, men at man skulle danne og
utfolde det sanne menneskelige i seg selv, altsa fremfor alt sin vilje og sin karakter. Det var
slett ikke sikkert at mennesker som hadde en sykepleierutdannelse hadde laert kunsten a
behage andre med det samme de var utdannet, men der hvor sann hjerte- og viljedannelse

fantes, pleiede taktfelelsen a innfinne seg som ledsager, hevdet Fischer (1928).

"La en elev ha bade feil og kanter, la henne mangle bade det ene og annet, nar hun
begynner sin utdannelse — hvis hennes overordnede merker at hun virkelig vil lzere, vil det
som er rett og godt, sa blir det en glede for dem a hjelpe henne fremover.” (Hagemann,
1930, s 11). Hagemann skrev at med “lzerdom” mente elevene nye interessante ting, se&rlig
det som legene kunne vise dem. Og naturligvis var det om a gjere at elevene fikk
anledning til & se og leere mest mulig. Like viktig og kanskje viktigere var i sykepleien alle
de sma og tilsynelatende ubetydelige ting som far et barn eller en syk til a fole seg vel
under en sgsters pleie. De stille tider med ensformig stell skulle utvikle denne side hos
elevene, og den omsorgsfullhet og erfaring som elevene tilegnet seg pa bakgrunn av dette,
var kanskje noe av den mest verdifulle leerdom elevtiden kunne gi. Det ble stilt krav til at
det ikke var nok a lere de tekniske ting som hgrte sykepleien til. De matte samtidig arbeide
pa sin egen personlighet, arbeide for a bli gode sykepleiere og omsorgspersoner
(Hagemann, 1930).

A danne sin karakter ville ikke si & bli en kopi av andre, men & lare seg & bekjempe sine
feil og utvikle sine egne gode egenskaper (Hagemann, 1930). | boken ga Hagemann flere
eksempler pa hvordan elevene i utdannelsen skulle utfare sine daglige handlinger, og det

vises ofte til sykehusenes egne reglementer.
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Ansvar
”Det som ble oss gitt, forplikter 0ss.” (Fischer, 1928, s. 18). Ansvarsfalelse var
”samvittighetens seier over lettsindigheten, viljens seier over dovenskapen,

selvfornektelsens seier over egoismen, karakterens seier over all halvhet.” (ibid, s. 14).

Fischer deler inn begrepet ansvar til & gjelde for samfunnet, den syke, seg selv,

overordnede og andre:

Samfunnet; "Men det enkelte menneske er ikke bare forpliktet til & ivareta ansvar like

overfor hele samfundet [...].” (ibid, s 17).

Den syke; et ansvar for sine medmennesker hvis legemlige og andelige pleie er blitt hennes
oppgave. "Et menneske som er sig sitt ansvar bevisst, fgler sig alltid gjennemtrengt av den
forpliktelse, [...]. Derefter beerer vi ansvar for alle dem, hvis omsorg er var fgrste opgave
og var hgieste plikt. Dette ansvar er desto stgrre jo mere var patient trenger var hjelp. [...]
det er ikke nok at man bevarer den hjelpelgse for all skade, men man ma ogsa befordere
hans vel positivt i enhver henseende savel det legemlige som det andelige.” (ibid, s 21). En
sykepleier er ogsa ansvarlig for sin pasients gode rykte. En sgster skulle ikke misbruke det
hun hadde erfart eller det som var betrodd henne i tillit, innunder her viser Fischer til
taushetsplikt overfor den syke. Ansvar for pasienten deles inn i & veere ansvarlig for den
sykes legemlige vel, men ogsa for hans andelige og sjelelige vel. At St. Josephsgstrene
burde i hele sin opptreden omhyggelig unnga alt som kunne forarge den syke. En
sykepleier som er gjennomtrengt av sitt kall betrakter dette ogsa som en del av ekte

sjelesorg.

”Sjelesorg er en felles viten om sjelens skjulte ngd og om de onde gjerningers
hemmelige motiver den er en felles omsorg og en felles kamp, en felles tro og en
felles benn om tilgivelse og helliggjarelse; den er en viss meddelelse av den
sterkeres kraft til den svakere, en mgrk sjels oplysning av den derfarenes lys; den er
fortredende kjeerlighet med all dens lidelser og ofre, med dens tdlmodige venten
inntil sjelen har funnet sin frelser og frelseren et menneskehjerte.” (Fischer, 1928, s
26).
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Seg selv; En ting som var enda viktigere a vite var at en sykepleier har farst og fremst
ansvar for seg selv. "Til det mottagne gode, som vi ma beholde og bevare, harer ogsa var
helse, oprettholdelsen av vare legemers og vare andskrefter.” (ibid, s 21). Elevene hadde i
falge Fischer ansvar for a opprettholde egen helse og sjeleliv slik at de kunne veere stadige
sgstre med videre ansvar for andre. For & kunne yte omsorg og ansvar for andre var det

viktig at elevene lzrte hvordan de skulle ta hand om seg selv ogsa.

Overfor overordnede; Et videre ansvar en som sykepleieelev sto overfor var a
samvittighetsfullt oppfylle alt legen, priorinnen og oversgsteren forordnet, ikke bare store
og viktige ting, men ogsa i det sma. | sykepleien avhenger sa uendelig mye av den enkelte
spsters palitelighet. ”Legen kommer kun sjelden i bergring med patienten, fordi han
mangler tid eller fordi patientens tilstand ikke krever hyppige besgk. Han ma stole pa
sgsterens iakttagelse og beretninger.” (ibid, s 21). Legen matte stole pa sykepleierens

kunnskapsniva.

Overfor andre; ”A veere ansvarlig for noe vil ikke bare si & treffe de passende
forholdsregler, men sgrge for at andre ogsa gjar det, at ingen av uvitenhet eller vilje
krysser eller hindrer disse.” (Fischer, 1928, s 23). Det vil ikke si at man skal gjare alt selv,
eller sette et stort personal, men forvisse sig om at enhver gjar det som er anvist ham. ”Det
er den betydning ordet ansvar skal ha i sykepleien. En samvittighetsfull sgster kan og ma
ikke gi sig tilfreds med at hun er trofast og papasselig nar hun selv er tilstede, men hun ma
ogsa gi sig kjenskap for, hvad der kunde hende, om hun matte forlate sin post til en annen,

selv om det kun er for noen gieblikker.” (ibid, s 23).

Og til sist hadde sgstrene ansvar for sin tro; ”For oss sgstre opstar der ennu et stort ansvar
derav at vi tilhgrer et ordenssamfund.” (Fischer, 1928, s 27). 1 tillegg skulle sgstrene vise

ansvar for kongregasjonen sin, som gar utover ordenssamfunnet de levde i.

Ngyaktigheten skulle veere med pa & utvikle ansvarsfglelsen hos elevene, og omtanke og
ansvarsfalelse var, i falge Hagemann (1930), viktig & ha som sykepleier. En skulle fale
ansvar for sitt arbeide. ”Og der ma den enkelte fra forste stund se sitt ansvar og vaere Klar
over at hun selv er med og skaper den and og tone som skal komme til a rade.”
(Hagemann, 1930, s. 38). Dette gjaldt overfor kollegaer og pasienter, slik at arbeidsdagen
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ble lett og omsorg og trygghet radet i sykehuset. "Det er de rike, men samtidig de mest
ansvarsfulle stunder i en sgsters liv, for da er timen kommen at hun skal pleie ikke bare den
sykes legeme, men ogsa hans sjel.” (Hagemann, 1930, s. 47). Som elev ble de oppleert til &
tenke helhetlig overfor pasienten. Det var sykepleierens plikt og ansvar at pasienten falte

seg vel i hennes omsorg.

Det ser ut til at Hagemann tar med gkonomiske hensyn under ansvar, ”...ser hvordan
elevene kan sla store klatter grannsape ut med skurevannet, sa vet man sa vel at det vilde
de aldri gjort om de selv skulde kjgpe og betale sapen. Eleven ma fra farste stund veere klar
over at alt koster og betales av andre menneskers penger, enten det nu er stat, kommune
eller en privat institusjon som driver sykehuset.” (ibid, s. 25). Hagemann lgftet dermed

ansvarsfalelsen i forhold til sykehuset og arbeidsgiver.

Takt og hgflighet

“Hvad er takt? Takt er den evne & kunne sette sig inn i og forsta sine medmenneskers

forhold, egne og falelsesverden, og da straks & forholde sig slik som nestekjerligheten i
givende tilfeller forlanger.” (Fischer, 1928, s 35). Takt ser her ut til & skulle veere synonymt
med sympati og empati for pasienten. Elevene skulle oppleres i & ha en oppriktig aktelse
for sin neste. A ha aktelse for andre gjorde at elevene deltok i det som var tvungent for &
lere. Elevene ble vist fra sine overordnede hva som var pafallende i sin opptreden i forhold
til andre slik at de kunne leere hgflighet og yte omsorg til alle. Et kort taktlgst ord kunne
veere tilstrekkelig til & gjere sykepleieren fremmed overfor sin pasient for bestandig, dette
kunne gi et uheldig utgangspunkt for tilliten pasienten trengte for a bli frisk. En viss grad
av taktfglelse er medfedt, mente Fischer, men elevene matte venne seg til sann hjertelighet
slik at de taktfulle sidene hos elevene kom til syne.

"Alt hva I vil at menneskene skal gjere imot eder, det skal ogsa | gjere imot dem.” Det var
ikke alltid like lett, men det er den beste leveregel for menneskene. (Hagemann, 1930, s.
41). Denne leveregel er hentet fra Bibelen og blir ofte benyttet i forhold til hvordan en skal

forholde seg til andre mennesker.
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Vennlighet og heflighet

”Det er ikke forst en nutidens opdagelse at glede og munterhet er av overordentlig
betydning bade i legemlige og sjelelige lidelser. Allerede for lenge siden har den
medisinske videnskap blandt de forskjellige helbredelsesfaktorer anerkjent gleden som en
av allerfarste rang, og de som pleier syke, vet av egen erfaring, hvilken dypgaende
therapeutisk virkning et eneste vennlig ord, et mildt, lyst blikk kan ha i den sykes liv.”
(Fischer, 1928, s 58). Med dette pekte Fischer pa at gleden og vennligheten kunne vare
virksom selv der medikamenter ikke viste til gode resultater.

Sann og ekte vennlighet blir derfor kun mulig der, en stor og sterk nestekjerlighet er
rotfestet 1 hjertet, hevder Fischer. Oppriktig vennlighet er derfor heller aldri et utvalg av en
forbigaende sinnsstemning, men den har vedvarende bestand og viser seg ogsa i kritiske
tilfeller utholdende og rolig. Vennligheten grunner i kjeerlighet, talmodighet og hap.
Vennlighetens ytre symptomer var sett pa som tjenstvillighet og haflighet, den sgkte ikke
sin egen fordel, ble ikke forbistret, gjengjaldt ikke det onde, gledet seg ikke over urett, men
tvert imot ved sannheten. Som praktisk eksempel trekker forfatteren her inn at a riste
pasientenes puter under taushet og mutthet vil kanskje hjelpe den syke til god hvile, men
pasienten vil ikke fa solskinn i hjertet av det. ”Vis derfor aldri overfor dine syke et grettent
ansikt, la det bli tilbake og skremme veggene pa ditt vaerelse inntil du kommer tilbake fra
din gjerning.” (Fischer, 1928, s 60).

Vennlighetens motstykke er den falske elskverdighet, den elev som bestandig kun smiler
og gjar seg til, denne masken lar seg lett rive av hvis eleven blir satt pa en uventet prgve.
Forfatteren skriver: ”Der gis intet mere motbydelig enn en vennlighet som bare beres

utenpa, men ikke stemmer overens med den indre sinnsstemning.” (ibid, s 60).

”Nar dere vil overdrive noe,” sier den hellige Frans av Sales, ”sa overdriv vennligheten.”
Et vennlig blikk, et kjeerlig ord,
Det er sa hurtig givet, -
Og dog er virkningen sa stor

At den kjennes hele livet. ---
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”All vennlighet ma bestandig vare parret med verdig alvor og med fornem
tilbakeholdenhet. Hvor denne motvekt mangler inntrer en dobbelt fare; den ene bestar deri
at man blir for eftergivende og overbarende mot den syke. Kun fa mennesker taler en
altfor stor godhet; for de fleste blir den en fristelse til, & gjare fordring pa ennu mere og
ennu rikeligere. Hertil passer denne grunnsetning: Vennlig men dog bestemt!”” (Fischer,
1928, s 69). Det er ikke mange mennesker som innehar en naturlig vennlighet og glede.

Ofte nok ma oppriktig og stadig elskverdighet tilkjempes i en hard kamp mot det egne jeg.

Den ytre fremtreden
Den ytre fremtreden som Hagemann kaller det har mange likhetstrekk med takt og tone hos
Fischer.

”De fleste mennesker er mer eller mindre slaver under sine skiftende stemninger,

og det kan veere galt nok i privatlivet, men kan i sykepleien ikke tas alvorlig nok. Vi
har alle sammen "gra” dager, da vi av en eller annen grunn faler oss nedtrykt og lite
glad, og det har like overfor vare omgivelser svert lett for a gi sig uttrykk i det som
vi kaller grettenhet.” (Hagemann, 1930, s 17).

Grettenheten matte elevene se pa som en fiende de skulle bekjempe. Selv om noen hevdet
at det ble hykleri viste det ogsa styrke a overvinne grettenheten. Heller mgte pasientene
med godt humer. Elevene skulle ikke la sitt darlige humar ga utover andre. Nar de var i
sykehuset burde de legge igjen sitt eventuelt darlige humgr hjemme. De som var syke
burde skanes for alle negative holdninger og humgrsvigninger. Det nevnes flere
selvovervinnelser en elev kan finne vanskelige, en er a veere "lydig mot de sma visere som
sa ubarmhjertig avbryter en god og hyggelig stund” (Hagemann, 1930, s 22). En annen
selvovervinnelse var a vere helt @rlig, de skulle ikke skylde pa andre nar de hadde gjort
noe feil, eller glemt noe. Heller skulle de ikke dekke seg bak unnskyldninger, det & sta
fram med sannheten overfor sine overordnede viste at de hadde en sterk karakter. Videre
var det viktig at de lzerte seg & mestre en lgssluppen tunge, for de ble oppleart i at taushet er
viktig. P4 samme mate er det viktig at en sykepleierske ikke hadde tendens til & veere
“gmhjertet” mot seg selv. ”Den som skal kunne hjelpe andre, ma venne sig til & kunne tale
bade hodepine, tretthet og kvalme og hvad det nu kan veere, og ikke straks gi sig over ved
ethvert illebefinnende.” (ibid, s 34).

| forbindelse med den ytre fremtreden skrev forfatteren om vesen, ”a ha sitt vesen imot

sig”. Her var det snakk om elevenes personlighet/ fremtoning/ holdning/ karakter/ adferd/
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oppfarsel/ vaeremate, og ikke vesen som en etat/ institusjon/ myndighet. Hagemann skrev
at det var viktig at en elev ikke hadde en personlighet eller fremtoning som virket negativ
pa andre. En sykepleier matte ha et godt vesen og en omsorgsfull personlighet. Det som
var viktig for eleven var at hun ikke matte bli mismodig eller bitter og klage over at hun
ble misforstatt og urettferdig behandlet hvis hun hadde “sitt vesen imot seg”. Da matte
elevene heller rette blikket innover i seg selv for & finne sine feil og hvordan hun kunne
rette pa disse feilene. P& denne maten kunne det bli en utfordring for eleven. ... og sikkert

er det at man ved virkelig a ville kan rette pa utrolig mange ting.” (ibid, s 14).

”Med hensyn til hgflighet og “god tone™, sa er der for en sgster som kommer fra enkle
landsens forhold, meget & leere nar hun kommer til byen. Bade hennes sprog og manerer
kan trenge til & slipes, og det ma hun veere villig til 4 la skje. Det er en internasjonal regel
at man tar skikken der hvor man kommer” (ibid, s 14).

"Stillferdighet er en egenskap som enhver sykepleierske ma legge sig efter.” (s. 14). Nar
det gjaldt stillferdighet sa inkluderte det bade fysisk-stayende og det a tie nar det var
ngdvendig. Den vane enkelte elever hadde, & smaspringe i korridoren, hjalp ikke til

utrette mer enn andre, men virket som et utslag av en nervgsitet som matte bekjempes.

Alle disse verdier som kommer fram her kan regnes a vare faglige, personlige eller
mellommenneskelige. Dette er i trad med Carper (1978) kunnskapsomrader.
Personligkunnskap og erfaring er vesentlig knyttet til orden og ytre framtreden. Faglig
kunnskap sees som & ha kunnskap om hvorfor det var viktig a opprettholde gode
hygieniske standarder og hvorfor det var vesentlig & ha god orden. Mellommenneskelig
kunnskap kan knyttes opp mot ytre framtreden, ansvar, holdninger, hgflighet og dannelse.
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Det tidstypiske

Dette kapitlet har til hensikt & vise funn fra analysen av Fischers ”Sgstertjeneste ved
sykesengen...” og Hagemanns ”Sykepleieskolens etikk i korte drag” og problemstillingen.

Malet var & se hvilke etiske begrepet og verdier som var tidstypiske.

Forskjeller og likheter i etikkbgkene fra Fischer og Hagemann

For & besvare det ene forskningssparsmalet er det her ngdvendig a redegjare for og
diskutere de tydelige forskjeller og likheter i etikkbgkene og av forfatterne.

Kildene

Den farste forskjellen som kommer fram under analysen er i forholdet til hvor bgkene var
skrevet. Fischers ”Sgstertjeneste ved sykesengen” kom ut i Tyskland, mens Hagemanns
"Sykepleieskolens etikk™ kom ut i Norge. | utgangspunktet behgvde ikke dette & bety noe
som helst for innholdet i bgkene nar det gjelder opplaring av sykepleieelever. Den
forskjellen som er tydeligst er at den ene er skrevet for tyske forhold og den andre for
norske forhold. Pa den andre siden valgte St. Josephsgstrene & oversette Fischers bok for &
anvende den i sin utdanning av sykepleieelever i Kristiania. Det antas dermed si at de gikk
god for at innholdet i boken var gjeldende for norske forhold. Det skal allikevel veere til
ettertanke at Fischers bok er en oversettelse. Det kan bety at de spraklige nyansene kan ha
endret seg underveis. Det er ikke angitt hvem som har oversatt boken. Manuskriptet kan ha
veert oversatt av de tyske nonnene som hadde lart norsk og da kan det vere nyanser i
spraket de ikke hadde lzrt seg. P& den annen side kan det vaere en av de norske nonnene
som kunne tysk, og da vil de spraklige nyansene fra tysk kanskje kunne mistolkes. Dette
blir bare antagelser siden det ikke kommer fram noen steder hvem som oversatte boken.
Uansett kan det veere risiko for feil i oversettelsen da det forekommer tolking allerede i en
oversettelse. Den som oversetter tolker tekst ut fra egen forforstaelse, og kan vaere med pa
a farge det materialet som skulle videreformidles til elevene. Hagemanns bok var derimot
skrevet pa norsk av henne selv, og her vil det ikke by pa feiltolkinger som i forhold til et

fremmed sprak. Hagemanns bok var ogsa skrevet direkte til norske forhold. Dermed vil
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den bokens verdier og begreper vaere direkte knyttet til de verdier og begreper som var
tidstypiske pa tidlig 1900- tallet da boken kom ut.

Kopien av ”Sgstertjeneste ved sykesengen”, som har veert kilde i studien, er en oversettelse
fra tysk til norsk. Det som ikke kommer fram noe sted er om det er en direkte oversettelse
eller om denne oversettelsen er bearbeidet og tilrettelagt for forholdene i Norge. De
europeiske forskjellene var muligens ikke sa store tatt i betraktning av at nonnene ogsa var
Europeiske. De kom fra klostre i Europa blant annet Frankrike og Tyskland. Det var disse
nonnene som utdannet sykepleieelevene bade i Europa, og ogsa i Kristiania. Dette gjelder
begge ogsa for diakonissene, de utdannet sykepleiere i Tyskland og i Kristiania. De farste
norske diakonissene var utdannet i Tyskland selv, sa pa den maten er det en viss likhet i
begge sostergruppene. Diakonissene i Keiserwerth hadde ogsa grunnlagt sin utdanning
basert pa hvordan de katolske ordenssgstrene drev sykepleie, men diakonissene sa ikke pa
seg selv som nonner (Martinsen, 1984) dette forsterker inntrykket av at det er likheter
mellom de to kristne organisasjonene. Det sees ogsa som en likhet for studiens hensikt a ta
i betraktning at Fischer var en tysk prest som hadde mye a si nar det gjaldt etikk og caritas
i det katolske miljget i Tyskland. Hagemann derimot var norsk, men hadde gjennomfart
flere studiereiser bade til Danmark og til Tyskland. Det antas at hun var farget av sine
erfaringer og kunnskaper fra det tyske miljget. Selv om Fischer skrev sin bok for det tyske
sykepleiermiljget og Hagemann for det norske, var kanskje Hagemann bade gjennom
utdanning, studiereiser og gjennom diakonissenes utdanning, pavirket av hvordan de
katolske nonnene drev sykepleierutdanning. Det antas derfor at disse to bgkene har neere
likheter.

Lerheim (1977) papeker at erfaring fra miljget en er oppvokst i vil vaere en del av den
enkeltes bakgrunn og prege ens personlige egenskaper og verdier og dette ville de ha med
seg inn i sykepleierutdanningen. Hagemann (1930) viser til at de gnsket & laere opp elevene
til ny oppdragelse siden den de hadde med hjemmefra ikke var “bra nok”. En arsak til dette
kunne veere at sosiale normer og verdier var annerledes for de unge kvinnene som hadde
vokst opp pa bygda til forskijell fra de som kom fra byen. Disse kvinnene som kom for &
leere seg sykepleieryrket var ofte vokst opp pa landet. De hadde laert andre sosiale normer

og verdier. Flere av de unge kvinnene var kanskje ikke oppdratt i en streng kristen and
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heller. En kan stille spgrsmal ved om det kanskje var de kristne verdiene som var viktigst

for Hagemann og de andre diakonissene a overfare til de unge sykepleierelevene.

De farste ledere av Diakonissehuset var ofte engstelige for at gjerningen skulle oppfattes
som noe Kkatolsk, og de framhevet hyppig den avgjerende forskjell som var at diakonissene
ikke avla et livsvarig lafte til & veere diakonisse. De skulle kunne velge a trekke seg og
gifte seg verdslig om de gnsket det. Diakonissene var ikke og har aldri veert ”protestantiske
nonner”. Men likheten var i mange ar meget stor. En katolsk nonne avla et tredobbelt lgfte
om fattigdom, lydighet og kyskhet (ugift stand) og var forpliktet til & beere sin drakt. |

virkeligheten hvilte de samme forpliktelser over diakonissene (Aukrust, 1990).

| falge historien var de katolske nonnene de farste som begynte med organisert utdanning
av unge kvinner til & bli nonner og pleiere av syke og fattige. Diakonissene bygde pa
nonnenes erfaringer og kunnskaper. Som Malchau (2001) skriver var likheten mellom de
to sgstergruppene stgrre enn forskjellene. Alle de eldste sykepleierskolene bygde pa de
katolske ordenssgstrenes form. ”- inspirerede de andre, bade hvad angikk grundleeggende
veerdier og konkret organisering af sygeplejen.” (Malchau, 2001, s 285). De verdiene som
Malchau trekker inn her er det kristne kallet som var knyttet opp til nestekjerligheten og
barmhjertighetstanker fra Bibelen. 1 tillegg var den konkrete organisering av kvinner i et
fellesskap basert pa disiplin, der kvinnene overvaket og beskyttet hverandre. | denne
sammenheng vil det si at likheten i bgkene ogsa kan vere knyttet til disse felles
grunnverdiene, nestekjearlighet og barmhjertighet. Begge s@stergruppene bodde i
kvinnefellesskap, de var ugifte kvinner og utferte sine gjerninger blant syke og fattige.
Begge organisasjonene grunnla og fikk bygd egne sykehus i Kristiania. St. Josephsgstrene
bygde og drev Vor Frues Hospital. Diakonissene bygde og drev Lovisenberg Sykehus. 1
tillegg organiserte og bygde begge organisasjonene sykehus i andre deler av Norge. Dette
vil si at begge organisasjonene var basert pa sterke kvinner med mye makt. De
administrerte og bygde hvert sitt sykehus, de drev hver sin sykepleierutdanning, de ansatte
leger og pleiere og administrerte sykehusene. Dette skjedde ikke bare i Kristiania, men

ogsa i resten av Norge utover 1900- tallet.
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Forfatterne

Begge bekene var skrevet med tanke pa undervisning i etikk for sykepleierelever.
”Sgstertjeneste ved sykesengen...” er skrevet av en prest og ”"Sykepleieskolens etikk i
korte trekk” er skrevet av en sykepleier. Dette i seg selv kan gi forskjeller i hvordan
tekstene ble framstilt. En prest har i utgangspunktet hgyere utdanning og vil ha mye
erfaring innen etikk og moral ut fra sitt stasted og ha en kristen/ religigs grunntanke, mens
en sykepleier ville vaere nermere de sykepleierne som skulle utdannes som medsgster. Et
ordtrykk beskriver at “den vet best hvor skoen trykker, som har den pa” og ut fra dette
ordtrykket kan det argumenteres for at Hagemanns bok var mer knyttet mot
sykepleierelevene, men det er ikke noe som direkte viser det i bakene. Fischer var prest og
dette kunne medfare stort fokus pa de kristelige verdiene som grunnlag for utdanning av
barmhjertige sgstre (Nilsen, 2001). Barmhjertighet var grunntanken fra det nye
testamentet. Josef som i Bibelen framstilles som barmhjertig og talmodig var idealet.
Fischer har jobbet mye med kallstanken i sykepleien og basert mye av sitt arbeid innen
etikk og sedelighet innenfor faget. Han har brukt stettelitteratur i boken sin for a
underbygge at han var en skolert mann. Fischer var opptatt av caritas tanken og kallstanken
blant sykepleiere i Tyskland. Hagemann derimot var utdannet sykepleier og diakonisse
selv. Var disse verdiene som kommer fram i analysen norske verdier eller tyske? Siden
begge forfatterne hadde tilknytning til Tyskland kan det veere et relevant spgrsmal.
Samtidig er det viktig & huske at samfunnet i Kristiania endret seg i denne tiden.
Industrialiseringa og behovet for arbeidskraft gkte. Dette farte til en god del innvandring.
Det i seg selv medfarte ogsa endringer i samfunnets verdier (Kjeldstadli, 2003). Det er
derfor vanskelig a trekke noen konklusjon om hvor verdiene kom fra, om de var tyske eller
om de var norske. Begge forfatterne var preget av tyske forhold, men ogsa av at samfunnet

var i endring bade i Europa og i Norge.

Hagemann skriver i flere deler av boken "vi” og ikke henne/ de/ sykepleierskene/ elevene/
sgstrene — dette er med pa a vise at Hagemann var en sgster som skrev boken for
kommende medsgstre. P& en mate inkluderer Hagemann seg selv nar hun skriver ”vi”, men
pa den annen side er det naerliggende a anta at hun skriver for noen av lavere rang enn
henne selv, "sgstre og elever” benevnelsene henspeiler til det. Hun er ikke konsekvent med

dette i boken. Fischer derimot skriver sgstre/ elever og inkluderer ikke seg selv i teksten.
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Fischer bruker hyppige referanser i sin bok, noe som vil vaere med pa a framsta som
troverdig i forhold til innholdet i teksten. Jeg har brukt en del tid pa disse referansene og
funnet ut at flere av dem er korrekte og at alle personene han har henvist til har eksistert

gjennom historien.

Fischer var en mann, som i tillegg var prest innen den katolske ordenen, Benediktinere. Og
Hagemann var en kvinne, som selv var utdannet sykepleier i diakonisse organisasjonen i

Keiserwerth, Tyskland.

Hagemann sammenligner ofte sykepleiens rolle med en husholderske, bade i forhold til
ansvar og organisering. Fischer derimot sammenligner sykepleiens rolle med pleie av sma

barn fordi det er veldig ansvarsfullt & ta vare pa sma barn.

Disse to leerebgkene som omhandler etikk for sykepleieelever fra tidlig 1900-tallet, har
etter sigende veert brukt til undervisning i etikk i Kristiania. En vesentlig arsak til at disse
to tekstene ble valgt var at det var spennende at de kom fra de to hovedretningene innen
kristendommen i Norge pa denne tiden. Protestantismen var den statlige religionsretningen,
mens katolikkene hadde en liten gren i de stgrste byene i Norge. Katolikkenes ordenssgstre
var de farste som tok til med hjemmebesgk til syke og fattige i Kristiania, og de satte opp

flere store sykehus i Norge utover 1900-tallet (Nilsen, 2001).

Begreper og verdier som var tidstypisk for sykepleierutdanninga pa tidlig 1900- tallet

Sa for & ta fram hovedforskningsspgrsmalet: Begreper som reflekterer verdigrunnlaget i
sykepleierutdanninga pa tidlig 1900- tallet. Hvordan var etikk og moral vektlagt i bakene.
Grunnen til at dette blir med i betraktningen er at Fischer og Hagemanns bgker har etikk”
I sine titler, dermed konkluderes det her med at de er etikkbgker. Dette kommer som en
naturlig del under verdiene og begrepene litt senere i kapitlet. Arsaken til & si dette er
forsgkt vist i kapittel to der det fremgar at holdninger, verdier, moral og etikk er nart
knyttet opp mot hverandre. Lerheims modell fra 1981 om hva som opprinnelig var vektlagt
I utdanning av sykepleieelever hevder at de var opptatt av holdninger og personlige
egenskaper, noe som kommer tydelig fram i disse to bgkene. Lerheim (1977) ser pa

holdninger som biprodukt fra annen lzering, gjennom at ”holdningsbegrepet blir brukt i
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betydning av en affektiv reaksjon, av evaluerende karakter, som er basert pa kognitive

prosesser og som er en forlgper til handling.” (Lerheim, 1977, s. 4).

Begrep fra Fischers ”Sgstertjeneste ved sykesengen...” var: orden, uorden, renslighet,
dannelse, utdannelse, ansvar, takt og hgflighet. Begrepene i Hagemanns ”Sykepleieskolens
etikk i korte trekk” var: dannelse, utdannelse, den ytre fremtreden, palitelighet, ansvar og
hygiene. Na blir malet a finne ut hva disse begrepene hadde med etikk a gjgre, og om de

kan sta som verdigrunnlag fra utdanning i sykepleie pa tidlig 1900-tallet.

Fokus i bgkene ligger i grunnleggende verdier for en sykepleieelev som de skal kunne
anvende nar de kommer ut og skal arbeide som ferdige sykepleiere.

For & fa et innblikk i noen av disse grunnleggende verdiene vil de bli presentert her, dette
fordi de har indirekte relevans for studiens resultater.

Hvalvik (2005) viser i sin studie om Bergljot Larsson at Larsson hadde et opphold i
Skottland, rundt 1910, hvor hun studerte sykepleie. Der kom Larsson i kontakt med
bestyrerinne Annie Gill som underviste i sykepleie og etikk. "Disse gir innsikt i et
sykepleiesyn som var radende pa denne tiden,” (ibid. s. 59). Annie Gill var i falge Hvalvik
opptatt av etikk og moral, oppfarsel og karakter, etikette og manerer, ubetinget lydighet og
sykepleie som assisterende rolle, kallet, omsorg, ro, selvoppofrelse og den enkelte elevs
egen helse; slik som sgvn, rekreasjon, kroppslig renhet med hensyn til har, tannstell, fatter
og hender samt hva de brukte fritiden til (Hvalvik, 2005).

Dette er ogsa i trad med Lerheim (1981) sin modell for hva som opprinnelig var vektlagt i
undervisning av sykepleierelever. Holdninger og personlige egenskaper var starst vektlagt,
som vist tidligere i studien. Disse holdninger og personlige egenskaper knyttes opp mot
etikk og moral, verdier, manerer og oppfarsel i bade Fischer og Hagemanns bgker.
Lerheim (1977) henviser til en tidligere studie hun gjennomfgrte om ulike studier angaende
holdninger. Denne studien viser ulike aspekter nar det gjelder holdninger: holdninger er
noe som er relativt varig og stabilt. Det vil i falge Lerheim si at nar noe leeres og er
vedvarende vil det kunne karakteriseres som en holdning. Hvis det derimot er noe som ses
pa som en enkeltstaende hendelse eller reaksjon vil det ikke kunne karakteriseres som en
holdning. | fglge analyse av bgkene til Fischer og Hagemann sa er begrepene som



64

anvendes a betegne som verdier, og disse verdiene knyttes opp mot holdninger. Nar
Lerheim viser at holdninger er noe som er leert og som anvendes mer enn en gang vil det si
at det var viktig for elevene & opparbeide gode holdninger overfor bade pasienter, kollegaer

0g overordnede.

”Styrken ved barmhjertigheten, hevdet dens talsmenn, var at den bandt giver og mottaker
sammen med personlige band.” (Aukrust, 1990, s 57). De gode gjerninger hadde betydning
bade for dem som ga og for dem som mottok disse gjerningene.

Orden

Begrepet orden blir brukt i begge bgkene og er forholdsvis like:

Ut fra analyse av bgkenes mate a beskrive begrepet Orden pa vil definisjonen bli & ha god
ordenssans og a ha ting pa rett rekkefalge/ plassering. Fischer brukte begrepet i svart
mange sammenhenger i boken. Orden betydde blant annet overvinnelse av treghet og
makelighet. Orden var ogsa sett pa som en sosial dyd, altsd en verdi. Forfatteren trakk inn
det motsatte av orden som han beskrev som uorden. Det som var verre enn uorden, var a
uteve overdreven orden. Uorden var ensbetydende med at en ikke kunne finne noe der det
harte hjemme, og farte til utrygghet. Nar det gjelder overdreven orden, som var orden som

ble utgvd uten mal, kunne bringe fortvilelse hos andre.

Nar Hagemann beskriver begrepet orden inngar orden, ngyaktighet og punklighet som et
underpunkt av begrepet palitelighet. Palitelighet, inkludert orden, ngyaktighet og
punktlighet sees pa som grunnkravene i sykepleien (Hagemann, 1930). Det var i fglge
hennes oppfatning mulig & leere orden. Hagemann knytter ogsa orden opp mot ytre
fremtreden i forbindelse med blant annet elevenes uniformer. A veere pélitelig vil innebaere
tillit, noen man kan lite pa. Pa den ene siden vil Hagemann vise at palitelighet er en hgyere
verdi enn bare orden, siden hun ikke sidestiller begrepene, men kategoriserer dem under
hverandre. Pa samme mate vil det & vaere ngyaktig og punklig innebefatte andre verdier
enn det & ha orden og a vare ordentlig. Nar Hagemann klassifiserer orden pa denne maten
betyr ikke det ngdvendigvis at hun vektla orden mindre, det kan heller ses pa som at

Hagemann forsgkte & heve begrepene og verdiene og sette dem i kategorier.
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Begge bgkene beskriver at elevene matte ha orden, bade personlig og pa jobb. Orden og
ngyaktighet skapte tillit og gjorde arbeidsdagen lettere. Begge forfatterne mente at orden
var vesentlig for en sykepleier, Fischer gar sa langt at han kalte det en sosial dyd. Orden
gjaldt alt fra elevenes uniformer som skulle veere plettfrie, til sykerommene som ikke
skulle ha noe ungdvendig liggende igjen etter stell og behandling.

Etikk i forhold til dette — er det etisk forsvarlig a veere uordentlig om det viser seg at det
skaper utrygghet hos pasientene? Likeledes hvis det viser seg at pasientens liv er i fare om
man er uordenlig slik som Hagemann papeker i sin beskrivelse av begrepet? Fischer sier
ogsa at orden farer til trygghet og tillit mellom sykepleier og pasient. | dag snakkes det
ikke mye om orden i sykepleien. Ut fra resultatene kan en se pa orden pa lik linje med
estetikk idagens begrep og verdier innen sykepleien. Det skal vaere ordentlig rundt

pasienten.

Med orden var det viktig a holde alt pa sin plass for a spare tid og unnga misngye,
likeledes a tenke pa det estetiske i sykerommet. Det & sette ting pa sin plass etter at man
har brukt noe eller & unnga a ta med for mye materiell inn i pasientrommet var vesentlig.
Hva har dette med etikk & gjere, kan man godt sparre om? Ved farste gyekast kan det se ut
som at det ikke har noe som helst med etikk a gjgre. Gar en dypere inn i materialet ser en
tydelig at normer og regler, som etikk baserer seg pa har en god del med orden a gjare. Det
a ta hensyn til sykehusets gkonomi og resurser ved a legge ting tilbake og a vise hensyn til
sine kollegaer ved & alltid legge ting tilbake der det hagrer hjemme slik at andre sykepleiere
fant det de s etter der det skulle vere er jo ogsé besparende for tid. A veere
ordensmenneske ville indirekte pavirke pasientene fordi det meste av dagens rutiner gikk

knirkefritt, og de ble ikke pavirket av ungdvendig irritasjoner.

Det verste en kunne utfare var overdreven orden, det a ville si at sykepleier utfgrte orden
som ble til irritasjon for kollegaene. Disse sykepleierne som utevet overdreven orden
gnikket og tarket og flyttet pa alt og var et uro-moment i avdelingen. Det var ungdvendig a
utfgre overdreven orden. Kanskje burde de sykepleierne som gjorde det heller bruke sin tid
og ressurs hos pasienten eller utfgre andre tilleggssysler som var til det beste for

fellesskapet. Dette sier ikke forfatteren av boken noe om.
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Ved sammenligning av bagkene viser det seg at begge forfatterne skriver mye om det
samme, orden inkludert. Fortfatterne har bare ulik mate a framstille verdien "orden”.
Hagemann beskriver orden som et underpunkt av begrepet palitelighet. Det ser ut til at
Hagemann har forsgkt & heve begrepsapparatet i sin bok. Vil det si at hun ser pa
palitelighet som en verdi og at orden og ngyaktighet er begreper som underbygger denne
verdien? Det kan se ut til at det er noe i den retning Hagemann har ment. Fischer derimot
ser ut til & mene at orden var en grunnleggende verdi ut fra at han trekker konklusjon om at
orden var en sosial dyd, og at uorden var en kardinal synd i sykepleien. Dermed var orden
ulikt kategorisert hos forfatterne, men innholdsmessig var begrepene orden og uorden lik.
Siden begge forfatterne vektla orden i stort omfang i bgkene vil det i denne studien trekkes

den konklusjon at orden var en verdi innen sykepleierutdanning fra tidlig 1900- tallet.

Hygiene eller renslighet

Begrepene renslighet og orden star pa lik linje hos Fischer. Renslighet var farste betingelse
og den sterkeste forbundsfelle i kampen mot basiller og sykdomsspirer. Renslighet begynte
med egen hygiene, sa vel som beskyttelsen mot infeksjon av enhver art.

Fischer skrev at "Sykepleieren ma virke oppdragende pa den syke, sa hans sans for
renslighet blir styrket slik at han selv i sine omgivelser blir en bevisst beskytter av orden og
renslighet.” (Fischer, 1928, s 5).

Hagemann anvender derimot begrepet Hygiene om bade renslighet og personlig hygiene.
Hagemann beskriver det hun kaller ”sundhetsforskrifter” som elevenes personlige hygiene
og inkluderer her nok sgvn/ hvile, riktig ernering, frisk luft og trening og personlig

renslighet.

Fischer bruker begrepet renslighet. Han viser at sykepleierelevene ble opplart til &
undervise pasientene til renslighet, samtidig som de matte lzre renslighet for a ikke veere
smittekilde. Hagemann derimot har fokus mer pa den personlige hygiene til elevene,
hvordan de skulle holde seg friske og sunne for a kunne utgve god sykepleie. Renslighet
ble betegnet som forebyggende mot sykdommer, ogsa pa den tiden. Med begrepet
renslighet la Fischer betydningen hygiene. Dette skulle vaere en forbundsfelle mot basiller
og sykdomsspirer, inkludert var ogsa den personlige renslighet. Hva var det sa som gjorde
at dette kom inn under etikkundervisningen? Forfatteren viser ikke til at dette var et etisk
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prinsipp, men indirekte kan det veere tanken om a ikke smitte pasientene eller a utsette
pasientene for ungdig sykdom og basiller. Kunne renslighet veere en av de grunnleggende
verdiene fra den tiden? Renslighet som sadan var nok meget viktig a leere seg. Forfatteren
skriver at "Sykepleieren ma virke oppdragende pa den syke, sa hans sans for renslighet blir
styrket slik at han selv i sine omgivelser blir en bevisst beskytter av orden og renslighet.”
(Fischer, 1928, s. 5). Dermed er det mulig a trekke paralleller til etikken. Etikk ma en

huske er regler og normer for hvordan en skal forholde seg til andre (Trangy, 1991).

Som begge bgkene framhever, har orden og renslighet mye til felles. Det samme har tids
begrepet. Hvis vi velger a se pa sykepleiens verdigrunnlag sa innbefatter den hygiene. Det
er snakk om kostnadseffektivitet. Til og med i teksten til Hageman (1930) nevnes orden i
sammenheng med gkonomi og tid. Begge forfatterne mener det burde veere mulig for
sykepleiere & heve seg fra sine vaner og heller tenke kreativt og annerledes. Hvis vi skal
veere en del av den utviklingen som skjer i samfunnet ma vi ogsa ta med oss denne delen.
Hva har igjen etikk med dette a gjare? | fglge de to bgkene er hygiene er et etisk ansvar.

Det gjelder a ha personlighygiene og a bekjempe basiller i pleien.

Takt og tone

De neste begreper som var vektlagt var takt, hgflighet og den ytre fremtreden. Takt og
haflighet ble analysert til & gjelde finfalelse i omgang med andre mennesker eller & opptre
hensynsfullt. Fremtreden beskrives som en mate a veere pa, det vil si, framtre som en
dannet person. Dannelse var et resultat av en god oppdragelse. Sa alle disse variantene gar

om hverandre og betyr omtrent det samme.

Fischer benyttet begrepet takt og hgflighet. Han definerer det som den evne a kunne sette
seg inn i og forsta sine medmenneskers forhold. Takt og hgflighet kom ikke som en garanti
pa a veere (ut)dannet. Det var ikke gitt at en sykepleierutdannet kunne kunsten & behage
andre. Dette 14 i sann hjerte- og viljedannelse. Fischer sa pa takt og hgflighet sammen med

dannelse og utdannelse.

Hagemann bruker begrepet "den ytre fremtreden”. Fremtreden er mate a veere pa, det &

vaere dannet.
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Fischer skriver at dannelse var grunnlaget for hvordan en skulle oppfare seg i ulike
sammenhenger. Dannelse var noe man til en viss grad var fedt og oppdratt til, men
dannelse kom ogsa som et ledd i utdannelsen. Unge piker matte laere seg hvordan de skulle

te seg overfor pasienter/pargrende/kollegaer/overordnede/samfunnet.

Lerheims modell (1981) sier ”bare” at innholdet i sykepleierutdanningen hadde opprinnelig
tre aspekter. Hun sier ikke noe om nar dette opprinnelig fant sted, bare at historisk har
forholdet mellom aspektene endret omfang. | denne studien er det valgt a se pa opprinnelig
fra den tiden sykepleieutdanningen tok til, nettopp i arhundreskiftet mellom 18-1900-
tallet. Dette kunne nemlig fortelle noe om hvor mye de to bgkene var vektlagt i
utdanningen. Og siden holdninger og personlige egenskaper var tillagt stor betydning var
disse bgkene innenfor disse aspektene. Lerheim skriver ogsa om sykepleie som tjeneste.
Det omhandler det opprinnelige verdigrunnlaget. Hun sier ikke noe om hva dette
opprinnelige verdigrunnlaget var, bortsett fra etiske utfordringer og tilleggskunnskap fra

sosialetikk og filosofi. Mener Lerheim her at sosialetikk er moral?

Kall er ikke noe man snakker hgyt om i dagens utdanning, i alle fall ikke uten et historisk
tilbakeblikk. Et kall er betegnet som en religigsoverbevisning for a utave en handling eller
en tankegang. | dag ser det ut til at mange sykepleiere velger yrke for & kunne jobbe med
mennesker, noe som kanskije har gjort det mer legitimt & snakke om hvorfor man velger a
bli sykepleier. Det er viktig a tenke gjennom at vi i sykepleien ikke ma bli historielgse.
Fordi det i var tid er viktig & komme fram med ny kunnskap og viten, utarmes kanskje
faget ved & ikke se pa historien. | fglge Kjeldstadli (2003) viser historien hva som er stabilt
og hva som er i bevegelse. Han henviser til at en del verdier kanskje gar i sykluser. Nar det
er sa viktig a vaere nyskapende og nytenkende glemmer en muligens de verdier som var

grunnlaget for sykepleie.
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Det tidstypiske mot dagens yrkesetiske retningslinjer

NSF’s yrkesetiske retningslinjer er styrende for utgvelse av sykepleie i dag. Disse
retningslinjene i tilknytning til lovverket pavirker en stor del av yrkesutevelsen i
sykepleien i dag. Som nevnt innledningsvis er yrkesetiske retningslinjer basert pa ICN’s

internasjonale etiske kodeks.

Ad 1. sykepleiens grunnlag.
| folge retningslinjene skal sykepleierr vise respekt for det enkelte menneskes liv og
iboende verdighet. Sykepleie skal vaere basert pa barmhjertighet, omsorg og respekt for

grunnleggende menneskerettigheter (NSF, 2001).

Bade Fischer (1928) og Hagemann (1930) har flere deler av sine bgker som sammenfaller
med dagens grunnlag i sykepleien. Begge forfatterne mente at takt og hegflighet var
medfadt, men at takt og hgflighet kunne leeres og Fisher (1928) mente det var ngdvendig
for en god sykepleier a vare heflig og ha taktfalelse, det skulle vaere grunnleggende for &
kunne gi omsorg og a vise respekt for pasientene. Hagemann (1930) mente at de unge
piker som kom fra enkle landsens kar hadde mye a lzere om takt og tone, men at det var
mulig a leere dem opp til hgflighet og dannelse. Hagemann (ibid) viser til at sykepleien har
direkte utspring fra den kristne barmhjertighet og det a hjelpe den som trenger det er selve
kjernen i god sykepleie. Det a hjelpe var knyttet til & vise omsorg for den syke. Fischer
(1928) skrev at som sykepleier sa behgvde de ikke a si noe nar de ville trgste den syke. Det
var viktig & lzere & grate med den som grat i stede for & skremme den gratende ved a skulle
snakke om hans lidelse. A kunne Iytte skulle veere det som gjorde sykepleieren god i
samhandling med pasienter. Sykepleiere skulle ikke vaere patrengende, men de skulle
heller veere forsiktige med sine rad. Hagemann (1930) viste til at en sykepleier matte
betrakte seg som en forvalter over fremmed gods. Dette er utsagn og slutninger som viser
at sykepleiere skulle vise respekt for den syke. De skulle ta seg av den som var syk pa en
best mulig mate. Sykepleiere skulle ikke vise at de hadde darlige dager selv, Hagemann
kaller grettenhet for en fiende som sykepleiere matte bekjempe. Dette hadde ikke med

hykleri & gjgre, men med selvovervinnelse og kristelig lydighet (Hagemann, 1930).
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Ad 2. sykepleieren og pasienten

En sykepleier skal ivareta den enkeltes integritet med helhetlig omsorg, autonomi, ikke —
krenke, beskytte og bevare liv. Ivareta pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger
(NSF, 2001).

Fisher (1928) skrev om ansvar at den enkelte har ansvar for alle dem som behgver omsorg
og omsorgen er den hgyeste plikt for en sykepleier. Dette ansvaret ville bli stgrre dess mer
pasienten trengte hjelp. Det var ikke nok & bevare den hjelpelgse for all skade, men
sykepleieren skulle ogsa befordre pasientens vel, bade legemlig og andelig. Det var viktig
at sykepleieren viste vennlighet fordi det fgles trastende og omsorgsfullt. Pasienter som er
syke kunne lett oppfatte at en sykepleier var overlesset med jobb, pasienter er finfglende
og emfintlige for hva som foregar pa salen. Den syke kunne bli tilbakeholden og ikke dele
den ngdvendige informasjonen sykepleieren trenger for a yte god pleie. Hvis sykepleieren
ikke greide & veere vennlig mot alle var det viktig at hun prioriterte de sma i denne verden.
De fattige, de enfoldige, de udannede og barn. Hagemann (1930) bringer fram at det er stor
kunst & veere helt til stede der pasienten er. Sykepleierne skulle veare helt sann og rlig, det
gjaldt i forhold til pasienter, paragrende og kollegaer. Her er Hagemann noe selvmotsigende
om man ser pa det foregaende punktet der sykepleiere ikke var hyklerske om de viste seg
glade pa jobb hver dag. Videre viser Hagemann til at jo mindre pasienten behgvde a engste
seg for sin tilstand, dess lettere ville han overvinne sykdom. En sykepleier skulle
oppmuntre pasienten og peke pa det positive i forhold til sykdommen og
behandlingsforlgp. Nar det gjaldt pasienter som I for deden skulle sykepleierne fa frie
hender til 4 tale med pasientene. Hagemann viser til sykepleierens taushetsansvar, taushet
om alt som angikk pasientene, dette gjaldt for sykepleieelevene ogsa. Taushet overfor
kollegaer, pargrende, og andre utenfor sykehuset. Tausheten omfattet ogsa a ikke forklare
noe om sykdommens utsikter overfor pasienten. Det var legens jobb. Pasienter skulle
behandles individuelt da ikke to mennesker er like. Og det var viktig a ta i mot pasienten
med et godt handtrykk og et vennlig smil.
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Ad 3. sykepleieren og pargrende
Dette punktet innbefatter at sykepleiere skal vise respekt og omsorg ogsa for pasientens
pargrende. Det er viktig a samhandle og behandle opplysninger fortrolig. Pasientens

hensyn prioriteres ved interessekonflikt (NSF, 2001).

Nar det gjelder samspillet mellom pargrende og sykepleier er det i utgangspunktet bare hos
Hagemann (1930) at det vises til de pargrende direkte. Sykepleiere skulle vere forberedt
pa at pargrende med sin angst og sorg for den de har kjeer sa pa sykepleieren som den som
har noe a gi dem. Det var viktig & ta vare pa og vise omsorg for pargrende. Som vist
overfor gjaldt taushet ogsa i forhold til de pargrende. De pargrende var antagelig ikke sa

mye tilstede i sykehuset pa den tiden.

Ad 4. sykepleieren og sykepleiepraksis

Sykepleiere skal i falge retningslinjene erkjenne et faglig og personlig ansvar for egne
handlinger og vurderinger. Sykepleieren har personlig ansvar for egen praksis, bade faglig
og etisk. Det er vesentlig & erkjenne egne grenser for egen kompetanse og handle innenfor
disse grensene. Sykepleieren skal beskytte pasienten mot behandlingsopplegg som er

faglig eller etisk uforsvarlig, bade egne og andres behandlingsopplegg (NSF, 2001).

Her er det naturlig a trekke inn at Hagemann (1930) mente at sykepleieren mange ganger
0g pa mange mater matte finne seg i situasjoner der hun skulle ofre sitt eget for arbeidet.
Det vesentlige var at sykepleieren burde gjere det frivillig slik at det ikke var sa tungt &
gjennomfare. Pasienter matte ikke bli ungdig skremt. Dermed var det viktig & oppgve seg
til & veere stillferdig som sykepleier. Dette inkluderte a kultivere og dempe stemmen ogsa.

Det skulle ikke hgres ungdig latter og hgyrestet prat.

Hygiene og renslighet kan ogsa hare til dette punktet. Fischer (1928) skrev at renslighet
var den farste betingelse og den sterkeste forbundsfelle i kampen mot basiller og
sykdomsspirer. Dette kan knyttes opp mot faglig og etisk ansvarlighet, det faglige i forhold
til & ha kjennskap til smitte og smittevern. Det etiske knyttes mot a ikke skade pasienten
eller pafare ham ungdvendig lidelse ved a smitte pasienten med basiller. Hagemann (1930)
antydet viktigheten av a ikke pynte pa sin uniform, det var et tegn pa forfengelighet og det
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var ikke bra for en sykepleier. Sykepleiere skulle ikke baere smykker, hgyhelte sko og
personliggjere uniformen, da det ville gdelegge de enkle linjer i uniformen. Bade Fischer
og Hagemann nevner orden og ngyaktighet som vesentlig innen sykepleien og det kan ogsa
trekkes med i dette avsnitt. Fischer viser til Nightingale nar han skriver om ansvarlighet
innen sykepleien, det ville si a treffe passende forholdsregler bade for seg selv, men ogsa

sgrge for at andre ogsa gjorde det.

Nar det gjelder dannelse og takt ser Fischer (1928) pa dannelse som en hgyere grad av
kunnskap og viten, som en utvidelse av den menneskelige horisont. Det er ikke nok a si at
alle dannede mennesker er taktfulle. | sykepleiepraksis er det viktig a veere taktfull overfor
bade pasienter og kollegaer. Det kreves taktfullhet og utdannelse for & kunne vite hvor ens
grenser gar i forhold til kompetanse. Det kreves taktfullhet hvis sykepleieren blir ngdt til &
stille spagrsmalstegn ved en kollegas behandling av pasienter.

Ad 5. sykepleieren og profesjonen.

Sykepleieren skal opptre pa en mate som styrker pasienter og samfunnets tillit til
profesjonen. Sykepleieren er forpliktet til & holde kunnskaper ved like og & fornye dem
gjennom forskning, utvikling og dokumentert praksis innen funksjonsomradet. Utvikling
av faglige normer og bidra til fagutvikling og forskning og innarbeide og anvende ny
kunnskap i praksis (NSF, 2001).

Fischer (1928) pekte pa at sykepleiere skylder seg selv a leere kunsten a vaere sykepleier for
stadig a berike viten. Dette skulle skje for at sykepleierne skulle gjgre seg fortrolige med
alt nytt innenfor det vide omradet faget favnet. De skulle utnytte de medisinsk
vitenskapelige framskritt for videre utdannelse for a kunne utfare sitt yrke. Hagemann
(1930) skrev at utdannelse var et middel for a na et mal, og det var a bli dyktiggjort til best
mulig & hjelpe den lidende. Begge peker pa det ansvar sykepleierne hadde overfor
samfunnet og yrket. Det er i trdd med at sykepleiere i dag ogsa skal opptre pa en mate for &
holde tilliten til pasienter og samfunnet ved like.
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Ad 6. sykepleieren og medarbeidere

Sykepleiere skal vise respekt overfor kollegaers og andres tid og arbeid. Sykepleieren skal
veere stgttende i bade faglige og personlige situasjoner, og motvirke diskriminering og
mobbing. Likeledes skal de ta initiativ til & fremme tverrfaglig samarbeid. Pasientens liv og

helse prioriteres om det oppstar interessekonflikter (NSF, 2001).

Fischer (1928) viste til at orden sparte tid og misngye mellom kollegaer. Det var a vise
respekt for andres tid nar en la ting pa plass etter seg. Hagemann (1930) peker pa at
palitelighet var en av de mest verdifulle egenskaper en sykepleier kunne ha, da den som
var palitelig hadde man tillit til. Som sykepleier skulle de ikke kritisere sine kollegaer. De
skulle ikke bli dus eller venninne med kollegaer av hgyere eller lavere rang, men de skulle
ha respekt for de andres arbeid. Det var viktig & ta hensyn til hverandre ogsa pa fritiden.
Fordi de jobbet sa tett pa hverandre var det viktig med respekt og hensyn. Det var ogsa

positivt & bo og arbeide sa tett sammen, det oppsto varme vennskap.

Ad 7. sykepleieren og arbeidsstedet.

En sykepleier skal sette seg inn i malsetting og funksjon for arbeidsstedet. Det er viktig &
veere lojal mot gjeldende regler og instrukser, og bidra til & utfare og gjennomfare faglige
forsvarlige malsettinger. En skal melde fra nar pasienter utsettes for uforsvarlig eller
uverdige forhold. Lojalitet til arbeidsgiver skal ikke hindre det. Sykepleiere skal ogsa
engasjere seg i debatter og tiltak som kan bidra til forbedringer pa arbeidsstedet (NSF,
2001).

| forhold til disse retningslinjene viser funn fra analyse at Fischer (1928) hevdet at for a fa
orden til & herske i gjerningen matte alt arbeid veere malbevisst. Og om sykepleierne
arbeidet etter en bestemt plan ville de ogsa fa tid til overs til ngdvendige og verdifulle
oppgaver. Fischer trakk ogsa inn at sykepleieelevene hadde ansvar for ordenssamfunnet de
tilhgrte. De skulle vere takknemlig for a fa veere en del av et samfunn som ga dem
utdannelse. Faren ved dette er at de kunne fa en lojalitet der de ikke kunne motsi eller
kritisere systemet de tilhgrte og dermed ble de underdanige. Hagemann (1930) skrev noe
av det samme. A bli opptatt i en institusjon fordret lojalitet, men Hagemann skrev ogsa at
dette ikke skulle bety at sykepleierne skulle veere blinde for de feil og mangler
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institusjonen hadde. Hun skrev videre at lojalitet betydde a holde sin kritikk for seg selv og
ikke snakket med utenforstaende om de feil og mangler som var i institusjonen. Lojaliteten
til arbeidsstedet omfattet ogsa a ikke kritisere kollegaer overfor pasienter eller a utlevere
kritikk mot sykehuset. Sykepleiere matte respektere samfunnets. Her vises det til det
samfunnet hun jobber i, altsa sykehusets regler og lover. Sykehusenes reglement kunne
inneholde forordringer som for eksempel ”Heng alle kluter op etter hempen!” (Hagemann,
1930, s 18). Hagemann mente ogsa at om en sykepleier hadde gjort noe galt matte
sannheten fram selv om det kostet mot og ydmykelse. Det & fa sannhet fram virket
tillitsvekkende og ga respekt. | motsetning til dagens yrkesetiske retningslinjer skrev
Hagemann at sykepleierne skulle vare lojale mot legene selv om de var uenige i
behandlingsopplegg for pasientene. Videre oppfordret Hagemann til a ikke slgse med
arbeidsstedets midler. Det var viktig a ha respekt og veere tro mot arbeidsstedet. Slgsing ble
enkelte steder straffet med at den som slagste matte betale selv for a lzere at alt koster.
Sykepleieelevene ble opplert til & ta imot og & gi fordi de skulle vare takknemlige for den

utdannelsen de fikk og det arbeid de etter hvert gikk inn i.

Ad 8. sykepleieren og samfunnet

Sykepleiere skal vaere oppmerksom pa sitt profesjonelle og etiske ansvar overfor pasienter,
arbeidssted og samfunn, bade nasjonalt og internasjonalt. Sykepleiere skal arbeide for en
rettferdig ressursfordeling og for et ressursmessig grunnlag som muliggjer faglig og etisk
forsvarlig sykepleie. Det er ogsa et ansvar a bidra til at faglige og etiske normer legges til
grunn nar sosial- og helsepolitiske slutninger tas. Sykepleiere skal ogsa holde seg a jour
med sosial- og helsepolitisk utvikling og bidra til prioriteringer som ivaretar de mest
omsorgstrengende. Ved offentlig opptreden skal hun gjere det klart om hun taler pa egne
vegne, for yrkesgruppen eller for andre (NSF, 2001).

Fischer (1928) skrev at de som var Kkalt til oppdragere eller sykepleiere hadde et ansvar
bade for seg selv, sitt kall og sine medmennesker. Sykepleierens oppgave 13 i legemlig og
andelig pleie. Sykepleieren hadde ogsa ansvar overfor sitt ordenssamfunn der hun var
medlem. Sa det ser ut til at sykepleierne hadde ansvar for det indre samfunnet de levde i
tillegg til det nasjonale samfunnet. Det er ogsa viktig & huske at bade St. Josephsgstrene og
diakonissene kom fra samfunn i Europa. Da trekkes det slutninger om at de forholdt seg til
internasjonale bestemmelser og politikk. Hagemann (1930) skrev at sykepleierne er sitt
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samfunns representant uansett hvor de ferdes. Og det ville si at de hadde ansvar for
samfunnets ry og rykte. Sykepleieelevene ble opplert til & veere samfunnsbevisste.

Hagemanns bok forsgker a forberede dem pa hvordan livet som sykepleier skulle bli.
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DISKUSJON

Det som skal diskuteres her er hvordan verdier og begreper tidstypisk i
sykepleierutdanningen tidlig pa 1900- tallet kan sees i sammenheng med dagens sykepleie.
Her problematiseres to tenkte tidstypiske situasjoner, der én er tidstypisk fra 1920 og en er

tidstypisk fra 2007. Disse er utgangspunkt for diskusjonen.

Situasjon anno 1920

| en sal pa hospitalet, hvor 24 hvite senger star, ligger en nyoperert mann som skal fa
sitt operasjonssar stelt av ansvarlig sykepleier for salen. Ansvarlig sykepleier vet at
hun skal ga runde med forstanderinnen eller med assisterende forstanderinne i lgpet av
formiddagen, men hun vet ikke nar. Det er forventet at sa snart forstanderinnen setter
sine ben i salen skal ansvarlig sykepleier veere korrekt antrukket og parat til visitt.
Ansvarlig sykepleier star og skifter pa pasientens sar. For ikke a skitne til uniformen
har hun et forkle pa og ermene pa uniformen er pent rullet opp. Plutselig, uten
forvarsel, star assisterende forstanderinne i salen. Det er ansvarlig sykepleiers plikt &
folge med pa runden. Det forventes at ansvarlig sykepleiers uniformsermer er brettet
ned og de tilhgrende mansjetter med tolv knapper er kneppet far hun nar fram til der
assisterende forstanderinne star. Pa runden kommer disse to til den tredje pasienten pa
runden, han var nyoperert for fire dager siden. Pasienten hadde tidligere pa morgenen
fatt en urinflaske. Den hadde han na fylt til randen og dro den fram fra dyna og
plasserte den midt pa nattbordet, til assisterende forstanderinnes store forskrekkelse.
Urinflasker skulle ligge i en egen hylle i nattbordet og ikke pa toppen der det skulle
sta mat senere. Assisterende forstanderinne skuler bort pa ansvarlig sykepleier for a se
hva hun ville gjgre med dette. ”Sgster” sier hun med skarp stemme, ikke mer enn det.
Hva skulle ansvarlig sykepleier gjere na, skulle hun ta flasken eller fortsette runden?
Tiden var disponert for visittrunde sa det var bare a fglge henne. Assisterende
forstanderinne sender stikkende signaler under hele runden, som om det var ansvarlig

sykepleiers skyld at pasienten satte fra seg den fulle flasken midt pa nattbordet.
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Med utgangspunkt i denne situasjonen belyses funn fra analysen. Det fagrste funn som ble
redegjort for i kapitlet foran, var verdien orden. | den tenkte situasjonen er det flere
eksempler pa at orden var vesentlig for sykepleien pa den tiden. Det vises til at ansvarlig
sykepleiers uniform matte vere plettfri og korrekt. Pasientens urinflaske som ble satt pa
nattbordet var ogsa uordentlig i forhold til datidens sykehusregler.

Fischer (1928) ser pa orden som en kardinaldyd og lafter begrepet orden til noe overordnet
I boken. Han bruker begrepet i svaert mange sammenhenger i boken og orden betydde blant
annet overvinnelse av treghet og makelighet. Ved sgk etter begrepet kardinaldyd sees ikke
orden som en. Kardinaldyder er i falge Platon: visdom, mot eller tapperhet, matehold,
rettferdighet. De kristne teologer bringer ogsa inn tro, hap og kjeerlighet som kardinaldyder
(Bokmalsordboka, 2005). Aristoteles nevner &rlighet og godhet i tillegg til disse for a
oppna et godt liv (Stigen, 1993). Med andre ord ser det ut til at det bare er Fischer som
bruker begrepet kardinaldyd om verdien orden. Med tanke pa situasjonen ovenfor kan en
sparre seg om orden som verdi er vektlagt? Det kommer noen tvetydige signaler i
situasjonen. Den ansvarlige sykepleier forsgker a gjennomfare den orden som er forventet i
situasjonen ved a ikke fa flekker pa uniformen og a kneppe mansjettknappene fgr hun nar
bort til assisterende forstanderinne. Pasienten derimot falger ikke de gitte regler for orden
da han setter urinflasken midt pa nattbordet nar den strenge assisterende forstanderinnen
kommer pa runden. Skal orden alltid ha forrang? I situasjonen er dilemmaet til ansvarlig
sykepleier lydighet til & falge assisterende forstanderinne pa runden. Denne avgjgrelsen gar
pa bekostning av orden og renslighet i falge Fischer. Hagemann (1930) ville vist til at
ansvarlig sykepleier var punktlig og ordentlig som tok hensyn til den tiden som var til
radighet for visitt. Samtidig ville Hagemann pekt pa at ansvarlig sykepleier ikke prioriterte
orden og ngyaktighet eller overholdt hygieneprinsipper. Hagemann var veldig opptatt av
disiplin for sykepleiere, de skulle innynde seg de overordnede og adlyde de regler og
normer som var aktuelle. Den ansvarlige sykepleieren viser stor disiplin ved ikke a falge
instinktet om a opprettholde orden og hygieniske prinsipper mens hun gar runde med
assisterende forstanderinne. Ansvarlig sykepleier kunne ikke gjgre noe for pasienten i
denne situasjonen da det var forventet at hun skulle fglge med pa runden. Vi harer ikke noe
om at ansvarlig sykepleier delegerer denne oppgaven til undersykepleierer eller elever pa
salen. Lojaliteten til ansvarlig sykepleier gar mot den autoriteere overordnede og ikke mot

pasientens beste.
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Det neste begrepet fra funnene er: renslighet og hygiene. Fra den beskrevne situasjonen
vises renslighet og hygiene ved at ansvarlig sykepleier har brettet opp ermene i uniformen
og beskyttet denne med et forkle nar hun steller pasientens sar. Uniformen skulle veere
plettfri og det var viktig a beskytte den mot sprut og flekker. | falge Hagemann (1930) var
det viktig a ha en ordentlig uniform. Alle knapper skulle vaere pa plass og det skulle ikke
vaere flenger i kjolestoffet. Dette vises 0gsa i situasjonen da ansvarlig sykepleier matte
brette ned ermene pa uniformen og kneppe alle knappene i mansjettene far hun sto overfor
assisterende forstanderinne. Her vises det igjen til en streng disiplin, og dette ville nok
vaere en rutine som gikk automatisk for ansvarlig sykepleier nar hun hgrte den overordnede
inntre salen. Sykepleieelevene ble oppdratt til & ikke anvende undertgy under uniformen
fordi det da kunne lukte svette av dem. Hagemann trekker dermed inn den personlige
hygienen under begrepet renslighet og hygiene. Videre er det uhygienisk at pasienten setter
urinflasken som han har hatt under dyna opp pa nattbordet. Under dyna har pasienten
kanskje operasjonssar og bakteriefloraen kan vaere stor. Nattbordet benyttes til matbord nar
mat serveres. Det var en grunn til at nattbordene hadde egne hyller til & legge urinflasker i.
Fischer (1928) viser til at renslighet og orden var nart knyttet sammen og at renslighet
skulle vaere med a bekjempe basiller og sykdomsspirer. Kanskje hadde denne pasienten et
behov for & vise at assisterende forstanderinne var streng og derfor provoserte henne ved a
sette urinflasken pa nattbordet akkurat da hun kom pa runden? Enten var det slik at han
ikke var innforstatt med sykehusets gjeldende regler? Eller kanskje pasienten ikke visste
bedre? Fischer framhever at sykepleieren skulle leere opp pasientene til & bli bevisst orden

og renslighet ogsa i sine egne omgivelser.

Nar det gjelder begrepet dannelse/ utdannelse kan det antas at ansvarlig sykepleier har
kunnskaper om & stelle saret, men Fischer (1928) mente at sann dannelse ikke besto i & ha
mye kunnskap, men & danne det sanne menneskelige i seg selv. Han viser til at de som
hadde sykepleierutdannelse hadde lzrt kunsten a behage andre. Han viser videre til at der
sann hjerte- og viljedannelse fantes ogsa god taktfalelse. | denne situasjonen vil det
kanskije veere mulig a se god taktfglelse overfor den overordnede, men ikke overfor
pasienten. Eller tenkte ansvarlig sykepleier ogsa pa pasienten ved ikke & svare den
overordnede framfor pasienten? Kanskje visste ansvarlig sykepleier at om hun svarte noe

som helst eller tok urinflasken kunne det blitt en ubehagelig situasjon foran pasienten?
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Assisterende forstanderinne overser pasienten helt i denne situasjonen, hun henvender seg
bare til ansvarlig sykepleier. Har ikke assisterende forstanderinne sann hjerte- og
viljedannelse som ikke viser god taktfglelse overfor pasienten? Kunne ikke den
overordnede forklart for pasienten at han ikke burde sette urinflasken pa nattbordet pa

grunn av faren for bakterier?

Studiens funn viser ogsa at begrepet ansvar var en verdi fra bgkene. Fischer (1928) delte
inn ansvar overfor samfunnet, den syke, seg selv, overordnede og kollegaer. Hagemann
(1930) viser til ansvarsfalelse i begrepet ngyaktighet som hun har delt inn pa lik linje med
orden under et stgrre begrep. Hun fremmer at det var viktig a fale ansvar overfor sitt
arbeide. | den beskrevne situasjonen viser sykepleier ansvar overfor sin overordnede, men
det kan ikke vises til at hun viser ansvar overfor pasienten. Det kommer som nevnt ikke
fram om hun delegerer bort noe av sitt arbeide underveis. Fikk hun noen til & overta
sarstellet hun holdt pa med? Fikk hun noen til & ga med urinflasken? Fischer (1928) skriver
at den enkelte ikke ngdvendigvis skulle gjere alt selv, det var ikke det som var
ansvarsfalelse. Han viser til at alle skal utfare de oppgaver de har, men at sykepleierne
overlater ansvaret til andre dersom de matte forlate sin post. Det ansvar sykepleier hadde
nar hun forlot sin post var & pase at andre tok over ansvaret og at den hun overlot ansvaret
til hadde fatt den informasjonen hun hadde behov for. | den beskrevne situasjonen ville
Fischer (1928) trukket fram ansvaret overfor sin overordnede. En sykepleier eller en
sykepleieelev skulle samvittighetsfullt oppfylle den overordnedes forordninger, det vere
seg legen, priorinnen, forstanderinnen eller oversgsteren. Fischer viser ogsa til ansvar
overfor pasienten, en sykepleier skulle vise ansvar for pasientens gode rykte. Kanskje
tenkte den ansvarlige sykepleieren pa det i denne situasjonen? For det kan jo veere at de
andre pasientene som 14 i den 24 sengs salen la og lyttet til det som skjedde pa runden, og
ansvarlig sykepleier ville ikke henge ut pasienten ved a vise at han hadde gjort noe som var
upassende? Hagemann derimot viser til ansvar overfor sykehuset og arbeidsgiver fordi hun
tar med gkonomiske hensyn nar hun skriver om ansvar, mens Fischer knytter ansvar til

arbeidsmiljget ved & spare tid gjennom a ha god ordenssans.



80

Haflighet er et av begrepene som kommer fram fra funn. Haflighet var verdifullt for begge
forfatterne sa da antas det at dette var tidstypisk fra 1920- tallet. Fischer (1928) omtaler
takt, heflighet og vennlighet nar han skriver om nestekjearlighet og empati. Hagemann
(1930) bruker begrepet ytre framtreden nar hun skriver om det samme som Fischer (1928)
kaller takt og heflighet. De verdiene det her er snakk om er finfglelse i omgang med andre
mennesker, eller det & opptre hensynsfullt. Det kan sees som at dannelse ogsa favner disse
verdiene. I den tenkte situasjonen ovenfor vil dermed hgfligheten veere knyttet til ansvarlig
sykepleiers takt og framtreden overfor den overordnede. Her er hun veldig disiplinert og
utfgrer det som er forventet av henne. Men hun viser ikke direkte finfalelse overfor
pasienten. Overser til og med ansvarlig sykepleier pasienten i denne situasjonen? Nar
assisterende forstanderinne overser pasienten og henvender seg til ansvarlig sykepleier ved
a kalle henne “sgster” sa blir hun sa ille bergrt at hun overser kanskje pasienten? Det vil
ikke veere a vise hgflighet overfor ham. Motstykket til vennlighet var i fglge Fischer en
falsk elskverdighet, det ville si at sykepleieren var patatt smilende og blid og gjorde seg til.
Kanskje dette var grunnen til at pasienten ble oversett? For den beste vennlighet skulle
stemme overens med sykepleierens indre sinnsstemning. Og om ansvarlig sykepleier hadde
fatt korreks gjennom en streng tone eller et nonverbal signal s& var ikke den indre
sinnsstemning glad og vennlig. Fischer er selvmotsigende nar han skriver at det er viktig at
vennligheten skal speile den indre sinnsstemning. Han foreslar at en skal smile til

omgivelsene fordi smilet smitter og virkningen pa humagret far stor ringvirkning.
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Situasjon anno 2007

| en kirurgisk avdeling pa et moderne norsk sykehus ligger det to pasienter til
postoperativ observasjon. Fra den ene pasientens sar blgr det friskt blod og
sykepleierne tar med seg en mengde gas, plaster og bandasjer. Det star allerede
mepore plaster i metervis pa pasientens nattbord. Sykepleieren vet ikke om det har
bladd i sengen sa hun tar med ekstra sengetay og absorb-pluss underlag for a spare
eventuelle flere sengeskift. Nar sykepleieren kommer inn pa rommet ser hun at det
allerede finnes rikelig med utstyr der sa hun legger alt fra seg pa stolen som star ved
enden av sengen. Den andre sykepleieren som skal assistere ber kona til mannen om a
flytte seg litt sa de far plass til & gjennomfare prosedyren. Prosedyren gjennomfares
med stadige hender etter gjeldende prinsipper, men sykepleierne har ikke tatt hensyn
til at de har neglelakk pa fingerneglene og smykker. Mens sykepleierne utfarer sarstell
star de pa hver sin side av pasienten og prater ssmmen om hva de holdt pa med pa
fritiden kvelden far. De gjesper og ler mye over hvor sent det ble.

Underveis i stellet kommer avdelingsleder innom for & se hvordan sykepleierne ligger
an med tiden, hun far klarhet i det og gar ut igjen. Nar saret sa er skiftet pa og
sykepleierne skal stelle sengen ser de at det mangler putetrekk. Den ene sykepleieren
snur seg mot kona til pasienten og spgr om hun kan ga ut pa korridoren og finne rent
lager, eller sparre noen av betjeningen der ute om de kan hjelpe henne og hente et
putetrekk. Nar sengen er stelt, rydder sykepleieren alt overskuddsmaterialet bort i
vinduskarmen og legger noe oppa nattbordet. Hun lar sengetgy ligge pa stolen i enden
av senga. De forlater rommet, tar med det de har skiftet, men legger ikke merke til at

den ene sykepleieren har fatt blodsprut pa uniformen sin.

Studiens funn belyses med utgangspunkt i denne situasjonen for & vise hvordan disse funn
kan ha relevans i dagens sykepleie. Det fagrste funn som ble redegjort for i kapitlet foran,
var orden. | denne tenkte situasjonen er det flere eksempler pa at orden ikke blir satt fokus
pa for sykepleien. Det vises til at sykepleierne tar med for mye utstyr inn til pasienten. Det
ligger overskuddsutstyr pa stolen som skal anvendes av pargrende som kommer pa besgk.
Det blir lagt sengetay og bandasjer i vinduskarmen etter endt stell. Sykepleierne ikler seg
ikke stelleforkle for & beskytte uniformen, sa denne ble flekkete av blodsprut. Hvordan vil
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dette bli mottatt av kollegaer, overordnede, pasienten eller andre? | en hvilken som helst
sykehus avdeling i dag kan det observeres flekker pa uniformene. Hvorfor det? Har ikke
sykepleierne fatt kunnskap om at de skal ha rent tgy hver dag? Har de ikke tid til & skifte til
en ren uniform nar det er behov for det? Eller har ikke sykepleierne tilgang pa mer enn én
uniform pr dag, sparer sykehusene penger ved a ha sykepleiere med skitne uniformer og
hvorfor gjar de det? Eller har ikke sykepleiere i dag den samme stolthetsfglelsen for
uniformen og den enhetlige yrkesstoltheten den skal vaere med & gi? Det er gjort en
hovedfagsstudie om sykepleieres holdning til sykepleieuniform. Denne studien er basert pa
trender i samfunnet og om hvilke reaksjoner smykker og kroppskunst gir i tilknytning til
sykepleieruniformen (Pedersen, 2003). Det & se ordentlig ut virker vesentlig for
tillitsforholdet mellom pasient og sykepleier. Samtidig er det viktig & tenke pa at
sykepleierstudenter er unge mennesker som er i utvikling og som kanskje ikke har funnet
sin identitet. De er utforskende og forsgker a finne tilhgrighet (Pedersen, 2003). |
undersgkelsen Pedersen gjennomfarte viser hun til at piercing, sterk sminke, farget
neglelakk, neglesmykker, synlig utfordrende undertgy og scarving er klart upassende for
sykepleiere. Det er enighet blant bade sykepleiere og pasienter som ble spurt ut om dette.
Pa barneavdelinger har sykepleiere begynt a endre uniformene. Dette skal i falge
Campbell, O’Malley, Watson, Charlwood og Lowson (2000) vare pa grunn av at de
gnsker & vise at de er mer barnevennlige. Studien deres viser for eksempel at tradisjonelt
blir sykepleieruniformen sett pa som “sex symbol” eller "engler i hvitt”. Videre viser de til
at det er et komplisert forhold mellom kvalitetene familier gnsker at uniformen skal
representere. Det er en balanse mellom profesjonalitet, autoritet, tillit, sikkerhet og det & ha
et mildere uttrykk for & skape en naerhet med barna. Allikevel sees det som at sa lenge
uniformen er lik for alle barnesykepleierne sa er det allikevel en kvalitet som er
fremtredende.

Det neste som er funnet som tidstypisk er renslighet og hygiene, og som pa 1920- tallet er
det en sammenheng mellom renslighet og orden. Som vist overfor er det uordentlig a ga
rundt med en flekkete uniform, men det er ogsa uhygienisk og urenslig. Hvis en sykepleier
gar rundt med flekker pa uniformen betyr det at hun ogsa lar veere & vaske hendene? Er hun
dermed en smittebarer? Har ikke sykepleieren kunnskap om smitteforebygging? Som
Hagemann (1930) viste pa tidlig 1900- tallet var hygiene ogsa forbundet med den
personlige hygiene som inkluderte uniformen, vask, egne grunnleggende behov og
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personlig stell. | dette eksemplet kan det vises til at sykepleierne star og gjesper over
pasienten mens de utfgrer sarstell. Hagemann peker pa at sykepleierne matte fa nok sgvn
slik at de kan ga friske, galde og uthvilte til arbeid. Det samme gjelder at sykepleiere ma
passe pa a fa nok frisk luft, trening, riktig kosthold for ikke & fgle seg slapp og uopplagt.
Dette er verdier som er viktige for sykepleiere ogsa i dag. Pa Hagemann og Fischers tid var
det dog en plikt & holde “sunnhetsforskriftene”, mens i dag er det frivillig om man lever et
sunt liv. Kanskije er det viktig for en sykepleier & vaere opptatt av eget kosthold, mosjon og
a ta vare pa egen helse i og med at de er moralske voktere og skal ogsa i dag virke
oppdragende pa pasientene. Som Fischer (1928) ogsa uttrykte det var renslighet og hygiene
viktig kunnskap pa tidlig 1900- tallet. Det var et samfunn preget av flere smittsomme
sykdommer og epidemier, som tuberkulose. Kolera var pa tilbakegang fra midten av 1850
Mathisen, 2006). | et samfunn som hadde stor fattigdom er det narliggende a tenke at det
var mage-tarm sykdommer pa grunn av darlig hygiene og kvalitet pa drikkevann. Disse
sykepleierne i eksemplet falger heller ikke hygieniske prinsipper i og med at de har
smykker pa. Hagemann (1930) forklarte at det var a gdelegge uniformen om sykepleiere
forsgkte a "pynte pa” den (s.16). Hagemann forklarte hvordan og hvorfor hendene skulle
vaskes grundig i varmt sdpevann. Eksemplet hun viser til er at som elever matte
sykepleierne vaske hendene i kaldt vann, i kaldt vann med sape og i varmt vann med sape.
Deretter skulle de sammenligne og se hvor mye skitt som var i de ulike vaskevannsfat. |
situasjonen over vises det ikke om sykepleierne vasker hendene far og etter prosedyre, men
det antas at det er en inngvd rutine som gjgres uten a tenke seg om. Jamfar
Folkehelseinstituttet har det de siste arene veert et gkende problem knyttet til nosokomiale
infeksjon. Det vil si infeksjoner som oppstar i forbindelse med opphold i helseinstitusjon.
Hvem star for denne smitteoverfgringen? Er ikke handhygienen ved norske sykehus sa god
som antatt overfor? Har ikke sykepleiere en inngvd rutine pa handdesinfeksjon fer de er i
kontakt med pasienter? Handhygiene for sykepleiere er et tema som aldri blir utdebattert,
smittevern er et internasjonalt problem og har veert et problem helt siden Semelweis viste
hvordan handhygiene kunne kontrollere overfgring av smitte (Akyol, 2007). Akyol (2007)
gjennomfarte en studie om handhygiene blant sykepleiere i Tyrkia, der Akyol viser til
ulike studier som er gjennomfart om temaet. Konklusjonen pa studien er at for a styrke
sykepleieres handhygiene og kvaliteten pa dette sa er det viktig & ta i betraktning
sykepleiernes hud, teknikker i handhygiene og desinfeksjonsmetoder. Det er ikke
ngdvendig a ga til utlandet for a finne studier om handhygiene. Fagernes (2003)
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gjennomfarte en studie om gifteringer og sykehusinfeksjoner hvor hun viser til at det var
signifikant lavere bakterieforekomst pa glatte ringer enn pa ikke-glatte ringer. Det ble
allikevel funnet gule stafylokokker og gramnegative staver pa de glatte ringene. Det kan
veaere med pa a gi sykehusinfeksjoner om disse ringene brukes av sykepleiere som er i
kontakt med pasienter Fagernes, 2003; Fagernes og Nord, 2007). Hva er arsaken til at
sykepleiere insisterer pa a anvende ringer, smykker og neglelakk nar de vet at de er portal
til smitte? For & vise at de er gifte og at det skaper et tillitsforhold? Eller stammer det fra en
tradisjon der sykepleiere ikke fikk veere gifte, slik at det har blitt et symbol for den friheten
sykepleierne fikk i 1948 da de kunne bade vere yrkesaktive og ektefelle (Melby, 1990)?

| tiden da sykepleierutdanningen ble formalisert rundt 1900- tallet viser Lerheim (1981) at
fagkunnskaper hadde lite omfang, at ferdigheter var viktigere og at holdninger eller
personlige egenskaper var tillagt sterst betydning. Den dannelse/ utdannelse som skjedde
pa den tiden var altsa knyttet til hvordan sykepleierne skulle forholde seg til pasienter, seg
selv, kollegaer, overordnede, leger og samfunnet. Lerheim viste videre at den neste fasen i
sykepleierutdanningens historie er kunnskapsomfanget prioritert. Holdninger eller
personlige egenskaper mindre betydning. Selv om Lerheim sa for seg at malet innen
sykepleierutdanningen skulle vaere en lik balanse mellom kunnskaper, ferdigheter og
holdninger sa er det vel et godt stykke igjen fer utdanningen kan si at den har greid det?
Sykepleierutdanningen og sykepleien i Norge har veert preget av perioder der kunnskaper
har veert i fokus, og der omsorg har veert i fokus. | den beskrevne situasjonen viser ikke
sykepleierne god taktfalelse overfor kona til pasienten ved & be henne om a hente
putetrekk. Eller var det nettopp det de gjorde ved & inkludere henne som kanskje hadde
sittet ved sin manns sykeleie i flere dager? Tidlig pa 1900- tallet ville det veert uaktuelt a be
pargrende hjelpe til med noe. Den gangen fikk knapt pasienten hjelpe til med noe selv. Det
var ikke snakk om egenomsorg. Hagemann (1930) viser til at sykepleiere var pasientens
tjenere, men samtidig skulle hun sette seg i respekt hos pasienten. Pasienten kunne jo ikke
fa rade selv over medisin, diett og behandling. Det ser ut til at paternalismen var sterkere
enn autonomien pa den tiden. Pasientene skulle ikke bestemme selv. Det var de som var
utdannet som hadde ansvaret og som skulle gjare det beste for pasienten mens han var
innlagt i hospitalet. | dag er de fleste pasienter innom sykehuset i kortere perioder og de far
stor anledning til & vaere med a bestemme hvordan de vil bli behandlet, hvor de vil bli
behandlet og av hvem. I dagens sykepleie fordres det pr lov at sykepleierne skal ha et hayt
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kunnskapsniva ved at det kreves at sykepleierne holder seg faglig oppdatert etter endt
utdannelse (Helsepersonelloven, 2003; Spesialisthelsetjenesteloven, 2003;
Pasientrettighetsloven, 2004). Utviklingen innenfor medisin har veart enorm de siste tiar,
og den kommer til & fortsette pa den maten. Nye sykdommer dukker opp og nye
behandlingsformer. I dag har pasientene tilgang pa den samme kunnskap som sykepleieren
har, og det er viktig for sykepleiere a veaere oppdatert og stadig utdanne seg slik at pasienter

fortsatt kan ha tillit til at sykepleierne kan noe.

Ansvar var vektlagt pa tidlig 1900- tallet. Fischer (1928) delte ansvar i forhold til ulike
akterer, og disse aktgrene er like relevante i dag som de var den gangen. Som sykepleier
har man fortsatt ansvar overfor samfunnet, den syke, seg selv, overordnede, kollegaer og
arbeidsstedet. | den tenkte situasjonen vises ansvaret gjennom at sykepleiere steller
pasientens sar, de tar ansvar for a skifte pa pasientens seng nar den er uren. Dette er ogsa et
ansvar for at pasienten skal ha det best mulig under sitt opphold i sykehuset. Videre kan
man anta at sykepleierne tar ansvar for seg selv ved a heve sengen slik at de har korrekt
arbeidshgyde nar de star og utfarer prosedyre. Ved a se pa hva Hagemann (1930) vektla sa
hadde hun med det gkonomiske ansvar. Sykepleierne i situasjonen viste ikke gkonomisk
matehold i og med at de tok med alt for mye utstyr inn, dette utstyret ender kanskje med a
bli kastet. Hagemann forklarer at om sykepleieelevene brukte for mye utstyr eller
grennsape sa ble de trukket i lgnn. Dette var harde virkemidler for a lzere elevene disiplin
og ansvar for andres eiendom. Det hadde ikke vart mulig med et slik sanksjonsmiddel i
dag. Hvordan kan man da leaere sykepleierne ansvar for sykehusets eiendom og gkonomi?
Det kommer heller ikke fram om den overordnede kommenterer sykepleiernes ansvar for &
ikke slgse med sykehusets gkonomi. Sykepleierne star og snakker over hodet pa pasienten,
men ut fra situasjonen tar ikke den overordnede tak i det heller. Den overordnede viser
ikke direkte ansvar overfor sine arbeidstakere, men det kan jo tenkes at det vil skje pa
vaktrommet etterpa. Sykepleierne i situasjonen er ikke utpreget haflige nar de star over
pasienten og steller saret. De er mer opptatt av seg selv og sitt enn a vise finfalelse overfor
pasienten og kona hans. Om ordet ansvar ble snudd ville det hett svar an, a svare an pa noe.
Eller pa tysk heter det verantworten og er oversatt med svare for eller pata seg ansvar for.
Pa engelsk heter det responsible og om man vender pa det blir det able to respond, altsa a
kunne svare. Sa for & kunne si at sykepleiere har ansvar for alle de ting de kommer i
interaksjon med sa vil det si at de ma kunne svare for det de gjer. Som sykepleier ma man
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kunne sta for eller svare for det man gjer. Van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen
(2006) viser i sin studie at sykepleieres ansvar ogsa bgr omfatte andelig omsorg for
pasientene. De viser til at det finnes lite forskning pa dette omradet og anbefaler & gjere
studier om profesjonelt, strukturert ansvar i sykepleien. I Norge har Clancy, A. og
Svensson, T. (2007) gjort en studie om utfordringer i sykepleien knyttet opp mot Levinas’
etikk og den annens ansikt i forhold til pasienten. Det vil si sykepleiers plikt og ansvar i
forhold til den andre. Ansvaret er i fglge Clancy og Svensson (2007) personlig og uendelig.
Sykepleierne i situasjonen viser ikke til at de hilser pa sin overordnede nar hun kommer
innom rommet nar de star og jobber, det er ikke sikkert den overordnede hilste heller. Pa
tidlig 1900- tallet hadde sykepleier ansvar for & hilse pa overordnede nar hun kom inn i
rommet, de skulle til og med slippe det de hadde i hendene og sta klar. Jamfgr situasjonen

fra 1920. Dette bringer oss til det neste begrepet fra studiens funn.

Hgflighet og ytre framtreden var vesentlig pa tidlig 1900- tallet. Sykepleiere skulle
behandle alle mennesker likt enten de var rike eller fattige. Dette ser vi i dagens sykepleie
ogsa. Lik behandling for alle. Det skal ikke gjeres forskjell pa om pasienten har hgy sosial
status i samfunnet eller ikke, om pasienten er kriminell eller ikke. Kulturelle forskjeller

skal heller ikke praktiseres.

Hvordan reflekteres verdiene i dagens sykepleie?

Orden

For a se narmere pa orden, som var ett av de sentrale begrepene i funnene, i tilknytting til
dagens sykepleie vises det tilbake til tidlig 1900- tallet farst. Orden knyttet mot etikk pa
den tiden ser det ut til at det harte til pliktetikk. Den normative etikken pa tidlig 1900-
tallet var knyttet til plikter og dyder. Orden var bade en plikt som var knyttet til
sykehusenes regler og det var en dyd a vaere ordentlig. Fischer (1928) kaller orden bade en
kardinaldyd og en sosial dyd. A ha god ordenssans var oppskattet og det farte til besparelse
av tid og misngye (Fischer, 1928; Hagemann, 1930). Nar det er snakk om pliktetikk
knyttes dette opp mot noe en er palagt a gjgre, enten av seg selv eller av andre. Henriksen
og Vetlesen (2006) gir plikt tre kjennetegn. Plikten er absolutt, altsa noe vi ikke kan se bort
fra. Den stiller krav til oss. Videre kan den sees som en regel eller en norm. Her under
kommer blant annet de ti bud. Nortvedt (2006) kaller pliktetikk for normetikk og deler ikke
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plikt plikten opp pa samme mate som Henriksen og Vetlesen. Det siste tegnet ved plikt er, i

folge Henriksen og Vetlesen (2006), at den skal vise hva som er rett og galt & handle ut fra.

Dermed ville Fischer og Hagemann sagt at orden var noe som sykepleierne var etisk
forpliktet til. Orden var normativt rett og uorden var galt. Det vil si at sykehusreglene var
like forpliktende som de ti bud, nedfelte regler og normer som man skulle forholde seg til.
Orden kan sees som estetikk i rommet. Estetikk kan veere & dekke matbrettet pa en
appetittvekkende mate. Ikke for mye mat om pasienten har liten appetitt. Ertzeid (2001)
stiller sparsmal til praksis ved Haukeland Sykehus der matservering foregar fra buffet. En
matbuffet skal, i falge Ertzeid, virke appetittvekkende og stimulere sansene til a gi en god
falelse. Sparsmalet hun stiller er om det er hygienisk nok for et sykehus. Her
problematiserer hun handhygiene i forhold til buffet, pasienter med venekanyler som
slurver med handvask fordi de ikke vil at plasteret skal bli fuktig osv. Kanskje blir
estetikken et etisk problem? Orden eller estetikk i rommet kan vare a alltid rydde
nattbordet til pasienten nar man har veert hos han. Plukke bort visne blomster. Legge gamle
aviser lenger ned i nattbordet om ikke pasienten vil at sykepleier kaster dem. Rydde rundt
pasienten. Passe pa at sengen ser ren ut, glatte laken og dyne slik at pasienten ligger godt
og ikke er utsatt for decubitus (trykksar). Riste puta for pasienten slik at den er luftig og
mindre varm. Alt dette er med pd at det ser ordentlig ut rundt pasienten. A alltid rydde ut
sgppel, vaskefat og skittentay etter stell gjor ogsa til at det er ordentlig rundt pasienten.
Som sykepleier kan det vaere lett a tenke at hun skal ga tilbake og hente det senere, men da
kan det dukke opp noe som tar oppmerksomheten slik at andre ma gjere det for henne.
Estetikk for pasienten kan veere at det er rene, pene gardiner for vinduet. Eller at det henger
et kunstverk pa veggen (Wickstrom, 1997). Pa enkelte sykehus finnes det kunstbibliotek.
Det er personer som gar rundt med ulike malerier i en tralle, disse maleriene far pasientene
velge blant for & ha hengende pa veggen ved sengen de ligger i. Dette er ikke en oppgave
som sykepleierne styrer, men det vil pavirke pasienten som sykepleieren har ansvar for.
Nightingale (1997) trekker ogsa inn musikk som estetikk og viser til at musikk er
helsefremmende aktivitet. Det er flere som underbygger den helsefremmende effekten av
musikk (Aasgaard, 2006; Ruud, 2006). Det er ogsa orden eller estetikk at malingen pa
veggene ikke flasser av. Dette er sykehusets ansvar, men pavirker pasienten i stor grad.
Estetikken eller det & holde orden rundt pasienten kan vare med og vise pasienten at
sykepleieren ser han. A bli sett er helsefremmende. Dette er ofte l&erdom som blir overfart
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fra sykepleier til sykepleierstudent eller fra lerer til student. Men det er ikke strukturert i
utdanning av sykepleiere sa det vil veere tilfeldig om studentene far denne kunnskapen
tidlig eller sent i utdanningen. | fglge Fischer (1928) og Hagemann (1930) kunne orden
leeres, sa det er mulig & trene opp evnen til & holde orden rundt pasienten. Som bade
Fischer og Hagemann er inne pa i sine bgker er orden med a spare tid for sykepleierne,
denne tiden kan de jo ha god bruk for i dagens helsevesen med alle innsparingene. Eller
blir det & holde orden rundt pasienten noe som tar ekstra tid? Hvis sykepleieren ikke har
leert hvordan orden skal utgves, og ikke har blikket som ser hva som skal gjares trenger
hun kanskje mer tid pa & se over hva hun skal huske & gjere. Det blir kanskje merarbeid for
sykepleieren? Hvis sykepleieren greier a holde miljget rundt pasienten i orden vil det veere
en form for sanselig skjgnnhet. Dermed blir sykepleieren en kunstner, og da er jo sykepleie
kunst. | og med at estetikk sees pa som leeren om skjgnnhet og sansekunnskap altsa "leeren
om kunnskap som kommer til oss gjennom sansene” (Wikipedia, 2007) vil orden ha stor
betydning for pasienten nar han er syk. Det er en del uenighet i hvordan sykepleie kan

uttrykkes som kunst, og om det er kunst i det hele tatt.

Carper (1978) bruker estetikk som et av fire kunnskapsomrader i sykepleie. Hun knytter
estetikk mot sykepleie som kunst og mener dette kunnskapsomradet er knyttet til personlig
kunnskap. Hun beskriver kunsten a gjenkjenne god sykepleie og a utfare det selv. Hun vil
ga lenger ved a si at sykepleie som kunst bare pa grunn av gjenkjennelseskunnskap fordi
det er en aktiv innhenting av detaljer. Det er ikke bare a etterape de sykepleiehandlinger en
ser andre sykepleiere utfgre. Empati er et omrade som kan etterapes, men den oppriktige
empatien ma laeres ved a se detaljer hos pasienten. Et annet av Carpers kunnskapsomrader
er etikk. Hun deler mellom estetisk og etisk kunnskap. | dette kunnskapsomradet trekker
hun inn plikt eller hva som bgr gjgres. Hun vektlegger moralske handlinger under dette
omradet, og viser at disse handlingene gar dypere enn teoretisk kunnskap om etiske normer
og regler (Carper, 1978). Naden og Eriksson (2000; 2002) skriver om sykepleie som kunst
ved at sykepleieren viser empati til pasienten, a la pasienten fale at han blir sett og bekrefte
pasienten. De skriver videre at bekreftelse er helende og bringer pasienten framover i
rehabiliteringsprosessen. Bekreftelsen og empati farte er tillitsvekkende og gir en
trygghetsfalelse for pasienten. Det gir ogsa en smertelindring og tilfredsstillelse hos
pasientene (Naden og Eriksson, 2000: 2002). | motsetning til Carper deler ikke Kim (2000)
etikk og estetikk i sine kunnskapsomrader. Kims mate a dele inn kunnskapsomradene i
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forhold til ontologi er en annen mate a se estetikk og etikk i forhold til sykepleie enn
Carper. Estetikk og etikk er knyttet til det normative, regelbundne. Kim (2000) bruker ord
som lengte, gnske og forvente. Det er snakk om generelle og spesielle normative regler og
standarder i sykepleien, hva som gir faget verdier. Hun forsgker a finne koblinger mellom
hva som er kjent, reglene, og hva som er gnskelig i forhold til direkte pasientrettet kontakt.
For & kunne handle gnskelig eller moralsk ma sykepleier ha kunnskap om det som er
normativt (Kim, 2000). Det er tydelig at Carper (1978) og Kim (2000) begge har fokus pa
bade estetikk og etikk i sine kunnskapsomrader for sykepleie. Selv om Carper deler
mellom estetikk og etikk gjar ikke Kim det. Kim har anvendt Carpers modell nar hun har
utviklet sin egen modell. Det vil si at med ny forskning og gkt kunnskap er det mulig a
komme fram til nye teorier. Bade Carper og Kim hevder at ingen av kunnskapsomradene
er enestaende, de er gjensidig avhengige av hverandre. Carper og Kim skriver om
kunnskaper og ferdigheter og viser at disse avhenger av hverandre. Dette er i trad med
Lerheim (1977) der hun presenterer modellen om sykepleierutdanningens fokus. Det
opprinnelige fokus er presentert tidligere i studien, men Lerheim presenterte ogsa en
framtidsvisjon for sykepleierutdanning. Der foreslar Lerheim at kunnskap, ferdigheter og
holdninger bar ha like stort fokus.

Renslighet

Fischer (1928) og Hagemann (1930) bruker mye plass i bgkene om renslighet og hygiene.
Bade knyttet mot egen hygiene som sykepleier og knyttet mot smitteforebygging. De
hadde kunnskaper om smitte og smitteregimer som handvask og avspriting. Dette med
handhygiene er ogsa et omrade Nightingale (1997) brukte mye tid pa allerede pa midten av
1850- tallet. Hvis renslighet skal settes inn i et etisk perspektiv er det enkelt & knytte det
mot ikke-skade prinsippet. Faren for & smitte pasienten med basiller fra andre pasienter er
stor om handhygiene prinsipper ikke faglges. Dette inkluderer at sykepleiere ikke kan ga
med ringer og smykker pa nar de er i kontakt med pasienter. Ikke engang glatte gifteringer
er tillat & bruke tatt i betraktning handhygieniske retningslinjer fra folkehelseinstituttet
(Fagernes, 2003; Fagernes og Nord, 2007). Pasientene blir utsatt for fare for liv og helse
ved a bli smittet av infeksjoner nar de er innlagt i sykehuset. Dette med nosokomiale
infeksjoner fantes det kunnskap om allerede pa midten av 1800- tallet. Da gjorde
Semmelweis et gjennombrudd i forhold til infeksjonsoverfaring av feber mellom
barselkvinner (Fause og Micaelsen, 2002). En kan stille spgrsmal ved at dette med
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sykehusinfeksjoner er et problem enda i dag over 150 ar etter at denne kunnskapen ble
kjent. Er det knyttet til holdninger blant sykepleiere og leger? For det kan vel sees som at
de er smittekilder. Eller har ikke sykepleiere og leger kunnskaper om smitteoverfgring? Et
annet problem kan vere at pasienter og pargrende har starre bevegelsesfrihet i avdelingene
i dag enn de hadde pa tidlig 1900- tallet. Som vist ovenfor har buffeter blitt innfart i
sykehus der pasienter og pargrende forsyner seg selv. Dette kan fare til starre smittefare
(Ertzeid, 2001). Den private hygiene hadde Hagemann (1930) stort fokus pa.
Sykepleieelevene matte leere seg a ta vare pa seg selv. Hvis de var for sliten ville de ikke
ha noe a gi til pasientene nar de var pa jobb, derfor ble de palagt a legge seg innen et
tidspunkt pa kvelden. De ble oppfordret til & ga turer ute i naturen for & holde seg i fysisk
form og for & meditere og finne andelig fred. Sykepleieelevene ble opplert til & ikke ga
kledd i for varmt undertay under uniformen, de matte ikke lukte svette. Elevene matte
vaske seg selv hver dag med sape og varmt vann. For a se pa renslighet i et estetisk
perspektiv sa kan det jo veere sanselig pent & se en uniform som er pyntet pa eller pene
smykker pa sykepleierne, men dette er som nevnt over ikke etisk korrekt. Estetisk sett er
sykepleieruniformene ikke mye a skryte av i dag. Pa flere av de store sykehusene pa
gstlandsomradet observeres det daglig sykepleiere som jobber i uniformer som ikke passer
i starrelse. Det er uniformer med hull og mangler og ingen ser ut til & bry seg om det. Eller
kan det veere slik at det ikke finnes uniformer i riktig starrelse eller som er hele i tekstil?
Dagens sykepleiere kan ogsa observeres med flekkete uniformer, dette er heller ikke pent a
se pa og skaper ikke tillit hos pasienten. Kan pasienter smittes av urene uniformer? Det har
ikke kommet fram i noen studier, men antagelsen er stor. | dagens sykepleie er heller ikke
den personlige rensligheten et tema. Hvis noen lukter svette pa jobben er det kanskje sa at
kollegaer ser pa det som et etisk dilemma a si fra til vedkommende. Sykepleiere som far
for lite sgvn og som gar tratte og slitne pa jobb er ogsa til fare for pasientene.
Observasjons- og konsentrasjonsevnen er redusert ved for lite sgvn (Williamson og Feyer,
2000). Studien Williamson og Feyer gjennomfarte viser at for lite sgvn gir reaksjonsevne,
ngyaktighet, koordinering og oppmerksomhet pa samme niva som om de hadde veert
pavirket av alkohol med 0,5 promille. Overtid, skiftarbeid og livsstilsendringer kan pavirke
sgvnmengden (ibid, 2000).
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Etisk-teori og dagens sykepleie

| dagens sykepleie ligger flere av de etiske begrep og verdier i etisk-teori mer enn de ligger
til estetisk teori som de gjorde pa tidlig 1900- tallet. Pliktetikk blir heller ikke brukt pa
samme mate som pa tidlig 1900- tallet. Pliktetikk var den gang preget av regler som var
nedfelt av autoriteter. Disse autoritetene kunne veere de overordnede, eller det var preget av
bibelens normer og regler. De to utdanningene i denne studien er jo fra de kristne
organisasjonene sa da antas det at Gud var den autoriteten som fastsatte de moralske
verdiene. Sykepleierne var ikke egnet til a ta egne avgjerelser i forhold til hva som var rett
og galt derfor ble de oppleert til hver minste detalj innen disiplin og ytre framtreden. Det
var en plikt & forholde seg til de gjeldende normer og regler. | dag far sykepleierne starre
handlingsfrihet i forhold til & reflektere over egen praksis. Sykepleierstudentene blir
oppleert til & finne svar pa det de undrer over. Dermed er friheten starre i forhold til & leere
hva som er rett og galt ogsa. Na fordres det gjennom etiske prinsipper a ha pasienten i
fokus. Ikke-skade prinsippet, rettferdighetsprinsippet og autonomi er sterkere i dagens
sykepleie. Hvis en skulle se pa pliktetikk i forhold til dette sa ville det vert a knytte plikten
til & la pasienten bestemme selv opp mot enten ikke-skade- eller rettferdighet-/
velgjagrenhet prinsippene. Alle disse tre prinsippene er sykepleiere forpliktet til & forholde
seg til. Hvis pasienten skal fa bestemme selv, men mangler den kunnskapen som er
ngdvendig for a ta riktig beslutning er det mulig for sykepleiere a vise til Lov om
Pasientrettigheter (2004) og dermed ikke trenge a ta stilling til & hjelpe pasienten til riktig
beslutning i forhold til behandling. Hvis sykepleieren gnsker a hjelpe pasienten til & gke sin
kunnskap sa han kan ta en annen beslutning kan sykepleieren stgtte seg til ikke-skade
prinsippet. Davis (1991) problematiserer at yrkesetiske retningslinjer ikke hjelper
sykepleiere til 4 vite hva man skal gjare eller ikke nar det oppstar konflikt mellom de etiske
prinsippene autonomi og ikke-skade. Hun viser til effektivitet som et problem i forhold til
a lgse etiske dilemmaer. Effektivitet kan skjule usikkerhet og hindre refleksjons prosesser
knyttet til etiske dilemmaer sykepleiere star overfor i sitt daglige arbeid. Hofmann (2002)
viser til Kant og Mill nar han diskuterer pasientautonomi. Der Hofmann tolker det til at
Kants versjon av autonomi knyttes mot at mennesker har verdi i seg selv og at de kan sette

egne mal. Mill derimot mener mennesker skal fa utvikle seg selv i forhold til egne
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overbevisninger, men det ma ikke komme i konflikt med hva som er best for andre.
Hofmann (2002) viser til ulike kritikker mot pasientautonomi som etisk prinsipp. Han
poengterer at bioetikkens fokus pa pasientautonomi ikke lar seg forene med norske
forhold. Videre diskuterer Hofman autonomi og paternalisme. Han deler paternalisme i
anti-paternalisme, der pasienter har full frihet til & velge behandlingsform sa lenge de ikke
skader andre. Myk paternalisme gir rom for sosial kontroll bare det ikke krenker pasientens
autonomi. Hard paternalisme gir mulighet for at personers autonomi reduseres. Der kan for
eksempel helsepersonell ga inn og overta bestemmelsesretten for pasienten. For a vise et
kjent etisk dilemma i dagens helsevesen knyttet til denne problemstillingen trekkes ofte
blodoverfgring og Jehovas vitner inn. Mennesker som tilhgrer den kristne retningen
Jehovas vitner tillater ikke & fa blod fra andre mennesker da de blir urene. Dette ma
pasienten fa bestemme selv. Problemet oppstar nar et av deres barn er sa syk at det trenger
blodoverfering for a overleve. Hvem skal da bestemme? De pargrende eller legene?
Pasienten selv kan ikke ta denne avgjerelsen. Dette kan ogsa veere et dilemma knyttet til
pasienter som ligger i koma eller som har hatt hjerneslag og ikke kan uttrykke seg selv
(Nord, 2001). Beauchamp og Childress (2001) skriver at respekt for autonomi innen
biomedisinsketikk ofte kan misforstas. Individuelle hensyn skal ikke ga pa bekostning av
andre moralske prinsipper. Respekt i denne sammenheng omhandler & erkjenne at
pasienten har rett til 4 ta egne avgjgrelser, mens mangel pa respekt vil si at sykepleier
overser denne muligheten for a ta egne beslutninger hos pasienten. Denne respekten kan
tolkes bade positivt og negativt. Den positive er a oppfordre pasienten til & ta egne
avgjarelser og den negative er mer i retning av paternalisme der sykepleiere ikke lar

pasienten bestemme over seg selv (Beauchamp og Childress, 2001).

Yrkesetiske retningslinjer (NSF, 2001) fordrer ogsa til at pasienten skal ha
medbestemmelsesrett. En studie av Meulenbergs, Verpeet, Schotsmans og Gastmans
(2004) viser til at disse etiske retningslinjene strever mot  oppna en status som profesjon.
Dette kan veere med a heve yrkets status og fa bukt pa gamle hierarktiske strukturer. Her
viser Meulenbergs et. al (2004) ogsa til at slike etiske retningslinjer kan veere med a
hemme moralske avgjarelser. De kan fare til at sykepleiere blir regelryttere og gjemmer
seg bak disse for a slippe a ta vanskelige avgjarelser. En annen kritikk de fremsetter er at
disse etiske retningslinjene er for vage. Det star ikke hvordan sykepleiere skal forholde seg
til direkte praktiske situasjoner. Derfor er det viktig & bevisstgjgre den enkelte sykepleier i



93

forhold etiske teorier slik at de har et grunnlag a ta avgjarelser pa i forhold til de
dilemmaer sykepleiere star overfor i sitt daglige arbeid. Meulenbergs et. al (2004) viser
som en avslutning til at det er viktig at sykepleiere og sykepleierstudenter far kjennskap til
yrkesetiske retningslinjer, men ogsa at de ma oppleares til & ha en sensitivitet i forhold til
etikk og individuelle bestemmelser.
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KONKLUSJON OG AVSLUTNING

Gjennom teoridel, respektive kapitler for hver av bgkene og diskusjonskapitlet er na
forskingsspgrsmalene forsgkt besvart, gjennom a belyse en del grunnleggende verdier og
begreper i den tidlige sykepleierutdanningen i Norge, basert pa to bgker som var anvendt

til etikkundervisning (Fischer, 1928 og Hagemann, 1930).

Konklusjon

I denne studien er forskningssparsmalene sgkt lgst gjennom en beskrivende design og
historisk metode. A fortolke skrevet tekst, vil alltid vaere subjektivt, selv om det er mulig &
etterprgve det tolkede materialet. Fortolket materiale vil baere preg av den forkunnskapen

den som tolker har. Her er det snakk om personlige egenskaper og faglige kunnskaper.

Da det viser seg a vere et neart forhold mellom verdier, moral og etikk (Wyller, 1997) og
derfor kunne det tidlig konkluderes med at begge etikkbgkene innholdet vel sa mye om
holdninger, verdier og moral som om etikk, sett med var tids definisjon av begrepene. De
tidstypiske verdiene som vises gjennom studien var blant annet: orden, hygiene/ renslighet,
barmhjertighet og takt og tone. Nightingale (1997) skriver om de samme verdiene i
England pa den tiden. Som vist tidligere i studien var Fischer tysk og St. Josephsgstrene i
Kristiania valgte a oversette hans bok som gjeldende for norske forhold. Hagemann hadde
studert i Tyskland og dermed er det neerliggende & konkludere med at hun var preget av det
miljget hun hadde studert i. Det farer til en konklusjon om at disse verdiene fra analysen
gjaldt bade i Norge, Tyskland og England. Disse funn indikerer at etikk i sykepleien pa
tidlig 1900- tallet innbefattet kunnskaper om holdninger og moral mer enn det vi i dag

Kjenner som etiske teorier.

Resultatet av drafting i studien bekrefter at sykepleiefaget i sin historiske utvikling og
natur har et sammensatt verdigrunnlag. Sykepleieelevene skulle uteve gode holdninger,

orden, vaere lydige og pliktoppfyllende. Dette kan betegnes som personlige egenskaper, og
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disse verdiene knyttes ofte opp mot kristne barmhjertighets og nestekjeerlighets verdier. De
kristne verdiene satte sitt preg pa hele den norsk vaerematen pa slutten av 1800- og
begynnelsen av 1900- tallet (Alnas, 1999). Basert pa resultat av drafting er det mulig &
sammenligne dette med modellen til Lerheim som viser vektlegging av innholdet i
sykepleierutdanning, Lerheim har funnet at holdninger og personlige egenskaper var tillagt
stor betydning i utdanning av sykepleiere pa tidlig 1900- tallet. Dette er i trad med hva

resultatet etter analyse og drefting.

Sammenhengen mellom begrepene som er brukt i bgkene er klare i forhold til hverandre,
de er med pa a (ut)danne sykepleieelevene til moralske sykepleiere med gode holdninger
og like verdier. Dermed blir sammenhengen mellom bgkenes innhold og titlene som

inneholder etikk klar.

Avslutning

| forhold til de verdiene som blir dratt fram synes det som at det er en del av de verdiene vi
ser pa som selvfalgelige i dag, men som en vet fra sykehusmiljgene sa er sykehusinfeksjon
et skende problem, ville det veert annerledes om sykepleierstudentene fikk opplering i
disiplin og holdningsdannelse? Det eneste man vet er at kunnskapen om smitte og
infeksjonsfare pa sykehus har eksistert siden midten av 1850 tallet, da Semmelweis
oppdaget at det var en forbindelse mellom darlig handhygiene og barselfeber. Han foreslo
antiseptiske tiltak som forebygging. Problemet den gangen var at ingen trodde pa han og
han ble erklart sinnsyk. Det var ikke far senere at Listers antiseptiske prinsipper reduserte
sykehusdgdeligheten rundt 1880- arene at dette fikk prioritet (Lund, 2006).

Et siste og avgjgrende spersmal til en slik oppgave vil veere om resultatene kan regnes som
vitenskapelige. Og hvilken betydning denne oppgaven har for sykepleievitenskapen i dag.
Etter hvert som denne oppgaven skrider fram blir det tydelig at den vil vaere et godt
grunnlag blant annet for videre arbeider innen sykepleiens verdigrunnlag i ulike omrader
som angdr sykepleien. Studien kan vaere med a sette forholdet mellom kunnskap,
holdninger og handlinger pa dagsorden i sykepleien i dag. Hvordan skal dette vektlegges i

sykepleierutdanningen i framtiden?
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Kravet om at en studie skal veere valid, eller relevant innebarer at det kommer fram
vitenskapelig kunnskap som kan brukes til noe. Kirkevold (2002) sier at sykepleiens
sosiale mandat er overordnet sykepleievitenskapen. Det vil si at det er knyttet ekstra vilkar
til sykepleievitenskapelige studier, fordi sykepleien og sykepleievitenskapen har et sosialt
ansvar og en forpliktelse. Dette kravet fyller studien da den tar for seg ulike aspekter
innenfor etikk og sykepleiefaget, bade historisk og i dag. Det er viktig a sette fokus pa
hvordan ulike etiske prinsipper kan tolkes og anvendes i sykepleien. Som sykepleier kan
man enten fglge de regler som er satt og ikke reflektere videre over det, eller man kan ha
kunnskaper om at det yrkesetiske retningslinjene fra NSF (2001) er overordnede og gar
ikke i detalj for hvordan sykepleiere skal lgse hverdags dilemmaer som vist i diskusjonen.
Historie kan knyttes til sykepleiens sosiale mandat, derfor vil det er denne studien relevant

for sykepleiefaget.

Videre er forskningsdesignet kjent fra vitenskapelige arbeider og teorier. Utvalget som skal
studeres og maten data ble samlet inn pa er relevant for problemstillingen. | denne studien
ble det brukt to etikkbgker fra utdanning av sykepleieelever. Hagemanns (1930) bok som
ble brukt av diakonissene. Den andre som er oversatt for St. Joseph sgstrene fra Fischer
(1928).

Verdiene og holdningene som kom fram under analysen var forutsetninger for god
sykepleie i falge bakene. Respekt for alle. @nsket om a pleie og a helbrede de syke og
svake. Holde orden og ha sterk disiplin. A vare dannet og vite hvordan man skulle veere
haflig i ulike situasjoner. Disse verdiene og holdningene er til en viss grad vesentlig i dag
ogsa. A behandle andre som man gnsker & bli behandlet selv er fortsatt en god leveregel &
ha som sykepleier.

Internett har utviklet seg raskt pa de arene studien har pagatt. Den teknologiske
framveksten og internetts muligheter har veert store. Det kan sies at det er viktig a sette
strek for sgk etter litteratur i en slik studie, det er stadig noe en undrer pa. Slik som rent
historiske fakta som man vil lete videre etter. Det har veert lett & la seg engasjere i
materialet, men dette kunne lett gli ut. Nysgjerrigheten til materialet farte til utallige sgk pa
nettet, i arkiver og museer, biblioteker bade i inn og utland. Alle de kildene som er anvendt

for & leere om historie forskning sier at det er viktig & stadfeste kildene. A ha en kopi av et
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handskrevet manuskript som viste seg a vaere oversatt har gjennom hele studien gitt en vag
folelse av at dette er ikke palitelig nok. Nar det viste seg at den kjente etiker Per Nortvedt
hadde anvendt kilden i sine arbeider var det lettere a sla seg til ro med dette, men hele tiden
var det noe som skurret, det hadde vert umulig a finne Pater Michael Fischer gjennom alle
sek, overalt. Helt til slutten av studien, helt pa tampen, dukket Fischer opp gjennom en
studie gjort av Dr. Kolling i Tyskland. Det viste seg at Fischer faktisk er en renommert
forfatter og foredragsholder i sin tid. Det virker ikke som at han er kjent utover i verden,
selv om Tyskland har fostret flere store filosofer har ikke Fischer kommet seg noe ut,
bortsett fra denne oversettelsen St. Josephsgstrene brukte i sin undervisning i Norge. Her
viste det seg at arstallet var feil for nar boken var skrevet, i den norske versjonen antok de
den til & veere fra 1902, men det var for tidlig for at Fischer hadde produsert noe.
Originalen kom som nevnt ut i Tyskland i fgrste utgave i 1926. Det viser seg ngdvendig
med gode sgk for & kunne dokumentere sine kilder og ikke bare ta for gitt det andre bruker,

selv om det er i anerkjente fagbaker.

Begge bakene som har vert bakgrunn for denne analysen har i alle fall ett fellestrekk, de
var skrevet for etikkundervisning av sykepleieelever pa tidlig 1900-tallet. Neermere
bestemt mellom 1926 og 1930. Fischer i Tyskland og Hagemann i Norge, men hun hadde
ogsa sin utdanning og studiereiser til Tyskland. Bgkene i denne studien handler mye om
det samme, som om de skulle vart skaret over samme lest. Det er vel ikke til & unngd nar
to organisasjoner basert pa kristent livssyn, skulle undervise i hvordan en skulle bli en god

sykepleier, at de har forholdsvis like verdier.

Hovedfunnet fra studien av de to begkene er at begge i stor grad ser pa etikk i utdanning av
sykepleiere mer som holdnings skapende opplearing for a kunne utfare sykepleieyrket pa

en best mulig mate.

Disse to bgkene er dannelses baker, etikken er mer og mindre ensbetydende med dannelse
her. Det er holdning og handling. Det er grunnlag og konsekvenser. Disiplin er vesentlig
for & kunne kontrollere den enkelte elev, samtidig som disiplinen skal forberede den
enkelte til & kunne veare der for pasientenes skyld, slik at pasientene skulle fale seg trygge
innenfor sykehusets stramme rammer og hele tiden vite at systemet fungerte til beste for

bade den legemlige og andelige nad.
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Personlig identitet som sykepleier dannes pa grunnlag av blant annet erfaring, refleksjon
og ulik teoretisk kunnskap, som sykepleiere er det viktig at den enkelte finner sin identitet,
men for & kunne ha en profesjonell eller felles identitet, ha felles grunnverdier, ma
sykepleien basere seg pa opplaring i holdningsdannelse. Dette er like viktig i dag som det
var den gangen for over 100 ar siden. Felles identitet er et resultat av felles tanker og
holdninger, og felles sosiale prosesser. Dette vil si at det er viktig for sykepleiere & ha en
felles grunnverdi. | en avdeling ma pasientene fale seg trygge pa at nar den sykepleieren de
har forholdt seg til pa en vakt sier noe sa er det grunnet i verdier som gjelder for hele
avdelingen. | starre sammenheng ma en kunne tenke seg at gruppen sykepleiere har samme
utdanning og samme grunnverdier i sin profesjonalitet. Kan disse historiske verdiene gi en

yrkesstolthet i dag? Kan vi identifisere oss med vare formgdre/ forsgstre? (forfedre)

Kritikk av studien

| en hovedoppgave er det vesentlig at forskningsprosessen med sine sparsmal, draftinger
og funderinger synes, formélet er & vise at en behersker forskningsmetoden. A vise at en
har forstatt metoder for & begrunne at studien er et vitenskapelig arbeide. En historisk
oppgave bgar skrives slik at leseren kan falge resonnementet og kontrollere kildebelegg og
bruk av annen litteratur, med andre ord den systematiske innsamling og bearbeiding av
data. En hovedoppgave ber veere drgftende og ha et godt vitenskapelig apparat, som

referanse og litteratur oversikt og trykte og utrykte kilder (Mathisen og Sandvik, 1998).

Denne studie har hatt til hensikt & vise tidstypiske begrep og verdier pa tidlig 1900- tallet
knyttet mot to bgker som var brukt til etikkundervisning for sykepleieelever pa den tiden.
Disse to bgkene er Fischer (1928) og Hagemann (1930) og begge var skrevet for utdanning
innen de kristne skolene. For a fa helt klart de tidstypiske begreper og verdier i
sykepleierutdanninga burde det vart lagt mer anstrengelse i a finne etikkbgker brukt i de
verdslige skolene ogsa. Sykehuseierne drev egne skoler og de hadde sikkert egne baker.
Hurtige sgk i ulike kilder og pa nett ga ikke treff i forhold til det og da ble det ikke
prioritert. Hvalvik (2005) skriver i sin bok at utdanningene forholdt seg til Nightingales
prinsipper og dette gjaldt ikke bare i Norge, men i Norden. Det var flere av pionerene som
studerte sykepleie i Storbritannia og der fikk de kjennskap til Nightingale. Derfor har det
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blitt en oppfatning at de ikke-kristne skolene brukte Nightingale til undervisning av
sykepleieelevene. | tillegg var den farste halvdelen av 1900- tallet preget av religigse
gjerninger og tanker. Kristne organisasjoner vokste fram og den kristne mentalitet var sterk
I det norske samfunnet (Alnas, 1999). Ut fra det blir det tolket til at de ikke-kristne
sykepleierutdanningene ogsa bar preg av barmhjertighetstanker. Nightingale (1997) var
0gsa opptatt av orden, hygiene, ansvar, personlig renslighet, estetikk i pasientrommet,

ernaring og daglige rutiner. Dette kunne studien problematisert enda mer.

Det kan diskuteres om funnene i studien er av vitenskapelig art, resultatene er forholdsvis
subjektive i en slik studie, men det er konkludert med at & sammenligne to leerebgker fra
samme tidsepoke kan vaere med pa & generalisere hva som var tidstypisk. Det har ikke vaert
mulig & vise til hvordan etikkundervisning faktisk foregikk pa den tiden, og det er heller
ikke mulig & bevise at fagbgkene ble brukt til undervisning, dette er bare noe en ma anta.

Metodologisk framgangsmate er forsgkt tydeliggjort, men mangel pa rutine og erfaring gir

studien en svakhet.

Videre arbeid med tema

Studiens resultater kan brukes som utgangspunkt for andre studier innenfor emnet. Eller
som argumentasjon for samfunnsdebatt som viser de historiske linjene og verdiene som var
vesentlig for den tiden. Det at samfunnsutviklingen skjedde raskt og at det var behov for
gode holdninger, orden, hygiene er diskusjoner som pagar i dagens samfunn ogsa fordi det

er noe som skjer na ogsa.

Resultatene viser ogsa at det er viktig at sykepleiere i praksis og sykepleierlarere
forbereder studentene pa hverdagen som vil mgte dem nar de er ferdigutdannet
sykepleiere, at det er viktig med konkrete eksempler for hva verdier, holdninger og god

moral er.

Det er vanskelig a avslutte et arbeid som oppleves som uferdig, uferdig fordi det er sa
mange emner det hadde gatt an & jobbe videre med. Det har veert inspirerende a arbeide

med studien. Metoden sier noe om at dette er en form for prosess som kanskje ikke blir



100

ferdig (Glass, 1998), stadig vekk tar jeg meg i a sitte og sgke pa nettet etter mer materiale
innenfor tema, i forhold til begrepene, sastergruppene, forfatterne og referansene. Derfor er

det mye 4 ta tak i for videre studier her.
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