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Forord

Det helsefremmende perspektivet vil bli sentralt i arene som kommer, ogsé i
spesialisthelsetjenesten. Feltet «helsefremmende sykehus og helsetjenester» har
sitt utspring i Ottawacharteret fra 1986, hvor punkt 5 omhandler en reoriente-
ring av helsetjenestene. Ideen bak termen helsefremmende sykehus var at syke-
husene, utover ansvaret for a yte kliniske og kurative tjenester, i okende grad
ber utvikles i en helsefremmende retning. Videre kom ogsa et helseperspektiv
med langt sterkere vekt pa faktorer som kan styrke helse (salutogenese) tyde-
lig frem i Budapesterklceringen om helsefremmende sykehus fra 1991.

Ilys av denne utviklingen er det avgjorende at utdanningene og laereverkene
utvikler seg i trad med dette; helsefremming ma inn pa timeplanene, pensum-
listene og i helsetjenestens bevissthet og arbeidsmetoder. Studenter pa bade
bachelor- og masternivé trenger gode leereverk om temaet helsefremming i spe-
sialisthelsetjenesten sa vel som i kommunehelsetjenesten. Denne boka er en opp-
folger av vér forste bok med tittelen Helsefremming i kommunehelsetjenesten som
ble utgitt pa Cappelen Damm Akademisk i 2014. De to bekene kan gjerne leses
i ssmmenheng, men star ogsa utmerket godt hver for seg. Begge er sydd over
samme lest, med tre deler; del 1 inkluderer det salutogene teorigrunnlaget, del 2
tydeliggjor ved hjelp av nyere sykepleieforskning hvordan sykepleiere og andre
helsearbeidere kan arbeide helsefremmende i mote med ulike pasientgrupper,
mens del 3 belyser noen salutogene systemforutsetninger i helsetjenesten.

Samtlige forfattere i de to bokene om helsefremming i henholdsvis kom-
mune- og spesialisthelsetjenesten er i forskningsfronten pa sine respektive felt.
Alle forsteforfattere er sykepleiere med doktorgrad eller tilsvarende.

Vi retter en stor takk til Cappelen Damm Akademisk forlag og alle der som
har bidratt til at boka foreligger. En saerlig takk gar til forfatterne.

Trondheim mars 2016

Gorill Haugan og Toril Rannestad
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Sykepleie som
helsefremmende livshjelp

Finn Nortvedt'

Denne boken omhandler sykepleierens rolle i helsefremmende arbeid fra
ulike innfallsvinkler i spesialisthelsetjenesten. Sykepleierens helsefrem-
mende aktiviteter handler ikke bare om a forebygge og behandle sykdom,
men handler dypest sett ogsa om a opprettholde, beskytte og redde liv. Vi har
lett for & tenke at det kun er den behandlende medisin som har denne rollen.
Og det er udiskutabelt at moderne kirurgi og medisinsk behandling er liv-
reddende. Men ogsa god og kvalifisert sykepleie redder liv og er nodvendig
for pasientens restitusjon og helse. Den moderne sykepleiens grunnlegger
Florence Nightingale papekte dette da hun vektla hvorfor det var sykepleiens
viktigste oppgave a legge forholdene til rette i og rundt pasienten, slik at hans
egne naturgitte og selvhelbredende krefter kunne fé virke.

Og dette er helsefremming i den beste betydning av ordet nar det er livet
selv som star pa spill og skal beskyttes. Professor Ingunn Elstad sier det
slik om sykepleie i sin bok Sjukepleietenkning (2014): «Menneske som gar
gjennom krevjande fasar kan trenge kyndig hjelp rett og slett med a leve
sa godt som mulig. Det er sjukepleie».

Jeg opplevde dette selv konkret og med overbevisende kraft i forbindelse
med akutt og kritisk sykdom etter en kreftoperasjon sommeren 2011. Jeg
fikk erfare min egen yrkesgruppes kompetanse konkret og direkte pa egen
kropp. Det er min faste overbevisning at jeg ikke hadde overlevd hadde det

1 Nortvedt er ansatt som dosent ved Institutt for sykepleie, Hogskolen i Oslo og Akershus.
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ikke veert for den kompetente og livreddende sykepleien jeg mottok denne
tyngste sommeren i mitt liv.

Hva var det jeg opplevde som gjor at jeg kan hevde dette med en slik
overbevisning selv na snart fire ar i ettertid? Mine opplevelser og erfaringer
i denne livsperioden har satt varige spor. Det dreide seg om helt grunnleg-
gende fenomener som 4 bli berort og stelt av kyndige hender; hender som
formidlet fasthet og ro, og som bidro til a skape en livgivende trygghet.
Denne tryggheten ble erfart selv nar livet var truet, og jeg som alvorlig
syk pasient koblet til respirator pa intensivavdelingen var pa vippepunktet
mellom liv og ded. Selv da opplevde jeg meg ivaretatt og rolig, konsentrert
og trygg. Redsel og angst var fravaerende disse avgjorende dagene og net-
tene. Jeg har lett etter svar pa dette paradokset. Hvordan var det mulig a
oppleve trygghet og kontroll i en slik situasjon der det star om livet? Mitt
svar er og blir ikke annet enn at det skyldtes sykepleien. Sykepleiere som
gjennom handlinger med sine hender og sine ord bandt meg til livet bade
kroppslig/fysisk og psykisk. Sykepleierne var mitt anker, mitt band til livet
i disse kritiske dagene.

Disse erfaringene har leert meg at det er i det lille, det som synes nes-
ten ubetydelig, det som er sd nert at vi nesten ikke ser det, det som er sa
banalt at vi ikke har ord og sprék for det, at sykepleiens kjerne ligger. Som
et urbilde pa omsorg var min avhengighet av sykepleierne lik spedbarnets
avhengighet av sine omsorgspersoner for a overleve livets forste dager. Det
er sirkuleert dette, en gjentakelse fra livets forste stunder, timer og dager
som bringes tilbake igjen i minner framkalt av sykdom og krise. Det er
to erfaringer fra mitt eget sykeleie som jeg vil bruke for & illustrere dette.

Det ene er et fotbad som fant sted pa min tredje dag pé intensivavdelin-
gen. Jeg var ekstubert og koblet fra respirator og hadde kommet meg over
den mest akutte krisen etter reoperasjon for mekanisk ileus med péafolgende
sepsis noen dager i forveien. Jeg var sliten og medtatt; likevel kom en av
mine kontaktsykepleiere og fortalte at jeg matte opp pa sengekanten, og
at han skulle gjore fotbad og barbering. Umiddelbart tenker jeg: «<Hva er
dette; fotbad?» Jeg protesterer og sier det kan jeg ikke, det gar ikke, jeg greier
det rett og slett ikke. Jeg er utslatt og kraftles. Selv den minste bevegelse er
en anstrengelse, og det 4 sitte oppe forekommer meg som en umulighet.
Men denne sykepleieren er besluttsom, og pa en eller annen mate, og med
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hjelp av andre, sitter jeg plutselig der og balanserer pa sengekanten. Jeg ser
samtidig ned pa kroppen min og skjonner at her har det skjedd dramatiske
ting. Jeg har pa disse degnene tapt neermere 12 kilo i vekt og foler meg som
en ribbet fugleunge der jeg sitter og dingler med beina.

Fotbadet og barbering blir giennomfert og gir en folelse av velvaere midt
oppe i alt det plagsomme. Det skummende varme vannet og massasjen av
fottene gir en kontakt med egen kropp som, i tillegg til & veere godt der
og da, ogsé far betydning for meg nér jeg senere skal forsta og bearbeide
mine opplevelser fra denne perioden. Akkurat dette stellet, fotbadet og
barbering, framstar i ettertid for meg som en oy; en frihavn fra all lidelsen
og det plagsomme som hadde invadert koppen min. Det var kontrasten i
det sildrende varme vannet og faste rytmiske hender som masserte fottene
mine. Fremdeles lar jeg meg berore nar jeg tenker tilbake pa og snakker
om dette. Jeg har reflektert mye over hva det var ved denne situasjonen,
fotbadet, som ble sa viktig for meg.

Det er noe arketypisk ved dette. Fotbadet som et urgammelt symbol
pa og virkeliggjoring av praktisk omsorg. Og det sitter som spikret i min
erindring som noe godt, som skapte gyeblikk av velveere i en situasjon som
ellers var kritisk, uforutsigbar og ytterst belastende.

En voldsom og intens terste var kanskje den verste og mest belastende
opplevelsen jeg hadde under mitt opphold pa intensiv. En hendelse husker
jeg spesielt. Den kan synes ubetydelig, men var viktig nettopp ved at den
bret monotonien og rekken av plager, ved a installere et gyeblikk av plut-
selig nytelse: Det var feiring pa avdelingen. Jeg horte stemmer, latter. Jeg
var ekstubert og 14 og prevde & slappe av mens torsten herjet like intenst.
Da plutselig kommer sykepleier M, ber meg lukke opp munnen og stikker
en liten teskje vaniljeis i munnen min. Aldri har noe smakt sa godt, kjolig,
svalende, og jeg nyter en intens vaniljesmak. Vi ler, og situasjonen skapte
et brudd i forhold til plager og monotoni som var fantastisk der og da. Mer
skal det ikke til enn en teskje vaniljeis nar det kommer i den rette stunden
og pa den rette maten.

Dette er eksempler pa en sykepleie som gjennom sin praktiske omsorg
verner og beskytter liv. Det er livet som er viktig — og livet overskrider
deden. Pa tross av plager og at alt ikke er som for, sa er livet der! Det er
nar menneskelivet er truet av sykdom og kriser, at livet blir dyrebart. Som
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noe vi for all del ikke vil miste. Samtidig kan det noen ganger ogséd veere
mening i a gi opp; gli inn i merket og bevisstlosheten nar lidelsen blir for
sterk og uutholdelig. Ut fra dette perspektivet kan en si at alt liv strever i
en splittelse mellom liv og ded, mellom lys og merke, og mellom passiv
tilbaketrekking og aktiv utadretting. Det blir tydelig nar man er syk. Syke-
pleieren star i akkurat dette og trengs i denne spenningen mellom det &
veere til og ikke veere til gjennom samtale, observasjon og kroppslig stell.
Denne narheten til grunnleggende livsprosesser gjor sykepleien spesiell;
samtidig er ogsd dedens prosess en del av livsprosessene. Ergo er sykepleie
ogsa narhet til deden.

Det at vi skal dg, at livet er endelig, og ikke minst at det gjelder oss alle,
tilforer en dimensjon til livene vare og det a leve som gir livet her og na en
helt spesiell verdi. Vilever med vissheten om at dette livet er endelig. Sam-
tidig er det livet som er viktig. Vi lever ikke fordi vi skal dg, men fordi vi er
gitt en tid for a leve og realisere vare drommer og potensialer, i fellesskap
med andre, men ogsa alene. Vissheten om deden medferer en oppfordring
til & nyte og glede oss over det livet vi har.

Mennesket trenger hjelp til a ga videre nar sykdom og helsesvikt truer
med a dominere det livet som skal leves. Denne hjelpen er konkret og
knyttet til aktiviteter og gjoremal som er en del av pasientens tilvaerelse,
og som han normalt ivaretar selv. Det er nar helsesvikt inntreffer, at dette
ma ivaretas av andre. A bli invitert inn i de mest omtélige, intime, sarbare
omradene og stundene i et menneskes livinnebaerer en spesiell tillitserklee-
ring. Stellet og pleien av den syke og utsatte kroppen forankrer pasienten
til livet. Det er et konkret utrykk for en aktivitet som forbinder liv og ded.
Og her star pasienten aldri alene, men inngér i et menneskelig fellesskap
med yrkesutgvere som kan og vil hans beste.

Sykepleie handler om a berge liv ikke bare i fysisk forstand, men ogsa i
sjelelig og andelig forstand. God sykepleie er helsefremmende. For a utnytte
det helsefremmende potensialet i sykepleie og alt helsearbeid trengs kunn-
skap om hvilke fenomener som kan veere sarlig helsefremmende, og som
representerer et spesielt potensial for & fremme menneskers helse og vel-
vere i spesialisthelsetjenesten. Denne boka er et bidrag til denne viktige

kunnskapen.
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KAPITTEL 1

Helsefremming i
spesialisthelsetjenesten

Toril Rannestad' og Gerill Haugan?

Dette kapitlet omhandler sentrale begreper vi ma vaere bevisst pa nar vi jobber
for mer helsefremming i spesialisthelsetjenesten: sykdom, helse, forebygging,
helsefremming og livskvalitet. Hva innebzerer disse begrepene, hvordan for-
holder de seg til hverandre, og hvordan har forstaelsen av dem betydning for
den praksisen vi utgver?

Spesialisthelsetjenesten

For begrepene gjennomgas, mé «landskapet» der vi befinner oss i denne
boken tydeliggjores. Ansvaret for spesialisthelsetjenesten ble i 2002 overfort
fra fylkeskommunene til staten, og staten har organisert tjenestene i fire
helseforetak. Begrepet spesialisthelsetjeneste svarer ikke til et presist medi-
sinsk begrep, men omfatter i hovedsak helsetjenester som krever tilgang
til spesialisert kunnskap og ressurser. Spesialisthelsetjenesteloven (1999)
nevner serlig sykehusene, der medisinsk undersekelse, diagnostisering og
behandling tilbys, og der pasienten kan bli hele dognet om det er nodvendig
av medisinske grunner. Mange som kommer i kontakt med spesialisthelse-
tjenesten, er sveert syke og trenger degnkontinuerlig behandling og pleie.
Samtidig blir stadig flere pasienter behandlet poliklinisk med korte moter
mellom pasient og behandler. Andre tjenester i spesialisthelsetjenesten som

1 Rannestad er ansatt som professor ved NTNU Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet.
2 Haugan er ansatt som forsteamanuensis ved NTNU Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet.
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ikke nodvendigvis ligger til sykehusene, er laboratorietjenester, akuttmedi-
sinsk beredskap, behandling for rusmiddelavhengighet, og andre. De fleste
tjenestene drives av staten, men noen er private.

I Ottawacharteret som ble utarbeidet pa den forste internasjonale kon-
feransen om helsefremming i 1986, ble det papekt at helsetjenesten ma
«reorienteres» i en mer helsefremmende retning, i tillegg til a yte kliniske
og kurative tjenester (WHO, 1986). Spesialisthelsetjenesten har fatt et lov-
festet ansvar for a bidra til a fremme folkehelsen og forebygge sykdom,
konkretisert i tre hovedomrader:

« Forebygging og helsefremming for personer som kommer i kontakt
med spesialisthelsetjenesten.

«  Overvaking av sykdom og risikoforhold, samt kunnskaps- og kompe-
tanseutveksling relatert til folkehelse.

« Helsefremming og forebyggingstiltak.

Helsetjenestene i Norge star na midt i et reformarbeid. Samhandlingsrefor-
men (2009) medferer to store endringer: 1) flytting av tjenester fra spe-
sialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten, og 2) sterkere fokus pa
helsefremmende arbeid. En storre satsing pa kommunehelsetjenesten betyr
likevel ikke at spesialisthelsetjenesten svekkes, men rollene og oppgavene
vil endres. Sykehusene skal utvikles i en retning av mer rendyrking av de
spesialiserte oppgavene som bare spesialisthelsetjenesten skal handtere,
og levere spesialiserte helsetjenester av hoy internasjonal kvalitet. Videre
forventes det at spesialisthelsetjenesten skal bidra til kompetanseutveksling
og kompetanseoppbygging i kommunehelsetjenesten.

I forbindelse med den femte internasjonale konferansen om helsefrem-
ming, i Mexico i 2000, ble forholdet helsefremming i helsesektoren under-
sokt neermere (Lopez-Acufa, 2000). Her skilles det mellom helsesektorens
ansvar for helsefremming, forebygging, behandling og rehabilitering, slik
figur 1.1 viser. I omradet over kurven er det tenkt at helse skal vaere det
ledende paradigmet i utformingen av tiltak, mens sykdom er paradigmet
under kurven. Figuren illustrerer at helse skal vaere et gjeldende prinsipp
i alle de fire omradene, men tilneermingen varierer. Helse er selvsagt den

dominerende rettesnoren i alt helsefremmende arbeid. Her vektlegges alt
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