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Artikkelen er motivert av behovet for en utdypet forstaelse av sykepleieres profesjonelle ansvar.
Utviklingen av velferdsstaten og helsetjenestene de siste ti-ar har lagt nye premisser for all profe-
sjonsutavelse. | artikkelen belyser og drgfter vi hvordan dette synes & pavirke sykepleieansvaret.
Artikkelens bidrag er a identifisere og vise hvordan nye styrings- og kontrollsystemer i velferds-
sektoren (New Public Management) utfordrer oppfatninger og praksis av profesjonelt ansvar.
Det er seerlig spenningen mellom moralsk ansvar og ansvar i form av teknisk regnskapsplikt som
belyses og draftes. Artikkelen konkluderer med at der finnes ingen ‘harmoniresept’. Krav om
styring og effektivitet ma fremforhandles som del av sykepleiens helhetlige ansvar uten at det
yrkesetiske verdigrunnlaget og normative samfunnsoppdrag ‘ofres’.

moderne vestlige samfunn som i de

skandinaviske, er velferdstjenester orga-
nisert gjennom og ivaretatt av profesjo-
ner (Brint 1994, Eriksen m.fl. 2008). Det a
vaere en profesjonell yrkesutgver er derfor
forbundet med et offentlig ansvar. Enhver
profesjonsutgver har ansvar og ma std til
ansvar for sine handlinger overfor den el-
ler dem som hjelpes, pluss det kollegiale
fellesskap den profesjonelle er en del av. I
helsevesenet har profesjonsutovere ansvar
for & bruke sin kunnskap til det beste for
dem som trenger behandling og omsorg,
og profesjonelle yrkesutgvere forventes a
kunne begrunne sine handlinger faglig og
moralsk. Ansvar er derfor forankret i fag-
lige og etiske normer, men ogsd politiske,
juridiske og skonomiske forpliktelser spiller
inn. Profesjonene har tradisjonelt selv hatt
sterk innflytelse over hva som skal ligge til

grunn for en faglig vurdering, og hvordan
ansvaret for profesjonelt arbeid skal forval-
tes. Det er imidlertid tegn i tiden som kan
tyde pa at profesjonene ma forberedes for
nye ansvarsomrader. I denne artikkelen vil
vi fokusere pa de nye premissene for profe-
sjonenes arbeid og hvordan profesjonsutg-
vere ma sta til ansvar pa nye mater.

For a konkretisere diskusjonen, har vi
valgt & fokusere pa én profesjon, nemlig sy-
kepleie. Det er et fag og en profesjon som
historisk sett tydelig er forankret i moralske
forpliktelser om at sykepleieren skal ta an-
svar for den som lider og trenger hjelp. Den
barmhjertige samaritan har vert en sentral
fortelling om fagets egenart (Martinsen
2006, Hem & Heggen 2004) og barmbhjer-
tighet er den dag i dag innskrevet som en
viktig moralsk verdi i det yrkesetiske re-
gelverket (Norsk Sykepleierforbund 2001).
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Hvis en skal demme ut fra debatter i me-
dia, nyere fagdiskusjoner og forskning er
0gsa sykepleie satt under et kraftig press av
styrings- og kontrollsystemer som har et
skarpt fokus pd effektivisering og skonomi
(Aasland & Ferde 2008, Juritzen & Heggen
2006, Vike m.fl. 2002). ‘Mer helse for hver
krone’ har veert et populert politisk slagord
de siste arene, og er tilsynelatende en veile-
dende norm som rammer inn den enkelte
sykepleiers handlingsrom pd nye mater. Det
som spesielt opptar oss er krysspresset som
oppstar mellom det faglige og moralske an-
svar for enkeltindivid og samfunn pa den
ene side, og pa den annen side; de teknisk
og okonomiske regnskapsplikter den enkel-
te profesjonsutgver avkreves ansvar for.

I artikkelen vil vi se pé sykepleieres profe-
sjonelle ansvar bade fra et normativt stand-
punkt og ilys av de utfordringer profesjoner
og profesjonsutgvere generelt stdr overfor i
dagens arbeidskontekst, sarlig med tanke
pa de nye styringssystemene (New Public
Management) som offentlige helsetjenes-
ter i gkende grad er blitt utsatt for. For &
belyse de ulike utfordringer og endringer vi
ser, drar vi veksler pd en variasjon av pro-
fesjonsteori og empiri som til sammen kan
kaste lys over de problem vi reiser. Mens de
teoretiske perspektiver har vaert nyttige til &
belyse ulike prinsipielle ansvarslogikker, be-
lyser empirien erfaringer hentet fra arbeids-
livet og profesjonsutdanninger. Selv om
caset i denne sammenheng er sykepleiepro-
fesjonen, ser vi at en generell utvikling gjor
at dreftingen kan ha relevans ogsa ut over
denne profesjonen og var nasjonale norske
kontekst. I et sosialdemokratisk land som
Norge, har staten alltid hatt en sterkere sty-
rende hand med arbeidsliv og profesjons-
utdanning enn i det som har veert tilfellet i
(ny)liberalistisk styrte land som for eksem-
pel USA. Likevel, som del av en global ten-
dens, har det ogsé i Norge blitt en dreining
mot internasjonal konkurransepolitikk og

markedsretorikk de siste 20-30 arene (Heg-
gen & Wellard 2004, Solbrekke & Karseth
2006). Denne artikkelen har til hensikt a
giennomtenke endringer omkring profesjo-
nelt ansvar som fglger i kjelvannet av nye
styrings- og kontrollsystemer. Avslutnings-
vis vil vi ogsa peke pd noen pedagogiske im-
plikasjoner for sykepleieutdanningen. Fire
sporsmal star sentralt i artikkelen, nemlig

e Hva er det spesifikke ved profesjonelt an-
svar?

e Hva sier forskningen om utfordringer
knyttet til forvaltning av profesjonelt an-
svar?

e Hvordan spiller dagens styrings- og kon-
trollsystem inn pa sykepleieansvaret?

e Hvordan kan det legges til rette for lee-
ring og utvikling av profesjonelt ansvar?

Profesjoners normative ansvar

Sykepleieprofesjonen defineres i dagens
vestlige samfunnskontekst som et yrke som
er tillagt spesifikke oppdrag pd vegne av
staten. I likhet med andre profesjoner inne-
beerer dette & ivareta bdde samfunnets ver-
dier og interesser og enkeltindividers behov
(Sullivan 2005). Sykepleieres normative an-
svar er derfor & vurdere hva som er den bes-
te pleie eller behandling for pasienten — ut
fra en helhetlig vurdering av bade enkelt-
individets behov og samfunnets interesser
(Grimen 2008). Dette ansvaret bygger pa en
Kklassisk forstaelse av at profesjonene er bee-
rere av en moral som pd den ene side skal
ivareta en sosial samfunnskontroll og pa
den annen side vare enkeltindividers be-
skyttere (Brint 1994, Durkheim 1957/2001,
Parsons 1968).

Denne tilliten innebarer at sykepleieut-
gvere som er profesjonelt utdannet, for-
ventes & inneha en faglig ekspertise som de
kjenner seg moralsk forpliktet til & bruke i
det godes tjeneste. Som en fglge av dette,
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er det profesjonene selv som best kan de-
finere de faglige og etiske standarder som
den enkelte profesjonsutever skal styre sitt
eget arbeid etter. En slik styring og kontroll
over arbeidet, definert av profesjonene selv,
skiller seg fra byrdkratisk regelstyring der
handlinger blir styrt etter klart definerte ru-
tiner og regler. Den skiller seg ogsa fra en
markedslogikk med en tilbuds - etterspor-
selsdynamikk, der kundene definerer beho-
vet for hva slags tjeneste som skal utfores.
I profesjonsstyring er det profesjonen som
definerer de faglige standarder, etikk, nor-
mer og verdier som legges til grunn for hva
som ses som den beste tjeneste for enkelt-
klienter, pasienter og samfunn (Svensson &
Karlsson 2008).

Profesjonsstyring forutsetter videre at
profesjoner og den enkelte profesjonsutgver
er gitt et handlingsrom, en relativ autono-
mi innenfor profesjonens faglige og etiske
standarder. Det er et handlingsrom som for-
drer skjgnnsmessig vurderinger og bruk av
faglig kunnskap og etisk innsikt. Det betyr
at en sykepleier skal kunne velge mellom
ulike alternative maéter & lose sine arbeids-
oppgaver. Beslutningene om hva som tje-
ner pasienten best forutsetter avveininger
mellom hensynet til den enkeltes beste og
fellesskapets interesser, og det er forventet
at den enkelte sykepleier begrunner sine
handlinger faglig og moralsk og tar ansvar
for valg og handlinger (Seetersdal & Heggen
2002). Et profesjonelt skjonn er et helt ve-
sentlig fundament for legitimering av pro-
fesjoners samfunnsstatus (Evetts 2002).

Dette spesifikke ansvar ma forstds i for-
hold til profesjonens samfunnsmandat og
involverer bade et kollektivt og personlig
engasjement (Christoffersen 2005, Sullivan
2005). A vare bevisst profesjonens forplik-
telser og normer innebarer en bevissthet
om at en opptrer som representant for en
profesjon, men gir ogsa noe & ‘navigere’ et-
ter i sine bestrebelser etter & opptre ansvar-

lig. Dette er et poeng spesielt interessant
for sykepleieprofesjonen som i kraft av sin
egenart og tydelige omsorgsforankring og
‘andreorientering’ (Martinsen 2006) kan
komme i fare for 4 ‘privatisere’ den person-
lige byrde i ansvarsrelasjonen mellom syke-
pleier og enkeltpasienter (Hem 2008). A vite
at ens profesjonelle ansvar er del av et kol-
lektivt ansvar som er forankret i en politisk
definert samfunnskontrakt (Grimen 2008),
kan vere en stgtte nar vanskelige valg ma
foretas. Det betyr at profesjonelt ansvar
ikke kun kan avgrenses til den konkrete re-
lasjonen mellom sykepleier og pasient eller
sykepleieres kollegiale samhandling. Det
hver enkelt profesjonsutgver gjor, ma ses i
en stgrre samfunnssammenheng der legi-
time kompromisser mellom motstridende
interesser md fremforhandles (May 1996).

Hvordan synes sd forutsetningene for &
kunne leve ut et profesjonelt ansvar i da-
gens yrkeskontekst & vaere? I det folgende
henvises til noen forskningsbidrag som in-
formerer oss om forberedelse til og profe-
sjonelt ansvar i praksis.

Profesjonelt ansvar i praksis
— hva sier forskningen?

Mens det finnes bade klassisk og nyere litte-
ratur som pa et generelt og normativt niva
definerer profesjonsetikk og hvordan denne
bor etterleves (f.eks. Abbott 1983, Durkheim
1957/2001, Grimen 2008, Parsons 1968), er
det langt vanskeligere a finne empiriske stu-
dier av hvordan profesjonsutevere forbere-
des for, forstdr og lever ut sitt ansvar i dagens
yrkeskontekst (Solbrekke 2008 b). Det er
imidlertid en gkende interesse for spersmal
som omhandler profesjonelt ansvar blant
sa vel profesjonssosiologer (Svensson 2008),
filosofer (Grimen 2008, May 1996) og ut-
danningsforskere (Benner m.fl. in press,
Gardner 2008, Solbrekke 2007, Sullivan &
Rosin 2008).
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De siste ar er det blant annet gjennomfert
storre internasjonale og nasjonale kvantita-
tive (sparreundersgkelser) og kvalitative (in-
tervjuer) studier som viser at de fleste profe-
sjonsutegvere innenfor ulike yrker opplever
at formell utdanning i liten grad forbereder
dem pd hvor utfordrende et helhetlig pro-
fesjonelt ansvar er (Benner m.fl. in press,
Gardner 2008, Gardner m.fl. 2001, Ohlsson
2009, Shulman 2009, Solbrekke & Karseth
2006, Tveit 2008). Intervjuer med etablerte
og profesjonelle aktorer s vel som nyansat-
te innenfor ulike profesjonsdomener, viser
videre at de kjenner seg presset av dagens
krav om gkt effektivitet og ekt markedso-
konomisk tenkning. Verdier som erlighet
og integritet, empati, grundighet, dpenhet,
fordomsfri nysgjerrighet og kritisk tenk-
ning rapporteres som vanskelig & fastholde
(Gardner 2008). Behov for 4 tilpasse seg den
lokale kultur og praksis synes & pavirke ster-
kere enn profesjonens idealer og normer
(Solbrekke 2008 a). Vi finner lignende resul-
tat i en forskningsstudie fra helse- og sosial-
fag der de s& pa hva som former profesjons-
utgveres beredskap til & handle i trdd med
ulike verdier og ideologier (Nygren & Fauske
2004, 17). Denne studien konkluderte med
at lojalitet til kollegaer og det lokale arbeids-
sted blir rangert som viktigere enn f.eks. lo-
jalitet til velferdsstatens verdier (ibid, 159).

Tveit (2008) viser i sin norske doktorav-
handling at sykepleiere i liten grad utvikler
en kritisk bevissthet om sitt etiske og sam-
funnsmessige ansvar ut over det de berer
med seg fra egen oppdragelse og tidligere
erfaringer. Gjennom de erfaringer studen-
tene har fra utdanningen tyder det pé at sy-
kepleierutdanningen ikke lykkes i & utvikle
de kommende sykepleieres profesjonelle
handlingsberedskap for & kunne leve ut et
profesjonelt ansvar i praksis. Studentene
opplever at det er for mye abstrakt etisk
teori som ikke blir relatert til eller opera-
sjonalisert og brukt i autentiske case. Tveit

konkluderer derfor med at det etiske aspek-
tet som stdr sterkt i sykepleierutdanningen,
bidrar klart til & holde oppe yrkesmotivasjo-
nen, men utdanningen synes imidlertid a
komme til kort nér det gjelder a hjelpe stu-
dentene til & utvikle et moralsk vokabular
og evne til kritisk tenkning pd en del meget
profesjonsrelevante omrader. I tillegg sav-
ner studentene en bedre medisinskfaglig
base for & kunne handtere kompleksiteten
i det faglige ansvaret.

Dette er funn som ogsé finnes igjen i en
nylig avlagt svensk doktoravhandling. Ohls-
son (2009) intervjuet sykepleiere etter et ar
i yrket og ba dem reflektere over hvilken
betydning utdanningen har hatt for dem.
Hun konkluderer med at sykepleierstuden-
ter ikke foler seg tilstrekkelig forberedt pa
de komplekse arbeidsutfordringene. De ny-
utdannede opplever utdanningen som sar-
lig mangelfull pa den faglige kvalifiseringen
som omhandlet medisinsk diagnosekompe-
tanse, og at ansvaret for 4 ta avgjorelser i
praksis er vanskelig a baere.

Oppsummert viser disse studiene at syke-
pleiere i liten grad utvikler strategier som
hjelper dem i forhold til det etiske og sam-
funnsmessige ansvar i praksis.

Samme tendenser finner vi i resultater fra
en stor undersgkelse av amerikansk syke-
pleierutdanning utfert av et forskningsmil-
jo ved Carnegie Foundation i Stanford, USA.
Benner m.fl. (in press) peker spesielt pa ut-
fordringene som ligger i de komplekse kra-
vene en sykepleier star overfor i mgtet med
den teknologiske utviklingen, omsorgen for
enkeltpasienten, hensynet til pdaregrende,
samarbeid med og ledelse av kollegaer nér
behovet for koordinering av sykepleie er
ngdvendig. De konkluderer med at sykeplei-
erutdanningen ma endres slik at en helhet-
lig kvalifisering ivaretas pd en bedre mate.

Studier pd praktiserende sykepleiere
knyttet til den norske makt- og demokrati-
utredningen (1998-2003) viser at ansatte i
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1. linjetjeneste ikke erfarte & bli hert ndr de
varslet sine overordnede om konflikten mel-
lom tidsgkonomi og ansvarlig omsorg (Vike
m.fl. 2002). De ble derimot ofte anmodet
om a effektivisere arbeidet og heller se gjen-
nom fingrene med ‘smating’ (Kroken 2006).
Slike erfaringer indikerer at kravet om lojalt
a folge opp beslutninger var styrt av andre
hensyn enn sykepleierens skjonnsutgvelse
og det helhetlige profesjonelle ansvar som

“omfatter individ og samfunn, pasient, pd-
rorende, medarbeidere og forholdet til egen
profesjon og praksis” (Norsk Sykepleierfor-
bund 2001, 3).

Videre dokumenterte Vike m.fl. (2002)
hvordan organisering og styring av helse-
tjenester skapte motstridene lojaliteter hos
helsearbeidere, der administrativ lojalitet
‘oppover’ i systemet ofte kolliderte med
sterk lojalitet ‘nedover’ til brukeren. Seer-
lig sykepleiere rapporterte at krysspresset
ble satt i sammenheng med opplevelsen av
stadig & matte gd pd akkord med egen fag-
lige og etiske standard for & spare minutter
og kroner. Oppsummert rapporteres det om
en oversvgmmelse av ansvar koblet med en
yrkesfolelse av utilstrekkelighet.

I det folgende lofter vi frem aktuelle ut-
fordringer som har sammenheng med om-
stillinger i offentlig sektor.

New Public Management
- en ny ansvarslogikk?

Det gédr et tidsskille i offentlig sektor pa
1980-90-tallet. Reformer og nye organisa-
sjonsidealer kom parallelt med sterk vekst i
velferdstilbud i takt med gkt bevissthet om
pasienters / klienters brukermedvirkning og
rettighetstenkning (Christoffersen 2005).
Mye av tenkningen bak disse reformene er
inspirert av internasjonale nyliberalistiske
ideer som New Public Management. Det in-

neberer blant annet en tro pa at gkt kon-
kurranse mellom offentlige institusjoner og
frie sykehusvalg, gir et bedre helsevesen og
tilbud til enkeltklient (Lian 2008). Kvalitet
og mal defineres na i gkende grad av po-
litikere, mens de enkelte institusjoner selv
ma beslutte hvordan malene skal mates, for
deretter & skulle std til ansvar for om de har
innfridd maélene eller ikke. Politikere dele-
gerer med dette prioriteringsansvaret til de
profesjonelle aktgrene som blir overlatt &
takle dilemmaet mellom effektivitetskrav /
budsjettmal og nok tid til pleie og omsorg
(Tennesen 2008). Denne nye styringstorm
kom parallelt med en ekt profesjonalise-
ringstenkning blant annet hos sykeplei-
ere. Dette forte til en gkt skjerming av egne
profesjonsinteresser og rivalisering om pro-
fesjonsdomener (Abbott 1988). En konse-
kvens er spersmalet om profesjonsutgvere
lever opp til det normative krav om a veere
kollektivt orientert mer enn selvorientert.
Svekket tillit til profesjonene kan ogsd set-
tes i sammenheng med et gkt behov for
innsyn i profesjonsuteveres arbeid og storre
grad av resultatkontroll. De nye styrings- og
kontrollsystemene intenderer & gjore det
profesjonelle arbeidet mer transparent og
mulig & kvalitetskontrollere etter mélbare
standarder (Dubnick 2006).

Disse nye styrings- og kontrollformer
synes klart & utfordre det profesjonelle an-
svarsbegrepet. Endringene i ansvarsbegre-
pet fanges godt av en spraklig distinksjon
pa engelsk. Mens vi pa norsk kun har ett
begrep for ansvar, opererer de pa engelsk
med bade ‘responsibility’ og ‘accountabi-
lity’. Selv om disse begrepene ofte brukes
om hverandre, og begge innehar moralske
dimensjoner, er det noen interessante ny-
anseforskjeller. I oppslagsverket Thesaurus
finner vi at sentrale synonymer for ‘respon-
sibility’ er ‘trustworthiness’, ‘capacity’, ‘de-
pendability’ og ‘reliability’. Andre begrep
som assosieres til ‘responsibility’ inkluderer
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‘trust’, ‘capability’, ‘judgement’ og ‘choice’.
‘Accountability’ blir pad den annen side as-
sosiert til begrep som inkluderer ‘answera-
bility’, ‘blame’, ‘liability’ and ‘obligation’!.
Ut fra dette synes det rimelig & hevde at
‘responsibility’ gir ansvarsbegrepet et inn-
hold der en person tar pa seg ansvar frivil-
lig og involverer eget initiativ til & handle
moralsk ansvarlig. For at en sykepleier skal
kunne opptre ansvarlig i betydningen ‘re-
sponsible’ forutsetter det for eksempel at
hun eller han har rom for, og tid til, & kun-
ne vere narvaerende for en pasient, kunne
lytte og ha evne til & se dennes behov ut fra
en helhetlig vurdering (Martinsen 2006).
Dette ansvarsbegrepet bygger pa tillit mel-
lom den som har tatt pa seg ansvaret og den
som blir utsatt for dens handlinger. Ansvar
som ‘responsibility’ impliserer videre at
profesjonsutgveren, f.eks. en sykepleier,
har mulighet til & vurdere ulike alternativer
for handling og begrunne handlingsvalg i
den enkelte situasjon ut fra profesjonsfag-
lig innsikt og moralske vurderinger. Denne
form for ansvar henger nert sammen med
frihet. Jo storre handlingsrom og frihet, jo
storre blir frihetsforvalterens ansvar.
Ansvar som ‘accountability’ impliserer en
annen form for ansvar som handler om til-
regnelighet, redegjorelse og regnskapsplik-
tighet. Det er et ansvarsbegrep som i sterke-
re grad er brukt i forbindelse med juridiske,
gkonomiske og organisasjonsrelaterte hand-
linger (Svensson 2008). Her er det en kon-
traktsbunden plikt til & sta til ansvar for sine
handlinger overfor den andre eller samfun-
net som vektlegges. I denne relasjonen lig-
ger det inne at den ansvarlige skal kunne
kontrolleres av andre, og denne form for
ansvar dreies derfor mer mot kontroll enn
tillit. Som en folge av dette, vil profesjonelt
ansvar som ‘responsibility’ handle om tillit
til handlingen mens ansvar som ‘accounta-
bility’ handler om & rapportere handlingen
slik at den kan kontrolleres. Ansvar i denne

forstand er i gkende grad brukt som reak-
sjon pa enten uetisk atferd eller det som po-
litiske myndigheter eller andre aktorer defi-
nerer som darlige resultater. Logikken som
underligger denne form for ansvar bygger
altsd pd den nevnte tro at ved & gke kra-
vet til resultatoppfelging og ‘ansvarsregn-
skap’, vil kvaliteten pad profesjonelt arbeid
og derigjennom tilbudet til det offentlige
og velferdsstatens tjenester bedres (Dub-
nick 2006). En slik styringsform utfordrer i
sterk grad den logikk som underligger den
klassiske profesjonalismen der den enkelte
profesjonsutegver tiltros et handlingsrom til
a handle i overensstemmelse med de kva-
litetsmal som de profesjonelle organisasjo-
ner selv definerer og sikrer ved en intern
kollegakontroll (Freidson 2001).

Fra moralsk ansvar til teknisk
regnskapsplikt?

Slik New Public Management (NPM) er blitt
innfert og praktisert de siste 20-30 drene i
offentlige velferdsordninger, er det profe-
sjonelt ansvar som ‘accountability’ som
synes a ha fatt forrang (Svensson 2008).
Ideologien som underligger NPM slik den
i gkende grad er innfert i offentlig helse-
vesen og arbeidsliv, introduserer altsd en
ny ansvarslogikk som utfordrer den tradi-
sjonelle samfunnskontrakten (Tjora 2008).
Istedenfor & vise profesjoner tillit til & defi-
nere kvalitetsstandarder og kontrollsystem
ut fra en profesjonell kollegialitet, spiller i
ogkende grad styrings- og Kontrollregimer
basert pd en markedslogikk og standarder
som er definert av annet enn den enkelte
profesjons kunnskapsbase og profesjons-
etiske retningslinjer sterkere inn (Svensson
2008). Den styrings- og kontrollogikk som
underligger NPM intenderer & kunne male
om de offentlige helsetjenester er gode nok i
henhold til klart definerte standarder som er
utviklet pa grunnlag av politiske beslutnin-
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ger og en kunde/pasient-etterspgrsel. Det
innebarer at profesjonenes kunnskaps- og
erfaringsbaserte, handlingsorienterte og kol-
legiale kvalitetsnormer underlegges en ‘eva-
lueringslogikk’ og resultatméling i forhold
til standardiserte resultatindikatorer som
skal kunne kommuniseres til bdde ‘kunder’
og politikere (Svensson & Karlsson 2008).

Det gkte fokus pa ansvar som ‘accounta-
bility’ betyr altsa at nye kontrollregimer ba-
sert pa en annen rasjonalitet enn sykeplei-
ens kollegiale og skjonnsbaserte form for
profesjonalisme, innfgres. Om dette reson-
nement holder mal, kan vi fa en forskyv-
ning fra a forstd profesjonelt ansvar som et
kollektivt og kollegialt ansvar som forvaltes
av den enkelte profesjonsutever pd vegne
av sin profesjon, til et mer teknisk, brukerori-
entert eller gkonomisk ansvar som en ma et-
terleve i henhold til standarder definert av
aktorer utenfor ens egen profesjon (Svens-
son 2008,16).

I dette synes det klart & ligge en endring
fra en mer innvendig forankret ansvarslo-
gikk med feste i moral og kompetanse til
en mer ytrestyrt og palagt ansvarliggjering.
Kvalitetsmal er i storre grad forankret i tell-
bare indikatorer som er mer ‘leservennlige’
sett fra pasient, politiker- og andre bruker-
gruppe. Innenfor en slik ansvarsregulering,
er det grunn til kritisk & vurdere hvilke mu-
ligheter sykepleiere har for & kunne anvende
sitt faglige skjonn og innfri det brede sam-
funnsmandat som impliserer mye mer enn
objektivt malbare helseeffekter (Tjora 2008).

Mot et reforhandlet og balansert
ansvarsbegrep

Poenget med artikkelen er ikke & argumen-
tere mot a effektivisere helsetjenestene. Det
er uten tvil gevinster for bdde samfunn og
enkeltindivid ndr ny teknologi og okt kom-
petanse reduserer antall sykehusdegn og at
eksempelvis flere operasjoner enn tidligere

kan utferes som dagkirurgi. Det er derfor
bade legitimt og nedvendig at sykepleiere
skal forholde seg til konkurrerende ansvars-
regimer som f.eks. nar effektivitetskravet blir
satt opp mot a gi pasienten nok tid og riktig
pleie. En sykepleier kan ikke lukke gynene
for gkonomiske hensyn som konkurrerer
med faglige og moralske standarder. Langt
de fleste ma forholde seg til konflikter som
for eksempel mellom det & tilstrebe best
mulig behandling og omsorg til den enkelte
pasient i den bestemte kliniske situasjon
og maksimeringshensynet som innebaerer
a “tilstrebe forsvarlig behandling og omsorg til
flest mulig pasienter” (Nortvedt 2006, 55).

Vi skal heller ikke verken romantisere el-
ler ukritisk argumentere for tidligere tiders
profesjonsstyring der profesjoneristerk grad
var unntatt for offentlig innsyn. Det er sunt
og riktig at profesjonsuteveres handlinger
kan etterpreves. Det er behov for innsyn og
kontroll. Profesjoner og profesjonsutovere
skal st til ansvar overfor det offentlige og
enkeltklienter, men poenget er at en offent-
lig ‘regnskapsplikt’ ma balanseres opp mot
den ngdvendige tillit en ma vise profesjoner
slik at den individuelle profesjonsutgver gis
et tilstrekkelig handlingsrom til & ivareta
0gsa de handlinger som ikke umiddelbart
kan males i tallgevinst. Om ikke det skjer,
kan innholdet i profesjonsansvaret risikere
a bli redusert fra profesjonelt moralsk an-
svar til et fragmentert og teknisk ansvar
(Baumann 1997).

Men ikke bare nye styringsformer og
krav om effektivisering og lennsombhet
alene utfordrer innholdet i profesjonelt an-
svar. Okt offentlig fokus pa juridiske rettig-
heter har styrket ‘brukernes’ bevissthet om
a kunne stille krav til hva som er ansvarlig
sykepleie. Religios og kulturell pluralisme,
komplekse samfunnsstrukturer og hurtige
endringer pdvirker ogsd oppfatninger av
hva som er riktig pleie. I tillegg har gene-
rell gkt informasjonstilgang bidratt til & oke
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enkeltpasienters og pargrendes ‘kunnskap’
om sykdom. Selv om pasienter i mange
sammenhenger er sarbare, hevder flere pa-
sienter og pargrende sin rett til & forhandle
med den profesjonelle om hva som er den
beste losning i det enkelte tilfelle (Juritzen
& Heggen 2006). Verdier som omsorg el-
ler barmhjertighet er ikke entydige begrep
og hva vi mener med en pasients integritet
kan diskuteres. I tillegg setter ny teknologi
og mer avanserte medisinsk sykepleieutstyr
etablerte handlingsmenstre pd prove og
initierer nye ansvarsomrader.

Sett i lys av denne komplekstiten, for-
drer utovelse av profesjonelt ansvar evnen
til kritisk & vurdere enkeltindividers behov
opp mot samfunnets interesser der det nett-
opp ikke kan gis entydige og klare svar. I
dette ligger & foreta kompliserte bedemmel-
ser ved 4 integrere teoretisk kunnskap, prak-
tisk og erfaringsbasert kompetanse med en
helhetlig moralsk vurdering. Motsetnings-
fylte behov fordrer at sykepleiere evner &
utvise ‘god’ faglig og moralsk demmekraft
og samhandle konstruktivt med sine ‘bru-
kere’ og som evner 4 lytte til pasienters be-
hov og vere dpen for alternative lgsninger
som ikke bryter med profesjonens formelle
mandat. Dette innebaerer blant annet &
kunne stille spersmal ved de evalueringsin-
dikatorer som nye kontrollregimer define-
rer som standard for ‘ansvarlig’ sykepleie.
Det spesifikke ved det profesjonelle ansvar er
nettopp at man aldri kan unndra seg et in-
dividuelt ansvar ved for eksempel & henvise
til politikeres mal eller arbeidsgivers priori-
teringer, praksis pad arbeidsplassen eller til
hva ens leder har palagt en & gjore (Bovens
2007, 459).

Et politisk mal som ‘mer helse for hver
krone’ mé kritisk overveies om ikke pro-
fesjonelt ansvar skal bli redusert til kun
& ‘levere varer’ i henhold til det som kan
direkte males og/eller bevises som effektiv
behandling. En profesjonsutgver kan heller

ikke alene formidle resultat som avgrenses
til & gi ‘klare svar’. Om det skjer, kan vi som
argumentert over, fa en forskyvning fra et
helhetlig moralsk og samfunnsmessig an-
svar som ikke kan tallfestes til et mer av-
grenset og fragmentert teknisk ansvar der
‘kvaliteten’ vurderes i forhold til predefi-
nerte resultatindikatorer.

Ligger det sa i dagens utvikling en risiko
for & undervurdere den kompetanse som
kreves for & kunne handtere den komplek-
sitet et profesjonelt ansvar innebarer? Og
hvordan kan sykepleiere kvalifiseres for og
holde ved like et profesjonelt ansvar gjennom
et komplekst arbeidsliv? Her ligger et spesi-
fikt ansvar sa vel som en pedagogisk utfor-
dring for bade sykepleieprofesjonen og dens
utdanning. Vi vil avslutningsvis peke pa
noen av de implikasjoner vi synes 4 se om
sykepleiere skal kunne utvikle en profesjo-
nell handlingsberedskap til & mate de kom-
plekse krav som ligger i profesjonelt ansvar.

Fundament for utevelse av
profesjonelt ansvar

De empiriske forskningsresultater vi har
vist ovenfor indikerer at sykepleiere (sa
vel som andre profesjonsutgvere) har en
mangelfull kompetanse til & imotekomme
nye og sammensatte krav til profesjonelt
ansvar. Etikk har alltid statt sterkt i syke-
pleie og det er, slik den omtalte empiriske
forskningen viser, potensial for & utvikle ny
forstaelse og nye mater a forvalte det profe-
sjonelle ansvar pa. Den ferske studien av
amerikansk sykepleierutdanning utfert av
forskerne ved Carnegie Foundation konklu-
derer tydelig med behovene for & styrke den
moralske handlingskompetansen, sikre en
sterkere integrasjon mellom utdannings- og
arbeidskontekst, foruten & vekte medisinske
kunnskaper sterkere (Benner m.fl. in press).
Forskerne foreslar, med adresse til Sullivan
(2005) en tiltalende pedagogisk tanke som
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innebeerer en styrket integrasjon av ‘cog-
nitive’, ‘practical’ and ‘ethical dimension’.
Dette inneberer at den akademiske eller
teoretiske kunnskap, de praktiske ferdighe-
ter og den etiske refleksjonsevnen md inte-
greres til en helhetlig base for praktisk pro-
fesjonsutavelse.

Videre hevdes det at en kritisk bevisst-
het om det bredere samfunnsansvar (‘civic
professionalism’ ibid, 64) profesjonsuto-
vere har, ma fremartikuleres og reflekteres
over. Det innebeerer 4 finne et sprak for hva
et profesjonelt ansvar fordrer av hensynta-
gen til potensielt motsetningsfylte krav av
medisinsk, moralsk, juridisk og samfunnse-
konomisk art. Sagt pad en annen mate, den
enkelte student og profesjonsutegver ma ut-
vikle en handlingsberedskap og kompetan-
se til & takle de sammensatte utfordringer et
bredere samfunnsansvar krever. I sykepleie,
der ansvaret og omsorgen for den enkelte
pasient ofte blir personlig og narverende,
vil det kreves at den enkelt student og syke-
pleier utvikler strategier for & hdndtere en
mulig etisk konflikt mellom kollektive og in-
dividuelle interesser. Dette krever evner til &
analysere om og forstad hvordan sykepleie av
enkeltpasienter kan komme i konflikt med
idealet om helhetlig omsorgstilbud.

Enhver sykepleier md videre kunne kri-
tisk vurdere bade styrker og begrensninger
ved teknisk avansert og spesialisert medi-
sinsk sykepleie ut fra en etisk sensitivitet (jf.
Weaver m.fl. 2008). Sykepleieren ma kunne
ga i dialog med kollegaer, pasienter og paro-
rende for deretter & foreta beslutninger og
begrunne hva som er best mulig pleie i hvert
enkelt tilfelle. Dette fordrer igjen en praktisk
vurderingsevne som er et resultat av delibe-
rasjon (grundige overveielser over ulike al-
ternativ) og refleksjon. Dette minner om det
Aristoteles definerer som fronesis (Sullivan,
105) - en kapasitet til & mete hver situasjon
med oppmerksomhet, der bade felelser og
kognitiv rasjonalitet ligger til grunn for det

som vurderes som den beste lgsning ut fra
enkeltpasientens og samfunnets interesser.

Profesjonelt ansvar levd ut i praksis gjen-
nom en slik praktisk vurderingsevne, for-
utsetter ogsa evnen til kritisk og refleksiv
tenkning. Det er interessant at forskere pd
profesjonsutdanninger fremhever de akade-
miske tenkningstradisjoner som serpreger
tradisjonelle universitetsutdanninger som
betydningsfulle mater & stimulere studen-
ters kritisk analytiske evner (Sullivan & Ro-
sin 2008). Forskerne understreker like fullt
at situasjoner og dilemmaer som plukkes
fra hverandre gjennom kritisk og distan-
sert analyse, ma ‘settes sammen’ gjennom
en praktisk handling. Dette ‘puslespillet’
ma ha etisk sensitivitet som en vesentlig
grunnpilar (ibid). For & utvikle en slik kritisk
og moralsk kapasitet, md badde grunnutdan-
ningen og arbeidslivskontekstene legge opp
til diskusjoner i fellesskap hvor pasientar-
beid diskuteres i en videre ramme enn den
enkelte pasient — sykepleierrelasjon.

De pedagogiske tiltak som er foreslatt av
forskerne ved Carnegie Foundation er frukt-
bare. Vi savner likevel en tydeligere fokuse-
ring pa det konkrete spennet som oppstar i
de to former for ansvarslogikker som ligger
til grunn for ‘responsibility’ og ‘accountabi-
lity’, slik de er beskrevet over.

Enhver profesjonsutover ber aktivt og
kritisk kunne ta stilling til hvordan ‘acco-
untability’ kravene spiller inn pa det kon-
krete arbeidet, og kunne artikulere for egen
og profesjonens del, sa vel som av hensyn
til bruker/e, hvor tdlegrensen gar for krave-
ne om & vere ansvarlig for effektivitet. Det
a reflektere og forhandle om hva profesjo-
nelt ansvar innebeerer i var tid ma altsa skje
innenfor en utvidet ansvarsforstaelse som
rommer bade faglige og moralske overveiel-
ser i avveining mot hvilke effektivitetskrav
som ber ligge til grunn. A foreta slike pro-
fesjonelle vurderinger innebaerer altsd at en
ma forstd, men ogsa kritisk forholde seg til
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regnskapspliktighet og okonomisk effekti-
vitetslogikk.

En slik tilnerming finner sine parallel-
ler i moralfilosofen Mays (1996) tenkning
om profesjonelt ansvar. May understreker
betydningen av at profesjonsutevere ikke
utferer sitt arbeid uavhengig av andre. Pro-
fesjonsutevere star i relasjon til andre bade
i arbeid og privat. Hvilke krav en legger til
profesjonelt ansvar, ma derfor ses i lys av
en profesjonsutgvers totale livssituasjon.
Det klassiske profesjonsansvar som ble ut-
viklet i en tid da profesjonsutgvere hadde
storre autonomi og definisjonsrett over sitt
arbeid, ma derfor reforhandles innenfor
dagens samtidskontekster (ibid, 121). May
hevder derfor at vi ma forstd profesjonelt
ansvar som et relasjonelt og komplekst be-
grep som ikke kan isoleres fra den totale
‘vev av forpliktelser’ en profesjonsutever til
enhver tid er involvert i:

e profesjonens politiske, faglige, juridiske
og etiske fundament

e Kklient (pasient)

e samfunnet

e arbeidsgiver

e kollegaer

e familie / venner

e ens egen profesjonelle identitet og per-
sonlige integritet

Folger vi May’s tenkning ma vi se profesjo-
nelt ansvar som fremforhandlede lgsninger
basert pa legitime kompromisser. 1 det fraskri-
ver ikke en profesjonell aktor seg et moralsk
og samfunnsmessig ansvar, men bygger
sine handlinger pd en reflektert holdning
og evne til & handtere multiple og til dels
konfliktfylte forpliktelser ut fra en helhetlig
vurdering — ogsd med hensyn til sin egen
livssituasjon. I dette ligger ogsd en identifi-
sering og bevisstgjoring av hvilke konkrete
krav de ulike styringslogikker medferer. For
verken en sykepleier eller andre profesjons-

uteovere kan lukke gynene for gkonomiske
eller effektivitetshensyn som konkurrerer
med faglige og moralske standarder. En pro-
fesjonell yrkesutgver kan aldri unndra seg et
individuelt ansvar ved for eksempel a hen-
vise til politikeres mal eller arbeidsgivers
prioriteringer, eller palegg fra arbeidsgiver
og ledere. A utvikle en moralsk og faglig
beredskap for et slikt ansvar forutsetter at
utdanningsansvarlige og profesjonsutovere
setter fundamentale spgrsmal om profesjo-
nelt ansvar pa dagsorden og jobber kritisk
med hvordan tradisjonelle profesjonsidea-
ler som omsorg og barmhjertighet kan leves
ut og gis uttrykk parallelt med kravet om
okt effektivisering av helsetjenester, sa vel
som en styrking av brukeres myndighet.

Konklusjon

Hensikten med artikkelen er & fremme re-
fleksjon om nye krav og dilemmaer omkring
profesjonelt ansvar som oppstar i kjglvannet
av New Public Management. Det er serlig
spennet mellom ‘responsibility’ og ‘account-
ability’ vi har villet lgfte frem, samtidig som
vi understreker at det ikke er et enten el-
ler forhold mellom de to ansvarsformene.
Regnskapsplikten er kommet i tillegg til den
moralske ansvarsplikten og ma forstds og
hdndteres av den enkelte profesjonsutgver
i mote med den enkelte pasient/bruker. Det
innebaerer ikke at barmhjertighet som en
beerende idé i sykepleie skal ‘ofres’ pa den
kalkulerende logikkens alter. Omsorgsfanen
maé holdes hoyt samtidig som gkonomiske
effektivitetskrav ma tas hensyn til og forval-
tes i samarbeid med brukernes krav om okt
medvirkning. Det er med andre ord ingen
harmoniresept som foreskrives. Den enkel-
tes evne og vilje til & std i motsetningsfylte
hensyn ma styrkes i yrkesfeltet og gjennom
utdanningen. Det er ingen enkle lgsninger
som peker seg ut. Muligens kan det vare et
godt skritt pa veien a:
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e analysere og erkjenne den kryssild alle
profesjonsutgvere stdr i mellom profe-
sjonsdefinerte verdier og de normer som
den lokale praksis representerer

e erkjenne at sprdk for etisk vurdering av
moralsk handling ma utvikles

¢ hente frem begrep som omsorg, solidari-
tet og moralsk ansvar og diskuterer hvil-
ken plass de har (ber ha) i et arbeidsliv
med nye styrings- og kontrollsystemer

e gi rom for kritisk vurdering av profesjo-
ners verdiforankring og profesjonsprak-
sis, men ogsd av personlige holdninger
og praksis

Vi trenger imidlertid mer forskning pa sy-
kepleieres profesjonelle ansvar, den ‘vev av

NOTER

1. (http://thesaurus.reference.com/browse/re-
sponsibility, accessed 05 July 2009).
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