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1.0 Inledning

1.1 Tema

I augusti 2007 intriffade ett mote mellan en sarad individ och norsk hilsosektor representerad

av ambulanstjénsten.

En man blir nedslagen i Sofienbergparken i Oslo, han slar huvudet i asfalten och blir medvetslos i 3-5 minuter.
Ambulans tillkallas och kommer till platsen. Det uppstar oenighet mellan ambulanspersonal och vittnen om hur
mannen blir undersokt, vad som blir sagt och vem som far mannen pd benen igen. Ambulanspersonalen virderar
via Pre Hospital Trauma Life Support och Glasgow Coma Scale att mannen bor till station for jourhavande
likare (legevakt), han fors till ambulansen, da han borjar urinera pd den ena ambulanspersonalen och sedan pa
ambulansbilen. I denna stund uppstar kanske tvivel hos ambulanspersonalen om det dr en sjuk individ eller en
individ med ordningsproblem de moter.

Hiir borjar motessituationen att ta en ny vindning da den ena ambulansmannen sdger;

- nd er taget gatt for denne mannen, och — din gris.

De menar att polisen kan transportera mannen till jourhavande likare och vill aka utan mannen, da vittnen och
vénner gar in och motsditter sig detta kommer polis till platsen och beordrar en polisbil for transport.
Ambulansen ldmnar sen platsen. Polisbilen drojer och mannen tas med hjalp av sambo och vin i taxi till

jourhavande likare.

Efter detta Sofienbergmote uppstod en stor uppméarksamhet som kretsade kring rasism med
utspel bade fran politiker och enskilda ménniskor, samt organisatoriska problemstéllningar
riktade mot norsk spesialisthelsetjeneste. Efterspelet var langt och det uppstod en del oro, som
rasism pa grund av att den sarade kom fran ett annat land, men ocksa en viss otrygghet till att
inte fa hjilp ndr man behover.

Jag blev ocksa intresserad av motet och efterspelet som sadant, hur kunde denna

motessituation uppsta?

Det sdgs att mdnniskan av idag lever och fungerar i en fordnderlig tid, vi lever i en ny tid sags

'eget sammandrag fran Ambulansesaken 2007, ABC Nyheter och Wikipedia



det. I all denna pastadda forinderlighet forundras jag av den bild som ménniskan i kris ger
mig, en sarbarhet, last i mdnniskans inre. Innanfor det norska sjukvardssystemet ryms en

méngd moten med sarbarhet, representerad av en ménniska i behov av hjilp, foréindras dessa?

Enligt Vetlesen och Henriksen (2003) pagar en central kulturkamp i dagens samhillsbild,
ekonomisk rationalitetsform och moralisk rationalitetsform gar inte i balans, den ekonomiska,
objektiva, mitbara synen pa samhillet och manniskan misstinks fa 6vertaget pa den
subjektiva livsvirlden. Moralisk rationalitetsform lider risk att bli dold, géar det att se om

denna forindring finns i den praktiska verklighet pa norska sjukhus.

1.1.1 Temafordjupning

I denna studie vill jag gora ett forsok pa att komma narmare temat maotet mellan individ i
behov av hjélp och det norska sjukhus. Jag véljer att anvinda mig av en infallsvinkel via
Christoffersen (1997) som pekar pa moralbegreppet, handling, samhélle och individ. Men f6r
att komma djupare in i temat vinder jag mig till Vetlesen och Henriksen (2003), som ger en
fordjupande beskrivning av begreppet moral och hur fundamentet for moralisk handling
utmanas fran samhiéllsbilden.Forfattarna pekar pa flera fenomen som riktmirken, for att moral
Overhuvudtaget ska halla ett fiste och fortsitta sin riktning, sprdak, dialog, tid och handling.
Dessa fenomen har mojlighet att upprétthalla moral och moralisk meningsbyggnad, men jag
tanker da att dessa fenomen ocksa kan forflytta eller ddmpa det moraliska grundlaget. Och det
kan vara just mobilitet i dessa fenomen, som kan vara intressanta f6r hur vi kan halla fast i,
eller tappa orienteringen pa just den moraliska rationalitetsform.

Var tar de minskliga existentiella grundvillkoren position pa dagens norska sjukhus?

De kanske kan vara mdjliga att se runt métespunkten, dér individer samlas och uttrycker sig

via det talade sprak, dialog och det handlande sprak via kropp.

Motet 1 temainledningen dr ett professionaliserat mote, en statlig universialistisk vélfardshjalp
och en ménniska i behov av denna hjélp. Men ur min synvinkel sa &r det ocksa ett mote
mellan ménniskor. De statliga vélfardshjidlparna dr dven minniskor, individer i det samma
samhille, som den sarade, men innanfor en professionaliserad roll.

Det professionsetiska mote innanfor hédlsosektorn kdnnetecknas av just en ménniska i
profession, med sin specifika kunskap, som i motet med den sarade gar in i handling.

Motespunkten kan ocksa paverkas av fordndrat rollmonster hos den sarbara individ. Men den



etiska handlingen kan inte vara vilken som helst handling, den har en engagerande riktning

for den sarade genom den etiska fordran. (Christoffersen, 2005).

Motespunkten som jag viljer att se ndrmare pa dr den punkt dér den sdrbara mots av
sjukhuset, for att se hur den punkten ges uppmirksamhet som ett vélfardsperspektiv, sa vill
jag via text se pa hur hilsopolitisk niva, organisatorisk niva och norsk sjukskoterskeniva
agerar kring métespunkten. Om och hur ett moraliskt grundlag kanske forflyttas, genom
paverkan av rationalitetsformer. Det blir pa sa vis flera olika nivaer som jag menar paverkar
utfallet av moétespunkten, jag bendmner ocksa den centrala moétespunkten och det dr da dar
minniskorna mots ansikte till ansikte.

Med rationalitet som begrepp anvinder jag samma ingang som Vetlesen och Henriksen ,
“typer av rasjonalitet er a forsta som mdter a tenke og handle pa innenfor visse rammer,
rammer som framstdar som gitte, snarere enn noe vi er oss bevisste og reflekterer over som

sadanne.” (2003:41-42).

Jag vill darfor forsoka att se ndrmare pa forflyttning. Det handlar pa sa vis om mobilitet,
forflyttning ifran, att skapa avstand, distansering fran den moraliska dimensionen av
minniskan. Livscykeln mellan fodelse och dod, dir de existentiella grundvillkor,
beroendeskap, sarbarhet, dodlighet, relationers skorhet och existentiell ensamhet finns, kan
det skapas mobilitet ifran dessa?

Om det nu &r en forflyttning sa menar Vetlesen och Henriksen (2003) att det sker en
forflyttning till nagot annat, och detta andra dr en ekonomisk tankementalitet som de menar
har héftat sig till dagens samhillsbild. Den ekonomiska rationalitetsform &r inget som bara
angar pengar, men ett slags ekonomiskt anvindande relaterat till det objektiva, mitbara
strukturer som kan skapa en mentalitetsform hos méanniskan, som forts in i samhéllsbilden via
marknadsanknytning. Mobiliteten skapas av att minniskans existentiella grundvillkor, den
fasta kidrnan med forankring till livsvérlden, som ir ett inre behov hos minniskan, inte ges den

balanserade uppmérksamhet, som &r dess niringstillforsel.

Forfattarna menar att det finns fenomen for uppratthallande av moral och jag tinker mig da att
det dr i de uppritthallande fenomen jag har mojlighet att finna en eventuell forflyttning av det
moraliska grundlaget. For att forfolja temat motespunkten, sa vill jag se pa om sprakramen
distanserar sig, om dialogbilden har forindringar genom distansering, samt om

handlingsrummet forandras.



For att fa en triffyta till studiematerialet viljer jag en tidsperiod 1997-2007, det dr en tid med
stora fordandringar pa norska sjukhus pa grund av Sykehusreformen, da det dr en av de storsta
reformbildningar som nagonsin jobbat sig in i norskt samhallsliv.

(Resultatevalueringen, 2007).

1.2 Problemstéllning

Finns det moralisk mobilitet, eventuell obalans mellan ekonomisk rationalitet och moralisk
rationalitet i motespunkten for ménsklig sarbarhet pa norska sjukhus genom tiden 1997-2007,
som markerar Sykehusreformen.

Ar det moralisk mobilitet i grundlaget for att uppritthalla moral inom det refererade

studiefiltet och hur paverkar det moraliskt utfall hos norsk sjukskotersketjanst?

¢ finns det distanserande tecken i sprakramen innanfor den norska hilsopolitik?
¢ finns det tecken pa att norsk hilsoorganisatorisk dialogbild distanserar sig?
e kan det ses paverkan pa det moraliska handlingsrummet for norsk

sjukskotersketjanst?

1.3 Studiens relevans

Jag vill anvéinda denna anledningen till att formedla en “rost fran golvet” fran ett par hander”
i tankeformering till ett teoretiskt sammanhang. Det dr intressant att forsoka forsta, dppna,
bryta i nagot som jag existerar i, samhdlle, sjukhus, ménniskor. Spraket, text, ord, handling ser

jag som viktiga for att forklara vad vi ér, vad vi gér som ménniskor.

Idag ir etik ett hett &mne, du kan ldsa om etik snart 6verallt, i tidningar, pa arbetsplatsen,
situationer bedoms som oetiska eller etiska. Christoffersen (2005) papekar att utvecklingen
kring dmnet accelererat till et flertal omraden sen 1980-talet, men han visar ocksa till en bild
av att de moraliska utmaningarna kanske vixt och dédrav det stora behovet for etisk
uppmirksamhet och virdering.

Men é&r inte moral i samma folkmun? Varfor finns det inte en massa moralkurser?

Jag tolkar att moralbegreppet verkar nagot dolt och 6nskar att se lite mer aktivt pa det.



Och jag upplever att diskussion och evaluering kring Sykehusreformen &r stagnerad till vad
det ska kosta, hur det ska organiseras bittre, modernisering, effektivitet, utnyttja resurserna.
Jag menar att det bor finns flera vinklar till hur en sa stor reformeringsperiod kan paverka pa
sjukhus och ménniskan. Norska sjukhus kan da vara intressanta, som ett stort angeliggande i
vélfardsbilden, att sarbara ménniskor ska tas omhand &r kanske en sjidlvklarhet?

”...hwvilken type rasjonalitet som finner feste i, som perfeksjoneres innenfor, et samfunns
storste och toneangivande “institusjoner” — slik at alle individene som entrer disse, som
innehar roller og tildeles oppgaver her, som del av dette ogsa sosialiseres og opplaeres
innenfor angjeldende “institusjons” foretrukkne rasjonalitetstype.”.

(Vetlesen och Henriksen 2003:42).

Moral ar det vi kan se som en handling, det vi gér som ett utfall av det vi menar &r ritt och
riktigt i ett gode for méanniskan. (Christoffersen, 1997). Men vad skapar vad som ir rétt och
riktigt? "Utfordringene blir stgrre og vurderingene vanskeligere. Vi blir ngdt til a arbeide oss
igjennom de etiske og moralske spgrsmdalene pa nytt, og kanskje grundigere enn for.”

(s.10, Christoffersen, 2005).

Studien blir fér mig relevant som dvning till att ga djupare in i en pastadd utmaning, ett forsok
att se problemet pa narmare hall och att oppna for den praktiska kontext kring moralisk

handling och eventuell paverkan pa den norska sjukskoterskans professionsetiska filt.

1.4 Metod

Denna metaetiska deskriptiva studie har da en filosofisk anknytning, den bygger pa teoretisk
grund, litterdrt material sasom bocker, artiklar, politiska dokument har genomgatts med
problemstillningen i fokus.

Jag har valt att utga fran Vetlesen och Henriksen (2003) och de ménskliga existentiella
grundvillkor, som en fast kérna relaterad till ménniskans livscykel, som ett ofordnderligt
fenomen for att sen komplettera bilden med fordanderliga fenomen i ett forsok att se hur dessa
ror sig kring den fasta kdrnan.

Detta blir ett forsok att visa till en vinkel av den praktiska verklighet som utspelar sig for ett

trygghetsskapande element, som foreligger via inramningen av den norska Sykehusreformen.



1.4.1 Forforstaelse

Min praktiska forforstaelse kommer fran 15 ars erfarenhet som sjukskoterska, bade i Norge
och Sverige, pa klinisk vardavdelning. Mycket har forindrat sig bade i min egen utévning
men dven runt om den; organisering, politik, attityder, sprak.

Men vissa saker ter sig helt lika, som till exempel angest eller oro hos den sarbara, det dr den
samma blicken jag ser, det samma ansikte, som ett tomt hal men @nda uppfyllt. Jag har genom
mitt arbete mott tusentals sarbara minniskor, jag har observerat och samspelat runt manga
kriser. Praktisk forforstaelse innefattar da ett stort och brett register och jag vill forsoka att
anvinda den forforstaelsen till att 6ppna, tolka och reflektera Gver motespunkten med den
sarbara pa norska sjukhus. Nu tror inte jag att bara norska sjukhus forandrar sig, det dr en
sannolik process som pagar kanske 6verallt, men jag dr nu praktiserande i Norge och ser
dérfor narmare pa en norsk forandringsprocess.

Min teoretiska forforstaelse bottnar i sjukskoterskeideologi, en balans mellan objektiv
fysiologisk kunskap och subjektivt livsinnehall. Och nu masterstudier inom professionsetik
och diakoni, diar motet, kunskap och handling intresserat mig som det essentiella for den
praktiska kontexten, speciellt hur det kan ses ur olika syn- och kunskapsvinklar.

Som praktiserande sjukskoterska dr jag ny 1 att skriva foérdjupande kring eget framstéllda
problemformuleringar, dér dr min forforstaelse liten, darfor har Everett och Furuseth (2004)

varit till hjdlp under detta sjédlvstidndiga arbete.

1.5 Referering till studiefiltet

Jag har valt att centrera studien titt intill existentiella virden hos minniskan, som da skulle
forestilla moralisk rationalitetsform utifran Vetlesen och Henriksen (2003) och deras
moraliska férankring. Ekonomisk rationalitetsform intar en annan askadarposition, som inte
nodvindigtvis kan pastas vara ménniskofientliga, men utgar fran en annan kunskapsposition.
For att om majligt na narmare in pa moralisk och ekonomisk rationalitetsform inom detta
studiematerial sa viljer jag att fokusera pa objektivitet, presenterat som positivistisk
kunskapssyn, och subjektivitet presenterat som hermenutisk kunskapssyn.

Vike (2002, 2004, 2007) har forskat fram ett stort spann till hur norsk sjukskotersketjanst
formeras och formerar sig till det strukturella system som vilfdrd innanfor offentlig regi
uppvisar. Denna forskning anvénder jag delvis, for att forsoka fa svar pa denna studies

fragestéllningar.
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1.6 Studiens uppbyggnad

Christoffersen (1997, 2005) ger en infallsvinkel att bygga vidare pa, for att sa fordjupa
fragestillningarna via Vetlesen och Henriksens Moralens sjanser i markedets tidsalder
(2003), fran den positionen gors ett forsok pa en teoretisk hypotes att féra vidare genom
studien.

Studien har form av kapitel, som for varje del visar till en niva innanfor studieféltet pa sok
efter hypotesen moralisk mobilitet, samt att studiens helhet ska gora forsok pa att se efter

mobilitet i ett storre hela relaterat till métespunkten pa sjukhus innanfér tiden 1997-2007.

Jag viljer att forflytta mig fran hélsopolitisk sprakram, till hdlsoorganisatorisk dialogbild och
in till handlingsrummet for moral, som i denna studie utgors av norsk sjukskotersketjéanst, alla
nivaer dr pa sina olika vis pa vig mot den centrala métespunkten.

Jag vill markera ett yttre tryck in mot métet ansikte till ansikte och dédrav kapitlens turordning.
Det yttre trycket kan som Vetlesen och Henriksen (2003) markerar besta av fordndringar i
samhillsbilden. Innanfor denna masterstudies omfang menar jag att det inte finns utrymme att
dven presentera en generell bild av hur en sjuk individ kanske fordndrar attityd och
handlingsmonster 1 samspel med samhillsbilden. Men jag viljer forfattarnas bild av denna
situation.

Symbolmdétet i temainledningen anvénds inte genom studiematerial men férekommer som en
Oppnare till studiematerialet.

Kapitel 3-5 startas med ett utvalt citat, en litterér representation av den sarbara individ, som
visar en dold insikt och kontakt med de grundliggande existentiella livsvillkor. Owe
Wikstrom dr professor i religionspsykologi, en sarbar ménniska vars ordférmedling anvénts.
Det blir den enda representation av den sarbara individ som star i motespunkten, vilket inte
skapar empiriskt grundlag till hur sarbara individer agerar eller tinker generellt, men den
Overensstammer gott med min praktiska erfarenhet av sarbara individer i kontakt med sitt
sarbara sjédlv.Vidare redovisas kapitlen var for sig med kort inforing och avslutas med
summerande diskussion relaterad till de férdjupande fragestillningarna, for att skapa ett
litterdrt flyt och 6ppna in till nésta niva.

Kapitel 2 ir en teoretisk del som tolkats till en hypotes att anvinda genom studiematerialet.

Kapitel 3-5 beskrivs som ram, bild och rum av olika snitt innanfér hur métespunkten formar

sig.
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1.6.1 Kapitel och litteraturval

I kapitel 2 14ggs ett teoretiskt forsok pa en hypotes, Arne Johan Vetlesen &r professor i filosofi
och Jan-Olov Henriksen, professor i systematisk teologi och religionsfilosofi, for en
diskussion kring moralens chanser i marknadens tidsanda.

Christoffersen, professor i etik och religionsfilosofi pekar pa forhallanden kring individ,
handling och samhille. Detta kapitel refererar endast till tva bocker, som kan ge ett smalt
perspektiv till en hypotetisk uppbyggnad, men deras referensbild har stor triffyta till féltet och
kan bedommas som tillforlitliga. Infallsvinkeln ger en abstrakt niva, som jag kan ta ner inom
varje avsnitt jag ska belysa. Genom bearbetningen med bockerna, och min praktiska
erfarenhet tyckte jag mig se ett monster av rorlighet 1 flera moment, en beskrivning av ett
mobilt perspektiv, dir fenomenen sprdak, dialog, handling och tid framstillt sig som viktiga
for moraliskt fundament. Jag ger ocksa en mindre bild av kunskapssyn och dess askadande

position.

Det tredje kapitlet presenteras en norsk hilsopolitisk sprakbild bestaende av dokument, som
odelstingsprepositioner, stortingsmeldinger fran tiden 1997-2007. Hir har jag gjort ett urval
relaterade till omsorg, den sarbara individ, och speciellt dokument kring det som kallas
sykehusreformen och dess resultatevaluering, som gjordes av Norges Forskningsrad pa
uppdrag av Helsedepartementet.

De politiska dokument skapar en spraklig ram som fors vidare in mot métespunkten, hér ger

ord och tidsperspektiv ett grundlag for att visa till eventuell fordnderlighet.

I det fjarde kapitlet gors forsok pa att belysa den organisatoriska dialogbild for att forma det
trygghetsskapande element inom norsk sjukvard. Kjell Arne Rovik ér dr.philos. och professor
i statsvetenskap med insikt i organisatorisk omstéllning. Han har fatt ge en generell bild av
vad som utformar sig innanfér motespositionen fran organisatorisk sida.

Dag Ingvar Jacobsen, dr.philos och Jan Thorsvik dr.philos visar hur begreppet produktion
fungerar innanfor foretagsbasering.

Halvard Vike, dr.polit, socialantroplog och professor i kulturstudier har forskat ldnge pa filtet
vilfiard och dess utformning, och pekar pa hur kommun och helseforetak formerar olika
virdeprocesser och hur norsk sjukskotersketjinst agerar innanfor dessa ramar.

Helge Ramsdal docent i statsvetenskap, Egil J Skorstad professor i organisation och

arbetslivsfragor visar ingangar till hur privat foretagsuppbyggnad soker sig innanfor sjukhus
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som offentlig sektor, samt att arbetsforhallanden for professioner ér i fordndring.
Elisabeh Arntzen dr ledare inom regionalt helseforetak och ger beskrivning om hur ledare

inom helseforetak kan uppritta forutsigbara system for 6kad internkontroll.

I det femte kapitlet visar jag dels en generell bild av hur sjukskotersketjinst i praktiken strivar
mot ett balanserat handlingsutrymme i motespositionen. Forklarade av erkinda sjukskoterskor
som Florence Nightingale via biografi av Asa Moberg, Joyce Travelbee och Kari Martinsen,
dr.philos.

For en forskningsbaserad bild av norsk sjukskotersketjanst och dess moraliska
handlingsgrundlag visar jag till material av Vike m.fl..

Helsepersonellov och etiske retningslinjer for sykepleiere, ger en vigledning om vad som
paverkar for den praktiserande sjukskoterskan.

Per Nortvedt, sykepleier och dr.polit. pekar pa svarigheter for moralisk handling som
virdeuppritthallande i motespunkten och det gor dven Kilvemark Sporrong i sin
doktorsavhandling, den &r svensk men ligger tétt upp mot Nortvedts forklaring och anvénds
pa grund av den likheten. Men #ven for att Norge och Sverige har ett liknande vilfardsystem

och en liknande traditionell bakgrund relaterad till universialism.
Till slut 14ggs en konklussion av arbetet som helhet och hur problemstillningen belysts genom

delfragestillningarna i materialet, diskussion kring hypotesfunktionen, metodarbetet, samt nya

fragestéllningar som uppkommit genom studiens gang.
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2.0 Moral och dess mobila utmaning

En sarad man lamnad pa olycksplats, och inte bara lamnad, men limnad av ambulanspersonal
i ett offentligt vilfardsuppdrag. Det fanns sikert manga totalt olika orsaker till att det skedde,
Jag vill nu ga vidare i temat genom att visa till begreppet moral, och dess eventuella mobila

utmaning.

2.1 Den fasta ménskliga kidrnan

Vetlesen och Henriksen (2003) formedlar sin tes utifran den fasta position som ménniskan
som existentiell varelse utgor, livscykeln fran fodelse till dod skapar de grundliggande
existentiella livsvillkor som varje minniska bér pa: beroendeskap, sarbarhet, dodlighet,
relationers skorhet och existentiell ensamhet. Forfattarna framfor att dessa grundvillkor, som
fastade till den ménskliga existens, en fast ménsklig kdrna, kan riskera att doljas av att
ekonomisk rationalitet intar en dominerande, auktoritér position i den sociala och kulturella

samhdllsbilden. (samma stélle).

Som sjukskoterska blir jag dagligen vittne till de grundldaggande livsvillkoren presenterade via
méanniskans kropp och sprak, som ofdranderliga existentiella villkor. Vidare i detta avsnitt vill
jag istillet visa pa den fordnderlighet som kan paverka och kanske dolja dessa of6rianderliga

livsvillkor.

2.2 Den moraliska riktning

Etik och moral dr ord som ofta far florera tillsammans, de har ocksa ett liknande ursprung och
betyder bada; skick, bruk, sedvinja. Men de kan skiljas at i facklig formering, etik bildar ett
teoretiskt tankegrundlag att anvinda och begrunda hur, varfér och om nagot i en situation dr

ratt eller fel. Moral kommer till uttryck genom handling, det vi gor relaterat till nagot som vi
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menar 4r ritt att gora, handlingen kan ocksa vérderas till ritt eller fel, som moralisk. Men det
skapar en fragestéllning om vilket vérderingsgrundlag som #r vinnande och det blir da i

betraktarens 6ga som den moraliska dimensionen uppstar. (Christoffersen, 1997).

Moral defineras via filosofi och teologi, som ett beroendeskap mellan méanniskor, och mellan
natur och ménniskor for att finna mojlighet till en plats for existens. Det giller ett
ansvarstagande till att begrunda ett handlande, ett engagemang for att motverka orittvisa och
lidande. Som Collste fragar sig ir det omedvetenhet och ouppmirksamhet, som leder
ménniskan pa villospar, da vi kan mista fokus pa ett begrundat handlande for att trygga

individen mot orittvisa och lidande. (Collste, 2002).

Om fragan fordjupas, finns det da utanforstaende paverkningar som kan gora ansprak pa den

engagerade uppmaérksamhet?

Vetlesen och Henriksen menar att moral dr ett socialt fenomen “knyttet til dannelse og
opprettholdelse av identitet og selvforstaelse”. (2003:147). Att mista fokus och vilseledas fran
moraliskt engagement dr mojligen en vig till det som kallas amoral, diar den moraliska
orienteringen inte klarar att stabilisera kursen mot malet, det sker en omk&rning av

begrundandet och vad som #r begrundande for att uppna moralisk diskussion. ( samma stélle).

Men dven att det kanske star ett genusperspektiv utifran hur moral tolkas innanfor ett
maskulint réttighetstinkande, och ett feministiskt relationellt perspektiv, ddar Kohlberg versus
Gilligan forskat pa skillnader i handtering av moraliska fragestillningar. Men Gilligan visade
ocksa att det inte klart innebér att kvinnor automatiskt innehar den relationella handteringen
eller att mén automatiskt innehar rittighetstankningen i moralfragor, dock lever vi nu i en
kulturell stimulering av den enskildes autonomi, som littare anammar réttighetsmentalitet.

(Christoffersen, 1997).

Vad kan da skapa balans eller obalans i den moraliska orienteringen?

2.3 Det professionsetiska mote

Ett mote med den offentliga hilsotjansten dr uppbyggd kring professionalitet, det &r inte ett
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mote uppbyggd av till exempel lang vinskap. En sjukskoterska i praktisk kontext moter en
sarbarhet i en individ, ansikte till ansikte, men det behovs mer for att bilda ett
professionsetiskt mote. Som oftast ér det ett handlingsmoment, sjukskoterskan ska gora nagot
for den andra, och for denna handling krévs kunskap. Det professionsetiska rum bestar da av
ett mote, handling och kunskap. (Christoffersen, 2005).

Via praktisk omdommeskraft (dommekraft), baserad pa etiskt grundlag relaterat till livssyn
och ménniskosyn i det praktiska handlingsgrundlaget, skapas kraften i spanningsfiltet teori
och praktik. En vixelfunktion med krav pa dmsesidig paverkan for att fungera. Kraften bestar
av flera element; minniskosyn och viardegrundlag, fackkunskap inkluderat etik, rutiner,
yrkeserfarenhet och praktiskt handlingsgrundlag, forebilder och exempler.

Christoffersen visar att det kan finnas mojlighet att elementen som samspelar innanfor
omdommeskraften kan fordandra sig.Men omdommeskraften for personal i arbete med och for
minniskor, erkidnns i samspel med en engagerande punkt, Logstrups etiska fodran dér upp-

mirksamheten riktas mot den sarbara individ i motet. (Christoffersen, 2005).

Sa, finns det da rorlighet och fordnderlighet som kan paverka in i métespunkten?

2.4 Foranderlighet som rorelseaktivitet

Vetlesen och Henriksen (2003) for en diskussion, om, och hur moral kan uppritthallas som
kulturell forutsittning 1 dagens samhélle. Forfattarna anger inte en specifik geografisk
position, som exempelvis Norge kan utgora, men forankrar tesen i ménniskan som en helhet
och didr méanniskans omgivningar kan fordandras och omtolkas for att i sin tur paverka
ménniskan. De pekar pa fordndring i omgivningar relaterat till rationalitetsformer,
tankementalitet ddr marknadsaspekter bjuder in ekonomisk rationalitet som eventuellt
vinnande 6ver moralisk rationalitet. Det kan da se ut som att det finns rorlighet fran just
moralisk rationalitet, att det med andra ord finns fenomen som kan forflytta det kulturella

grundlaget for moraliskt utfall. (samma stélle).

Men det sker ocksa en slags tidsfordndring i var samhdlleliga och kulturella omvirld relaterad
till tid som subjektiv upplevelse. Den paverkas i stor grad av objektiva moment utanfoér den
enskildes subjektiva medvetande. Forfattarna (samma stélle) citerar Ziehe och Stubenrauch

fran 1983, som beskriver en evig moderniseringsprocess dér det sker en dkad acceleration da i
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det ndrmaste allt i vara omgivningar byts ut i svindlande hastighet; byggnader, teknologi,
forbruksvaror, kommunikationsformer, virdeforestillningar. Om allt runt oss foréndras och
fornyas och ménniskan hela tiden maste forhalla sig till att inget dr stabilt, sa menar Vetlesen
och Henriksen att det far konsekvenser for hur vi agerar som subjekter da moralisk

meningsuppbyggnad &r ett perspektiv som gar 6ver tid och via stabilitet. (2003:25-27).

Vetlesen och Henriksen presenterar mojligheten for att utanforstaende strukturer kan forsvaga
det moraliska begrundandet, dir individen passiviseras i forhallande till sin litenhet i ett stort
hela, en 6vermiktig tankesituation for den enskilda individ. Auktoritidra hela, som till exempel
teknologi, byrakrati, kan skapa en autonom kraft pa individen, som just som auktoritér
position passiviserar begrundande kraft hos individen. Om denne forpassas till ’jag kan inget
gora” i paverkande syfte pa det auktoritdra hela, ligger mojligheten 6ppen for att stilla sig
likgiltig, ’vad jag menar och star for” mister kraft och kan leda till amoral.

De existentiella ménskliga grundvillkor som ligger fast inom varje enskild individ, som
ménsklig varelse, men som genom intdget av marknadsperspektiv i samhillet ger en bild av
att ldggas i bakgrunden. Marknadslogik antas fanga uppmérksamheten, ta fokus, fran det som
i realiteten angar ménniskan och dess existentiella grundvillkor. Desto storre intrang av
marknadsperspektiv och medfoljande ekonomisk rationalitetsform, i objektiva métbara
termer, desto vanskligare ter det sig for individen att forhalla sig till de fasta grundvillkoren
och behovsargumentation grumlas till att utanforstaende logik, som marknadsaspekter kan
utgora, som det sanningsenliga individen klarar att férhalla sig till. (samma stille).

” ...det moralske elementet — i relasjoner, ovenfor institusjoner — er avhengig av a ha de
samfunnsmessige og kulturelle rammevillkarene, inklusive sa immaterielle ting som tenkemdite

og mentalitet, pa sin side for at kunne bli intakt over tid.” (s.99, samma stille).

Det som da ser ut som majligt att fordndra dr hur méanniskan forhaller sig till dess fasta
existentiella grundvillkor, som beroendeform, till en tillfalligt uppbyggd beroendeform, som
marknadsbehovet kan utgora.

Det sker en beroendeforflyttning diar behoven kan tillfredsstéllas via icke-ménskliga zoner,
som konsumtion, arbete, organisering. Detta betecknar Vetlesen och Henriksen som en
smittoeffekt, en forflyttning in 1 ménskligheten, som kan fista sig till relationer som tidigare
vérnats fran marknadslogik, och kan omskapa en tidigare igenkénnbar institution, fran
moraliskt element till kontraktsbérare. Kontraktsmentalitet skapar ett formellt system dér

rittigheter och juridiska dimensioner far foretrade fore de moraliska forpliktelser, som
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forfattarna menar har en djupare position rent fenomenologiskt, dessa dr oformella, beroende
av sociala arenor, social praksis och dr erfarenhetsbaserade. Kontraktet dr instrumentellt som
har behov for ett medel for att na ett pa forhand givet mal och den har idag tagit storre plats
som modell for sociala och moraliska relationer. Den kan bytas ut genom foridndrat
intresse/krav/preferens- bild och kan ldgga sig utanpa det som beror hela minniskan. Det
uppstar olika mentalitetspunkter for individen, moraliska forpliktelser och kontraktsmentalitet
och dér kontraktsmentalitet vinner storre position som ett “naturligt” fenomen relaterat till
marknadslogik, som finns i de andra sociala zoner i samhéllsbilden.

Minniskans beroendeskap till trygghet via de ovan namnda existentiella grundvillkoren,
beroendeskap,sarbarhet, dodlighet, relationers skorhet och existentiell ensamhet, ser ut att
kunna soka nya beroendepositioner da marknadslogik gar in och presenterar sig som vetande
om just vad som &r individens behov, liknande surrogat for trygghetspositionen representerat
av beroendeskapet mellan ménniskor. Marknadslogiken kryper utifran och in i ménniskans

identitet, ett skapat beroende, som kan bli ett med minniskans tankementalitet. (2003:98-103).

Skillnaden mellan de existentiella grundvillkoren och det skapta beroendet ligger i att de dr
konstanta, vi kan inte vélja att avsta livscykeln, det dr en fast kéirna, som foljer oss

konstant.(samma stille).

2.4.1 Surrogatmoral

Men ju fler sociala och kulturella omraden, som drabbas av ekonomisk rationalitetsform,
desto littare kan den ges mojlighet att fordndra vart forhallningsitt till att forsta denna
mentalitetsform som moralisk, den kan bilda en surrogatmoral.

(Vetlesen och Henriksen, 2003:46).

2.5 ¢~ Jaha. Gor det nagonting, da?”

Ja, kan vi inte bara kora pa, lata den ekonomiska rationalitetsform ta ver manniskans alla
livsomraden? Den kan till och med inta position som den viktigaste relaterat till livet, en
moralform att striva efter, en surrugatmoral.

Om alla blir standardiserade och flexibla till allt och alla sa har vi iallafall samma utgangslige

till vad livet innebdr, vi kan fordndra oss, tillpassa oss system, bli konsumenter till var egen
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kropp och existens, soka den ultimata lyckan, som oftast presenterar sig som nagot utanfor oss
sjdlva. Det hér later ju bra, eller?

Det finns dock en ingang i livet som kraschar med denna livsaskadning enligt Vetlesen och
Henriksen, och det ir livskriser, den sjdlvupplevda livskris, nir plotsligt livet visar sig fran en
helt annan sida dn den dér jag sjdlv bara kan omstilla, korrigera, 6gonblickligen tillfredstélla
och ha omedelbar tillgiinglighet till. Sjalvupplevda kriser kan starta en inre, existentiell
forandring om individen blir berdrd av krisen, och kan ge nystartad insikt till sig sjdlv.

Men, om ekonomisk mentalitetsform ska mota dessa kriser kan krisen ta form av att bara
berdra nagot utvindigt till individen, man kan da ga till doktorn och be den kurera krisen och
gérna fort, for att lata sin kropp aterga till att fungera i “alltid-redo”-position.

For att kris ska bli en insikt krdvs andra komponenter, att hinga fast insikten pa, en mening,
kris innebér en direkt kontakt med de grundldggande existentiella livsvillkor, de &r fasta och
de bor da kanske motas, bade av individen men ocksa av de som star utanfor. Kris kan i en
ekonomisk mentalitetsform betyda nederlag, en olycklig sida av livet, som fortast bor kureras.
Om individen varken har individuell kontakt, andra, eller annat, runt omkring som kan
representera vad som dr moraliskt viktigt, skapar krisen ett fall existentiellt, gapet mellan

insikt och trodd insikt forstorar fallhgjden. (Vetlesen och Henriksen, 2003:42-57).

Jag tinker mig att livskriser kommer och gar, alltsa att den pa en eller annan tidspunkt traffar
livet. Jag tinker mig att alla ménniskor nagon gang kommer i kontakt med kris pa ett eller
annat sétt. Motespunkten pa sjukhus blir da mer dn en samling ménniskor tillsammans i en

grupp, motet blir en samling i och omkring det existentiellt sarbara vid méanniskan.

2.6 Fenomen for uppritthallande av moral

Var hittar vi dd mojligheterna till moralisk verklighetsférankring?

Som Vetlesen och Henriksen (2003) papekar ligger moralens chanser i att léira, utveckla och
anviinda spraket for att fa tillgang till den moraliska dimensionen av verkligheten.

Att sikra en form for kommunikation manniskor emellan, for praktiskt lirande men dven
mojlighet for kritik av bestimda former for moraliska virderingar, dr av yttersta vikt.
Meningsbrytande forum ger grogrund f6r moral, dar meningar far bryta mot meningar i en
formningsakt ddr olika meningsvinklar far spelrum.

Meningsframforande kriver deltagande, men dven omsesidigt erkdnnande mellan deltagare.
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Deltagande position menar forfattarna, har idag fatt karaktér av att bli matad med utsagn, som
betraktare till meningar istéllet for egen meningsbildande funktion.Via exempelvis media, ges
betraktaren mojlighet att beskada utvalda aktorer att representera en mening, eller flera,
kanske utan begrundande till hur meningen faktiskt uppstod. Diskussionsmomentet blir borta
och dir viktiga fragor kan neutraliseras pa sin komplexitet som visar orsak till den orginala
mening. Diskussion (norska; drofting) menar Vetlesen och Henriksen ir ett viktigt begrepp
for begrundande ansats i dialog och de sociala arenor dir moral ska finna sin brottningsarena
for att fortga. Moral far stora problem da individuell forankring till moraliska forpliktelser tar
isolerade begrundanden, utan hdnsyn till traditionella fenomen som kultur, religion.

Men inte bara sprak, deltagande, begrundande meningsskiljaktigheter dr skapande fundament
for moral, tidsaspekten spelar ocksa en roll, dir snabba l6sningar och effektivitet far fritt
spelrum, ges dialog minskad mojlighet for att moraliskt sprak och mening ges néring och
tillvaxt. Moraliska forpliktelser har behov for tid da uppbyggnaden sker via
erfarenhetsbasering, det sociala livet och diskussion, samt att det bygger upp genom
solidaritet. Langa tankar och diskussion har behov for tid for att om mojligt skapa moralisk

varighet. (samma stille).

2.6.1 Huvud och kropp forenas for moral.

Vetlesen och Henriksen (2003) visar att moral &dr forankrat 1, som de sdger huvud och kropp,
vilket innebir att individen bor vara ndrvarande mentalt och fysiskt, de intellektuella,
teoretiska normerna for moraliskt agerande kan daligt 16srivas fran sin praktiska kontext, den
moraliska meningsbildningen bygger pa erfarenhetsbasering innanfor en social arena dir
deltagande position kridver engagement. Ett riskmoment, som kan skilja det intellektuella
huvudet fran det upplevda i kropp, uppstar da en betraktande position ska ta avgdranden for

det moraliska handlingsutfall. (2003:127).

Bara etiskt tinkande gor inte ménniskan till ett moraliskt védsen, som forfattarna papekar kriavs
en for-teoretisk livsverklighet av moralisk karaktér. “Dette betyr at den sosiale verden er
menneskets moralske leeringsmiljp.| | Hvordan vi forstar og bidrar til a bygge opp den sosiale
verden er imidlertid helt avgjprende for utviklingen av mennesket som moralsk vesen.”

(s.144, samma stille).

Moral pakraver med andra ord inte bara ett intellektuellt teoretiskt grundlag, det dr pa lik linje

ett utspel via kropp, som deltagande position diar moral som fenomen kan pavisas i handling.
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Sa dven om det finns en legitimering kring etiska regler och principer sa dr den moraliska
karaktér, attityder och hallningar ett maste for att fa omsittning pa de etiska legitimerade

regler och principer i praktiken. (Christoffersen, 1997).

Var kan vi da se dessa handlingar, via kropp, som kanske ocksa kan betecknas som ett
minskligt grundvillkor. Kan det finnas kroppsliga uttryck, som vi har 1dimnat dolda i den

ekonomiska rationaliteten och kan vi komma i kontakt med dessa?

2.7 Moralisk mobilitet, sprak. dialog, tid och handling

Jag vill hir forsoka att ssmmanfatta en tolkning av Vetlesen och Henriksen (2003) och deras
beskrivning av moral idag och dess utmaning i samhéllsbilden, for att anvinda som hypotes

genom sudiematerialet.

Vetlesen och Henriksen visar till moralisk mobilitet, som en fordandring i individers integritet,
att avldgsna sig fran det gamla, traditionella och istdllet anamma det nya, en uppstadd
“talang” till att tanka och handla nytt hos individer. Att vinka adjo till det gamla, inarbetade
visar da till mobilitet av moralisk integritet. (2003:70-71).

Begreppet mobilitet hdnvisar till en rorelse, i form av forflyttning; distansering och avstand.
Kan da Vetlesen och Henriksen (2003) visa till fenomen som specifikt kan avslgja eventuell
mobilitet i forhallande till moral. Den sociala virld som arena for den moraliska ldroplatsen,
finns det mobilitet 1 den, minniskor emellan? Men dven om det ocksa ir tendens till
forflyttning, eller mobilitet, sa pakallar moraliskt engagement ocksa att det finns nagot att

engagera sig i.

Forfattarna pekar pa att det utspelar sig en central kulturkamp i dagens samhillsbild, denna
kamp foregar inte bara av att engagementet mobiliseras till eller ifran nagot.

Kamp ger en indikation pa att det finns i allafall tva sidor som motsitter varandra, och i
Vetlesen och Henriksens (2003) fall &r det forflyttningen fran det som anges som ménniskans
grundvillkor, den fasta kédrna 1 varje individ, som inte kan viljas bort.

Sarbarhet, lidandet, beroendeskapet, relationers skorhet och existentiell tomhet dr de fasta
grundvillkor som pa intet vis kan forsvinna fran den enskilde individ, men hur ménniskan
forhaller sig till det kan fordndras. Som forfattarna visar till som pressande effekt &dr

marknadsperspektivet och dess medfoljande ekonomiska rationalitetsform, nagot som
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ménniskan triffar pa i den sociala virlden och som kan skapa en fordndrad hallning, attityd.
De pekar vidare pa ett flertal fenomen, som har tagit nya positioner i férhallande till det
engagement som manniskan ér i behov av for att halla stabil moralisk kurs. Dessa fenomen dr
kanske starkt sammanlinkade men bjuder pa olikheter som tillsammans bidrar till forflyttande

effekt.

Sprak, ar da en ldroposition, som tillgang for att ménniskor emellan beskriva och forklara den
moraliska dimension av verklighet. Sprak genom ord kan eventuellt blottligga en radande
rationalitetsform, det kan vara det talade sprak men ocksa textformedlat. Men spraket dr ocksa
viktigt om det uttrycks via en betraktande position, det kan limna utrymme for att det métbara
objektiva sprak ges intride i sammanhang dér det inte var fran borjan, men kan godkinnas
som ett auktoritirt hela, vi blir kanske vana att umgas med det i snart alla sammanhang av
livet. Genom de nivaer som f6ljs i studien kan sprak bli en indikation pa om olika arenor

’smittas” av en rationalitetsform.

Och via dialog, som enligt forfattarna kan inta en forenklad bild av dialog, dar exempelvis
asiktsbegrundandet lagts at sidan och fardiganredda meningar ldaggs fram och ahorarens
deltagande forminskats till att matas med firdiga auktoritira 10sningar, déir den orginala
mening kan ldamnas dold. Eller att det uppstar en distansering av det moraliska dilemmat, da
kanske betraktande position moter de moraliska avgéranden utan att forhalla sig till en
moralisk orginalmening.

Det dr i den sociala milj6 vi kan ldra och utveckla moralisk mentalitet, den néras av
diskussion, diskussionen kriver deltagande och forstaelse for den begrundande orginala
mening. Betraktande-deltagande position har fatt storre plats i samhillsbilden, vi kan ge

varandra fardig meningsuppbyggnad utan reflektion kring dess uppkomst.

Tid, hir visar Vetlesen och Henriksen (2003) till iallafall tva specifika tidsangivelser som kan
paverka den moraliska dimensionen av verklighet. Dels ér det tidsforkortningen relaterad till
begrundande moralisk mening som forenklingen av fardiga argument skapar och snabbheten i
de objektiva omgivningars fordndring, som kan ge konsekvenser for individen som subjekt
och dess agerande.Och det ir ett historiskt perspektiv, moral dr enligt forfattarna forankrat i
bade tradition och nutid, det behdvs bade en forstaelse av traditionell erfarenhet och en
forstaelse av den nutida konkreta situation for att na fram till den meningsbrytande effekt dér

moralisk ldromilj6 kan fungera.
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Till sist handlingsmomentet, dir kropp visar handling i den praktiska, konkreta verklighet.
Handlingen utgor forbéttrat moraliskt utgangsliage dir det &r forenat i det etiska intellektuella
grundlag och en hallning som &r forlikad med den moraliska karaktir etiska regler och
principer forutsitter. Det dr alltsa nagot som kan ses i den praktiska kontext, jag kan inte bara
lasa upp etisk argumentation och mena att jag dr moralisk, utan det krdvs en sammanséttning

av bada moment for moraliskt utfall.

Sammmanfattande av fenomenen sprdak, dialog, tid och handling, menar Vetlesen och
Henriksen (2003) att dessa star i en forenkling, eller avkortning av det som behovs for att
uppritthalla moralisk orientering och motverka moralisk mobilitet i forhallande till vad ett
auktoritért hela, som kanske ekonomisk rationalitetsform visar.

For att ndrma sig kampens sidor kridvs en identifikation av det auktoritdra hela, som eventuellt
erovrar engagementet for de existentiella grundvillkoren hos individen, och jag tdnker mig att
det dr via sprak, dialog, tid och handling det kan vara mojligt att finna den auktoritira
position.

Jag vill vidare anvénda ett hypotetiskt begrepp som kallas moralisk mobilitet.

2.8 Divergerande kunskapssyn

Vetlesen och Henriksen (2003) diskuterar en central kulturkamp tidigare i kapitlet, den
moraliska rationalitet formad av relationer och samspel for ett gode, och den ekonomiska
rationalitet formad av det mitbara, objektiva samspel for ett tilltankt gode.

Christoffersen belyser att i modern tid har vetenskaplig utformning av samhallet fatt ett starkt
inflytande, och da speciellt naturvetenskap som central position. Manniskan kan idag fa till
saker som man inte kunde tidnka sig forr, med teknologins hjilp skapades i véstvirlden en
optimism forankrad till hur samhillet kunde utvecklas till det bittre.

Rationalisering och fornuft fick stark position. Ett dilemma som uppstar av denna effekt &r att
den skapar en forklarande position till meningar, den blir stark pa vissa livsomraden men ser

inte ut till att ha kapacitet for att forsta och legitimera sociala strukturer. (1997:21).

2.8.1 Positivism

Varfor jag viljer positivismen som den ena pol i divergerande kunskapssyn, dr relaterat till
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den ekonomiska rationalitet, dar métbarheten och objektiviteten skapar en tilltdnkt
sanningsbild.Positivism, via naturvetenskapen soker en universell giltighet, ett
sanningsskapande utifran en neutraliserad position dér sinnesintryckk kan mitas och
beskrivas som faststéllda, legitimerade lagar.

Innanf6r positivismen ges subjektiva, partikuldra uttryck ett meningslost intet, ej registrerbart
innanfor det paradigmskapande féltet. Den meningsfulla kunskap skapas genom métbara
objekt som askadarposition da forhaller sig neutral till for att inte storas av egna eller andras
meningar. Uppritthallande av neutralitet pakrdver pa sa vis en distansering fran objektet.
Uppmirksamheten i processen ér riktad mot ett objektivt mal.

Kunskapssynen kan bli paradigmsokande och arbetar da aktivt for att avstota anomalier, som

inte kan passa in i paradigmet och storta det paradigmatiska torn. (Gilje och Grimen, 1993).

2.8.2 Hermeneutik

Den moraliska rationalitet kan troligen finnas innanfor subjektiviteten, da den uttrycker en
existentiell livsfunktion, som pakriver partikular medverkan.

Hermeneutik, via humanvetenskapen, skapar en helt annan askadarposition dér objektsformer
ges medverkan for att om mojligt skapa en forstaelse kring en situation. Hér ér inte malet att
distansera sig fran saken ifraga, det dr det néra, fortolkningen och att forsta, som &r barande
begrepp i positionen. (samma stille).

Som Gadamer forklarar fordomsbegreppet, ddr den bor medvetandegoras, och lagga logisk
regelstyrning at sidan for att lata det unika i saken skapa fokus i processen av att forsta.

(Laegreide och Skorgen, 2001).
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3.0 Norsk hilsopolitisk sprakram 1997-2007

“...en dag slutar plotsligt mitt hjdrta att sla. Jag dr en harsman fran att inte klara mig. Upplevelsen av att livet —
Jjust mitt liv — dr fundamentalt skort skakar mig. Insikten om att hinnan till doden dr sd oerhort tunn dr hotfull i
sin sakliga brutalitet. Att under en period vara helt hjilplos, beroende och utlimnad till andra ménniskors

omsorg oppnade mina dgon.” (Wikstrom 2006:15).

I det tidigare kapitlet presenterades en bild av att de grundldggande existentiella livsvillkor
visade risk pa att doljas av en ekonomisk tankementalitet. Moral och dess uppritthallande
fenomen é&r i dagens samhillsbild inte tydligt framme enligt Vetlesen och Henriksen (2003).
Jag visade till en eventuell moralisk mobilitet relaterad till att fenomen for uppritthallande av
moral utmanas fran forindrad samhillsbild, via individens passiva hallning, till férindrad
tankementalitet.

Detta avsnitt ska peka pa den norska hélsopolitiska sprakram relaterad till métespunkten
innanfor tiden 1997-2007, finns det fordndringar i de hélsopolitiska dokument som kan visa

till mobilitet for det moraliska grundlaget anknutet till motespunkten?

3.1 Patienten forst!

1997 lag pespektivet fardigt kring att organiserad verksamhet pa norska sjukhus, som
egentligen skulle likstillas med att den hjdlpsokande fick sina behov tillgodosedda pa ett
forbattrat sétt. “Pasientens behov er utgangspunktet for all behandling og kjernen i all pleie.”,
“Helsepersonell ma forst og fremst anerkjennes for og anspores til innsats for pasientens vel

og ve.”(punkt 1.1, NOU 1997:2).

Norsk hélsotjianst bor forbittras i: tillganglighet, respekt, uppdaterad kunskap, forsvarlig
behandling, ansvar, punktlighet, ppenhet, helhet, vinlighet och 6msesidighet mellan
professioner for att frimja god arbetsmiljo och ddrmed 6kad tillit hos patienterna. Att ta

patienten allvarligt ska spegla hela bemotandet inom norsk hélsosektor, “helsepersonell er
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spesialister pa sine fag — pasienter er spesialister pa sine liv.” (punkt 1.1.2, samma stélle).
Men i forhallande till tillgénglighet till hjilp stills LEON-principen (Laveste Effektive
Omsorgs Niva) som vigledande, “Distrikthelsetjenesten skal omfatte helsevesenets
basistjenester....” (punkt 1.1.1, samma stille).

Det ska bilda sjédlva bottenplattan i hédlsotjanstpyramiden.

Patienten &r en hel person och mer &n ett kasus, dess virdighet ska tillvaratas, angest ska
motas och integritet respekteras men det pekas pa att planen som ldggs fram for sektorn, dr att
tillpassas en moderniseringsprocess i forhallande till teknologi och forskningsbaserad
kunskap, till det bdsta for den enskilde individ som star i kontakt med sektorn.

Ledarrollen 1 sektorn ges klara direktiv om att den &dr viktigast for att fora utdvaren i rétt
riktning relaterat till mal och ramar for verksamheten. En huvudstrategi for sjukhus ska vara
att utnyttja arbetskraften som finns tillginglig pa ett béttre sitt. Toppledning pa sjukhus ges
genom utvalget ocksa myndighet att skapa sin egen verksamhet, till att bedomma vilka
perspektiv som ska fungera inom sjukhusen. Men mal och principer for den interna
organiseringen inom sjukhus ir; “Okt verdiskapning. Personalets tid og ressurser bgr i stgrst
mulig grad settes inn i pasientrettet arbeid. Malet ma veere a redusere tidsbruken pa alt som

ikke direkte tjener pasienten.” (punkt 8.3, samma stille).

Huvudtesen genom utvalgsforslaget ar att sjukhusen organiseras trogt, svarhandterligt och inte
alltid for patientens bésta, for att kurera denna trogheten till att bli mer effektiv,
kvalitetsmissig och riktad mot patientens behov dr malet och 16sningen, ledning och
organisering. Forandring 6nskas, organisatoriska dndringsprocesser med pafoljande
evalueringar ska sikra motet med den hjédlpsokande individ. For det dr just motet som ar
genomgaende i utvalgets dialog, hur individen méts, att individen mots, att det existerar en
motesplats for den tilltdnkta hjdlpfunktionen. Det menas att fordndringsprocessen ska leda till

ett forbdttrat mote mellan sjukhus och hjilpsokande individ. (samma stélle).

3.2 Riittigheter

En forstarkning och nyare riktning for den enskilde individs réttigheter behovs for att
modernisera den norska hilsosektorn, Ot.prp.nr.12(1998-99) Pasientrettighetsloven

grundliggs och dr ett led 1 den norska hilsopolitiska utformningen.
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“... d fremme en helse- og velferdspolitikk bygd pa respekten for menneskeverdet, rettferdig
fordeling av rettigheter og plikter, likeverd og lik tilgjengelighet av tjenester og en styrket

rettsstilling for den som trenger tjenestene.” (punkt 1, samma stille).

Patienten behover rittslig hjdlp for att komma i kontakt med hilsosektorn.
e ritt till virdering.
e ritt till fornyad virdering
e ritt till att vilja sjukhus (fritt sykehusvalg).
e ritt till medverkan och information.

e ritt till att samtycka till hidlsohjilp.

Helse og Omsorgsdepartementet visar i forslaget till att réttsliggorande kan verka i negativ
riktning genom att sjdlva patientbehandlingen kan stéllas i bakgrunden och att klage og —
domstolsbehandling kan komma i forgrunden.Ménga patienter har idag dalig eller liten
kunskap om sina réttigheter som sjuk innanfor hilsotjdnsten. Pasientrettighetsloven ska
forstiarka patientpositionen relaterad till de rittsliga krav individen har, samt 6ka
medbestimmande rétten for patienten och skapa underlag for en forbéttrad brukarservice.
Det centrala via Pasientrettighetsloven ir att patientens behov, integritet och autonomi tas
tillvara. Ett problem som lagen visar till &r att den tilltinkta 6kade kunskapen och dess
anvindning kan skapa olikheter for befolkningen som patientgrupp, da det finns skillnader i
hur aktiva individer dr for att uppna sina rittigheter. Ett faktum som i sig motverkar lagens

tilltankta princip, for tryggad, forutsdgbar likstédlld behandling for alla. (samma stélle).

Lagforslaget tar &ven upp problemstéllningen definitionen av patient, den beskrivs som vid,

att formulera en direkt konkret definition kan vara vansklig. | WHOs Europadeklaration

defineras patient som; “user of health care services, whether healthy or sick.” Departementet

har 1 lagforslaget angett denna definition; “med pasient menes en person som gis eller tilbys
helsehjelp.” (punkt 3.3.1, samma stille).

Raitten till fritt sykehusvalg éar en central rittighet forbunden med tillgéanglighet till
hilsotjanster. Den rittigheten ska ocksa kunna fungera i padrivande effekt pa sjukhus i

konkurrens om patienterna. (samma stélle).
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3.3 Ett permanent virdegrundlag ‘i syne”

For att handtera en onskad forbittring av hdlsosektorn, som involverar en upptrappning av
resursinsatsen vid norska sjukhus, markeras tidsperioden 1997-2007, med St.meld
nr.26(1999-2000) Verdier for den norske helsetenesta, om vikten av att behidrska och
uppmirksamma de grundlidggande virdepremisserna for norsk hélsotjinst, de ska genomlysa
hela uppgraderingsprocessen. "I ei tid med stor vekt pa reformar knytte til konomi, utstyr,
personell, organisering og lovgjeving, er det viktig at ein ikke mistar av syne kva som er det
eigentelige malet med og inhaldet i helsetenesta.” (punkt 1.1, samma stélle).
Stortingsmeldingen pekar vidare pa att det centrala i norsk hilsotjanst 4r motet mellan patient
och utovare, samt kirlek till den néste. Norsk hilsotjinst ska leva upp till tjansteutévning med
hog kvalitet och effektivitet sa att behoven fran befolkningen téicks, samtidigt som
tjansteutovningen lever upp till fordelningspolitiska mal och behdller det permanenta
virdegrundlag. Att ge patienten en starkare position och att fler ska fa tillgang till hilsotjanster
inom sjukhuset har skapat behov for storre inspel av juridiska och ekonomiska ramar med
direkt styrande verkan pa hilsopersonalen inom tjdnsten. Fundamentala virden for
hélsotjansten bor virderas systematiskt i forhallande till nya styrningsfunktioner for att inte
mistas ur syne. Regeringen vill ldgga fram for aktiv uppfoljning genom omfattande

evalueringar for att sékra eventuella oonskade virdebortfall.(samma stille).

“Mange menneske kjenner seg makteslause i mgtet med helsetenesta. Ikke sjelden kan ein
hgyre om personer som har mgtt helsetenesta pa ein miskunnslaus og hard mdte. Slike
fortelinger minner oss om at verdigrunnlaget for helsetenesta star si prove i mgtet mellom den
einskilde pasienten og helsearbeidaren.” (punkt 1.2, samma stélle).

Den tillitsfulla dialogen mellan patient och hilsoarbetaren, och diskussion pa arbetsplatsen
kring etiska fragestéllningar dr viktiga for att sdkra forsvarligt kunskapsarbete, och dessa ska

ta utgangspunkt i det verkliga livet. (samma stille).

Utmaningar som norsk hélsotjanst star infor dr att uppna onskad kvalitet, kunskap och
effektivt tjansteutforande, som att fa mest mojligt ut av ett 6nskat gode utifran de tillgdangliga
resurserna. Dér onskade resultat famnar stort fran att uppleva trygghet till att bekrifta 6kad
livsldngd i ett vélfardsperspektiv.

“Nar folkvalde organ har lpyvd ressursane og gjeve rammefgresetnader for bruken av desse,

er det ei oppgave for leierskapet og fagpersonellet a nytte dei tilgjengelege ressursane slik at
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ein far stgrst mogeleg effekt av dei. Det er ein verdi i seg sjplv a ha ei helsetenesta som med
denne forstainga til grunn driv effektivt. Dette er ein del av det allmenne forvaltaransvaret

som alle leiarar og fagfolk i offentlege teneste er tillagt.”(punkt 3.2, St.meld.nr.26).

Meldingen pekar dven pa att rollerna for professionsutévare inom norsk hilsotjénst, har
bestatt traditionsrika perspektiv, men att det &r tid for att rollerna utvecklas vidare, samt att
brukarmedverkan ger en ny delaktighet och forstaelse via nya informationsformer i samhillet
och for att mota detta krévs det enligt utvalget aktiv mobilisering for att forma framtida
hilsotjanst. Inom politiken sa #r det en medvetenhet om att hidlsopersonalen har problem med
att leva upp till krav som blir stillda och att omstillningsprocesser kommer titt. For att
korrigera effekten av krysspunkten effektivitet och motet med den enskilda patient har
klinisk-etiska kommiteér upprittats vid de enskilda sjukhus, dessa ska fungera som hjilp till
de kliniska etiska dilemman som uppstar och ge perspektiv pa dessa.

I punkt 4.1 diskuteras den sarbarhet som finns inom varje sjuk individ, norsk helsetjenst star
genom motet 1 fara for att krdnka ménniskovérdet genom att uteldmna kérleken till den néste.
Det primira malet med hilsotjinster ér att mianniskovirdet ska styrkas och handlingarna
maste sta i samsvar med intresset for den andre, hinsyn till nytta for tjansteutovare eller

samhdlle far sta at sidan. (samma stélle).

Aven i denna melding kommer tron pé ledningsperspektivet fram, det #r ledningsbegreppet
som ska fa framstillt den trygghet som krivs for den hjdlpsokande individ, utmaningen hér
ligger i, hur fa professionerna med sig? Att forplikta sig till att utfora forsvarlighet i samsvar
med sektorns viarden och malen for den vilfardsordning som sektorn utgor, samt for den
enskilda verksamhet. Detta ska forega via ramar, motivation och goda relationer mellan
aktorer i forandringsprocesser. Det politiska féltet 4r medveten om att den paverkar
motespunkten pa vég in i ett mojligt dilemma for professionerna som ska sta i fraimsta led i
motet med den unika individ, 6kade krav, fasta ramar och mal dr den nya vag i
moderniseringsakten, som tas i klarsprak, for det rader inga tvivel om att norsk hélsopersonal
striavar med att leva upp till stillda krav. Andringar i arbetsform for att forbittra
resursanviandandet Iimnas vidare in i organisation och ledningsperspektivet.

I punkt 4.4 patalar att hansyn till ménniskovirdet ska ligga till grund vid evalueringar av lag-

och ekonomiska ordningar. (samma stille).
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3.4 Sykehus blir helseforetak

Odelstingspreposition nummer 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak m.m, utgor grundlaget
for den reform, som infordes 2002, mer kiand som Sykehusreformen, men som omfattar mer
an just sjukhus, den inkluderar organiseringen av hela den norska specialisthelsetjenesten.
Malet med reformen var fran politisk sida att sékra det universialistiska perspektivet till
befolkningen i Norge, liknande en forstiarkning av NOU 1997:2 Pasienten forst, att skapa ett
hilsotillbud som gav likhet och rittvist erbjudande till alla i ett offentligt vilfardsperspektiv.
Malet blev da att skapa en tillgang till hilsotjdnster, som skulle goras bittre for patienten, men
visade ocksa andra markeringar, som ett led i nskemal om att modernisera den offentliga
sektorn till rationaliserad resursforvaltning. Politiska riktlinjer forordade nu en 6vergang fran
forvaltningsbaserad organisering till foretagsbaserad organisering.

(Ot.prp. nr. 66 (2000-2001)).

Organisering, ledning, fornyande inom ett statligt igande dér sjukhusen bytte namn till
helseforetak och blev egna rettsubjekter, med koppling till att halla sig innanfoér budgetramar
och lagstadgan. Reformens mal var att skapa ett helhetligt organisatoriskt ansvarsomrade, dar
modernisering av tjdnsten kan skapa en forbittring av hélsotjdnsternas tillgdnglighet for den
enskilde individ, som var i behov av denna. Det skulle nu ske en uppstrickning av ovérdiga
forhallanden som upplevs inom specialisthelsetjenen. Virdegrundlaget fran St. meld. nr 26
(1999-2000) Om verdier for den norske helsetenesta papekas ligga fundamentalt
fortsdttningsvis, och detta podngteras dven i de viktiga premisser for reformarbetet och

framtida norsk hilsotjdnst. (samma stélle).

e et velfungerende helsevesen er basert pd forstaelse og respekt for enkeltindividet
o tillgdnglighet till hilsotjdnster
e sektorn underlagd politisk styrning for att siikra nationala vdalféirdspolitiska mal

® helsevesenet som trygghetsskapande element
Patienten har krav pa att bli bemétt av hdlsopersonal som tar deras problem pa allvar, samt att
motas med virdighet, diskretion och medmaénsklighet. Regeringen markerar hir att
premisserna utgor ett fundament for utvecklingen av norsk hilsotjéanst i tiden som kommer.

Trygghetsskapningen inom tjdnsten aktiveras genom flera vinklar, som, patientrittigheter,
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disponibla ekonomiska resurser for sektorn och de méanniskor som arbetar med patienterna.

(samma stille).

Ot.prp.nr.66 gav direktiv om att organiseringen for att forvalta specialisthelsetjensten bast

kom till uttryck via statligt 4gande och att sjukhusen gjordes om till helseforetak. Behovet for

reformen grundar sig pa konstant utgiftsokning for Norge, relaterat till andra liander, och da
framst de skandinaviska, som ligger innanfor liknande universialistiska vilfardsstruktur.
Folk flest dr ndjda med tjansten men, fran politiskt hall anses det vara for 1ag behandlings-
kapacitet, dalig tillgang och generellt daligt resursutnyttjande.

Norska sjukhus dr komplexa organisationer med en stor utgift 1 resursinsatsen, som bland
annat utgors av personalinsats. Att anvinda dessa personalinsatser effektivt ligger under
organisation och ledningsperspektivet, det foreligger en bred enighet i att det finns potential

for ett mer flexibelt utnyttjande av personal och forbittrad organisering. (samma stille).

Omorganiseringen till helseforetak, skapar en ny rollférdelning som arbetsgivaransvarig for
egna medarbetare och ansvarighet for kapitalforbrukningen. Staten star som dgareansvarig
medan foretaksmodellen dir styrning sker utifran styrelsebeslut for att virna verksamheten
fran detaljstyrning och 6ppna for ett reelt ansvar till egen drift. Decentraliserande effekter
Onskas for att minska byrakrati, samt forbittra omstéllningsposition och brukarorientering.
Ledningsperspektivet ska effektiviseras, informationstillgangen forbéttras och framhéva det
ekonomiska ansvaret inom de hélsopolitiska ramarna.l reformen framldggs att
marknadsideologiska faktorer inte ska fa tilltrdde i den praktiska verksamheten och att
marknadsideologiska konsekvenser kan uteslutas genom att staten, som dgare, inte tillater

privatisering av norsk specialisthelsetjenst. (samma stille).

Brukerbegreppet kommer starkt in via loven om helseforetak och det bestimdes att
helseforetakene skulle anvinda sig av brukerutvalg for att forstdrka brukerens roll innanfor
organiseringen. En organiserad kanal skulle upprittas for att fa tillgang till de berdrda

individers asikter om hélsotjdnsterna. (Resultatevalueringen, 2007).

3.5 Ett permanent virdegrundlag ‘“mistas av syne”’?

Redan vid uppstarten av Ot.prp.nr 66(2000-2001) forelag en evalueringsonskan.
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Resultatevalueringen av sykehusreformen utfordes av Norges Forskningsrad och
sammanstilldes till 2007 pa uppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet, det efterfragade hér
var att virdera effekten av Sykehusreformen. Man sokte nu efter eventuell resultatforbéttring 1
forhallande till de 6verordnade hilsopolitiska malen och det gjordes forskningsbaserad
evaluering utifran de tilltinkta malen. Malen som onskades evaluerade var aktivitet,
tillgédnglighet, effektivitet, arbetsmiljo och brukarmedverkan, som kunde visas till genom
registrerade data fran reformperiodens start. Men for att peka tillbaka pa de 6verordnade
hélsopolitiska malen, i starten av reformperioden gillde fyra grundpremisser, som Norges
Forskningsrad i sin konklussion papekar fatt in tva av dessa innanfor de av Helse og
Omsorgsdepartementets onskvirda resultatmal. Men tva av grundpremisserna dr inte
efterfragade till evalueringen,

® att ta till vara den nationella hdilsosektorn som ett trygghetsskapande element i

samhdillet
® den vilfungerande hiilsosektorn baserad pad forstaelse och respekt for den enskilde

individ. (Resultatevalueringen, 2007).

“Nar det gjelder mulighet for evaluering av helsereformer med brede, generelle mdlsettinger
og som tentativt kan gi omfattende konsekvenser, er det viktig at datagrunnlaget dekker de
ulike dimensjonene av helsetjenestens totale ytelse (eng. performance) pd en balansert mate.
En reform kan medfpre at ulike deler av helsetjenesten utvikles i forskjellig retning — og iblant

til og med kan motvirke hverandre.” (s.146, samma stille).

Resultatevalueringen (2007) utfordes for att komma fram till om sykehusreformeringen haft
positiva effekter och uppméarksamheten riktades mot en tredelad evaluering; tva av dessa
gillde hur organisationsformen fungerat och en gillde fragestdllning om forbéttrade resultat i
relation till de 6verordnade hilsopolitiska mal. For att na fram till evaluering kring aktivitet pa
ett sjukhus kridvs datagrundlag, i detta fallet var DRG (Diagnos Relaterade Grupper) och antal
uppehall pa sjukhus vigledande. Uppehallstiden har inom evalueringsperioden minskat,
relaterat till okad dagbehandling. Organisatoriska @ndringar av patientbehandlingar, ny
teknologi och fokus pa effektivitet och ekonomiska incitament har bidragit till att patienter
behandlas genom en serie dagbehandlingar istillet for ett langre uppehall pa sjukhuset.
Nedgangen i liggetid och 6kning av dagbehandling star for en 6kad aktivitet utan 6kad
kostnad. Resultatevalueringen visar @ven till hur produktiviteten fungerat via férbrukning av

insatsfaktorer, som i detta fallet utgors av lidkare, sjukskoterskor och annat, samt aktiviteter
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representerat som DRG. Produktivitet inom norska helseforetak riknas i samhéllsekonomisk
teori, som relationen mellan produktion och resursanvindandet, i resultatevalueringen miits

relationen mellan tjansteproduktion och realkostnader. (2007:95-96).

Sykehusreformen star inte bara for en organisatorisk forindring men nu skulle dven brukaren
fi vara med. Onskan om att etablera kontakt med brukaren, for att skapa en organiserad kanal
for brukerrepresentanter via helseforetak for att forbattra kontakten mellan brukaren och de
hilsopolitiska organ. “Det finnes nd aktorer i helsetjenesten som er baerere av en tenkning om
betydningen av a lytte til brukerne, og som argumenterer for at helsetjenesten har nytte av d
fa inn brukernes perspektiver.” (2007:116).

Evalueringen visar dock att paverkande kraft fran brukerutvalg pa helseforetakens planer och
atgdrder varit relativt svag, speciellt géller detta in i den kliniska verksamheten.

(2007:126).

3.6 Summerande diskussion

Finns det moralisk mobilitet, eventuell obalans mellan ekonomisk rationalitet och moralisk
rationalitet i motespunkten for ménsklig sarbarhet pa norska sjukhus genom tiden 1997-2007,

som markerar Sykehusreformen.

¢ finns det distanserande tecken i sprakramen innanfor den norska hilsopolitik?

Jag vill forst markera mitt eget valda startcitat, som #r en sprakbild av den sarbara individ, en
som vi kan mota i den professionaliserade motespunkten.

Att vara doden ndr oppnade hans dgon. Vetlesen och Henriksen (2003) diskuterar hur och om
individen kan ta emot en filosofisk insikt av sin existentiella livskris, det kan genom citatet
vara att just denna individ stod i en kunskapsinsikt relaterad till livscykeln, att den uppstadda
sarbarhet #r ett naturligt fenomen vid livet, en forstaelsepunkt. Om man ddremot vinder
sprakbilden och ska forklara den som ett bara utanforstaende fenomen som drabbar kroppen,
hade vi kanske inte fatt ta del av detta sprakliga uttryck. Det beroendeuttrycket hade kanske
forkastats bade av individen sjdlv men ocksa av hjilpare, som ett tecken pa objektivt uttryck

av kroppen, oro, kanske icke brukbart for att komma vidare.
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Hur presenterar sig da den norska hilsopolitiska sprakram, som ska vara medskapande till den
professionaliserade motespunkten i vilfiardsbilden?

I starten av den studerade tidsperioden kan forsta anblick se ut som att sta sprakligt néra det
sarbara. Pasienten forst! (NOU 1997:2) beskriver byggnaden for motespunten som sjukhus,
det kan vara en spraklig acceptans for det som &r sjukt, den som ér sarbar ges ett legitimt hus
att soka sig till.

Pasientens behov dr utgangspunkten och kdrnan for all behandling, som Vetlesen och
Henriksen (2003) forklarar hur individens behov kan forma sig i relation till den radande
samhillsbild, sa kan sjdlva begreppet behov visa prov pa att fordndra sig, om patient till
exempel betraktar sig som kund, och pa sa vis aktiv och kanske viljestyrd, sa blir
behovsbilden en annan dn den kanske passiva och beroende, relaterad till sarbar, som
patientens behov.

Helsepersonell ska anspores til innsats for pasientens vel og ve kan tyda pa att man har
kidnnedom av vad som &r en patients vil och ve, den bild som forfattarna (samma stélle) visar
till kan da vara att sa snabbt som mojligt kurera det som denna patient dr i métespunkten for,
det kan fort innebéra nagot som da befinner sig utanfor individens inre sjilsliv, alltsa relaterat
till nagot yttre som det kan fixas med, kroppen.

Helsepersonell er spesialister pa sine fag — pasienten pa sine liv men igjen, det kan pa ett sitt
innebdra det motsatta. Hilsopersonal kan, som kontinuerliga, erfarenhetsbaserade
observerande ménniskor till den naturliga livscykeln och sarbarhet vara gott innsatt i hur
méanniskan i kris fungerar och att den kan visa sig pa olika sitt. Medan individen kanske
upplever eller inte upplever sig sjdlv som existentiell sarbar, och om nu de exitentiella
grundvillkoren &r fasta i varje individ sa innebér det att alla som den professionelle moter

kanske har utvecklad eller underutvecklad insikt till denna sarbarhet.

I NOU 1997:2 visar sig LEON-principen (Laveste Effektive OmsorgsNiva), en princip kan
vara nagot som ska fo6ljas, princip kan skapa ett autoritért hela som alla solidariskt ska forhalla
sig till. Christoffersen (1997) forklarar att det moraliska handlingsgrundlaget maste folja en
legitimering kring etiska regler och principer, men svarigheten som Vetlesen och Henriksen
(2003) visar till &r just att vetskapen om vad som &ar moral och risken for surrogatmoral finns.
Med tanke pa att ekonomisk mentalitetsform kan sprida sig till omraden som inte tidigare
visat kontakt med dem, principen LEON kan da bli en moralisk meningsbildning f6r norsk
hélsosektor att forhalla sig till.

Jag tinker mig att genom att sprakligen peka pa att vi alla nu ska sikta mot den lagsta
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effektiva omsorgsniva, som da inte har nagot att géra med att vi ska handla for det minsta
forbruket av omsorg generellt. Men, principen kan mena att systemet hellre vill méta den
sarbara i distrikthelsetjenesten utanfor sjukhuset. Systemet kan pa sa vis riktas mot att den vill
ta hand om det sarbara men helst inte pa sjukhuset, vi kan girna motas men foredragsvis
utanfor sjukhuset. Principen kan sprakligen skapa distansering till att métespunkten ska vara
pa sjukhuset, LEON kan da bli ett objektivt tecken pa avstand fran det sarbara relaterat till
sjukhus.

Angest ska métas och integritet respekteras, ménniskans véiirdighet ska ivaratas signalerar
sprak som ldgger sig nira individens sarbara sida. Norska sjukhus &r dock under press vad det
giller omstillning, den maste modernisera sig i forhallande till teknologi och
forskningsbaserad kunskap, effektivitet, kvalitet till det bésta for individen, som kan tyda pa
att spraket fran samhillsbilden som Vetlesen och Henriksen (2003) visar kring snabba
omstéllningar, 6gonblicklig tillfredstéllelse och flexibilitet, sprider sig in 1 hédlsosektorn.
Organisatoriska fordndringar med pdfoljande evalueringar ska sikra motet, denna process
ska leda till ett gott mote, det kan likna den beroendeforflyttning fran de fasta existentiella
grundlag till en tillfalligt uppbyggd beroendeform. Organisatoriska fordndringar, som det sétts
stor tro till kanske kan skapa fundament till att sta for kontraktsbildning, att kontraktet som
formellt kan ta 6verhand 6ver den moraliska dimension.

Om man fragar de som arbetar pa sjukhus varfor de valt att vara dér, har jag svart att tro att
det dr for att organisationen sdger det. Men att aktivt dra in evaluering som sprakform kan
skapa en tro, en tro om att systemet dr pa ritt viag relaterat till det som kan evalueras och
forklaras, men evaluering kan ocksa skapa en betraktande position att férhalla sig till hur
motespunkten fungerar.

Vetlesen och Henriksen (2003) pekar pa att deltagande position #r viktig relaterad till
moraliska stdllningstaganden, det &r i den sociala vérlden vi kan erfara vad som &dr moraliskt
viktigt. Och Christoffersen (1997) papekar att i dagens samhallsstruktur star naturvetenskaplig
kunskapssyn starkt och den fungerar vil pa vissa livsomraden men mindre bra for
legitimeringen av att forsta sociala och kulturella strukturer. Evalueringar kanske da kan bilda
forutséttningar att aterskapa en social virld att forsta, men da beroende pa, vad och hur
evalueringar baserar sig.

Mialet och principen for att organisera sig internt innanfor sjukhus ar i NOU 1997:2, okt
verdiskapning. Personalets tid og ressurser bgr i stprst mulig grad settes inn i pasientrettet

arbeid. Mdalet ma veere d redusere tidsbruken pa alt som ikke direkte tjener pasienten.
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Via St.meld.nr.26(1999-2000) hénvisas det dven till att professionsutovarna bestatt
traditionsrika perspektiv, men det dr nu dags for utveckling av den som ska mota den mer
aktiverade brukaren. Ledningsperspektivet ges spraklig legitimitet att knyta personalen till
motespunkten, den betraktande deltagande position far fortroendet. Men, vad kan bedomma
tid? Vilken tidsforbrukning 4r det som inte r till ett gode for patienten? Att det dr den sarbare

som ges den storsta uppmirksamhet ger dock moralisk rationell anknytning.

Via Pasientrettighetsloven Ot.prp.nr 12(1998-99) gérs en uppjustering av patientens
rattigheter hér vill man nu forstdrka patientens position i métet med hélsosektorn, 6ka dens
kunskap om sina rittigheter samt ge ett underlag for forbéttrad brukarservice. Det papekas
ocksa i lagen att rittsliggorande kan verka i negativ riktning sa till vida att sjdlva
patientbehandlingen stélls i bakgrunden. Vetlesen och Henriksen (2003) visar att rittigheter
har en instrumentalitet over sig, som kontraktskapande, den har ett behov for ett medel for att
na det egentligen givna malet. Det kan da kanske skapa situationer ddr man som patient
hédvdar sin rétt till hjélp relaterad till sina réttsliga rattigheter istéllet for till sin rédtt som
ménniska i sarbarhet. Eller att motespunkten blir ett medel for att na malet, alla sjuka ska fa
sina rittigheter igenom, och dérfor finns moétespunkten, det doljer da kanhidnda det moraliska
mal, att fa hjdlp pa grund av ett existentiellt grundvillkor vid ménniskan som beroende av
hjélp i en sarbar situation, och rittigheter via lag om att fa hjilp kan da skapa en spraklig

distansering.

I texten ses att det dr patientens behov, integritet och autonomi som ska tas tillvara, men
lagforslaget visar en foridndring i sjdlva definitionen av begreppet patient. I WHOs
Europadeklaration anges; user of health care services, whether healthy or sick och
lagforslagets definition; med pasient menes en person som gis eller tilbys helsehjelp. Hir
finns en skillnad, WHO f6rvéntar sig en anvindare som &r frisk eller sjuk, medan lagforslaget
forvantar en som ska ges hilsohjlp, det kan vara en indikation pa att sprakligen distansera sig
fran det som ir sjukt och rikta sig mot hilsa, som kanske friskt?

Patienten ges ocksa rittighet att vilja var motespunkten ska finna plats genom fritt
sykehusvalg. Det heter fortfarande patient men det sitts till en sprakgjord aktiv process till den
sarbara ménniskan, att aktivt vilja var motet ska forega. Dér Vetlesen och Henriksen (2003)
beskriver de ménskliga existentiella grundvillkoren, som en passiv process, av beroendeskap,
tomhet, relationers skorhet i kontakt med kris. Men det dr da kanske inte en kris att vara sjuk

om individen tilldelas en aktiv, viljestyrd funktion innanfor begreppet helse?
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Som jag pekade pa tidigare i detta summerande avsnitt 6nskades dkat virdeskapande via den
interna organiseringen, 1 St.meld.nr. 26(1999-2000) Verdier for den norske helsetenesta, visar
sig viarde som grundliggande premisser som ska genomlysa hela den uppgraderingsprocess
som hilsotjdnsten nu star i. Nu ska man inte mista det egentlige mdlet med og inhaldet i
helsetenesta, de fundamentala virdena ska systematiskt virderas i forhallande till nya
styrningsfunktioner. Men i den samma stortingsmelding stills ett parallellt virde; d nytte dei
tilgjenglige ressursane slik at ein far storst mogeleg effekt av dei. Det er ein verdi i seg
sjolv....det bildar en sprakform dér virde, som begreppsord tilldelas tva tolkningsmojligheter.
Motet ska utgoras av kirleken till den nista (nestekjaerlighet) i osjélviskhet, for det d&r manga
som kénner sig maktlosa men omfattande evalueringar ska sidkra odnskade vérdebortfall 1
motespunkten, Vetlesen och Henriksen (2003) diskuterar hur dagens samhéllsbild med
overvikt pa ekonomisk tankementalitet skapar daliga forutséttningar for individen att handtera
livskriser, om det existentiella fallet som kris kan starta, isafall 6kar oro, angest relaterad till
sin sarbarhet sa borde problemet kanske identifieras ocksa utanfor den centrala del av
motespunkten.

Maktlosheten kan vara paverkad av situationen som sadan, att vara sarbar och beroende i en
samhillsbild uppbyggd av aktiva viljare, forstirker kanske en passivitet i sig, men fragan dr
da om det dr motespunkten som framkallar den passiviteten, om det &r en naturlighet vid livet

som sarbar, eller en rddande samhillsbild? Vad dr individen maktlos till?

I dokumentet stélls samtidigt en 6nskan om resultat inom en vid ram, mellan upplevd trygghet
till 6kad livsldngd 1 ett vélfardsperspektiv, men detta ska goras innanfor beviljade resurser och
tilldelade ramar for tjansten, det dr viktigt att ledare och personal har forstaelse for detta och
driver det hela effektivt. Det politiska spraket anger att motespunkten kan vara svar for all
involverad personal som ska forvalta motstridiga problemstillningar men att ledare i systemet
har fullt fortroende for att lotsa vidare.

Hir kan det uppsta en distansering fran den moraliska meningsuppbyggnad, Vetlesen och
Henriksen (2003) och dven Christoffersen (1997) anger att detta bist sker med huvud och
kropp samlade innanfér omradet som ska bilda mening, en erfarenhetsbildande mening.
Handlingene ma veere i samsvar med interessene til den andre og det primere malet for
helsetenesta er styrking av menneskeverdet.

Ett problem med moraliskt stillningstagande forklarar Vetlesen och Henriksen (2003) dr att
fatta beslut med moralisk anknytning som inte ir baserade pa erfarenhet av omradet. For

politiker som inte upplevt sjukdom, sarbarhet eller ej varit den som utévar omsorg och facklig
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kunskap 1 métespunkten kan det bli dennes betraktande position som ska ta stidllning i
moraliska fragor. Det kan tidnkas vedertaget att pa andra nivaer utanfoér den centrala
motespunkten ska man inte behdva anvinda empatiskt grundlag i dilemman. Ofta kan jag ldsa
och hora om; - att som politiker kan jag inte ga in pa, eller diskutera enskilda situationer, det
kan se ut som att sprakligen rora sig innanfor beslut av moralisk anknytning pakriver
distansering? Men om det dr en medvetenhet att det skapar ett dilemma for de som ska utova
den tilltdankta tjanstepositionen i motespunkten, sa kan det ju klassas som en amoraliserande
riktning, dér det sprakligen bildas en omko6rning utanfor den moraliska centrala

motespunkten?

Verdigrunnlaget star sin prove i motet mellom den einskilde pasienten og helsearbeideren, det
betraktande sprak ser ut att sprakligen lasa in det fundamentala virdegrundlaget i
hilsoarbetaren och sen vinda den ryggen genom sin medvetenhet om att det kommer att bli en
tuff uppgift att ro iland motespunkten pa de premisser som fors in i hélsosektorn.

En eventuell spraklig sikring till den etiska och moraliska handtering dr att det upprittas
klinisk-etiska kommiteér pa de enskilda sjukhus, det kan bilda en spraklig trygghet till
motespunkten, den far uppmirksamhet, men da pa grund av att det forst finns en medvetenhet
kring att motet kan bli vanskligt. Det gor ju ocksa att ett etiskt dilemma forst maste uppsta, att
det kanske finns en tanke om att moralisk aktion innanfér métespunkten inte haller?

Att dilemmat som uppstatt da ska fraktas till kommiteén for att betrakta den och sen fora den
tillbaka, som 16sgjord fran sin praktiska kontext. Och att det kanske bildar en moralisk
spraklig trygghet till att motespunktens handlingsrum pa sa vis uppmirksammas och att den
far en tilltankt stotdémpande moralisk funktion for sjukhusen?

Men det tas fram fler moment for att sakra motespunkten, i St.meld. nr. 26 (1999-2000)
Verdier for den norske helsetenesta ska det helhetliga mdanniskovdrde ligga till grund for all

kommande evaluering.

Ot.prp.nr. 66(2000-2001) lagen om helseforetak, begreppet helse kommer in oftare i spraket,
sjukhus har nu blivit helseforetak, det kan ju tolkas som bade nirmande och distanserande av
moralisk rationalitetsform. Nirmande pa sa vis att sjukdom kan inga i bilden av mannisko-
virdet, att helse betyder att av och till vara sjuk med dnda vid god hilsa.

Eller helse kan bli distanserande, vi menar att de flesta bor vara hilsosamma sa att
helseforetaken kan fungera utifan LEON-principen, som kom in i bilden 1997, att

motespunkten kanske helst sker utanfor sjukhuset/helseforetaket i distrikthelsetjenesten?
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2002; helseforetaken blev nu dgda av staten, men som sjilvstidndiga rittssubjekter, malet nu dr
att skapa ett helhetligt organisatoriskt ansvarsomrade inom en 6vergang fran forvaltande till
foretagsbaserad organisering, moderniseringen ska ske med rationaliserad resursforvaltning.
Vilken rationaliseringsform ska da bli radande, hir stiller sig ett viagskal, vilken vég tar det,
ska systemet stillas i balans eller obalans? Nu ska ansvaret for egen drift stirkas, ansvar ar
bra, det kallar pa ett engagement, sa vad &r det som det ska engegeras i?

Det fundamentala virdegrundlaget &r lagt permanent, det ska da kanske representera en stabil
punkt som Vetlesen och Henriksen (2003) menar &r viktig i moraliskt upprétthallande, men de
pekar ocksa pa en radande omslagshastighet i samhillet, allt kan fordndras sa dven virde-
forestdllningar, det kan da bildas en spraklig obalans om flera virdebegrepp far ga in och soka
efter auktoritdr position. Virde kan innanfor sprakramen ses som fundamentala men dven

kopplade till ett organiserat virde.

Grundpremisserna i Ot.prp.nr. 26, baseras pa; forstaelse och respekt for den enskilde individ,
tillgdnglighet till hilsotjanster, politisk styrning for att sdkra nationella viilfdrdpolitiska mal
och norsk hilsosektor som ett trygghetsskapande element. Motespunkten ska representeras av
krav pa hilsopersonal att patienten ska uppleva virdighet, diskretion och medménsklighet.
Men i detta politiska dokument trycks det sprakligen pa flera knappar samtidigt for
hélsosektorn har ett behov av att forminska sig relaterad till konstant utgiftsokning, lag
behandlingskapacitet, dalig tillgang och daligt resursutnyttjande. For att komma till rdtta med
situationen Onskas forbattrad omstéllning och forstiarkt brukarposition. Ledning ges stark
position, som anforare av processen, det ska effektiviseras och det ekonomiska ansvaret
framhivas. Vetlesen och Henriksen (2003) papekar att moraliskt uppritthallande har behov
for ett engagement och det kan se ut som att den politiska sprakram har tdnkt sig en
engagerande punkt for i startfasen av Ot.prp.nr.66 och efterfoljande period, som ocksa kallas

Sykehusreformen, 6nskades en evaluering av ett kanske forutbestamt tilltéinkt utfall.

Resultatevalueringen av tiden fran starten 2002 fram till 2007 skulle da svara pa om Sykehus-
reformen fatt den effekt som dr onskad, fragan var har det blivit nagot béttre relaterat till de
overordnade hilsopolitiska malen. Malen som 6nskas evaluerade var aktivitet, tillgianglighet,
effektivitet, brukarmedverkan och arbetsmil;jo, detta skulle goras forskningsbaserat.

Hir kan jag stoppa lite; for vilken typ av forskning dr den engagerande punkt, det dr
registrerade data fran reformperiodens start.

Registrerade data? I forhallande till aktivitet, tillganglighet? Vilka komponenter &r da viktiga;
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DRG (diagnosRelateradeGrupper) antal sjukhusuppehall, liggetid och produktiv framgang
relaterad till de ekonomiska ramar, som pengar. Men Norges Forskningsrad papekar
problemet med att de fyra grundpremisserna i reformperioden inte fatt likvérdig
uppmirksambhet, respekt och forstaelse samt det trygghetsskapande element finns inte
representerade i den evaluerande efterfragan fran Helse- og Omsorgsdepartementet.

(Resultatevalueringen, 2007).

I NOU 1997:2 och St.meld.nr.26 ir motet med den unika individ ett genomgaende sprak, men
vid resultatevalueringen kan métet sprakligen omgjorts till aktivitet och tillganglighet, som da
ger en objektiv, spraklig distansering fran ursrungspositionen. Da aktivitet och tillgéinglighet
mits via DRG, uppehall pa sjukhus och liggetid ger det en 6vervikt mot ekonomisk
handtering av det som kanske i utgangspunkten var motet med den unika individ, dir
sarbarheten finns?

I tidsperioden 1997-2007, som jag analyserar, visas en sprakram, som kanske i starten lagger
sig intill det som kan liknas en forstaende insikt till ménniskovirdet, dar de minskliga
existentiella grundvillkor kan placeras, det markerades i St.meld.nr.26(1999-2000) Verdier for
den norske helsetenesta om omfattande evalueringar for att inte mista de fundamentala
virden, som dr grundldggande for hilsosektorn, ur syne.

Som bade Vetlesen och Henriksen (2003) och Christoffersen (1997) papekar blir moralisk
meningsbildning utan kraft nér den ska forklaras utifran mitbara data. Har det da valts den
“tidsriktiga” evaluering relaterad till ett naturvetenskapligt, positivistiskt monster som skapar
sanning genom objektivitet. Gilje och Grimen (1993) pekar pa att innanfér denna
askadarposition krivs objektiva data och distanserad position, uppmérksamheten riktas mot

ett objektivt mal dir subjektiva uttryck blir meningslosa.

Tidsperioden fore sykehusreformens start 1997-2001, ter sig balanserad, da den sprakligen
uppmirksammar ménniskovirde, respekt, forstaelse och individens behov men star dven
innanfor en okad spraklighet kring fordndring, flexibelt resursutnyttjande av hdlsopersonal,
onskad framhdvning av begreppet ekonomi, som utgift.

Den senare hilft av tidsperioden 2002-2007,, fran Sykehusreformens startfas fram till
evaluering kan se ut att fa en obalans till ekonomisk rationalitets fordel, dven fast Norges
Forskningsrad (2007) papekar denna obalans, men den papekan kan bara ateruppritta
obalansen om den ges uppmirksamhet och det pakriver enligt Vetlesen och Henriksen (2003)

ett deltagande engagement relaterad till individen som existentiellt sarbar, och da en
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evaluering av respekt och forstaelse samt det trygghetsskapande element.

Men sjilva motespunkten pa sjukhus kan héfta sig till principen LEON, som kan tolkas som
ett medel att na ett objektivt mal; om att métespunkten pa sjukhuset 6nskas forkortad eller
utebli? Intensifieringen kring dagbehandling, som resultatevalueringen (2007) visar till, kan i
samspel med LEON-principen skapa en objektiv drivkraft till att striava efter forkortad tid for
motespunkten. Det kan da i relation till att undvika 6kade kostnader for sjukhuset och
Overgang till hilsa istéllet for sjukdom, sprakmissigt ge malriktning och stravan for att
politisk sprakram siktar mot att forminska kontakt med det som ir sjukt, individens sarbarhet?
Men denna tolkning kan kanske doljas av en paverkan fran den ekonomiska rationalitetsform i
den 6vriga samhillsbilden, den kan dverskuggas av en moralisk surrogatbild, att tro och

stravan for effektivisering blir det som kan forstas som moraliskt?
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4.0 Norsk hilsoorganisatorisk dialogbild 1997-2007.

“..en dag slutar plotsligt mitt hjdrta att sla. Jag dr en harsman fran att inte klara mig. Upplevelsen av att livet —
Jjust mitt liv — dr fundamentalt skort skakar mig. Insikten om att hinnan till doden dr sd oerhort tunn dr hotfull i
sin sakliga brutalitet. Att under en period vara helt hjilplis, beroende och utlimnad at andra ménniskors

omsorg dppnade mina dgon.” (Wikstrom 2006:15).

Nir jag gar in i den hilsoorganisatoriska dialogbild bildar den arenan som kan vidareféra den
hélsopolitiska sprakram. Ramen visade en tendens till att sprakligen forkorta motespunkten,
och kanske distansera sig fran sjukt till fordel for hidlsa. Ramen visade ocksa att respekten och
forstaelsen for det helhetliga manniskovirdet ligger permanent, och att den genom
kontinuerlig evaluerande uppmérksamhet ska goras verklig. Men sprakramen visade dven att
det finns en annan konkurrerande sprakforklaring relaterad till utgiftsokning, som genom
resultatevalueringen (2007) kan markera en obalanserad tendens mellan moralisk och
ekonomisk rationalitetsform. I slutet av perioden ses dven overgang till att motespunkten blir
mer objektivt betonad, den forklaras som aktivitet och produktivitet, via DRG, liggetid och
sjukhusuppehall, samt att 6kad virdeskapning ses som viktig, dédr virde som begrepp tilldelats
flera forankringspunkter.

Vidare in mot den centrala métespunkten vill jag nu forsdka forsta den hidlsoorganisatoriska
dialogbild, kan den skapa balans i spanningen mellan moralisk och ekonomisk
rationalitetsform? Motespunkten fokuseras nu mot hur den formas och formningen av
utdvande position. Organisering och ledning, gavs fortroendeutrymme i den hilsopolitisk

sprakramen, vad formedlar den vidare?

4.1 Dar motespunkten bor i neutraliserad praktisk verklighet

Rovik (2007) visar till en ideologisk virusvag av tro pa en organiserad tillvaro av

verksamheter som de senaste hundra aren sokt etablering via organisationsteori, fran USA for

42



att senare erdvra resten av virlden via en opprittad marknad for organisatoriska ideér kind
som ” A management theory industry.” (s.64, samma stélle), den levereras av vélrenomerade
handelshogskolor och konsulentfirmor med organiserad verksamhet som mal.

Aven Skandinavien har natts av budskapet, den universella forestillningen skapar en
efterfargan pa organisatoriska recept, som en sjalvuppfyllande profetia for modernisering.

I den organiserade tillvaro kan all verksamhet goras lika, foretag, foreningar, alla
verksamheter kan bér en universell systemlikhet, till trots for sin totala olikhet pa den
praktiska, konkreta nivan. Universell formering skapas genom en negligeringsakt,
transformering, specifikt abstrahering, som innebér att man, “systematisk ser bort fra det
konkrete virksomhetsspesifikke nivaet der virksomheter fremstar som ulike, og i stedet
rendyrker en abstrakt, generell og felles systemidé... “ Vad kan da abstraheras? ” “Ufattelig
mye faktisk, konkret variasjon mellom virksomheter oppheves og blir borte ndr de omtales

som organisasjoner.” (bada citat, s. 67, samma stille).

En av-materialisering via starkt forenklat organisationssprak, en komplex fysisk-materiell
mangfald transformeras sprakligt till tomma begrepp. Genom att dopa om den fysiska
verkligheten, som representerar olikheten hos organiserade verksambheter till; processer,
formella strukturer och teknologi, sa blindas organisationen for den unika verklighet, den
gors enkel och mandvrerbar. Omdopning édr en egen process, som Rovik kallar translation.
(samma stille).

Sorhaug pekar ocksa pa en social blindhet, som ingrediens i den organisatoriska
forestéllningen dédr mojligheter att via organisatoriskt sprakbruk reducera ménniskor och dven

natur till mandvrerbara objekt med namnet resurser. (2004:149).

Enligt Rovik(2007) dr den organisatoriska frialsningen i det ndrmaste total, med det menar han
att smittoeffekten inte stannar inom bara det som ér en tilltdnkt organisation, spridningen tar
ingen hédnsyn, den gar via media, TV, tidningar, kurser, utbildningar. Ett begrepp som dykt
upp igen, pragmatismen, som pragmatisk institutionalism i den organiserade verksamheten.
En social-konstruktiv identitet hiftar sig till organiserad verksamhet, de stops lika, och via
sjalvuppfyllande profetia om att 4r vi organiserade “’sa dr vi med i gidnget”, det smittar genom

samhdllsstrukturer. (samma stille.)
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4.2 Det universella system, resultat en pragmatisk foretagsidentitet

Reform och omstillning i offentlig sektor har duggat titt sen borjan pa 1980talet, drommen
om modernisering och en forestillning om succé och framgang har drabbat den véstliga
virlden. Ett reformgrepp tar ofta uttryck som ett projekt for stiarkt resultat- och
brukarorientering och for battre hushallning med knappa offentliga resurser. Han menar dock
vidare att resultatstyrning dr ett ingrepp av organisatorisk forestédllning om systemlikhet,
universellt system, dér identifikation av 3 steg markerar forestdllningen om att vara en
resultatenhet. Identitetsformen bildar en social konstruktion bestaende av; sjalvstindig enhet
med klara gréanser; en hierarki med tydlig ledningsprofil dér ledaren har ett legitimitetsansvar
utat for produkter och tjénster, samt ett auktoritidrt centrum internt f6,kontroll och styrning.
Varje resultatenhet ska genomsyras av rationalitet, klara mal tydlig, detaljerad budget och
ekonomistyrningssystem, samt innehalla lokalt utformad personalpolitik och

personaladministrativa rutiner och system. (Rovik, 2007:92-99).

Via en verklig motespunkt, som aterberittats i denna studies temadel (s.1), finns en ingang till
den interna organisering i ett norskt helseforetak.

Muusmann Research & Consulting (2007), fick som uppdrag att evaluera prehospital division
pa Ullevals universitetssykehus HF efter motet i Sofienbergparken 2007, for att hitta mojliga
orsaker kring den aktuella motespunkten. En av konklussionerna blev att det de sista aren
varit overvigande fokus pa; “medisinske og redningstekniske samt kapasitetsmessige og
effektiviseringsmessige forhold. Slik Muusmann vurderer det har det imidlertid i meget
mindre grad veert fokusert pa forhold knyttet til kultur, holdninger og adferd.”

(s.9, samma stille).

Men Muusmann papekar att liknande “’balansproblem” kan identifieras i de flesta delar av
specialisthelsetjenesten. (2007:14). Utvirderingen visar ocksa att Ulleval HF har ett
virdegrundlag, som dock inte dr operationaliserat i den direkta utdovningen som de anstéllda
bor handtera i det dagliga arbetet. Det podngteras ocksa att divisionen bor “identifisere og
forebygge holdningsslitasje. Med holdningsslitasje mener vi her ndr man i for hoy grad
katalogiserer sine erfaringer ift enkelte grupper man mgter i sitt yrke og dermed ikke
vurderer hvert tilfelle unikt i her og na situasjon.” (s.10, samma stille).

Ramsdal och Skorstad visar till att organisation och den praktiska kontext dr sammanlénkade
via tankegang om att organisatoriska grepp kan styra den operativa niva. (2004:23).

Vilket kan peka pa ett, kanhédnda, generellt problemomrade for specialisthelsetjenesten, vad
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som &r virdegrundlaget, hur det uppritthalls, var det uppritthalls och svarigheten med att
handskas med védrdeparametrar i den organiserade verksamhet? Eller i klartext, det helhetlige
menneskeverd skulle aldrig mistas av syne, det ska enligt den norska hélsopolitiska

sprakramen ligga permanent.

4.3 Fran sykehus till helseforetak, en produktion?

Den nya identitet som framtrider via reformperioden i tiden 2002, ir begreppet Helseforetak,
sjukhuset har blivit en avknoppad egen enhet under det Regionala Helseforetaket, ett
sjalvstiandigt rattsubjekt med ett ledarperspektiv, som visar till en tydlig ledarprofilering med
stod 1 foretagsorganisering, till den nddvéndiga ledningsauktoriteten inat i verksamheten. Men
den pekar ocksa pa att helseforetak behover bli medvetna om vad de faktiskt haller pa med,;
“Det er for lite bevissthet om innsatsfaktoren kapital i sykehus i dag.”... “En
foretaksorganisering med bruk av prinsippene i regnskapsloven vil inspirere til langt mer

bevisste holdninger om bruken av ressursen kapital.” (Ot.prp. nr 66(2000-2001)).

Ett foretag dr da ként for att producera det ena eller det andra, vad ér det som produceras pa
ett helseforetak?

Inom sjukhus sa ar det tjansteproduktion, for att kunna producera tjinster sa krévs resurser,
medarbetare. Det dr 1 denna transformationsprocess, som organisationen skapar vdrden genom
att resursen medarbetaren far fram den firdiga tjansten till ett tilltdnkt resultat. Denna
virdeuppehallande transformationsprocess ir da inget annat #n manniskor som anvinder sig
av redskap for att 16sa en uppgift. Det som blir organisationsteoretiskt intressant ar da hur
dessa ménniskor kan utfora den tjinsteproduktion som &r 6nskvird, det centrala i
organisationsteoretisk synvinkel dr da de arbetande ménniskors attityd. For att komma vidare
med resursens attityd, vad den menar och tror, hur de vérderar och hur den gor, sa har

organisationen behov for ledningsperspektivet. (Jacobsen och Thorsvik, 2007).

Foretag ska da alltsa producera, det finns da varuproduktion och tjansteproduktion,
varuproduktion dr att skapa nagot fysiskt, nagot man kan ta och se pa, men det dr nagot mer,
den hér produktionsformen innebér liten kontaktyta mellan ménniskor, mellan den som
producerar varan och den som &r i behov av varan &r det oftast liten ménsklig kontakt. Inom

tjansteproduktion &r det just den minskliga kontakten som blir kinnetecknet, ansikte mot
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ansikte. Varor produceras oftast av maskiner, det dr ofta ett rutinartat uppdrag dir en fast mall
med rutiner och regler fastslar hur produktionen ska fortlopa, uppgifterna ska lsas pa ett
liknande sitt fran gang till gang, vilket forutsitter att uppgifterna inom produktionen ar sa lik
som mojligt over tid. Tjansteproduktion ddremot dr beroende av sitt unikum mellan resurs och
mottagare pa grund av sin position i bade kunskap och emotion.

(Jakobsen och Thorsvik, 2007).

ISF (Insatsstyrt finansiering) inférdes i Norge 1 juli 1997, orsaken till inforandet lag i en
obalans mellan befolkningens forviantningar och vad som var kapacitetméssigt mojligt att
utfora, sjukhuskoer hade blivit ett problem. Den individ som var i behov av hjilp fick inte den
tilltankta tillgangen till hjédlpen. (Vike, 2002).

Det finns ocksa en diskussion om att befolkningen ldgger sin tro pa hilsosektorn, hélsa har
blivit livets hogsta virde och man gar till doktorn f6r minsta lilla olycklighet. Hilsosektorn
blir pa sa vis en forvaltare av den totala livslycka, men utan kunskap till att garantera denna
lycka, vilket kan skapa frustration hos folk da hilsosektorn inte klarar att ta bort plagan.
Det skapar passivitet och beroende hos befolkningen och en 6kad efterfragan pa hjilp,
hélsosektorn har latit detta ske och det gors en stor insats for méanniskor och samhillet, men
befolkningen bor inte fa intryck av att hilsosektorn har medicin mot allt.

(Arntzen 2007:28-30).

Bakom ISFinforningen 1ag en tanke om att det fanns utrymme for att 6ka behandlingstakten,
systemet som ér till for att hjédlpa den sarbara individ var alltsa inte till fullo utnyttjad, insatsen
for den i behov av hjilp skulle intensifieras. For att skapa kontroll pa behandlingsaktiviteten
pakrivdes ett set med métbara fakta relaterade till hur stor insats av sjukhusets resurser som
anvinds for varje konkret motespunkt. DRG (Diagnosrelaterte grupper) ar ett klassificerings-
system, som ska bilda en uppfattning om vad olika patienter och behandlingar kostar for ett
sjukhus. Det hjilper till att halla ordning pa hur stor insatsen #r for olika diagnoser, ett system
som verifierar 6vergripande till objektiverade data, utan hénsyn till den subjektiva upplevelse
som sjukdomens lidande orsakar, eller hur individen mots existentiellt i den aktiva

motespunkten. (Vike 2002:102)

En 6verlikare beskriver hur ISF fokuseringen ldgger ett tryck pa handlande praktisk niva, som
fran en sida kan skapa effektivitet, men det kan dven skapa problem i métespunkten pa grund

av intensifieringen, “...pasienter som foler at de ikke fatt god behandling (....) den biten
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(omsorg) ryker forst. Det kan hende at pasienten ma ligge a ringe pa en time fgr sjukepleieren
har tid til a komme in med et bekken — og da har pasienten tisset pd seg. (....) Sjukehusets

primeere oppgave er effektivitet. A behandle flest mulig pasienter.” (s.110, samma stille).

4.4 Diskursivt transparent grundlag

Att infora ISF till ett institutionellt system innebdr inte bara att det skapar ett métbart grepp att
fista sina métbara insatser till, det har ocksa skapat en entydig struktur for ledning att inga en
ny typ av relation till de anstillda som arbetar centralt i motespunkten. ISF har inneburit att de
verksamheter som bést kan handtera den budgetstyringen, och som ”producerar flest DRG”
(det nya sjukhussprak, egen anmérkning), far bittre arbetspositionering i forhallande till, till
exempel kurser, eller andra fordelar inom den kliniska verksamheten.

I samma tidsperiod som ISF kom till sjukhusen @ndrades ocksa ledningsstrukturen via
decentralisering och ansvaret for den kliniska verksamheten flyttades ner i systemet och pa sa
vis ansvarliggjordes dven avdelningsnivan, som delaktig i produktionen. Den administrativa
ledning har nu kommit ndrmare den utovande métesniva dir norsk sjukskotersketjanst dr
aktiv, och inte bara narmare i fysisk term, men #n viktigare i sprak och dialog.

Vike presenterar att detta fenomen skapar en spraklig ppenhet mellan nivaerna innanfor en

klinik, men att det pakrdavs goda ledare for att fa det hela att ga at rétt hall. (2002:131-134).

Den organisatoriska niva som ett helseforetak utgor star innanfor en struktur som nu
sjalvstiandigt ska tillhandahalla den politiska vilfiardsutopi som i den praktiska verklighet
utspelar sig till ett dilemma mellan ekonomisk 16nsamhet och universella hilsotjdnster. De
Oversta hierarkiska nivaerna ges mojlighet att skapa sin kunskapsbild utifran en distans till
motespunkten, dir utdvare star ansikte mot ansikte, och kan pa det viset definera dilemman
som uppstar i motespunkten, som ett praktiskt styringsproblem, samt att det &r ett problem
som involverar otillricklig individuell etik. ( samma stille).

Som Vike beskriver den uppkomna situationen i och med inférandet av ISF och DRG, skapar
dessa termer helseforetakets produktiva ryggrad, den dar medskapande i ett fornyat
virdekretslopp innanfor sjukhuset. Den medicinska behandlingen ges ett viardeproduktivt
ansikte utat samt att den intagit en kontraktsskapande karaktdr. Norsk sjukskotersketjanst
ddremot &r inte involverad i detta produktiva virdesystem, men som via omsorg star innanfor

ett annat subjektivt virdesystem, som saknar bytekapacitet innanfér den nybildade strukturen,
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den har en relationell karaktéir. Pa det viset blir omsorg en dold handlingsaktivitet innanfor

sjukhus, men som fortgar kontinuerligt. (2002:113-116).

4.5 NPM organisatorisk omstillning inkluderat “lean” och BPR

Vad dr det som fordndras 1 grundlaget for motespunkten, mellan den unika individ och det
norska sjukhus?

NPM (New Public Management) seglar som ett flaggskepp genom den nya tiden och f6r med
sig ett hegemoniskt tinkande om hur den nya tiden ska handteras, fokus pa 6kat medvetande
om kostnader och effektivisering, brukarperspektivet, inféring av nya organisationsmodeller
kannetecknade av resultatenheter, totalansvarsledning, malstyrning som viktigaste
planldggningssystem och resultatevalueringssystem. Effektiviseringsprinciperna inom NPM
riktar sig mot kostnadseffektivitet, att organisera produktion och tjanstutévning pa billigaste
sitt, och foremalseffektivitet, att utfora de ritta momenten for att verksamheten ska na de
uppsatta mal. NPM riktar sig mot att fran organisatorisk niva reglera och neutralisera krafter
som skapar ineffektivitet i ett system. Det leder in pa omstillningar, omorganiseringar och
jakten pa de organisatoriska losningarna #r igang. Nu ska vi ocksa vara “lean production”,
jakten pa slosandet, att fa produkterna fortast igenom produktionen, problem i produktionen
avkraver insyn, produktionsflyt star i centrum, processen och produktens flyt bestimmer

sjukhusets innehall. (Ramsdal och Skorstad, 2004).

Leanmodellen har fatt genomslag inom norsk hélsotjinst anno 2004, pa Rikshospitalet i Oslo
har man lirt av “lean” fran Toyota, bilindustri. Okad tillginglighet #r en del av patienters
upplevda kvalitet, vintetider och slosandet med hélsopersonalens tid kan skapa en upplevelse
av dalig planldggning och dr medskapande till irritation och nedsatt tillit till hidlsohjilpen.
“Etter at hjertemedisinerne ved Rikshospitalet la om ”produksjonen”, har Rikshospitalet
behandlet 54 prosent flere pasienter drlig. I tillegg til at antall behandlinger er pkt, er
innsatsen pa laboratoriet doblet. —Vi fikk store resultater, men det var veldig krevende. Alle
holdninger matte endres, og hele avdelningen matte marsjere i takt, forteller avdelningssjef.”

(Arntzen 2007:62).
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4.5.1 Nyrationalism, vad ska bort?

Vad dr det Ramsdal och Skorstad menar 4r inbakat i NPMideologin? Taylorismen ligger i
bakvattnet men dnda i den nya tidstappningen, det dr utévande niva, som visar sig vara den
kritiska punkt, hir finns mycket att rensa i for den effektiva organiseringen. Och ledaren ges
fortroendeposition for att pa bista sitt handtera processen.

“Den som styrer, skal ha full kontroll med det som foregar pa operativt niva. Den som styres
skal fplge ordrene blindt. Lokalt skjpnn og egen erfaring skal koples ut, slik at ingen av
delene forstyrrer det fastsatte arbeidsforlppet.” (2004:163).

Taylorismen menade att en prat, sluntra undan, en pause var av ondo for produktionen. Inom
den tayloristiska ideologin ligger dven standardiserings-momentet, pa den gamla tiden var det
arbetarens kroppsliga rorelsemonster som kunde effektiviseras.Forfattarna papekar att
effektivisering i sig inte dr problematiskt men att da rationaliseringsatgérder intar 6verordnad
princip och nir anstidndig behandling, respekt, tillit och lojalitet stélls 1 det dolda att
problemen uppstar.

I denna organiseringsbild ligger det ocksa inne att ledningsperspektivet forflyttar sig fran
ledning till styring for att fa anstillda att arbeta mal- och resultatinriktat. Detta visar en ny
idéstrom, som formar nutidens organisering, och bilden liknar den instrumentella och

rationalistiska tanke mellan 1940-1970. (Ramsdal och Skorstad, 2004).

Nyrationalismen har tre kdnnetecken;

e En stark tro pa att organisationer dr mojliga att styra i kombination med top-down,
ledaren tilldelas styringsredskap och intar en roll av ”pilot i cockpit”, ddr information
samlas in for att skapa kunskapsgrundlag for vidare direktiv. Det dr en distanserad roll
fran de som arbetar ”pa golvet” men har en indirekt inverkan genom forandring pa
formella strukturer.

e Vetenskapsorientering, som ocksa &r en stark tro pa vetenskaplig rationalitet, dér
tillvigagangssitt for implementering av balanserad malstyrning liknar det
vetenskapliga experiment. Objektiva, kvantifierade data sammanstélls for att om
mojligt identifiera viardeskapande padrivande element, samt hur dessa skall
exploateras for att skapa &@n storre virdeeffekt.

¢ En rationalistisk mdnniskosyn, en tro pa att det gar att omforma medarbetare via
incentiver och beloningar. Samt att ledaren genom styrning kan paverka den anstélldes

produktionsinsats. (Rovik 2007:158-160).
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Nista organisatoriska inhopp, BPR (Business Process Reenginering) skapar utrymme for att
detta dr ett koncept som kan anvindas i vilken som helst organisation ddr det pa nagot sitt
utfors arbete. (Ramsdal och Skorstad, 2004).

BPR star for en fundamental forindring inom den organiserade verksambhet, ett nytdnkande,
uppmirksamheten laggs mot arbetsprocesserna, de ska utféras med mesta mojliga effektivitet
for att sikra maximal virdeskapande effekt. Nu dr det inte nagot litet pyssel med
omorganiseringen, nu dr det radikala grepp. Stopp med det gamla tinkandet!, omstart: borja
fran grunden med arbetsprocesserna i viardeskapningen; varfor gor man det man gor, kan det

goras bittre, mer effektivt, mer kundvianligt. (Rovik, 2007).

Det blir ett sammelsurium av olika organisatoriska l0sningar, men vad &r linjen 1 dessa?
Uppmirksamheten ska hela tiden ligga pa produkten och dess foradlingsprocess, allt det andra
maste bort, det blir stokigt i systemet med onddig komplexitet och forseningar. Dessa
organisatoriska grepp har en underliggande tanke om att kontrollen maste 6kas pa anstillda,

utrustning, byggnader och hur produktionsstrommen flyter. (Ramstad och Skorstad, 2004).

4.6 Produktion med kvalitet och kontroll

Kvalitet pa en hilsotjanst kan upplevas genom tre dimensioner; dels via upplevelsen av
kvalitet, via kunskapsinnehallet, via ledning och tillréttaldggning av hélsotjédnsten.

Ledaren pa alla nivaer inom ett helseforetak ska anvinda sig av internkontroll och
kvalitetsstyrning for sikring och forbéttring av tjansterna och produkterna. Kédrnprocess pa en
klinisk avdelning bor inte ldamnas at slumpen; “Ved hjelp av sjekklister, prosedyrer, kjennskap
til de aktuelle lovkravene, avviksbehandling, interne revisjoner, oppleering, kompetanse,
hensiktsmessig resursbruk og brukermedvirkning skal tjenestene sikres god kvalitet.

(Arntzen, 2007:69).

En utav kirnprocesserna dr patientbehandling, for att kirnprocesser ska forbittras kan det
upprittas flytdiagram for att uppritthalla god praksis. En enkel poliklinisk kdrnprocess i
flytdiagram kan bli sa hir; patient kommer in, registreras, foljs till rum, undersokning, far
diagnos, behandling, gar. Genom hela kidrnprocessen krivs att ’faglig forsvarlighet” ar
genomgaende. Ledaren ska da tillrittaldgga for den tilltdnkta kvaliteten, sasom servicekvalitet
och den yrkesverksamma kvalitet. Servicekvalitet innebir hilsopersonalens formaga till

empati for den unika individ och dess behov for tillpassad omsorg och behandling. Det kan da
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vara vanskligt, men den gyllene moraliska regeln [Gor det mot andra det du vill att andra ska

gora mot dig] kan vara en ledstjdrna.(samma stélle).

Den yrkesverksamma kvalitet tilldelas ett storre spann, riktlinjer och vigledningarna dr manga
och vilviljan fran hilsopersonalen r stor for att anamma dessa. P4 sykehuset Ostfold HF har
man etablerat behandlingslinjer, en behandlingslinje defineras som:

“...dokumentert beskrivelse av et forventet pasientforlgp for en definert diagnosegruppe,
forankret i faglig evidens og koplet til effektiv resursutnyttelse og malbare resultater.”

(Arntzen, 2007:63).

4.6.1 International Organization for Standardization, ISO

ISO standardisering innebér kvalitetsdkring av materialer, produkter, processer och tjinster
via tekniska specifikationer och riktlinjer, for att uppna 6nskad (eller palagd) malsittning.
USA och Japan utvecklade efter andra vérldskriget kvalitetsdkringssystem for att sdkra att
kunden fick de produkter och tjidnster som var avtalade med leverantoren. I Norge
introducerades behovet for nationella standarder i samband med att olja och gas skulle
utvinnas i Nordsjon. (Arntzen, 2007).

ISOstandard utarbetas pa premisser anknutna till definerade behovsomraden, och standarder
som intressenten har efterfragat. ISO 9000-serien blev reviderad ar 2000 for att blir mer
anpassad till tjansteproducerande verksamheter, Systemet ska bidra till att ett flertal krav
tillfredsstills, sasom kundekrav, verksamhetens krav och externa krav. Seriesystemet ska
hjélpa till att halla ordning innanf6ér exempelvis helseforetaket;

“... 0g forst og fremst sikre kontroll og styring av kjerneoppgavene...” (s.202, samma stille).

“Helse (st gnsker at kvalitetssystemet skal veere et styringsverktgy for ledelsen pa alle niva,
og at systemet omfatter alle administrative og helsefaglige omrdader.” (s.207, samma stélle).
Med certifikat och ackreditering innanfor ISO, menas att det observerade omradet dr godként
som kvalitetsomrade, det kan vara en verksambhet eller en person som uppnatt kompetens nog

till att utfora specifika uppgifter. (samma stille).

4.6.2 Avvik

For att sdkra kvalitet ska ledaren ha internkontroll och kvalitetssystemer sa att hdlsoarbetarna
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far kunskap om, och f6ljer alla aktuella lagar som reglerar den norska hélsotjéinsten, det dr
forvantat fran de norska hialsomyndigheterna. Att fa kontroll 6ver motespunkten, diar da bade
servicekvalitet och yrkesverksam kvalitet ska finnas i riktning for den sarbara individ, kréiver
en kanal in till den tjansteproducerande niva inom helseforetaket. Om motespunkten utsétts
for kvalitativa problem betecknas det som avvik. Avvik betyder brist pa tillfredstillande av ett
krav, som i sin tur kan innefattas av brott mot lag, foreskrifter, verksamhetens egna krav,
olycka, olyckshindelse. Avvikssystemet dr reglerat via lag i foreskrift om internkontroll i
sosial- og helsetjenesten. Malsittningen &r forbéttring av verksamheten och att den samma

avvikande hindelse inte intréaffar igen. (Arntzen, 2007).

Men det intressanta blir da igen, vad dr det som inte innefattas av avviksystemet?

Andra korrigeringar som inte gar in under just avviksbegreppet kan vara forslag till
forbittring, observationer, anméarkningar eller kommentarer, men;

“Det er ikke lovmessige krav til korrigerende og forebyggende tiltak knyttet til disse
forbedringspunktene slik det er for avviksbehandling. Her er det opp til virksomheten selv d

velge hvordan de vil fplge opp.” (s.138, samma stille).

“Avwvik kan registreres pa forskjellige mdter, men det er viktig at de, uansett
registreringsmdte, kanaliseres gjennom en felles behandlingsprosess. Det er likevel klart att
Jjo mer standardisert avviksregistreringen er, jo stprre mulighet er det for a behandle dataene

statistisk.” (s.24. Rapport fra Norsk Akkrediterings sektorkommité S9, 2002).

Utmaningen som Arntzen (2007) pekar pa dr att fa alla som uppticker avvik att registrera
avvik och se till att stinga avviket ordentligt, genom att forslagsvis folja ett flytdiagram for
avviksbehandling och forbéttringsarbete, som finns utvecklat av en arbetsgrupp inom Helse
Ost . (samma stlle).

Avvik dr da en registrering av kvalitativa problem som redan uppstatt, det dr alltsd nagon som
utfort en handling som skapade problem i moétespunkten, den dr da sjalvupplevd,
sjalvobserverad och sjalvanmild.Den som ska bevittna avviken och registrera dr som Vike
menar inlast i ett dialogiskt dilemma, det &r inte tillatet att klaga offentligt, ansvaret trycks in i
utovaren i den kliniska niva. Forstalinje utovning innebir da att sta tillhanda for den kanal
som politisk och organisatorisk niva har behov av for den lagpdlagda internkontrollen, inom
forstalinjen ska det da i praktiken bade utforas och ta ansvar for eventuella kritiska utfall, som

i praktiken kan vara paforda fran organiserad niva.(Vike och Haukelien, 2007).

52



4.7 Den sarbara individ, en ny aktiv roll

Begreppet brukaren har kommit in i de organisatoriska systemen via NPM (New Public
Management), den passiva roll, som tidigare utdelats till den i behov av hjdlp genom
paternalistisk attityd fran utévande niva, far via brukarbegreppet en ny aktiv roll.

Brukaren dr en medveten, kritisk anvidndare av de tjanster som helseforetaket producerar,
rollen har forédndrats till en konsumentliknande individ med ett medvetet uppsitt av behov.
Och dir helseforetaket far ”striacka sig” for att leva upp till ”supermarknadsrollen”.
(Ramsdal och Skorstad, 2004).

Via Sykehusreformen skulle det nu ges storre utrymme for brukaren, brukerutvalg skulle
etableras for att sikra brukarens rost. I Resultatevalueringen (2007) menar man att “det finnes
na aktgrer i helsetjenesten som er beerere av en tenkning om betydningen av a lytte til
brukerne...” “Disse aktprene er ikke bare brukere, men ogsa ledere i helsetjenesten, bade pa
regionalt og lokalt foretaksniva.” (s.116, samma stille).

Konkluderande mening i evalueringen redogor for att det &r uppréttat organisatoriska kanaler
for att brukaren kan komma till tals, men att den tenderar till att ha svag betydning for hur
helseforetaken ska koppla brukerutvalg och den kliniska verksamheten. Samt att utvalgets
arbete for hur helsetjenesten tar till sig brukarens meningar ses som liten i paverkande grad.
Evalueringen ser det som ett viktigt arbete att den kliniska verksamheten ska handtera

erfarenheterna fran brukerutvalget. (samma stélle).

4.8 Summerande diskussion

Finns det moralisk mobilitet, eventuell obalans mellan ekonomisk rationalitet och moralisk
rationalitet i motespunkten pa norska sjukhus genom tiden 1997-2007, som markerar

Sykehusreformen?

¢ finns det tecken pa att norsk hilsoorganisatorisk dialogbild distanserar sig?

Vetlesen och Henriksen (2003) papekar att det moraliska elementet dr beroende av de
samhilleliga och kulturella ramar pa sin sida for att hallas intakt 6ver tid. Den sociala vérlden
ar méanniskans moraliska laromiljo, hur vi forstar den och bygger upp den dr avgorande for att
minniskan ska utvecklas som moraliskt védsen.

Jag tinker mig da hélsoorganisatorisk niva som en dialogbild for en social arena som
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sjukhuset kan utgora till trots for sin offentliga, professionaliserade organisering. Sjukhus dr
en miljo dér det kontinuerligt 4r ménniskor 1 omlopp av en eller annan orsak, det dr en stor

ménsklig samling runt det sarbara hos manniskan, sjukdom.

Rovik (2007) presenterar en generell bild av vad som sker via en trend inom organisationer,
han visar till hur organiserade verksamheter av idag strivar efter en universialisering for att
uppna en moderniserad effekt. Den hilsopolitiska sprakramen 6nskade okat fokus pa
organisering och jag tinker da att det via Sykehusreformen och helseforetak omskapade
sjukhus till den universella mall, som Rovik presenterar.

Om motespunkten ska representera en social arena pa sjukhuset sa menar Rovik vidare att
organisatorisk dialog handterar sprakliga begrepp som neutraliserar och abstraherar den
praktiska verklighet pa just sin unika komplexitet. Det sker en avbldndning av det som &r det
unika vid en verksamhet genom att dopa om dess fysiska verklighet till processer, formella
strukturer, och Sorhaug (2004) ger en liknande bild av hur den sociala variation forsvinner, pa
grund av att ménniskor far objektstatus som resurs, men pa sjukhus dven patient och brukare.
Den organisatoriska dialogbilden relaterat till motespunkten kan da goras om till en; “aktivitet
mellan resurs och brukare”, vilket kan skapa ett distanserat och eventuellt neutralt
engagement till vad som egentligen foregar i den praktiska kontext. Det kan da liknas att den
gors tom och avdramatiserad via spraket, men att det pa organisatorisk niva anvinds vidare i
en dialogbild in i systemet. Denna sprakomldggning gor det komplexa till enkelt och kanske

lattare att anvinda som dialogform innanfor organiseringen.

Vetlesen och Henriksen (2003) visar till hur organiserade verksamheter kan inta en auktoritér
position att bli passiviserad av, dir jag som individ inte kan ra pa systemet och istéllet stills
moraliskt likgiltig, Christoffersen (1997) papekar att det dr en fragestillning om vilket
véirderingsgrundlag som &r vinnande 1 situationen, det dr 1 betraktarens 6ga som den moraliska
dimension uppstar. Samhéllsbilden anges generellt vara grundad pa ett naturvetenskapligt,
positivistiskt grundlag, som Christoffersen ger uttryck for, och att denna position soker efter
att distansera och neutralisera de subjektiva uttryck (Gilje och Grimen, 1993).

Hir kan det finnas tre punkter som Vetlesen och Henriksen visar till som risk for att
distanseras fran den moraliska dimensionen; moralens chanser ligger i att lédira, utveckla och
anviinda spraket for att fa tillgang till den moraliska dimensionen av verkligheten. Att ta till
sig en ny sprakanvindning kan betraktas som risk och in stérre moralisk mobilitetsfara da den

fysiska verklighet dops om till objektiva foremal for en eventuell férenkling i systemet.
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Genom den universella spridning av organisationsideér kan ocksa sjukhusets organisation bli
matad med organisatoriska meningar som kanske uppstatt i andra typer av organiserad
verksamhet, som kan skapa ny meningsbildning och kanske ddlja en orginal meningsbildning
till varfor det finns organiserade sjukhus. Eller att sjukhus kan beséttas med annan
professionskunskap, som kan paskynda den sprakliga och dialogskapande distansering,
beroende pa hur man handterar orginalmeningen med att det star sjukhus i Norge.

Samt att huvud och kropp bor forenas for moral, den moraliska meningsuppbyggnaden
grundas genom upplevelse i den praktiska kontext och teoretiskt grundlag, men om ledning pa
sjukhus skapar dialog genom det neutraliserade sprak och en distanserad kropp sa gar det
faktiskt att ifragasatta huvud och kropp, som separerade for att forverkliga den moraliska

uppbyggnad kring métespunkten?

Jag vill forsoka att klargora detta ndrmare.

Da sjukhuset kanske finns pa plats for att tillgodose de sarade som orginalmening, samtidigt
som Sykehusreformen 2002 6ppnade for en ny uppmaérksamhet relaterad till det som Rovik
(2007) menar &r den universella organisering. Det norska sjukhus blev bade sykehus och
helseforetak, som kan innebéra att traditionellt perspektiv och ett modernt perspektiv blandas.
Blandning &r bra enligt Vetlesen och Henriksen (2003) men det &r inte bra om den
blandningen blir ensidig, bade tradition och modernisering ska balanseras for att kunna fora
den moraliska meningsuppbyggnad vidare.

Muusmann Research & Consulting (2007) visar till en verklig motespunkt dér det kan se ut
som en Gvervikt mot ekonomisk rationalitet da medicinska, riddningstekniska,
kapacitetmissiga och effektiviseringsmissiga forhallanden varit framtridande. Kultur,
hallningar och attityd har i mycket mindre grad fatt ett engagerat fokus, det kan kanske finnas
en tanke om att dessa begrepp inte kan forsvinna och da inte behover uppmirksammas?

Eller att det sitts en stor symbolisk forvéntan till att traditionella perspektiv som
ménniskovirde ska uppsta av sig sjdlv i den centrala motespunkten? Eller att det kan finnas en
organisatorisk anledning till att ta bort traditionella perspektiv?

Vetlesen och Henriksen (2003) menar att det dr den sociala miljé som &r laringspunkten for
det moraliska uppritthallande. Ulleval HF har ett virdegrundlag som Muusmann papekar

dock inte dr operationaliserat i den direkta aktiva motespunkten.

Nu borjar det bli komplicerat, for sjukhus som foretag ska da sta for en produktion, en

virdeproduktion det kan da peka mot det som Vike (2002) forklarar kring ISF(InsatsStyrd

55



Finansiering) och DRG(Diagnos Relaterade Grupper), som skapar den nya produktiva
ryggrad, ett fornyat viardekretslopp innanfor sjukhuset. Spraktermer som ISF och DRG ger
ocksa en distanserad objektiv dialog kring ett nyproduktivt virde pa sjukhus. Men
uppmirksamheten riktas ocksa mot en tanke om att det foreligger outnyttjad kapacitet
nagonstans i systemet, att det dr nagot som inte gors tillrackligt utnyttjat.

Muusmann Research & Consulting pekar pa ett begrepp, holdningsslitasje, att man
katalogiserar sina erfarenheter i forhallande till enskilda grupper man moter och inte virderar

varje tillfdlle unikt i hir och nu situation.

Rovik (2007) visar att organisationer generellt dr paverkade av NPM och nyrationalisering,
och Ramsdal och Skorstad (2004) menar att norska sjukhus av idag visar den tendensen.
Ledning ges stort utrymme till att styra operativ niva och, den som styres skall félge ordrene
blindt. Lokalt skjgnn og egen erfaring skal kopples ut, slik at ingen av delene forstyrrer det
fastsatte arbeidsforlgpet.

Men nyrationalism visar ocksa att ledning intar distanserad roll fran operativ niva via top-
down”, handtering av objektiva data och kanske inkluderat det abstraherade sprak till
anviandning i den auktoritidra styrning. Det kan se ut som att organisering som universiell
uppbyggnad och stark fortroendeuppslutning kan skapa en spraklig och dialogisk immunitet,
som da inte kan kritiseras utifran. Styringsprojektet som via nyrationalism riktas mot den
utovande, “abstraherade” niva, kan skapa legitimitet till “the top” att ta in néring for fortsatt
uppbyggnad via det som &r “the management industry”. Universiella projekt kan daligt
utmanas utifran och kan bygga ett paradigmatiskt projekt diar utmanade faktorer kan bli
anomalier och forkastas, fortsatt uppbyggnad hénvisar sig da igen till den organisatoriska
kunskap.

Genom styring, spraklig och dialogisk immunitet kan kanske en resultatenhet som
helseforetak kan utgora inta spridning av ett sprak och dialog, som kanske inte samsvarar med
det tidigare. Overgangen till foretagsbasering via Sykehusreformen kan bjuda pa moralisk
mobilitet som omskapad social arena dér alla involverade ska lidra och utveckla en ny
sprakform? Styrning som generellt organisatoriskt begrepp ser ut att utelimna 6msesidigt
deltagande och diskussion, som enligt Vetlesen och Henriksen (2003) var viktigt for att

fullfolja den moraliska rationalitetsform.

NPM (New Public Management) pekar mot att neutralisera krafter som skapar ineffektivitet,

krafterna ska riktas mot foremalseffektivitet, att utfora de ritta moment for att verksamheten
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ska uppna de uppsatta mal. Objektiva, kvantifierade data soks for att identifiera
virdeskapande padrivande element samt att nyrationalistisk ideologi soker exploatering kring
dessa virdeskapande padrivare for att uppna én storre viardeeffekt enligt Rovik (2007).

Det kan se ut som att det d&r manga olika viardebegrepp som ska cirkulera i dialogen innanfor
helseforetak, men det kan dnda vara att en viardedrivare ges stor dialogskapande kraft relaterat
till Resultatevalueringen av Sykehusreformen dér objektiva métvirden som aktivitet,
individens uppehallstid pa sjukhuset och kategorisering via DRGsystemet.

Det operationaliserade viardegrundlag for Ulleval HF kan da istéllet varit ett annat
virdegrundlag som skapat dialogutrymme, det kan se ut som att sjukhus drivs kring iallafall
tva viardegrundlag, ett produktivt som vil synligt och ett uppritthallande, relationellt som da
ar dold men forvéntas fungera aktivt men kanske utan den moraliska niringstillforsel som
Vetlesen och Henriksen (2003) menar maste fortga i den sociala laringsmilj6 for att halla sin
riktning.

Ar da norska sjukhus genom &vergang till helseforetak en slags social miljo utan den

moraliska rationalitets riktning och varifran far den da sin moraliska niring?

I den centrala motespunkten har sjukhus som organisation medarbetare som ska tillhandahalla
respekt, trygghet och tillitskapning for sjukhuset for det dr dar ménniskan 1 behov av hjilp
vérderar hur vil sjukhuset motsvarar en kanske utlovad universialistisk tanke.

Ramsdal och Skorstad (2004) problematiserar de konstanta organisatoriska fordandringar som
foregar inom norska sjukhus, den beskrivs som en jakt pa slosandet, dir produktionsflyt stélls
1 centrum som det viktiga for sjukhus att leva upp till. Lean-production ér ett direktiv som
skapat dialogbild innanfor systemet (samma stélle) och Arntzen (2007) visar hur lean-
production kan fungera pa sjukhus for att fa upp farten pa det produktiva systemet. Pa en
avdelning pa Rikshospitalet i Oslo gjordes 2004 en omkorrigering mot “lean”, alle holdninger
matte endres, og hele avdelningen marsjere i takt.

Det ér ju intressant for som Muusmann Research & Consulting visade till 2007 sa dr det just
holdninger som har forsvunnit och att det for den aktuella motespunkten kanske saknades och
att de som arbetar i den centrala métespunkten bor fa insikt i detta problem och inte fa slitage

pa sina attityder. Hur kan detta komma sig?

Det norska sjukhus gick 2002 6ver till foretagsbasering och blev da kanhénda det som Rovik
(2007) beskriver, universella enheter med fokus pa resultat, sjukhusen upplevdes som ej till

fullo utnyttjade. Var kommer den tanken ifran, det kan se ut som att den &r relaterad till 1ag
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produktivitet eftersom det dr den som 6nskas okad.

“Lean-production”, som kommit in i dialogbilden har sitt ursprung fran bilindustri, Jacobsen
och Thorsvik (2007) beskriver hur foretag arbetar for produktion och att det da finns
varuproduktion och tjansteproduktion. Varuproduktion dr ofta rutinartad med fast mall av
rutiner och regler som fastslar fortgang, uppgifterna ska 16sas pa liknande sitt fran gang till
gang och uppgifterna bor vara sa lika som mojligt 6ver tid. Men ska man fa métespunkten pa
sjukhus att likna uppgifter som &r lika 6ver tid, sa kriavs det kanske att man blundar for det

unikum som oftast ingar i motespunkten, sarbarhet representerad av en ménniska?

Rovik (2007) pekar pa begreppet BPR(Business Process Reenginering), hér ska man sékra
maximal virdeskapning 1 arbetsprocesserna, det gamla tinkandet ska ut och ersittas med en
nyuppbyggnad fran grunden for effektivitet och kundvinlighet.

De moraliska forpliktelser dr enligt Vetlesen och Henriksen (2003) uppbyggda av en djupare
fenomenologisk position baserad pa erfarenheter, den sociala miljo och stabilitet over tid, som
de menar fatt konkurrens av kontraktsmentalitet. Men om det nu stimmer att den
organisatoriska dialog ges frihet att bygga upp sig kring ett nybildat system via NPM och
“lean” och jakten pa produktivitetsflyt sa kan det se ut som att métespunkten utmanas av det
system som i sjédlva verket onskar att just motespunkten ska vara den ddla del i den
trygghetsskapande organisationen.

Inne i den nyrationalistiska tankegang ldggs uppmérksamheten pa att nagot maste bort,
nyrationalismen dr som Ramsdal och Skorstad (2004) menar paverkad av taylorismen, det dr
den utdvande niva som &r den kritiska punkt, tidigare i renodlad taylorism var det arbetarens
rorelsemonster som skulle effektiviseras, men nyrationalismen ser mer ut till att 6nska
styrning av utdvaren genom att folja ledning och koppla ut lokalt skjonn og egen erfaring, slik
at ingen av delene forstyrrer det fastsatte arbeidsforlopet.

Innanf6r denna organisationsform finns stark tro pa; att organisationer dr mojliga att styra
genom distansering fran den operativa niva, att den vetenskapliga rationalitet genom sok efter
objektiva, kvantifierade data och exploatering av dessa ger okad vardeeffekt, och till
rationalistisk minniskosyn — att ledaren genom styrning kan paverka arbetarens produktions-
insats via incentiver och beloningar, som omformande effekt.

Ska den lokala omdommeskraft och egen erfarenhet bort?

Det kan ju se ut som att det &r manga fundament for vad sjukhus héller pa med som har
forsvunnit eller dolts via 6vergangen sykehus/helseforetak till ny universell organiserings-

form. Den operativa niva, eller den praktiska verklighet ddr motespunkten ir, ser ut att blivit
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tomd pa innehall, neutraliserad sprakmaissigt, distanserad ledningsméssigt, och det kan se ut
som det finns anledning att papeka att den aktiva motespunkten nu via styrning har behov for

att utdvaren inte ldngre &r just utdvare, men kanske utforare?

Om nu detta &r ett troligt scenario, nagot maste ju finnas i denna tomda operativa niva dir
motespunkten dr, vad ér det organisatorisk dialogbild fyller den med? Ja hur ska vi fa sjukhus
att ga at rdtt hall?Ramsdal och Skorstad (2004) menar att uppmirksamheten ska ligga pa
produkten och dess foradlingsprocess, allt det andra maste bort. Via den norska hélsopolitiska
sprakram fick ledning och organisering ett stort fortroende for att vidarefora sjukhusets arbete.
Arntzen (2007) beskriver hur det kan skapas forutsidgbarhet 1 organisationen sjukhus, ledare
pa alla nivaer i helseforetak ska anvinda internkontroll och kvalitetsstyrning for att sikra och
forbittra tjanster och produkter. Det finns da ett antal kdrnprocesser, som till exempel
patientbehandling, for att forbittra detta sprakligt abstraherade begrepp, kan det anvindas
flytdiagram. Ett flytdiagram kan stegvis forklara vad som ska goras da en patient ankommer
sjukhuset, och hur den sarbara forflyttas genom systemet innan den kommer ut.

Via behandlingslinjer, kan den operativa niva dar motespunkten foregar, fa dokumenterad
beskrivning av forvintat patientforlopp for en definerad diagnosgrupp, forankrad i evidens
och kopplad till effektiv resursutnyttjande och métbara resultat.

Hir kan det se ut som det blir en forflyttning mot att patientbehandling blir objektgjord av
bade flytdiagram och behandlingslinjer, métespunkten for den sarbara kan se distanserande ut,
finns det utrymme hir for att fokusera pa det helhetliga mianniskovirde som ligger permanent
i systemet sjukhus via den politiska sprakram?

Men det finns en kvalitet for att fanga upp eventuella existentiella “avsparningar” fran
flytdiagram och det &r servicekvalitet, som innebér hélsopersonalens formaga till empati for
den unika individ och dess behov for tillpassad omsorg. Servicekvalitet? Ar det service jag
héller pa med som sjukskoterska, om jag uttrycker empati och omsorg for en medminniska?
Jag kdnner inte helt igen mig i begreppet. Det paminner mer om butik, service dr for mig
nagot som kan ges utan att emotionellt beroras.

Service dr nagot jag forknippar med isafall varuproduktion och inte tjansteproduktion, som
Jacobsen och Thorsvik (2007) menar skapas genom ett unikum mellan resurs och mottagare
byggd pa kunskap och emotion. Varor produceras ofta genom en fast mall av rutiner och
regler, uppgifterna ska 16sas pa ett liknande sitt fran gang till gang, vilket forutsétter att
uppgifterna dr sa lika som mojligt 6ver tid.

Hir kan det se ut som att det blivit en mixmatch av varu- och tjansteproduktion, for ett
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flytdiagram kan ju verka objektiverande och standardiserat, men for att komma néra den
sarbara i motespunkten kan den gyllene moraliska regel; att gora det mot andra som du vill att

andra ska gbra mot dig.

Da har vi fatt en bit av organisatorisk dialogbild till hur métespunkten kan skapas men hur ser
synen pa den som ska motas ut, den som jag valt att kalla sarbar.

Inne i studiens hilsoorganisatoriska tidsperiod paverkad av NPM framstills brukaren av
Ramsdal och Skorstad (2004), som en aktiv roll, en medveten, kritisk anvéndare av tjdnster
som helseforetaket producerar, en konsumentliknande individ med medvetet uppsitt av
behov. Om jag vinder mig till individen i startcitatet (Wikstrom 2006) sa kan jag inte spara
den aktiva konsument roll, men ett medvetet uppsitt av behov relaterad till sin hjilploshet och
beroendeskap till andra méanniskor, behovet liknar det behov som Vetlesen och Henriksen
lagger i de grundldggande existentiella livsvillkoren; sarbarhet, relationers skorhet, beroende,
dod, existentiell tomhet.

Nu var ju ménniskan i startcitatet en harsman fran att inte klara sig, kontakten med hinnan till
doden beskrevs som tunn. Det 6ppnar kanske for att insikten till livets existentiella sida kridver
en storre kris, som kanske kan aktivera den passiva process hos individen av beroendet till
andra ménniskor, men en mindre sjuk, dér existensen inte dr hotad kan kanske bortse fran sin
passivitet och beroende till andra méanniskor, och pa sa vis inta en aktiv, medveten roll som
individen kanske kdnner igen och har skapat i sin konsumroll innanfér andra sociala miljoer i
samhillsbilden?

Den aktiva brukaren, som inte &r sa beroende ser ut att léttare passa in i ett brukarsystem dér
kanske motespunkten Onskats forkortad. Men far inte brukaren vara beroende och visa sin
sarbarhet? Det borde da finnas ett stort spinn innanf6r rollmonstret hos den sarbara, men
motespunkten pa sjukhuset sitter ju kanske dnda individen i ett underlige till sin existens, att
en sarad individ kanske automatiskt gar in i en passivitet som en naturlighet vid det sarbara
liv, kan det skapa problem om det forvéntas en aktiv roll?

Men #dven om brukaren tilldelas en aktiv roll inom helseforetaket sa visar Resultat-
evalueringen fran 2007 att den aktiva roll inte uppnatt paverkande kraft pa helseforetakets

riktlinjer och speciellt inte pa den kliniska verksamheten dédr moétespunktens centrum Ar.

Finns det da nagra organisatoriska kanaler in och ut fran motespunkten, hur ser dialogbilden
ut hdr? Vike (2002) visar till ett transparent diskursivt grundlag, genom organisatorisk

decentralisering har ansvaret for den kliniska verksamheten flyttats ner mot métespunktens
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centrum, vilket innebir att administrativ ledning kommer narmare utovare. Utdvande niva kan
ansvarliggoras relaterad till produktionen och det kan skapas en spraklig 6ppenhet, en
dialogforbindelse till organisationen. Detta dr bra och kan forstirka en moralisk position
enligt Vetlesen och Henriksen, att siékra en kommunikation ménniskor emellan i den sociala
miljo dr viktig, men den Oppnar for ett osdkert moment, dr det omsesidigt erkdnnande mellan
deltagarna? Vike indikerar att det dr ledaren som ska fa det hela att ga at ritt hall.

Vilket hall &r det?

Om utévande niva ska fa ta del av ansvaret i produktionen sa kan det innebéra att den
transparenta diskurs blir en dialogbild relaterad till utgifter, effektivisering, omstéllningar,
vilket kan vara troligt med tanke pa hur dialogbilden visat sig hittills relaterat till styrning av

anstéllda i motespunkten. Men det kan a andra sidan 6ppna for dmsesidighet och deltagande.

Ar det flera kanaler in till motespunkten? Det finns en legitim organiserad kanal for
eventuella problem 1 motespunktens centrum, och det dr avviksmeldingsystemet, avvik &dr nér
det uppstar en brist pa tillfredstidllandet av ett krav; brott mot lag, foreskrifter, verksamhetens
egna krav, olycka eller olyckshédndelse. Systemet ar reglerat via lag relaterad till internkontroll
av verksamheten. Desto mer standardiserad avviksregistreringen &r desto storre dr chansen till
att behandla data statistiskt.

Vike péapekar hir att det dr utdvaren i motespunkten som maste sta tillhanda fér denna
avviksdialog, och menar att utévande position blir inlast i ett dialogiskt dilemma da problem i
motespunkten bara har en legitim kanal till organisationen, da det inte ar tillatet att klaga
offentligt pa problem innanfor organisationen. Forst linjeutovning innebér i praktiken att
utfora och ta ansvar for eventuella kritiska utfall paforda fran organiserad niva. Detta kan visa
pa problem for moralisk uppbyggnad, huvud och kropp ska vara férenade fér moral men om
utovaren blivit paford direktiv fran organisatorisk niva och maste utfora trots att det skapar
problem i métespunkten sa kan det skapa en oonskad amoraliserande hallning.

Dilemman som uppstar i motespunkten genom organisatorisk dialogbild kan defineras som ett
styringsproblem och ett problem relaterad till otillrdcklig individuell etik. Det kan innebéra att
organiserande niva ropar pa mer styrning, och om den férankras i det abstraherade
verklighetssprak som Rovik (2007) visar till kan det tinkas att situationen kan forvérras
samtidigt som den individuelle utdvare utpekas som den felande lanken med dalig individuell

etik.

Det finns da distanserande tecken innanfor den hilsoorganisatoriska dialogbilden, dels genom
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det objektiva sprak, resurser, processer, som “tommer” motespunkten pa sin unika verklighet,
och skapar en distansering for ledning som ska ldagga tillritta for motespunkten.
Sykehusreformeringen ldgger an till ett fornyat produktivt virdekretslopp som exploateras
vidare relaterat till ISF och DRG, som i sig kan d6lja mycket av det som hinder i den aktiva
motespunkten med den sarbara. Detta kan fa hjélp att fortga om resten av samhéllsbilden som
Vetlesen och Henriksen beskriver kan relateras till att foretag ir till for att producera, hir kan
det 6ppna for att det anses moraliskt via surrogatmoral. Men det kan ocksa finnas tecken pa
att dialogformer ut fran motespunkten via brukaren inte tas pa allvar da den inte har
paverkande effekt pa helseforetaket, samt att utdvaren blir inlast i dialogiskt dilemma via

avviksmeldingssystemet.

Det har varit svart att hitta nirmande text i den organisatoriska dialogbilden kring
St.meld.nr.26 Om verdier for den norska helsetenesta som lade det helhetliga midnniskovirdet
permanent i den politiska sprakramen. Men om jag skulle fraga de som arbetar i administrativ
ledning och ledning generellt, om det helhetliga minniskovirdet sa tror jag faktiskt att man
menar att det kommer i det forsta rummet i ett personligt stidllningstagande.

Men det framgar kanske inte i den organisatoriska framstéllningen och darfor kan det se ut
som att det finns tva moraliska virden, en relaterad till produktion och lagstadgade mal, och
en relaterad till de existentiella livsvillkor, som moralisk rationalitetsform.

Innanf6r organisatorisk dialogbild kan det dock se ut som att det dr en en 6vervikt for den
ekonomiska rationalitetsform, relaterad till det objektiva métbara och att den subjektiva
relationella rationalitet stélls dold. Det kan se ut som att organiserande dialogbild menar att
det helhetliga ménniskovirde inte har behov for det storsta fokus innanfor styrningen, men att
det 6nskas ateruppstatt i den utdvande position i den centrala del av motespunkten, ansikte

mot ansikte.
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5.0 Norsk sjukskotersketjinst handlingsrum 1997-2007.

“...en dag slutar plotsligt mitt hjdrta att sla. Jag dr en harsman fran att inte klara mig. Upplevelsen av att livet —
Jjust mitt liv — dr fundamentalt skort skakar mig. Insikten om att hinnan till doden dr sa oerhort tunn dr hotfull i
sin sakliga brutalitet. Att under en period vara helt hjilplos, beroende och utlimnad till andra ménniskors

omsorg dppnade mina dgon.” (Wikstrom 2006:15).

Den norska hilsopolitiska sprakramen och den hilsoorganisatoriska dialogbilden ser da ut att
sta i en forflyttning till fordel for ekonomisk rationalitetsform. Sprakramen sag ut att dnska
forkorta motespunkten pa sjukhus och eventuellt sprakligt forsok pa att undga det sjuka och
rikta sig mot helse, samtidigt som det helhetliga manniskovirde stills obalanserat.
Organiserad dialogbild gav ett standardiserat objektivt uttryck till hur motespunkten med den
sarbara skapas, det sags tva parallella viardestrukturer, det producerande virde och det
uppritthallande virde, dir det producerande kanske ges ett storre fokus relaterat till
organisatorisk styrning. Samt organiserad dialogbild som dvergaende fran ledning till styring
med okat tryck mot utévande niva och att den nivan kan se ut att skifta till utforande niva.
Sprakramen och dialogbilden markerade att det helhetliga méanniskovirde och den
producerande effektivitet ska uppsta i motespunktens centrum, i det utévande/utférande
handlingsrum.

Det ér da tva tdnkta moraliska grundlag som gar parallellt in i handlingsrummet.

Vi dr nu framme vid moétespunktens centrum, hur utspelar sig handlingsrummet dér norsk
sjukskotersketjanst agerar pa sjukhus, gar det att uppticka en moralisk fordndring pa liknande
sdtt som i sprakramen och dialogbilden inne i den norska sjukskoterskans professionsetiska
falt. Jag visar forst till en generell del for att sen s6ka om handlingsrummet kan visa tendenser

till fordndring vad det géller moralisk handling.
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5.1 Den konkreta praktiska verklighet pa helseforetaket

Vike beskriver norska sjukskoterskors agerande i sjukhuset som institutionens sista
fortolkningsinstans da den har ansvar for den kontinuerliga 6vervakningen av patientens
tillstand. (2002:112).

“... en sjukepleier kommer inn pa en firemannstue og en pasient forteller henne at legen har
sagt at han kan slutte med intravengs behandling og begynne med tabletter i stedet. Hun
finner ut at det ikke er foretatt de ngdvendige blodprever, og det er heller ikke notert noe om
de medisinske endringene i kurven. Dette er legens ansvar, men hans fraveer og sjukepleierens
kontinuerlige neerveer til pasienten plasserer henne i en dilemmasituasjon, som hun fprsgker
komme ut av ved a minne legen om hans ansvar. Sjukepleieren tar kontakt med legen for at
han skal notere blodprgvebestillingene i kurven, og deretter bestiller hun prgvene. Pasienten
mad vente til neste dag for han kan kobles fra intravengsslangen. Uten sjukepleierens

intervensjon ville han mdttet vente enda lenger.” (s.129, samma stille).

5.1.1 Forsvarligt utféorande via lag

Lagbunden forsvarlighet i tjanst via Helsepersonelloven (Ot.prp.nr.13(1998-99)) visar till tva
kravvigar, dels via den individuella forsvarlighet relaterad till den enskilde
professionsutdvare men dven till institutionen, som exempelvis sjukhus. Ansvariga for
verksamheten maste pa sa vis lagga tillritta for att den individuella utévare ska kunna
uppfylla forsvarlighetskravet och samtidigt halla den lagstandard som ir etablerad.
“Helsepersonell skal utgve sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen forgvrig. (4.2.1., samma stélle).

Lagen kriaver mer av professionsutovaren dn att bara tillrattaligga arbetet for att om mojligt
undga rittsliga pabud och att rddsla for straff blir foretrddande én affekten till patientens
sarbarhet, hdnsynen till patienten stills som vinnande Over att undga straffskuld. Etiska
riktlinjer for de enskilda professioner ska ligga som vigvisande innanfér Helsepersonelloven.

(samma stille).

5.1.2 Forsvarligt utforande via etik

Yrkesetiska riktlinjer for norska sjukskoterskor har innanfor tidsperioden 1997-2007 justerat

sig, 2001 utkom en ordentligt uppdaterad verision av den tidigare fran 1983. Tillagget i 2001
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ars utgava medger att samhillsbilden har fordndrat sig och att de etiska riktlinjerna bor
korrigeras for att folja utvecklingen av lagstiftning, organisationsstrukturer. Samt att den nya
samhdllsbilden skapat ny problematik och nya dilemma relaterat till medicinsk och teknisk
utveckling. Sykepleierens fundamentala plikt star fortfarande fast i sin grundliggande
forstaelse och respekt for den enskilda minniska och dess virdighet. Omsorg skal visas till
alla som lider oavsett orsak. Det yrkesetiska ansvar dr omfattande, det géller méanniskor 1 alla
stadier i livet, individ och samhdlle, patient, anhoriga, medarbetare och egen profession och

praksis. (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2001).

Enligt Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere anno 2007 stéller sig utdvande grundlag
fortfarande titt inpa respekten for den enskilde individ och dess ménskliga vardighet, kopplat
till de minskliga rittigheter och kunskapsbasering.

Plikten for utovningen dr centrerad till omsorg till den lidande oavsett orsak. Men nu har det
kommit in flera moment i riktlinjerna; samhéllets kontinuerliga dndring, medicinsk,
teknologisk och dven politisk utveckling, nya organisationsstrukturer, betalningsordningar
och resultatkrav utsitter den norska sjukskoterskan for kontinuerliga nya etiska utmaningar.
[ et samfunn med stadig stprre kompleksitet, endringstempo og markedsideologisk tenkning,
er omsorgsetiske hensyn ofte nedprioritert. Sykepleieres faglige ansvar forutsetter etisk
bevissthet og solid dpmmekraft i praksis. Reflektert praksis er npdvendig for moralsk praksis
og det bor derfor jevnlig skapes arenaer for etiske refleksjoner alle de steder der sykepleie
utpves.”...”’ Vi mener retningslinjene egner seg godt for korte refleksjonssamtaler i en travel

og krevende yrkesutpvelse.” (s.6, samma stille).

Innanf6r denna nya retningslinje kan man kanske se den dubbla moralbilden, som nu i den
centrala del av motespunkten fors in i den handlande sjukskoterskans kropp via dubbla
lojalitetslinjer;”Sykepleieren setter seg inn i arbeidsstedets visjon, verdier, mal og gjeldende
retningslinjer, og er lojal mot disse sa langt de er i samsvar med sykepleiens grunnlag.”

(s.10, samma stille).

5.1.3 Forsvarligt utforande via lojalitet

Muusmann Research & Consulting evaluerade ambulansesaken 2007, en fragestillning var
om anstillda utvisade lojalitet mot system och procedurer, hir ville man kontrollera

lojalitetsriktning, om den var intakt for Prehospital division pa Ulleval sykehus. Man sag dock
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att de anstillda uppvisade storre identifikation med tjdnsten” @n med divisionen. Det visas
ocksa till att de anstidllda ansag empati och medménsklighet som de viktigaste vérden for
arbetet men, ...formuleringen er litt annerledes enn det overordnete verdigrunnlaget, sa
forekommer dette a vaere i trad med sykehusets verdier om a vaere vennlig og

imotekommende.” (2007:25).

5.2 Sjukskoterskeideologi, en konstform i balans for sarbarheten

Florence Nightingale (Moberg, 2007), Kari Martinsen (2000), Joyce Travelbee (1999)
beskriver sjukskoterskeprofessionen som en konstform, formad av métet med den sarbare
individ, onskan om att ménniskan ska visas respekt i sin helhet dér sensibilitet och perception
riktas mot det sarbara presenterat av en ménniska, eller ett skort system kring
omhéndertagandet av den sarbara individ. Sjukskoterskekonsten fordelas jamlikt mellan

objektiv fackkunskap och gedigen kunskap om ménniskan som ett subjektivt visen.

Travelbee (1999) var en sjukskotersketeoretiker som fortfarande har inflytande pa norsk
sjukskotersketjianst. Den praktiserande sjukskoterskan bor enligt henne sikta mot en jaimvikt
mellan kunskapsbas och djupgaende insikt i det att vara ménniska, i den jamvikten ska
sjukskoterskan inneha en kapacitet att fungera terapeutiskt samt malsiktet att motet
kidnnetecknas av ett mote ménniska till ménniska. “Det krever langt mer innsikt, forstdelse,
kunnskaper og ferdigheter for a stotte et menneske i krisens tid enn fgr d utfpre en vilken som

helt teknisk komplisert handling.” ('s. 22, samma stille).

Nightingale (Moberg, 2007) visade till organiserad effektivitet i yrket: motet med den sarbare
ar alltfor skor for att bara ga pa en intuitiv eller tillfdllig handling. Utifran Mobergs biografi
kan det liknas att konstformen i jamvikt som sjukskoterskan ska efterstrdva bottnar i en
sammansmaltning av diakoni och medicin forkroppsligat i sjukskétersketjdnsten Och att det
kanhénda &r forminskning av den diakonala sidan som utgor risken att skapa en

avhumaniserad effekt i motet med ménniskan i behov av omsorg. (samma stille).

Martinsen (2000) sdger att motet dr att se med hjértats 6ga, men ocksa vad som sker da vi inte
ser med hjirtats 6ga. Att 1 motespunkten se den andres lidande uttryck, kan ses utan att ses,

uttrycket kan komma mot oss utan att vi ser det. Att se i dagens hélsosektor har tagit form av
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att beskada, 6gat gors om till ett instrument pa sok efter det vi kan forsta idag, det objektiva,
det som kan klassifiseras. ”Epokens oyne er oyne som, uhemmet av en forpliktande
verdensanskuelse om a beskytte og ta vare pd livet, tar alt i sin makt for a kunne skaffe seg
viten og herredomme over naturen sa vel som over de menneskelige relasjoner”.

(s. 35, samma stille). For att na fram till den andras sarbarhet kriivs en vixelfunktion mellan
etik och fackkunskap, som gemensamt lotsar uppmérksamheten via omdémmeskraften och

onskan att se den andre. (2000:62-64).

5.3 Det grinslosa omsorgsland.

Florence Nightingale var en internationellt kéind sjukskoterska fran England, pa 1800-talet
skapade hon en omfattande organisering av hjédlp och omsorg till sarade soldater i Krimkriget.
Det var tuffa tider, vintern var hard, materialet for att organisera var liten, det ekonomiska
kapitalet var knappt. Bilden som moétte Florence da hon ankom Krimkriget var en katastrofal
forodelse, sarade kroppar och bristande organisering kring hur sarade manniskor
Overhuvudtaget skulle tas omhand. Ett omfattande slit startade for denna ”lady of the lamp”,
arbetet kunde variera fran att ga miltals i isande vinter for att na de omraden dir behovet

ansags storst, till att utova konkret omsorg pa tillflligt uppsatta “’sjukstugor”.(Moberg, 2007).

Travelbee (1999) diskuterar redan i sin klassiker fran 1966 om en tyst sjukskotersketjanst med
knytndvar. Hiar kan man da fraga sig om det &r att hon upplevde att sjilva tjansten forindrade
sig, till ett som hon kallade risk fér avhumanisering men hon bistar att det inte var en 6nskan
fran den professionella sjukskoterskan, utan snarare en paverkan utifran som tranger sig pa
och skapar ett trots allt icke-onskat handlingsmonster, hon aberopade en 6nskad kamp fran
sjukskotersketjansten mot den avhumaniserade, méanniskoreducerande effekt, som rorde sig
inom verksamheten av den nordamerikanska hilsosektorn, som hon verkade inom.

(samma stille).

Martinsen (2000) menar dock vidare att sarbarheten blir inlast i omsorgstjénsten,
sjukskoterskor bildar en nérhet till den kropp som visar sin sarbarhet, men, den subjektiva
kunskapen om denna relation och vad den innebir nar inte ut utanfor den zonen.

(2000:77-82).
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Vike (2002) diskuterar en grinslos position hos norsk sjukskotersketjdnst idag i det
praktiserande filt;

“Kvinnelige sykepleiere og til dels andre ansatte i sjukehusets "fgrstelinje” representerer
velferdsstatens uavgrensethet, og praktiserer motsetningen mellom gkonomisk knapphet og
universelle velferdsambisjoner ved a yte mer nar det kniper.” (s.140, samma stille).

Den virdeformulering som norsk sjukskotersketjanst handlar innanfor; att forstdrka sin
omsorgskompetens, intensifiera omsorg genom att springa fortare mellan respektive patient,
vilket inte bara innebér hur manga som kan hjélpas, men pa samma gang hur manga som
lamnas i ett hjdlpbehov. Denna aktivitet, som mottagare av det 6verblivna, restkategorin av
omsorg, som inte gar att prisange, dr pa samma gang med pa att tydliggora de formella
strukturer som &r kapabelt mitbara och prisangivna innanfor dagens norska helseforetak.

(samma stille).

Ar di sjukskotersketjinstens grinsloshet och tysta aktion for uppritthillande av en jimvikt i

motet, en human praktisk handling for begreppet sarbarhet hos méanniskan?

5.3.1 Tystad griinsloshet?

Vike (2002), Vike och Haukelien (2007) pekar pa hur kvinnodominerade omsorgsyrken
tilldelats en diciplinerad funktion innanfor begreppet vilfird.

“...den allmenne skepsis mot serigsiteten i de kvinnedominerte profesjonenes beskrivelser av
egen arbeidssituasjon. Det er ikke tilfeldig at de har atskillig mindre innflytelse over
definisjonen av kvalitet i eget arbeid enn noen annen sammenlignbar gruppe i
arbeidsmarkedet.” (2007:17).

Men fragan dr om grinsldshet dr nagot nytt innanfor sjukskotersketjanst?

Hos de sarade soldater blev Florence Nightingale “’the lady of the lamp”, en #nglalik skepnad
som vakade 6ver dem, och den bilden har forts vidare till trots for att perioden hon gick
mellan dessa sjukséngar i krigszon var kort. Fa dr det som framstéller henne som en av de
mest inflytelserika ménniskor innanfor datidens hilsopolitiska organisering i England, som
blev hennes stora arbete vidare i livet, dir omfattande katalogisering och observationer skapar
plats till ett helt bibliotek. Men det finns dven en annan komponent i detta relaterad till det
tysta perspektiv, Florence Nightingale dnskade en anonymiserad bild av sig sjélv.

(Moberg, 2007).
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Vike och Haukelien (2007) forklarar att dagens arbetsposition for utévare inom omsorg inte
ges den samma uppmiérksamhet som andra yrkesgrupper, eller snarare kunskapsomraden.

’[ pleie- og omsorgsyrkene derimot, er diskusjonen om etikk og holdninger blant ansatte,
pastander om feilaktig bruk av faglighet, systematisk kritikk av ansattes
virklighetsbeskrivelser, paternalistiske anklager om ”sutrekultur”....” (s.13, samma stille).
Héar menar Vike och Haukelien (2007) att det &r skillnad mellan vad ldkare och
sjukskoterskor, som omsorgsutdvare, ges i spraklig uppméarksamhet.

”Dersom leger ikke ble trodd ndr de forsgkte a fortelle allmennheten at et betydelig antall
pasienter dgr under operasjon fordi utstyret som brukes er utdatert eller fordi legene mangler
ngdvendig kompetens, men i stedet blir stilt overfor kravet om a dokumentere det — basert pa
ett representativt utvalg over en lengre tidsperiode — post factum, ville det pakalle stor

oppmerksamhet og sannsynligvis fore til strenge reaksjoner.” (s.17, samma stille).

5.4 “Vi har inga problem alls”

Vike (2002, 2004, 2007) har 6;lt problematiken dver tid, 1 borjan av tidsperioden ser han att
dilemman I6ses av omsorgsutovaren sjilv, via kompenserande effekter; jobba lite mer gratis
eller sta over paus, balansera lite under den av myndighet ansedda forsvarliga kvalitetsniva
for att kunna ge de flesta, en del av det tilltinkta gode. Da dilemmat i senare tid blivit mer
prekart uttrycks problemet i dialogform till uppdragsgivaren dir ansvaret torde hora hemma,
hér har Vike uppmirksammat att denna niva kan forneka problem och peka tillbaka dessa pa
utovaren som personligen ansvarig for dilemman och att det som kréavs dr mer styrning av den
individuella utévare, som uppvisat dalig lojalitet (till organisationen, egen anm.), liten
effektivitet och daligt etiskt omdomme. Det individuella ansvar innebér da pa samma gang att
béra sitt personliga ansvar med tystnad, den gode ledare och arbetare, betecknas av de i
administrativ niva, som de som inte klagar eller tar fram negativa uppslag, det géller pa sa vis

att biara ovirdiga forhallande med en tyst viardighet. (samma stélle).

Vike och Haukelien (2007) anvinder sig av begreppet organisatorisk kynism for att nirmare
beskriva hur dilemman kan uppsta och fortga, nir ett omsorgssystem beskrivs i méitbara
termer for att forklara ett situationsomrade, och dessa ska tolkas och skapa grundlag for
eventuella nya omorganiseringar av politiskt ansvariga eller administrativa ledare.

Det kan da se ut sa hir;
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¢ en politiker som studerat schemaplaner (turnus) uppmérksammade att bemanningen
var mindre pa helgerna och lade dérfor fram ett forslag om att reducera bemanningen
for hela veckan, forslaget godtogs utan fundering Gver att det i veckan pagar ett storre
omsorgsarbete, som till exempel att patienterna fick duschhjélp nagot som inte kunde
atgirdas pa helgerna relaterad till en forminskad bemanning.

e en administrativt anstilld fragade en ledare vad de anstillda egentligen anvinde tiden
till, da métbara system som sammanstillts hade visat att bemanningen var for hog
relaterad till angiven tidsforbrukning. Ledaren papekade att det anvinda
tidsforbrukssystemet inte representerade den faktiska verklighet, men fick till svar att

inte hénga upp situationen i detaljformuleringar. (samma stille).

5.5 Virdeuppritthallande funktion

Nortvedt (1997) beskriver 1 sin artikel att sjukskoterskans lojala handlingsmonster dr riktad
mot den andra ménniskans hjialpbehov. Métet med den sarbara ménniska drabbar ofta
sjukskoterskan av en direkt karaktér, vansklig att undga, som kroppsligt visen,
“...sykepleiens etikk er rotfestet i hvordan man er sensitiv ovenfor den bevisstlpses sukk, de
smd tegn pa sengeleiets ubehag, eller bekymringen som kan leses i ansiktet.”

(s. 10, samma stille).

Denna sensitivitet kan dock inte bli stdende i ett etiskt tankevaccum, sjukskoterskan
representerar omsorg via sin kropp och det dr handlingsformen pa den lidande yttring som é&r
det vardeuppritthallande i motet, den moraliska realism.

Men artikeln fran 1997 beskriver ocksa ett annat scenario, att den praktiserande sykepleieren
gar pa ackord med fundamentala intuitioner om moraliskt ansvar och barmhjértighet i
konkreta situationer. Att sjukhus redan i denna artikel fran 1997 omtalas med produktionsiver
och tidspress;

“Det hjelper lite den enkelte sykepleier d vite at hun avhjelper helsekpene, hvis hun gang pad
gang ma krenke de hun yter pleie, -hvis hun ustanselig ma se sine gjgremal avbrutt, hvis
klokken skal bestemme trgsten eller informasjonens kvalitet. Det hjelper lite a se rettferdighet
skjer fyllest, at helsegodene maksimeres, hvis den nere omsorgen forringes, hvis omtanken i

det neere tynnes ut. (s.12-13. samma stélle).

Innanfor sjukskoterskans handlingskontext uppstar ett stort antal direkta moraliska
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forpliktelser, da lidande och sarbarhet uppvisar sig inom den kliniska verksamheten. Nortvedt
papekar att det &r i den engagerade uppmirksambhet till den andres uppvisade fenomen av
sorg, ridsla, oro eller smirta, som den receptiva empatiska respons skapar moral i
motespunkten. Men pa samma gang dr det andra fenomen som kan ga in och skapa
konkurrerande position, till fenomenen sorg, ridsla, oro eller smérta. Tidsbrist, effektivitet,
kan utspelas som ett avbrott innanfor det samspel som krivs for att moral kan uppritthallas
som virde. Bara sarbarhet isolerat kan pa sa vis inte uppfylla den moraliska bilden, pa samma
sitt som ett etiskt tankevaccum inte heller kan uppfylla den moraliska bilden, dessa maste
motas och forenas for att moral som fenomen ska inta ett vardeskapande grundlag.

(samma stille).

5.6 Moraliskt kaos i kropp?

Den moraliska bordan, som uppkommer av det Vike och Haukelien (2007) beskriver utifran
den universialistiska utopi i norskt valfardssysystem, halls uppe via det som kallas forstalinje-
tjanst ddr sjukskotersketjinst ingar. Vilfardsgarantierna halls uppe dér det konkreta motet

med den hjdlpbehovande foregar, via kvinnor som omsorgsrepresentanter. (samma stille).

5.6.1 Moralisk nod

I doktoravhandlingen Ethical competence and moral distress in the health care sector.
(Kélvemark Sporrong, 2007) fragas det om 6kad etisk kompetens kan férebygga stressymtom
i forhallande till moralisk handling bland sjukskoterskor pa sjukhus.

“It is assumed that enhanced ethical competence can help decrease the negative effects of
ethical dilemmas (and increase quality in decisions)....(s.53, samma stélle).

Begreppet moral distress defineras som,

“Traditional negative stress symptoms that occur due to situations that involve ethical
dimensions and where the health care provider feels she/he is not able to preserve all interest

and values at stake.” (s.47. samma stille).

For att moralisk situation ska kunna uppsta for en sjukskoterska i praktisk utévning, maste det
inkludera en annan ménniska, som pa sjukhuset da dr en patient, det inkluderar den

professionella roll som omsorgsutovare, och for att den praktiska situationen ges mojlighet till
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att fungera som stressande pakrivs ocksa att utGvaren inte dr kapabel att fullfora sina plikter.
Icke-patient relaterade situationer som @nda kan kénnas stressande, som till exempel att inte
hinna med ett avdelningsmote, eller att man inte fatt lart sig det nya datasystemet inom
kliniken, kvalificerar inte som moraliskt stressande. Det krivs ett etiskt problem och hur detta
problem blir 16st for att eventuellt starta en stressreaktion och diar moralisk nod relateras till
kanslomaissig reaktion. Det &r ett reaktionsmonster, som gar via moraliskt stressande element

till etiskt beslut och vidare till resultat, med olika utfall;

1. dilemmat icke 10st
2. dilemmat 18st men 4dnda inte till det bista

3. dilemmat 16st och till det biasta

resultat 1. och 2., kan ge ett moraliskt stresstillstand som i sin tur kan leda vidare till
forsvarsmekanism eller likgiltighet, som exempelvis att ligga skuld pa ledaren, jobba firre
timmar, undvika patientkontakt, 6verdimensionera patientkontakt, avhopp fran professionen

eller objektivera patientsituationen. (Sporrong Kilvemark, 2007).

Men kan da etisk teoretisk inldrning vara till hjdlp for den praktiserande sjukskoterskan?
Etisk kompetens maste ocksa formas i den sociala kontext dér den praktiserande
sjukskoterskan arbetar, det bor da skapas arenor for att utveckla den kollektiva etiska
kompetensen och for att uppritthalla och utveckla den etiska standarden. Studien visar vidare
att for att moralisk nod ska uppsta krivs inte bara en dramatisk hindelse med en patient, men
det kan ocksa uppkomma av frekvens av dilemman som kan uppsta dagligen i praktisk
sjukhusvardag. Ett delmoment av avhandlingen hade som forsok att se om etisk teoretisk
inldrning och diskussion i etikronder hade effekt pa moralisk nod for praktiker och
delmomentet i sig visade ingen effekt, men refererade till att det utlirda programmet inte
anvindes pa ratt sitt eller att métningen inte gjordes sensitivt nog.

I avhandlingens diskussion framkommer att etik innanfor hélsosektorn inte &r ett isolerat
omrade men ir en del av, beroende av, och sammanflitad med strukturer i samhillet,

organisationen, professionen och individualitet. (samma stélle).
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5.7 En kvinnoposition

Vad dr det som isafall sker med den kvinnoposition som norsk sjukskotersketjinst star
innanfor; “Velferdsstatens omsorgsutpvere besitter en kulturelt produsert omsorgshabitus som
kjennetegnes ved ett klasseuavhengig trekk — at den kvinnelige kulturelt stiller sitt liv til
radighet for de(n) Andres liv, kropp og helse.” (s.152. Vike, 2002).

Det kan lata som att sjukskoterskerollen viger sitt liv, men:

“Den moderne sjukepleie ble vevd inn i et omfattende normaliseringsprojekt, hvor det a stille

sitt liv til radighet for den samfunnsproduserte lidelse og elendighet, ble etablert som en

kulturell forventning som rettet seg mot det kvinnelige.”

(s.152, samma stille, egen understrykning).

Ansvarsforskjutning pa en hogre niva i vilfardsstrukturen, som till exempel pa politisk niva;
dér en politisk roll i en seans kan garantera omsorg, i nésta seans - dra in pa resurser for att fa
till denna omsorg, for att slutligen — framsta som advokater for de som i starten inte far sina
garanterade behov tillgodosedda. Detta Oppnar for att ansvaret trycks ner i vélfirdsstatens
faltomrade. Dér garantin praktiskt ska utforas moter den som garanterats omsorg sjilva
garanten for den praktiska omsorg, som ska uppfyllas innanfor de forkortade resurser som den
kontextuella motesniva tilldelats. Situationen skapar det som forfattarna kallar en
gisselfunktion for utévande niva, hir finner ansvaret for realiseringen av lag kvalitet ingen
utvig och utdvaren blir i motespunkten direkt konfronterad med bade den lagbundna och
moraliska ansvarspositionen. (Vike och Haukelien, 2007).

Men dven motesnivan bjuder pa en universialistisk tanke paford fran politisk sprakram dér
alla i befolkningen ska fa tillgang till likvirdig behandling, en spraklig utopi relaterat till vad
som dr praktiskt mojligt, da varje nytt praktiskt mote pa utovarniva i realiteten kan innebéra
nya uppsitt av situationer att forhalla sig till, som organiserad standardisering inte forutsett

och skapat grundlag for att handtera. (Vike 2004:146).

5.8 Summerande diskussion

Finns det eventuell obalans mellan ekonomisk rationalitet och moralisk rationalitet 1
motespunkten for ménsklig sarbarhet pa norska sjukhus genom tiden 1997-2007, som
markerar Sykehusreformen?

Ar det moralisk mobilitet i grundlaget for att uppritthalla moral inom det refererade

studiefiltet och hur paverkar det moraliskt utfall hos norsk sjukskotersketjénst?
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e kan det ses paverkan pa det moraliska handlingsrummet for norsk sjukskotersketjinst?

Pa norska sjukhus kliniska niva befinner sig sjukskoterskan i den direkta kontinuerliga
nérvaro till sarbarhet hos den sjuka individ, Vike (2002) beskriver hur behandling utanfor
sjukskoterskans ansvarsomrade, omvandlas till sjukskoterskans moraliska ansvar genom att
kroppsligen vara pa plats i motespunktens centrum.

Vi dr nu inne i motespunktens centrum dir sjukskoterska och patient samlats kring sarbarhet,
det bildar en arena dér huvud, kropp och handling hos sjukskoterskan ska ge en bild av hur
vil sjukhuset vill mota den sarbare individ.Hir tinker jag mig att den fasta ménskliga kdrnan
av existentiella grundvillkor har ett centrum, dr koncentrerad via; beroendeskapet, sarbarhet,
dodlighet, relationers skorhet och existentiell ensamhet. Sjukskoterskan intar en stark
deltagande position genom kontinuerlig nirvaro till minniskan i behov av hjilp, Vetlesen och
Henriksen (2003) papekar att huvud och kropp samspelar i den moraliska
meningsuppbyggnaden, det bygger pa erfarenhetsbasering innanfor en social arena.

I motespunktens centrum 4r da den praktiserande sjukskoterskan en kontinuerlig deltagande
position till sarbarhet i en direkt verklighet, hir kan det tdnkas att den moraliska

rationalitetsform &r starkt representerad?

1997 formedlar Nortvedt en problemformulering relaterad till den praktiserande
sjukskoterskan, trycket for att uppritthalla den moraliska realism utmanades hir av
produktionsiver och tidspress. Martinsen (2000) refererar till den samma linje och beskriver
hur vi alla kan bli forférda av epokens dye, som kan overta den engagerande uppmairksamhet
fran de subjektiva uttryck. De belyser bada problemet av hur denna tids forstaelse av tillvaron
kan skapa problem i en verklighet, dér det trots allt subjektiva uttryck pa ménsklig sarbarhet
tuffar och gar i godan ro. Christoffersen (1997) papekar att naturvetenskap som vetenskap &r
dominerande idag, och det pakallar en askadande distansering till subjektiva uttryck, de kan
ses men skapar ingen meningsuppbyggnad till ett positivistiskt forhallningssitt, enligt Gilje
och Grimen (1993). Denna position blir da askadare till de subjektiva uttryck och ser inte ut
att ha kapacitet till att forsta och legitimera sociala strukturer, det kanhznda bildar en icke-
deltagande position till subjektiva minskliga uttryck, som uttrycks hela tiden. Men som
Nightingale, Travelbee och Martinsen beskriver den praktiserande sjukskoterskan som
utovande i en balanserad konstform av fackkunskap och den sarbara ménniska, det pakréiver

da bade ett naturvetenskapligt forklarande av objektiva uttryck och hermeneutiskt tolkande av
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subjektiva uttryck i motespunkten. Hir kan det fragas om den naturvetenskapliga forklaring
kan ges dvertag i den balanserade konstformen? Den kulturella stimulering fran den
naturvetenskapliga samhillsbilden som Christoffersen (1997) pekar pa, och den obalans som
kanske finns inom hélsopolitisk sprakram och hélsoorganisatorisk dialogbild i sig, efterfragar

kanske bara kunskap och inte emotion i den nya produktionsvardebilden.

Ett sitt att knyta an sjukskoterskan till det sarbara, kan vi se via Helsepersonelloven, ett
lagbundet begrepp som pekar pa den enskilde utévare, men dven pa institutionen som sadan,
och att etiska riktlinjer star som vigvisande innanfor lagen. Vetlesen och Henriksen (2003)
menar att juridiska dimensioner tillhor en kontraktsmentalitet som bildar en formell struktur
som kan ges foretridde till moraliska forpliktelser, trots att dessa rent fenomenologiskt har en
djupare minsklig forstaelseposition, som inkluderar de existentiella grundvillkor.

Etiska riktlinjer kan ju da inte lagforas, men kan se ut att besta av en annan typ av kraft da
Nortvedt (1997) pekar pa begreppet moralisk realism, att den sarbares uttryck appelerar
sjukskoterskan till att handla moraliskt. Men det hér dr kanske inte ett begrepp som &r unikt
for just sjukskoterskan, att reagera pa andras nod kan ju te sig som ett allmdn manskligt
fenomen? Vid olycka ute i samhillet kan det ju ses att médnniskor far hjdlp dven dér, men att
det da kanske #r den direkta kontakten och synen av sarbarhet som appellerar till nagon till att

handla moraliskt?

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere har innanfor tidsperioden 1997-2007 foridndrats, det
har kommit in andra begrepp, 2001 erkéndes en progressiv utveckling av samhéllsbilden och
att de etiska riktlinjerna bor korrigeras for att folja med, nya dilemman kan uppsta for den
praktiserande sjukskoterskan. Den fundamentala plikten dr genomgéaende forstaelse och
respekt for den enskilda ménniska och dess virdighet, omsorg till alla oavsett orsak.

Etiska riktlinjer for 2007, samma fundamentala tanke men med dkade utmaningar, omsorg till
alla oavsett orsak, dven fast allt annat runt omkring foridndras, okat tempo, marknadsideologi
dir omsorgsetisk hiansyn ofta ar nedprioriterat.

Enligt Vetlesen och Henriksen (2003) kan samhillsbilden foridndras snabbt, det vi dr vana att
forhalla oss till via hur det ser ut omkring oss med byggnader, organisering men dven
virdeforestidllningar kan fordndras. Moralisk meningsuppbyggnad menar de dr forankrad 1
stabilitet, men hur ska fundamentet fr moralisk handling finna stabilitet i métespunkten om
det da inte finns stabilitet och allt kontinuerligt forandras?

Det kan via de etiska riktlinjerna se ut som att oavsett férdndring runt omkring sa ska
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praktiserande sjukskoterskor halla stabilitet i forhallande till sarbarhet presenterat i
motespunkten. Ar di norsk sjukskoterskeposition en stabil punkt, som ingen vill se i
forandring av hallning och attityd, allt kan forédndras och bytas men kanske inte denna
positionen, vad hiander da? Blir det kris i det trygghetsskapande element som norsk

hilsosektor star 1?

Nir det giller lojalitetsforankring for sjukskoterskor ska denna riktas mot arbetsplatsens
virden och visioner om de inte strider mot den norska sjukskoterskans fundamentala
tankning. Men Muusmann hade i sin evaluering fran 2007 av ambulansesaken, sett att de pa
utdvande niva angaende lojalitet menat att den lag starkare for “tjansten” dn for divisionen,
samt att virdet som klassades hogst var empati och medmaénsklighet, vilket inte helt matchade
med den organisatoriska viardeformuleringen men #nda kunde accepteras som lik sjukhusets
viarde om att vara vennlig och imotekommande.

Hiér kan det se ut som att de anstéllda har en djupare nyansering av begreppet virde relaterat
till métespunkten, jag menar inte att man inte ska vara vénlig, generellt 6ppen och
tillmotesgaende for de som ir i behov av hjilp, men det dr ord som jag inte dr van att anvinda
for att referera till motespunkten. Att vara vinlig, trevlig, intresserad och ppen ar begrepp
som for min del kan anvindas i vilket som helst ssmmanhang diar ménniskor umgas, eller i
kladbutiken, en butiksanstélld kan anvinda sig av vinlighet och vara intresserad for att fa
sdlja varor.

Ar d3 detta marknadsideologisk anknytning in i motespunkten, var kommer dessa virden
ifran, hur har de tagit plats inom en tjanst dir de anstéllda menar att det hogsta vérdet dr
empati och medmiinsklighet i motespunkten? Ar det tecken pa emotionell frigéring frin
helseforetaks tjansteproduktion, att emotionellt beroras inkluderades i organisatorisk
tjansteproduktion, men ska den inte finnas lingre? Att ta bort emotionell i motespunkten kan
da lattare fasta utovaren till att pa ett sétt utféra varuproduktion fast det d&r med méanniskor?
Varuproduktion kunde enligt Jakobsen och Thorsvik (2007) utforas med liten kontakt mellan
ménniskor, hir kan det da se lite konstigt ut, for liten kontakt innebér da avstand mellan dessa
ménniskor, jag tdnker mig att det pratas om ett objektivt avstand, att kropparna som tillhor
dessa ménniskor inte sett varandra i produktionen.

Men att inte beroras emotionellt av den sarbara i motespunkten dar sjukskoterskan stod i en
kontinuerlig ndrvaro, den kroppsliga nirvaron finns, men ska da inte denna kropp emotionellt
beroras av sarbarheten i en annan ménniska?

Norsk sjukskotersketjinst har tradition av att rikta sin uppmérksamhet till de basta for den
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sarbara, denna ska visas respekt, sensibilitet och perception i motespunkten. Travelbee,
Martinsen och Nightingale har paverkat sjukskoterskans position i det etiska och moraliska
grundlaget, de beskriver professionen som en konstform i balans mellan facklig kunskap och
kunskap om ménniskan. De menar att métespunkten ér skor och kan inte baseras pa
tillfalligheter, det kridvs ocksa en annan insikt om ménniskan och dess upplevelse av kris &n
for att utfora en vilken som helst teknisk komplicerad handling. Relaterat till startcitatet kan
detta stimma, hinnan till déden &r skor och tanken pa den kan skaka ménniskan i upplevelse

av hot mot kroppen och existensen, hur ska det existentiella uttrycket motas?

Vike (2002) beskriver norska sjukskoterskor som en grinslos position, att ticka upp for de
halrum i systemet som ingen ténkt pa eller ignorerat, det kan innebéra en intesifiering av
arbetet, ingen lunch, ingen toalettpaus, en moralisk flexibilitet for att se till att ingen blir utan
den utlovade universialistiska tanke. Det dr en kvinnoposition som Vike menar &r en kulturellt
producerat omsorgshabitus, att stélla sitt liv till radighet for de(n) Andres liv, den moderna
sjukskoterskan blev inkluderad 1 vilfirdssystemet for att absorbera den samfunnsproduserte
lidelse og elendighet. Nu menar Vetlesen och Henriksen (2003) att ménniskan bestar av en
fast existentiell kdrna, den gar inte att ta bort men den gar att d6lja. Det dr som patalat fran
politisk sprakram manga ménniskor i sjukhuskoer, det blir manga fasta existentiella kérnor,
och kanske oroad sadana, som pockar pa uppmérksamhet. Om samhillsbilden inte kan
tillgodose dessa existentiella kirnor med sin marknadstinkning sa kan det innebéra en stor
samhéllsproducerad eldandighet, som traditionellt &r van att iallafall uppmérksammas av

sjukskotersketjansten i motespunkten pa norska sjukhus.?

Nortvedt diskuterade som sagt redan 1997 att norsk sjukskétersketjinst var pressad i sin
fundamentala tdnkning, men Vike (2002, 2007) forklarar tjdnsten som i ytterligare press
relaterad till 1 forsta hand kroppsliga kompensatoriska effekter men efter hand har det kommit
klagan (sutring) till 6verordnade nivéaer. Det kan da se ut som att klagan inte dr accepterat i
den organisatoriska dialogbilden utan tryckts tillbaka i tjdnsten som ett illojalt beteende eller
individuell dalig etik.Det som Nortvedt visade till var hur receptiviteten och sensibiliteten for
subjektiva fenomen fick problem, den engagerade perceptivitet kan forloras, i kontakt med
objektiva fenomen som tidspress och produktion.

Christoffersen (1997) forklarar att dagens tinkning relateras starkare till objektiva
naturvetenskapliga fenomen, vilket kan skapa en askadande position som inte kan férklara hur

uppmirksamheten till subjektiva, partikuldra uttryck, som klagan (sutring) ska handteras som
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kunskapsperspektiv.

Klagan (sutring) kan da uppfattas som ett objektivt uttryck med kanske negativa fortecken,
men det kan ocksa vara en klagan over ett forlorat etiskt perspektiv som forankrar sig i norska
sjukskoterskans fundamentala tinkning, en subjektiv klagan som da kan do6ljas?

Vike och Haukelien (2007) visar till att sjukskoterskans kunskapsfilt inom omsorg for
minniskan ges forklarande uppméirksambhet, diskusjonen om etikk og holdninger hos anstéllda
laggs om till objektiva forklaringar; som felaktigt bruk av den fackliga kunskapen,
systematisk kritik av verklighetsbeskrivningar och anklagan om “sutrekultur”. Christoffersen
(1997) har visat till att dagens tankementalitet fatt 6vervikt mot naturvetenskalig forklaring av
situationer, och det kan kanske ge en forstaelse av varfor omsorg riktad mot subjektiva

fenomen inte hittar sin forklaringsplats och kulturella forutsittning.

Positivistsisk tankementalitet (Gilje och Grimen, 1993) 6nskar distansering fran det som inte
kan maitas och tankeflodet riktas mot ett forbestamt objektivt mal. Da denna tankeformering
ges Okat utrymme borde det tyda pa att ménniskors existentiella grundvillkor forlorar
uppmirksamhet men dnda finns kvar, och da kanske representerar en del av den
samhéllsproducerade elandighet?

Christoffersen (1997) papekar ocksa att det finns ett genusperspektiv till hur moral tolkas via
maskulint réttighetstinkande och feministiskt relationellt tinkande, men det genusperspektivet
kan se ambivalent ut da det papekas att kvinnor inte automatiskt har den relationella
tolkningen eller mén automatiskt riattighetstolkningen, men att det dr samhéllsbildens
kulturella stimulering som kan bli styrande for moralisk tolkning. Vilket kan innebéra att den
maskulina rattighetstinkningen kan vara kvinnlig, och att den feministiska relationella
moraliska tinkningen kan vara manlig, men att det dr den kulturella stimuleringen som
framkallar den moraliska tolkningsbilden. Det kan da tyda pa att det kridvs kulturell
uppmirksamhet mot vilken kunskapsposition som stills som radande innanfor samhéllsbilden
for att forsta moralisk tolkning, det kanske kan innebéra att den tysta och gréinslosa
kvinnoposition kan férdndras och da inte bli tyst och grinslos men omstiller sig till radande
samhadllsbild och dess kulturella stimulering?

Sykepleierens etiske retningslinjer fran 2001 och 2007 visar till 6nskan om traditionellt
bevarande, omsorg ska ges till alla trots att allt annat gar i forandring, men riktlinjerna egner
seg godt for korte refleksjonssamtaler i en travel og krevende yrkesutovelse. Det kan se ut
som att ansvaret for att halla uppe den etiska viljan 6verldmnas till den praktiserande

sjukskoterskan 1 motespunkten med forhoppning om att det ska fungera iallafall litegrann.
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Vetlesen och Henriksen (2003) menar att moralisk meningsuppbyggnad far dalig
niringstillforsel om tidsperspektivet forkortas och forminskar omsesidig dialogmdjlighet, om
snabba 16sningar och effektivitet ges fritt spelrum sa minskar néringstillforseln for moraliskt
fundament, som har behov av langa tankar och diskussion férankrade i erfarenhet och
solidaritet. Men det kan da via etiske retningslinjer se ut som att trycket pa den praktiserande
kommer ndrmare och ndrmare, men uppmanas till forsok att iallafall prata snabbt om det

etiska grundlaget sa det inte gloms bort i all rora av omslagshastigheter?

Som Sporrong Kalvemark (2007) visar till angaende etisk ldring som hjélp for att undga
eventuell moralisk stress, sa kan ju den effekten visa pa problem om den inte ges storre
diskussionsutrymme innanfor sjukhuset och relaterad till den centrala métespunkten. Men det
gar ocksa att fraga sig varfor inte diskussion kring etik, medménsklighet och det helhetliga
minniskovirde har plats utanfor den centrala motespunkten.

Hur ser den diskussionen ut pa ledningsniva och toppniva innanfor helseforetaken, och for
den del pa politisk niva. For verdierna i St. Meld. Nr.26 foljer med in i Helseforetaksloven
Ot.prp.nr.66, men ser bara ut att onskas uppsta via utdvare i den centrala moétespunkten?
Vike (2002) pekar ocksa pa hur sjukskoterskan trycks in i ett personligt, individuellt ansvar
realterat till sitt handlingsmonster och att problem innanfor detta forklaras med objektiv
16sning, som aberopar mer styrning av den individuella utovare/utforare.

Att i kropp och handling da béra eventuell samhillsproducerad eldndighet i en tyst virdighet.
Vetlesen och Henriksen (2003) diskuterar ju deltagande positioner och dmsesidighet bland
dessa som viktig for uppritthallande av moralisk riktning. Det kan da se ut som att
sjukskoterskans moraliska handlingsfélt inte ges 6msesidigt deltagande, vilket kan liknas en
distansering, en doljande process som laser in den moraliska rationalitetsform i den centrala

motespunkten och i den individuella sjukskoterskan.

Motespunktens verklighet kan negligeras via det som Vike och Haukelien (2007) kallar
organisatorisk kynism som kan fa omsorg, som begrepp, att férsvinna niar métbara termer ska
definera ett situationsomrade. De individer som da har befogenhet till att bestimma 6ver den
negligerade arena, kan pa sa vis bolla med forslag med en distanserad héllning till den
moraliska verklighet, pa grund av en tro att det &r en verklighet som beskadas , och kan
presenteras via mitbara system.

Det kan vara den passivitet som Vetlesen och Henriksen (2003) menar kan intrida da

individen utsitts for kontakt med auktoritira hela och ett likgiltigt perspektiv till moralisk

79



uppbyggnad kan intrdda. Men det kan dven vara att denne individ hor till ett
professionsomrade som skiljer sig fran det professionsomrade som star i métespunktens
centrum, och pa sa vis star innanfor en annan forforstaelse, en kunskapskraft eller
omdommeskraft som hdarstammar fran en annan kulturell paverkan dar omdommeskraftens
elementer som forebilder eller ménniskosyn &r annan dn sjukskoterskans omdommeskrafts
elementer?

Det kan vara en orsak till att Muusmaans evaluering (2007) diskuterade olikheter 1
virdeforankring, och att anstdllda anknutna till den centrala métespunkten angav empati och

medmiénsklighet medan sjukhusets virdeforankring angav vinlighet och tillmotesgaende.

Som Nortvedt (1997) beskriver den moraliska realism #r den ett handlingssvar pa sarbarhet,
den maste samspela for att uppna moraliskt virde, men det kan se ut som att den far stérre och
storre utmaningar om den inte ges mojlighet att fortga.Sporrong Kilvemark (2007) visar till
moral distress, via en doktoravhandling fran Sverige, den liknar Nortvedts diskussion (1997)
kring moral och dess dilemman i sjukskoterskans praktiska verklighet, och dirfor vill jag
referera till den avhandlingen till trots for att den gar utanfor studiens faltomrade, som giller
norsk hélsosektor.

For att skapa en moralisk stress for en sjukskoterska i praktiken krdvs att motespunkten utsetts
for ett moraliskt stressande element, etiskt beslut och 16sningsprocess. Stresstillstandet
relateras till utévaren och dess plikter, om plikterna inte kan uppritthallas kan den leda till
moralisk n6d beroende pa om dilemmat kan 16sas eller ej. Om dilemmat inte kan 16sas, eller
l6sas men inte till det bésta kan det leda till forsvarsmekanismer eller likgiltighet.

Att mista fokus eller vilseledas fran moraliskt engagement kan enligt Vetlesen och Henriksen
(2003) leda till amoraliserande riktning, den moraliska handling klarar inte att stabilisera
kursen mot malet. Men vad var da malet?

For den praktiserande sjukskoterskan dr det enligt Travelbee, Martinsen och Nightingale en
konstform mellan facklig kunskap och kunskapen om ménniskan som helhet, och enligt
Nortvedt sarbarheten presenterad av patienten. Det ser da ut som att médnniskan som sarbar ar
malet.

Sporrong Kilvemark (2007) presenterar hur likgiltigheten for sjukskoterskan kan se ut; den
liknar distansering fran motespunkten: jobba firre timmar, undvika patientkontakt, Gver-
dimensionera patientkontakt, avhopp fran professionen eller att objektivera patientsituationen.
Det finns da ett problem som kan uppsta hir; pliktdilemma och lojalitet.

Det kan se ut som att den norska sjukskoterskans plikt dr relaterad till mdnniskan som helhet,
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fundamentet enligt etiska riktlinjer 4r omsorg till alla oavsett orsak, men @ven lojalitets-
bindning till arbetsstillets visioner och vérden sa langt de dr i samsvar med sjukskoterskans
grundtinkning. Problemet kan da vara att den praktiserande sjukskoterskan kan fa etiska
fundamentala problem att folja ett helseforetaks lojalitetsonskan om dessa dr motstridiga eller
divergerande med norsk sjukskotersketjansts fundamentala tinkning. Men det kanske far en
automatisk 16sning genom att den praktiserande sjukskoterskan forminskar den emotionella
beréringen i motespunkten eller laser i den i sin praktiserande kropp som en bérare av

ovirdiga forhallande i en tystad virdighet?

Moralisk mobilitet kan da kanske visa sig som att trycket utifran blivit sa starkt att den
praktiserande sjukskoterskan blir tyst men som Vike papekar aktiv kroppsligt for att sikra den
etiska tdnkning och universialistiskt fokus via sin handlande kropp, men den praktiserande
sjukskoterskan klarar kanske inte att halla den yttre 6nskan om en stabil etisk tinkning for att
den centrala motespunkten ska uppritthallas som moralisk? Det kan da kanske hjédlpa om det
kan bli en skiftning i1 sjukskoterskans fundamentala tdnkning, ett omslag i
virdeforestillningen, som kan koppla sjukhus/helseforetak och den praktiserande
sjukskoterskan till en gemensam vérdeforestillning?

Att bli tyst kan vara att inte tjansten klarar trycket fran utsidan om att vara den stabila position
i den centrala motespunkten, nu kan ju tyst vara flera tecken och inte bara som ett ljud det kan
innebdra, avhopp fran professionen, forminska patientkontakt, objektivera patientkontakt.
Vetlesen och Henriksen (2003) forklarar att amoraliserande hallning kan uppkomma vid
auktoritdrt tryck, sa att den praktiserande sjukskoterskan kanske drar sig undan det trycket och
inte vill visa det for den sarbara eller utat, och da viljer avhopp eller forminskning av den
emotionella kontakten med den sarbara?

Lat oss istillet soka efter var norsk sjukskotersketjinst har sin outnyttjade kapacitet for den
finns enligt organisatorisk dialogbild, och som det fragades efter i politisk sprakram, vi maste
uttnyttja resurserna bittre. Men det kan ju se ut som att det dr tvirtom, det gors vildigt
mycket, granslost mycket till och med. Den praktiserande sjukskoterskan gar inte pa toaletten,
avbryter lunch for att uppfylla den fundamentala tinkning, ska till och med tdnka och prata
fort om sin moraliska/etiska angeldgenhet. Var dr sjukskotersketjianstens outnyttjade resurs?
Om sjukskoterskan utsitts for moralisk stress kan det da se ut som att det dr sarbarheten i
motespunkten som far forminskad uppmirksamhet bade via minskad tid men ocksa via
objektivering av patienten. Men den outnyttjade resursen kan vara att umgas mindre, prata

mindre, utféra de objektiva, forutsdgbara linjer som kommer fran organisatorisk dialogbild,
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inte tinka sa mycket, bara gora det som blir pastyrt?

Travelbee fran 1966 diskuterade avhumaniserande tendenser fran sjukskoterskan som icke-
onskade handlingar, att det var utanforstaende effekter som paverkade. Kan det ocksa
innanfor temat moralisk stress vara utanforstaende effekter som omskapar det moraliska
handlingsmonstret hos sjukskoterskan att bli sa pressad att denne undviker hela sin
fundamentala moraliska tdnkning riktad mot ménsklig sarbarhet?Det kan kanske bero pa
nedsatt solidarisk och traditionell funktion relaterad till samhéllsbildens omslagshastighet, att
sjukskoterskan idag kopplas till ett individuellt perspektiv, ett personligt individuellt ansvar
relaterad till sin moraliska hallning? For som Vetlesen och Henriksen (2003) papekar, far
moral stora problem da moralisk forankring ldggs till individuella isolerade begrunganden

utan hénsyn till traditionella fenomen som kultur eller religion.
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6.0 Avslutande diskussion

Genom de summerande diskussionerna till den politiska sprakram, organisatoriska dialogbild
och sjukskotersketjanstens handlingsrum, har varje del var for sig fatt uppsummering
relaterad till studiens problem- och fragestillningar. Dessa summerande diskussioner far nu
sittas ithop och forsoka ses 1 en helhet relaterat till problemstillningen.

Jag vill ocksa visa till en avsluttande diskussion pa hypotesbegreppet moralisk mobilitet, samt

Oppnande fragestillningar innanfor faltet men utanfor detta studiematerialet.

6.1 Problemstillning

Finns det moralisk mobilitet, eventuell obalans mellan ekonomisk rationalitet och moralisk
rationalitet i forhallande till motespunkten for ménsklig sarbarhet pa norska sjukhus genom
tiden 1997-2007, som markerar Sykehusreformen.

Ar det mobilitet i grundlaget for att uppritthdlla moral inom det refererade studiefiltet och hur

paverkar det moraliskt utfall hos norsk sjukskotersketjanst?

¢ Finns det distanserande tecken i sprakramen innanfor den norska hélsopolitik?
¢ Finns det tecken pa att norsk hélsoorganisatorisk dialogbild distanserar sig?

e Hur paverkas det moraliska handlingsrummet for norsk sjukskotersketjanst?

Den norska hilsopolitiska sprakramen sag ut att férdndra sig i tiden 1997-2007, den
markerade sig 1 starten med Pasienten forst! (NOU 1997:2) patientens behov stilldes framst
och hilsopersonalen skulle via det betrodda ledningsperspektivet riktas mot patienten och den
centrala motespunkten. Sprakramen visade tendenser till att forstirka den ekonomiska
rationalitetsform via en objektiv LEON-princip, 6vergang fran sykehus till helseforetak, och

att det helhetliga ménniskovirdet star permanent genom denna graderingsperiod men utan
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evaluerad uppmairksamhet.

LEON och intensifierad aktivitet pa norska sjukhus kan inverka till att forminska fokus pa de
existentiella médnskliga grundvillkor, som &r en fast kérna 1 varje individ som uppsoker
sjukhus. Moétet mellan patient och behandlare har uppmérksammat fokus genom sprakramen,
det dr hir sjukhuset visar sitt ”ansikte” for befolkningen. Respekt och trygghet for den
enskilde individ ska vara genomgaende. Det visas dven till en 6nskan om organisatoriska
fordndringar och for att inte tappa bort det helhetliga ménniskovérde skulle omfattande
evalueringar fanga upp och halla det fundamentala virde inom synhall genom hela
uppgraderingsprocessen. Trots det bildar Resultatevalueringen en tendens till att moralisk

mobilitet forstirks da det helhetliga ménniskovirde saknas som evaluerad form.

I den organisatoriska dialogbilden ser det ut som att sjukhus/helseforetak star i tva parallella
moraliska grundlag, en virdeuppritthallande dir respekt och forstaelse for den enskilde
individ star, och en producerande dir ISF, DRG, LEON-principen star. Vetlesen och
Henriksen diskuterar att det kan finnas en moralisk bild relaterad till de ménskliga
existentiella grundvillkor och en surrogatmoralbild relaterad till ekonomisk rationalitetsform.
Moralisk rationalitet har foretrdde pa grund av sin djupare fenomenologiska betydning for
ménniskans existentiella grund. Moralisk mobilitet kan da ses som att dessa moralformer
byter plats innanfor sjukhus och dess foridndring till foretagsbaserade helseforetak, och att den
producerande surrogatmoral far foretride via perioden fore Resultatevalueringen i 2007 da det
evaluerades kring producerande virden.

Den virdeuppritthallande lamnades inget evalueringsutrymme fran den politiska sprakramen
rent konkret, men sidgs ligga permanent genom Sykehusreformsprocessen. Motespunkten,
respekt och forstaelse for individen skulle sikras genom omfattande evalueringar men som

inte sags i Resultatevalueringen av Sykehusreformen.

Men moétespunkten betyder da kanske ett objektivt uppsitt av aktivitet, resurser och formella
direktiv, som forankras i en moderniseringsprocess dér allt ska bli béttre men inte kosta mer.
Det dr ju intressant att se att det inte finns diskussion om hur subjektivitet evalueras. Det kan
se ut som att det helhetliga ménniskovirde inkluderat respekt och forstaelse for individen ar
nagot som kommer av sig sjdlvt, en naturlig sjilvklarhet uppbyggd i ett nytt begrepp inom den
forutsdgbara hilsotjdnsten, servicekvalitet? Eller att den bytt innebord via omslag i
virdeforestillning, nagot som kan ske i konstanta omstillningar dar ménniskans agerande

som subjekt kan fordndras. Det som kan ateruppbygga for moralisk rationalitetsform &r
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kanske da klinisk-etiska kommiteér, de skulle fungera som ddmpande i krysspunkten mellan
effektivitet och motet med den enskilde individ. Det beror pa vilken kraft och utrymme dessa
kommiteér ges fran organiserad niva, samt hur dessa kan forstirka sprak och dialog arenor i
den kliniska verksamheten. Sporrong Kilvemark pekade pa en formodan om att 6kad etisk
kompetens kan minska de negativa effekter av etiska dilemman, om det da dr moralisk
mobilitet i hédlsopolitisk sprakram och hélsoorganisatorisk dialogbild sa kan det vara intressant
att utoka den etiska/moraliska kompetensen pa denna niva. Ett da utokat ansvar for vad som
kan paga i sjukhus i dold subjektivitet, och att organisatorisk niva kanske inte bara ska inrikta
sig pa vad utdvande niva kan prestera etiskt/moraliskt i hallningar, det kan kanske finnas

holdningsslitasje dven i den nivan?

Men for att ta in norsk sjukskotersketjanst i denna bild, sa kan det se ut som att
ménniskovirdet &r ett perspektiv som tas pa hogsta allvar i motespunkten, det kan inte limnas
at slumpen det &dr en moralisk realism, och &r en storre prestation dn vilken som helst teknisk
handling. For det kan se ut som att norsk sjukskotersketjinst vill folja perspektiven Pasienten
forst! och Verdier for norska helsetenesta, men far problem da plikten och lojaliteten for ett
moraliskt handlande i perioden har inkluderar det producerande virde och formella direktiv.
Norsk sjukskotersketjanst visade pa problem redan 1997 angaende det etiska uppritthallande
virde forankrad i moralisk realism som Nortvedt presenterade, problemen kan ha bibehallits
under antagligen hela perioden 1997-2007 da det senare presenteras en bild av moralisk ndod,
som da kan vara ett symtom pa en ouppmérksammad problemstillning, som fatt utvecklas i

det tysta?

Den politiska sprakramen deklarerade tidigt i perioden 1997-2007 fullt fortroende for ledning
och organisering, som i sig kan ha lamnat sjukhus som system vidéppet for den universella
virusspridning av organisatorisk paverkan och management generellt. Med tanke pa den
forandring som Muusmann Research & Consulting visar; vdrdeskillnad i métet med den
sarbara, de anstillda bekréftar empati och medminsklighet; sjukhuset vinlighet och
tillmotesgaende, det dr kanske en harfin skillnad men den fick dnda evaluerad
uppmirksamhet. Samt tecken pa 6kad organisatorisk fokusering pa objektivitet och nedsatt
fokus pa kultur, attityder och hallningar.

Ett perspektiv som forsvunnit? Det finns tecken som pekar pa att ”lean-production” har behov
for att dndra attityder 2004 pa Rikshospitalet, men vid kris i métespunkten som kanske

Sofienbergparken blev 2007 sa 6nskades hallningar och attityder tillbaka nu pa Ulleval
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sykehus. Det kan ju fragas om det dr utdvande klinisk niva som &r den kritiska punkt eller om
det dr konstanta organisatoriska omstéllningar som forvirrar den moraliska riktningen och da

satter den kritiska punkt utanfor den centrala motespunkten?

Ledningsperspektivet dr ocksa ett beskadande led till den centrala motespunkten, den &r inte
deltagande, men ges fortroende att omorganisera till den centrala motespunkten didr moralisk
handling blir hogaktiv. Moralisk mobilitet kan hir uppsta via ett universiellt abstraherat
organisatoriskt sprak, som kan forenkla den praktiska verklighet dar motespunkten foregar,
men ndrmare betraktning visar att moralisk nod finns, men det kan beskrivas som en

“aktivitet” 1 abstraherad organiserad dialogform.

Om ett universiellt organisatoriskt grepp tagits over sjukhus/helseforetak via
Sykehusreformen sa kan det finnas mening i att se ndrmare pa begreppet dmdommeskraft.
Det kan vara en annan typ av omdommeskraft som kommit in i systemet och som kan paverka
fritt, om auktoritéra positioner i helseforetak far full styrning ner i systemet genom spraklig
och dialogisk immunitet fram till den centrala métespunkten. Hir blir sprak och dialog viktiga
indikatorer i sjukhus/helseforetak, for det borde nagonstans finnas ”spridningsmdjligheter”
och paverkan eftersom jag som praktiker pa klinisk niva idag kan prata om; - hur vi
producerar DRG” blandat med hur det helhetliga médnniskovérdet ska omhéndertas och 1 nésta
stund bli konfronterade med sjukhusets eller avdelningens budgetbalans.

Det kan se ut som att det dr 6ppna dialogkanaler inom norska sjukhus, Vike pekade pa ett
diskursivt tranparent grundlag en 6ppenhet mellan nivaer i sjukhus iallafall top-down”, men
“bottum-up” ser det ut som att norsk sjukskotersketjinst maste forklara problem i
motespunkten med objektivering och standardisering via avviksmeldinger?

Men dven att det moraliska handlingsgrundlaget gjorts om till ett individuellt begrepp, dir det
blir den individuella utovare som far sta till ansvar for sitt individuella handlande, som kan
medverka till att tjanstens fundamentala tinkning inte far moraliskt faste da den behover

spraklig solidarisk uppmérksamhet.

Nyrationalism i sjukhus kan se ut att vilja hitta de outnyttjade kryphal for att fa full effekt pa
formalseffektivisering, nyrationalism hianger ihop med taylorism, det dr den anstéllde som dr
problemomradet, det dr nagot som maste bort. I taylorismen var det kroppsliga rorelsemonster
som skulle effektiviseras men innanfor nyrationalismen kan det se ut som att tankemonstret

ska fordndras. Lokalt skjonn og erfaring ér icke onskligt da order ska f6ljas blint i sjukhuset?
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Moraliskt grundlag pakriver ett engagerat intellektuellt grundlag for att finna féste och fortga.
Har kan det 6ppna for en 6vergang fran utovare till utforare, att handlingar ska utforas, det
kan da vara behov for att stinga av sig, inte emotionellt beroras, inte tjansteproduktion
uppbyggd av kunskap och emotion, men kanske bara kunskap?

Samspelet mellan snabba omstéllningar, omorganiseringar och sjukskoterskan som
individuellt ansvarig for illojalitet och dalig etisk kapacitet, skapar daligt moraliskt grundlag
att uppritthalla fundamentala perspektiv som kanske det helhetliga manniskovirde star for, ett
moraliskt begrepp, som &r beroende av tid, solidaritet och sociala arenor for att 6verleva.

Men om det dr upp till den enskilde utforare att sjdlv bilda sin moraliska uppbyggnad i
sjukhuset som social arena for flerdubbla virdeuppsitt dr kanske moralisk stress ett faktum?
Moralisk stress kan forminska den véardeuppritthallande processen, genom att sjukskoterskan
distanserar sig fran motespunkten och fran det sarbara, patientsituationen kan objektiveras.
Men om resten av systemet star for objektivering sa syns kanske inte detta, men det kan
uppsta vid dilemman eller kris i den centrala métespunkten dér sjukskoterskan moter
sarbarhet som en moralisk realism. Kvalitet relaterad till motespunkten kan da inta ekonomisk
rationalitet via standardiserade behandlingslinjer och flytdiagram, och omsorg och formedlad
trygghet en dold kvalitet formedlad av norsk sjukskotersketjanst som tyst och gréanslos

position?

Det kan da se ut som att det uppstar en obalans i ekonomisk och moralisk rationalitetsform i
samband med Sykehusreformen i tiden 1997-2007. Om det stimmer att norsk halsopolitisk
sprakram gar over till att uppritta sprakligt fokus pa motespunkten som en evaluerad
aktivitetsform i DRG, relaterad till att forminska kontakten med det enskilda sarbara for att
uppfylla behovet att tillgodose de flesta sarbara individer, i uppvisad tillgdnglighet.

Norsk hilsoorganisatorisk dialogbild kan ocksa visa distansering till moralisk rationalitet i
motespunkten om den soker sig obalanserat mot ekonomisk rationalitet via standardiserad
kvalitetsuppbyggnad. Den hir nivan ser ur min forforstaelse mest problematisk ut med olika,
konstanta omorganiseringar av “lean”, BPR och nyrationalistisk hallning som kanske kan ge
svarighet att forvalta ett traditionellt moraliskt perspektiv inkluderat en orginal mening?
Norsk sjukskotersketjanst uppvisar i tidsperioden problem med att uppritthalla den moraliska
realism pa grund av trycket pa motespunkten, att det finns ett begrepp som omhandlar
moralisk stress kan tyda pa att problemen aktiveras i ett omrade som fran organisatorisk niva

stillts som neutraliserad pa sin verklighet? Problemet “’finns da inte” men pagar for fullt.
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Om detta dr moralisk mobilitet kan diskuteras, for jag tror att alla pa sjukhus, traditionellt
menar att hela befolkningen ska fa del av det moraliska gode men att det uppstatt olika
kunskapsvinklar i samband med Sykehusreformen, till hur sjukhus/helseforetak ska
organiseras in mot den centrala métespunkten. Det kan da mer se ut som moralisk
ambivalens, att kanske alla som tillfragas personligen om det helhetliga mianniskovérde ar
eniga om dens fulla uppmérksamhet. Men att kanske system som sjukhus fungerar inom
stiller om det moraliska handlingsgrundlaget till den kulturella stimulering som kan spridas in
pa sjukhus via organisatorisk forankring kind fran samhillsbilden?

Motespunkten stélls som vildigt viktig genom de nivaer jag sett pa, den har kanske ett stort
symbolvirde, for om problem uppstar centralt far det stor uppmarksamhet, speciellt om den dr
relaterad till att nagon dr avvisad och ej respekterad som minniska.

For som politisk sprakram papekade i St.meld.nr.26 verdigrunnlaget stdir si prive i motet
mellom den einskilde pasienten og helsearbeideren. Utifran studiematerialet kan det tyckas
som ett stort moraliskt ansvar for utdvaren att halla vardegrundlaget i métet med tanke pa att
det kan se ut som att resten av systemet inte tillgodoser utévaren med moralisk
rationalitetsform som kan kompensera for den ”yttre” uteblivna uppmirksamhet pa

minniskans existentiella grundvillkor?

6.2 Hypotesdiskussion

Jag menade i inledningen att jag ville gora ett forsok pa att anvianda en hypotes, moralisk
mobilitet, genom studien. For att kunna ges vetenskaplig forankring sa menar jag att
hypotesen blir tunn, om den ska anvindas sa krivs det en djupare forklaring och férankring i
dels fenomenologi och textfortolkning.

Moraliskt handlingsgrundlag byggs upp forenat i huvud och kropp, det krivs alltsa fysisk
nérvaro av aktoren till situationen. Genom studiematerialet har jag delat upp dessa och pa sa
vis atskilt huvud och kropp, politisk sprakram har presenterat sprak, organisatorisk dialogbild
har presenterat dialog och norsk sjukskotersketjédnst ett handlingsrum kanske under paverkan
av de Ovriga nivaer. Men det dr dnda intressant att forsoka se hur sprak, dialog, handling och
tid kan studeras for att soka eventuella moraliska fordndringar.

Vetlesen och Henriksen, som fatt sta vigledande genom studiematerialet, for sin diskussion
om samhdllsbildens fordndring och dess paverkan pa moralisk rationalitet. Jag har da plockat

ut den diskussion och fort in den i sjukhusstruktur som da far bilda ett slags samhdille i
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samhaillsbilden.

6.3 Metoddiskussion

Metodarbetet i studien blev forankrad till en abstrakt niva, det blir dd@ manga perspektiv som
pa ett sitt flygs forbi utan djupare forklaring, och det kan skapa en vansklig position att
forhalla sig till, bade for mig som uttryckare och for en ldsare.

Det hade kunnat hjdlpa om jag visat till begreppet for texttolkning da studien pa sitt och vis

forankrar sig i ord, ordformuleringar och dess sammanhang.

I den organisatorisk dialogbild hade jag kunnat visa mer av hur helseforetak formedlar sitt
uppdrag utat, till exempel via bilder, broschyrer, hemsidor pa internet.

Det jag upptickt genom studiens gang men som inte anvints som material i sjdlva studien dr
att bilder kan visa tecken pa moralisk rationalitetsform; det kan vara bild pa en hand som
héller en annan hand, ord relaterade till det fundamentala virdegrundlaget som en logo pa
helseforetaks hemsida, broschyrer gjorda av helseforetak som visar leende personal.

Hir var grundlaget stort relaterat till att alla regionala och lokala helseforetak har sin egen
profilering, sina respektive styringsdokument genom tidsperioden. Det gav inte en samstdmd
bild och vanskligt att hitta och fick utga fran denna studie, men ska papekas att tecken finns
relaterade till det permanenta viardegrundlag pa organisatorisk niva men oftast inte som forsta
led.

Helseforetaks hemsidor pa internet har ocksa utskiftning och det var svart att ga tillbaka i tid
for att soka efter eventuell moralisk mobilitet relaterad till rationalitetsformer.

Som historiskt dokument for framtiden kan det ifagasittas hur hemsidor och information
sparas.

For den som ir intresserad av att soka bilder kan jag rekommendera framsidan pa
Resultatevalueringen av Sykehusreformen, som jag tycker talar ett sprak relaterat till moralisk
mobilitet och den centrala motespunkt som trygghetsskapande symbol.

Under en period forsokte jag forankra studiematerialet till memer (Witoszek, 1998), som
traditionella barande uttryck i den norska kulturella samhéllsbilden. Det gjorde att studien fick
for stor infallsvinkel och det fick utga, men kan med férdel rekommenderas som

studiematerial for en utokad forstaelse av Norge och kulturella uttryck i samhallsbilden.
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Nu ir denna masterstudie tillbakavindande i tid och det blir da text som skapar grund att se
pa. Moraliskt handlingsgrundlag hade kanske varit mer sanningsenligt som direkt, kanske via

deltagande observation 6ver tid for att fanga upp ett kulturellt grundlag att basera forskning

o

pa.

Jag har ocksa kanske anvint mycket litteratur som gar utanfor det filt som jag skriver
masteruppgift innanfor, men studiens centrala forankringen anser jag @nda sta innanfor det
som masterprogrammet Professionsetik och diakoni motsvarar.

Det har dock varit en del av studien att forsoka forsta ocksa andra bilder utanfor som paverkar

in mot det filt jag specialiserar mig for, utmaningar for motespunkten pa sjukhus.

Fragestillningar som dykt upp pa studiens vag.
Det finns ett flertal undringar som vickts genom arbetet da denna vig inte varit spikrak utan

snarare gatt in i olika krokar.

e Genom organisations teoretiska perspektiv diskuteras universell organisering, dagens
managementbild har ocksa ett traditionellt ursprung och da kanske uppvixt ur en
annan vilfardsbild. Hur ser det ut nir tva differenta vilfardsstrukturer ska forsoka ett
kulturellt samspel, t.ex. universialism versus anglo-amerikansk. For det dr intressant
att kultur idag diskuteras via ansiktsfirg och de skilda religiosa, geografiska kulturer,
men vistlig kultur stélls som lik trots sin antagliga olikhet i vilfiardsforankring?

e Det hade ocksa varit intressant att se pa kunskapsinforsel i sjukhus/helseforetak, hur dr
representationen av kunskap och forforstaelse relaterad till ekonomisk rationalitet i
toppledning. Och hur diskuterar den nivan det helhetliga manniskovirde for den
sarbara?

¢ Finns det fordandringar i utbildningar for norska sjukskoterskor for att klara

handteringen av den moraliska stressen som kan uppsta pa dagens sjukhus?
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