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Off. godkjent sykepleier, kandidat i sykepleievitenskap,
ph.d og fgrsteamanuensis ved Hggskolen i Vestfold

Faglige Forutsetninger

For Forsvarl

ghetsbegrepet

> en vurdering av om tjenester er sykepleiefaglig forsvarlige
er det avgjorende hvilke kriterier man legger til grunn.

I samarbeid med Per Nortvedt har
jeg tidligere presentert tre krav til
faglig forsvarlige tjenester i hjem-
mesykepleien knyttet til gjeldende
lovverk om kommunale helse- og
omsorgstjenester (1). Det er imid-
lertid avgjorende hvilke hensyn
disse kriteriene bygger pa. Hen-
sikten i dette essayet er 4 utdype
hvilke forutsetninger et forsvarlig-
hetsbegrep i sykepleien ma bygge
pd, samt & avklare hvilke faglige
hensyn som ma ligge til grunn.
Malet er & gjore sykepleieperspek-
tivet tydelig.

HVORFOR ER DET VIKTIG?

En tydeliggjoring av sykepleieper-
spektivet i et forsvarlighetsbegrep
i sykepleie er viktig, fordi underso-
kelser (2-5) og rapporter fra Hel-
setilsynet (6-7) viser at kvaliteten
i pleie- og omsorgstjenestene ikke
er tilfredsstillende. I helsetjenes-
ten er det et misforhold mellom de
oppgaver og tjenester kommunene
er palagt 4 yte og de ressursene
de har til radighet (3,8-9). For
sykepleierne inneberer dette dag-
lig vanskelige prioriteringer, der
grensene for hva som oppleves
som god fagutevelse utfordres

(10-13). Pasientene sykepleierne
skal ivareta er syke og har et redu-
sert funksjonsniva enten fysisk og/
eller mentalt. De trenger pleie og
omsorg pa mange ulike mater, fra
veiledning, stotte og hjelp i forbin-
delse med dagliglivets aktiviteter,
medisinsk behandling, til lind-
ring og trest fordi de er ensomme
eller neermer seg livets sluttfase.
Mange sykepleiere, spesielt i
kommunehelsetjenesten, beskri-
ver at det er en daglig utfordring
a sikre pasientene de tjenestene
de har behov for (3,13). For at
pasientene skal fa forsvarlige
tjenester og for 4 bidra til faglig
refleksjon og bevisstgjoring er det
derfor presserende 4 avklare det
sykepleiefaglige grunnlaget for et
forsvarlighetsbegrep i sykepleie.

HVA ER GALT | DAG?

I vurderingen av om en tjeneste
er sykepleiefaglig forsvarlig har
juridiske aspekter hatt en fram-
tredende rolle. Samtidig har kra-
vet om omsorgsfull hjelp vert lite
vektlagt. Statens helsetilsyn, som
har til oppgave 4 folge med i om
forsvarlighetskravet oppfylles av
helsetjenesten, legger sterk vekt pa

juridiske og medisinske kriterier
(14). Prinsippene helsetilsynet leg-
ger til grunn for «Utredning og
vurdering av faglig forsvarlighet
i klinisk praksis» er tilpasset nor-
mer for medisinsk behandling, og
ikke andre deler av helsetjenesten,
som for eksempel kravet til god
sykepleie (15, 16). Forsvarlighets-
kravet i helselovgivningen beskri-
ves som en rettslig standard for
hva som er forsvarlig medisinsk
behandling (17-19). Det mangler
en diskusjon om hva som skal
vere innholdet i sykepleiefaglige
forsvarlighetskriterier og hvilke
faglige forutsetninger som ma
ligge til grunn for et forsvarlig-
hetsbegrep i sykepleie (20). Skal
forsvarlighetsbegrepet i sykepleie
bli tydelig ma det «frigjores» fra
det juridiske og medisinske for-
svarlighetsbegrepet, fordi disse
begrepene bygger pa andre hen-
syn og forutsetninger enn det
som er sentralt for sykepleie. Et
forsvarlighetsbegrep i sykepleie
ma bygge pa et fundament som
er sentralt for sykepleiefaget. Det
inneberer at fagets normer, ver-
dier, funksjon og ansvar ma ligge
til grunn.



Fagets normer, verdier, funksjon

0g ansvar ma ligge til grunn.

SYKEPLEIEPERSPEKTIVET

Hensyn pa individniva

Sykepleie er & yte omsorgsfull
hjelp med bakgrunn i teoretisk,
etisk og erfaringsbasert kunnskap
og kompetanse i det konkrete
motet med den enkelte pasient
(21-23). Forsvarlighetsbegrepet
i sykepleie ma derfor handle om
relasjonen mellom pasient og
sykepleier pa individniva, basert
pa pasientens behov for tjenester
i situasjonen. Offentlige pleie- og
omsorgstjenester tildeles ved juri-
diske enkeltvedtak som er person-
lige og individuelle vedtak (24,25).
Det innebeerer at et forsvarlighets-
begrep i sykepleie ma omhandle
noen krav til hvilke tjenester pasi-
entene skal fa dekket av det offent-
lige, og hvordan sykepleieren skal
ivareta disse tjenestene i mote med
pasienten. Kravene ma imidlertid
veere i trdd med sykepleiefaglige
normer og verdier (1,3).

Faglige normer og verdier
Forsvarlighetskravet i utovelse av
sykepleie dreier seg om 4 beskytte
pasientene mot handlinger som
ikke er i trdd med normer for fag-
lig forsvarlig praksis (26). For-
svarlighetsbegrepet i sykepleie
ma derfor bygge pa faglige kunn-
skaper om pasientenes grunnleg-
gende pleie- og omsorgsbehov og
sentrale verdier i sykepleie (27).
Den juridiske og medisinske for-
svarlighetsnormen knyttes til hvor
alvorlig de medisinske konsekven-
sene er, og overskrides forst nar
det er fare for liv og helse.
Forsvarlighetsbegrepet i syke-
pleie mé imidlertid omfatte noe

mer enn det medisinske og juri-
diske forsvarlighetsbegrepet hvis
det skal veere i trdd med sykepleie-
faglige normer og verdier. Forsvar-
lighetsbegrepet i sykepleie ma
bade knyttes til en faglig aksepta-
bel minstestandard for grunnleg-
gende pleie- og omsorgstjenester,
og til menneskeverdet. Det vil si
verdirasjonelle handlinger som
gjor livet levelig for den syke her
og nd. Uforsvarlighet vil vere
ikke & handle i trdd med forsvar-
lighetsnormen, for eksempel ved
4 unnlate & utfere handlinger
pasientene har krav pa (26). Det
innebaerer at forsvarlighetsnor-
men i sykepleie overskrides nar
basale fysiologiske, psykososiale
og andelige behov ikke ivaretas,
eller nar verdier som respekt og
verdighet krenkes. I praksis betyr
det at en pasient som far hjelp til
a fa dekket sitt behov for mat og
drikke, bide ma sikres tilstrek-
kelig neeringsinntak, men ogsa
oppleve seg sett og ivaretatt i situ-
asjonen. Det betyr at sykepleierne
ma ha tid til 4 sperre pasienten
hva slags mat han kan tenke seg a
spise og tilrettelegge maltidet slik
at pasienten far lyst til & spise.
Hyvis pasienten har darlig matlyst
og trenger sosialt fellesskap for &
fa i seg maten, ma sykepleieren
ha tid til 4 sette seg ned & pdse at
maten blir spist. Sykepleierne ma
ha tid til samtale og stette nar
pasienten foler seg ensom og tid
til trost ndr pasienter sorger. Det
er serlig knyttet til pasientenes
psykososiale behov at tjenestene
ikke er forsvarlige i dag (1-3,6).
Samtidig er faglig forsvarlig-
het ikke et statisk begrep, men
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en minstenorm for praksis som
forandrer seg over tid (19,28).
God sykepleiepraksis refererer
ofte til en standard som ligger
over forsvarlighetskravet (26).
Det er imidlertid uklart hvilken
standard som gjelder for god syke-
pleiepraksis. Slik jeg ser det vil det
vere vanskelig & skille god prak-
sis fra hva som er faglig forsvarlig.
Det er fordi forsvarlige tjenester
begrunnet i menneskeverdet ma ta
hensyn til hva pasienten opplever
som god ivaretakelse. Det inne-
baerer at et forsvarlighetskrav i
sykepleie ogsd ma handle om god
praksis. Pasienter kan imidlertid
ha ulike oppfatninger av hva som
er godt. Det som defineres som
god sykepleiepraksis hos en pasi-
ent vil veere forskjellig og kunne
endres. Det inneberer at et for-
svarlighetsbegrep i sykepleie ma
legge til grunn verdier som iva-
retar fleksibiliteten i relasjonen
mellom sykepleier og pasient samt
vise til en minstestandard for det
som ansees som akseptabel faglig
praksis (29).

Sykepleiens fundament

I sykepleie er omsorgsfull ivare-
takelse av pasientene selve funda-
mentet faget bygger pa (21,23,30).
En sykepleier kan ikke handle
forsvarlig uten a veere omsorgs-
full.Samtidig krever det & yte
omsorgsfull hjelp faglige kunn-
skaper og innsikt. Et eksempel
er hvordan en sykepleier hjelper
en pleietrengende med 4 ivareta
personlig hygiene. Hjelp til vask
og stell kan veere krenkende hvis
det ikke gjores bade med faglig
innsikt om kropp, sykdom og
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funksjon, og med holdninger og
varhet som ivaretar pasientens
integritet. Skal sykepleieutovel-
sen vare faglig forsvarlig, ma
bluferdighet og respekt ivaretas
slik at pasienten opplever tjenes-
ten som omsorgsfull (19, 31, 32).
Samtidig m4 omsorgen som ytes
bygge pd faglig kunnskap om
hygiene og etikk slik at pasien-
tens behov ivaretas forsvarlig.
Dette innebaerer at omsorgsbe-
grepet og omsorgsfull hjelp ma
vare et barende perspektiv for
forsvarlighetsbegrepet i syke-
pleien. T praksis betyr det for
eksempel at nér en pasient sitter
ved vasken for & fa hjelp til mor-
genstell ma hygieniske prinsipper,
som & vaske fra reint til ureint,
folges nar avfallsstoffer fjernes.

En omsorgsfull ivaretakelse, og
dermed ogsa forsvarlige tjenester,
innebaerer imidlertid ogsa et godt
handlag. Det vil si at kluten ma
vaere passe vt og varm og hol-
des pd en slik mate at pasienten
opplever det godt & bli vasket og
at huden ikke skrapes opp. Sam-
tidig m4 sykepleieren veere hof-
lig og oppmerksom i situasjonen
slik at pasientens grenser ikke
blir krenket. Det kan innebere
at pasienten skal fa veere alene pa
badet og vaske seg selv hvis han
vil og klarer det.

Hensikt og ansvar

Forsvarlighetsbegrepet i syke-
pleie md bygge pa hensyn som
er relevante for den funksjonen
sykepleierne har og den omsor-

gen sykepleieren skal yte. Det
innebzrer at begrepet ma vare
i trdd med det som er sykeplei-
erens ansvar og sykepleietjenes-
tens hensikt. En sykepleier skal
ivareta grunnleggende behov og
daglige tjenester som pasientene
ikke har krefter, kunnskaper
eller vilje til & klare selv (33,34).
Det kan vere 4 hjelpe pasientene
med konkrete gjoremal, «gjore
for» pasientene, gi veiledning
og stotte slik at pasienten kan
ivareta behovene selv, eller ved
tilstedevarelse og oppmerksom-
het i motet med vanskelige livs-
situasjoner. Sykepleietjenestens
hensikt og sykepleierens ansvar
er pa denne maten sentrale hen-
syn for et forsvarlighetsbegrep i
sykepleie.



> ESSAY

En sykepleier kan ikke handle fForsvarlig

uten & vaere omsorgsfull.

AVSLUTNING

Det er en forutsetning at et for-
svarlighetsbegrep i sykepleie ma
bygge pa hensyn som er relevante
for sykepleiefaget. Jeg har argu-
mentert for at relevante faglige
hensyn handler om hensyn pa
individniva, faglige normer og
verdier, at omsorgsbegrepet er
bzrende og at sykepleiens hensikt
og ansvar ma legges til grunn. Jeg
mener at en utdyping av hvilke
faglige hensyn et forsvarlighets-
begrep i sykepleie ma bygge pd er
en forutsetning for & gjore syke-
pleieperspektivet tydelig.
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