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Sammendrag

Folelser er fornuft. Sykepleierutdanningen mellom gjerning og tekst.

I denne studien undersgker jeg forholdet mellom den teoretiske og den praktiske opplaringen
i sykepleieutdanningen. Jeg fokuserer péd studentenes laeringsproscss og deres erfaringer og
utfordringer med & integrere ulike kunnskapsformer i yrkesutevelsen. Sentralt i studien star
forholdet mellom folelser og fornuft i studentenes laringsprosess. For 4 utdype begrepene
folelser og fornuft og for & forstd forholdet mellom felelser og fornuft i studentencs
laeringsprosess stotter jeg meg teoretisk i1 sxrlig grad til Aristoteles og Nussbaum. Det er
sarlig deres forsok pd & gd opp grensenc mellom kunnskapsformene cpisteme (teoretisk

kunnskap), techne (ferdighetskunnskap) og fronesis (praktisk kunnskap) jeg statter meg til.

Jeg gjorde feltarbeid ved fire sykehjem og fulgte syv sykepleierstudenter mens de hadde
praksis der. Etter observasjonenc hadde jeg samtaler med studentenc om deres erfaringer og

utfordringer i praksis.

Som sykepleiclarer er jeg godt fortrolig med sykepleicfagets oppbygging i grunnutdanningen.
Jeg var, for studicn ble gjennomfart, fortrolig med de vanskelighetene studentene har med &
integrere teori og praksis i studict og 1 leeringsprosessenc. Fokuset i denne studien er derfor

seerlig orientert mot denne utfordringen og studentenes handtering av den.

Denne studien oppfatter jeg som et innspill til diskusjonen om sykepleicrutdanningens form
og oppbygging. Den sentrale utfordringen er & tilpasse studentenes leeringsprosess til den
crfaringen de gjor 1 sine egne anstrengelser med & integrere teori og praksis 1 spenningsfeltet
mellom tckst og gjerning. Et sentralt anliggende i1 studien er at studentenes personlige
opplevelser med pasientene mé fa sterre oppmerksomhet i sykepleiestudict. Et underliggende
sparsmél cr derfor: Ilvordan kan studentencs “stemme”  bli  synlig inncenfor et

utdanningssystem hvor sykeplcic i hovedsak leres og uteves med grunnlag i teori?
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Summary

Emotions are common sense. Nurse education between texts and experience.

In this study I examine the relationship between the theorctical and practical training in
nursing education. 1 focus on the students' learning process, their experiences and challenges
of integrating different forms of knowledge in professional practice. Central to the study is the
relationship between emotion and reason in the students' learning process. To claborate on the
concepts of emotion and reason and to understand the rclationship between emotion and
reason in the students' learning process, I support my theory in particular to Aristotle and
Nussbaum. In particular, | support my thesis on their attempts to move up the boundarics
between the knowledge forms episteme (theoretical knowledge), techne (skill knowledge) and

fronesis (practical knowledge).

1 did field work at four nursing homes and followed scven nursing students while they were in
practice there. After the observations, T had conversations with students about their

experiences and challenges in practice.

As a nursing teacher, I am familiar with how the nursing profession’s basic cducation is build
up. I was, before the study was conducted, familiar with the difficultics students have to
integrate theory and practice in study and learning processes. The focus of this study is

particularly oriented towards this challenge and the students’ handling of it.

This study I perecive as an input to the discussion on nursing education form and structure.
The central challenge is to adapt the students' lecarning process to the experience they do in
their own cfforts to integrate theory and practice in the tension between text and deed. A
central concern in the study is that students' personal experiences with the patients must
Teceive greater attention in the nursing program. An underlying question is therefore: How
> n

can the students’ "voice" be seen within an education system where nursing is mainly taught

and practiced based on the theory?



Forord

I denne studien har jeg utforsket et omrdde bade av sykepleiefaget og grunnutdanningen jeg
har vaert opptatt av i mange ar: Hvordan laerer sykepleicrstudentence & uteve sykepleie. Jeg har
fulgt syv sykepleiestudenter gjennom teoriundervisningen, treningen i klinikklaboratoriet pa
hegskolen og i praksis pa sykchjem. I studien fokuserer jeg pa samspillet mellom folelser og
fornuft i leeringsprosessen. Studentene beveger seg mellom felelser og fornutt i sine forsek pa
a integrere kunnskap i yrkesutevelsen. Denne avhandlingen er ct bidrag til & belyse hvordan
studentenc laerer gjennom sine egne opplevelser og folelser. For & lere & utgve sykepleic ma
de arbeide med cgne opplevelser og synliggjerc fornuften som er innebygget i dem. Dette kan
skape utfordringer for sykepleicrutdanningens studicplan og undervisningsprogram.

Avhandlingen gir innspill til denne diskusjonen.

Jeg opplever det som et privilegium & fa mulighcten til & gjennomfere dennc undersekelsen.
Jeg ensker & rette en stor takk til min arbeidsgiver Hogskolen 1 Bode som har stilt nadvendige
gkonomiske midler til radighet. Jeg vil rette en spesiell takk til de syv sykepleierstudentene
som sa ja til & dele erfaringer og utfordringer i studict. Jeg vil ogsa takke sykepleierhagskolen

og praksisstedenc for at jeg fikk tillatelse til 8 vaere 1 avdelingene sammen med studentene.

Jeg vil takke hovedveileder professor Ruth H. Olsen og biveileder professor Jens-Ivar
Nergéard for gode, konstruktive og stattende tilbakemeldinger. Jeg vil takke for den nare og
tette oppfolgingen i den kritiske fasen, da undersgkelsen skulle bli til tekst og ot ferdig
produkt. Kollegene minc ved Hogskolen i Bodwe, Senter for praktisk kunnskap og Studicsted
Mo 1 Rana, har gitt meg oppmuntrende tilbakemeldinger, nyttige innspill og stilt kritiske
spersmal underveis. Nar det gjelder familic og venner er det sd mange jeg ensker & takke.
Dere har bidratt pd s& mange ulike omrdder som har hatt betydning nar jeg var i denne

arbeidsprosessen. Jeg vil spesicelt takke cktemannen min, Jarl Grjan, for stette og klokskap.

Alteren, august 2010

Johanne Alteren
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1.0 Innledning

Som sykepleierstudent trente jeg pd ulike praktiske ferdigheter' i klinikklaboratoriet” pa
hogskolen. Fokuset var & integrere teoretisk og praktisk kunnskap i utevelsen av sykepleie.
Jeg utviklet en forstielse om hvordan sykepleie skulle uteves og hva det vil si & ivareta
pasientens behov. Gjennom den tiden jeg hadde til radighet i klinikklaboratoriet, fikk jeg
likevel ikke helt tak pa hva det inncbar cller hvordan jeg praktisk kunnc ivarcta pasicntens
behov i en pleiesituasjon. 1 den kliniske praksisen fulgte jeg opp pasienter, og jeg hjalp dem
med det jeg trodde de hadde behov for i situasjonen. Jeg opplevde at jeg ble mer opptatt av
pasientens ve og vel enn jeg skulle vaere og crfarte at det ikke var enkelt & hjelpe pasienten.
Dct oppsto mange folclser som pé ulike méter kompliserte yrkesutovelsen. Jeg lerte meg a
hjclpe pasicnter med ulike gjoremal uten alltid & vere helt bevisst den teoretiske og praktiske

kunnskapen som var grunnlaget for de valgene jeg gjorde.

1 arbeidet som sykepleier 1 hjemmesykepleien, pd sykchus og i sykehjem, ble forstaclsen for
hvordan jeg skulle uteve sykepleie ytterligere utfordret. Jeg opplevde at felelsene som oppsto
i situasjonen med pasicnten veide tyngre i beslutningsprosessen enn jeg hadde trodd da jeg
var sykepleicrstudent. Samtidig ekte kravenc til cffcktivitet. Folelsene som oppsto i
situasjonen opplevde jeg var forstyrrende for hjelpen jeg skulle gi. Jeg opplevde at disse
folelsenc kanskje ikke hadde noc med utevelsen av sykepleie & gjore. S& kom kravene om &
bruke mindre tid pa hver pasient. Hvor lang tid jeg for eksempel brukte pa 4 sette en injeksjon

ble tidfestet.

! Flere begreper brukes om praktiske ferdigheter. Det er psykomotoriske ferdigheter (psychomotor skills),
prosedyrer, teknikker, instrumentelle og handverksmessige handlinger, manuelle ferdigheter, ferdighet og
gjeremdl. Alteren, J. Lacring av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til a spise og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studic av 1.ars-sykeplcierstudentencs leeringssituasjon. 2001.

I denne studien omfatter begrepet praktiske ferdigheter den spesielle handlingen som utfares og maten
handlingene utfores pa, samt 4 tilpasse handlingenc til den enkelte pasients situasjon og omgivelsene der
handlingene foregar.

? Klinikklaboratoriet er en sengeavdeling i hagskolen som er innredet tilnzermet lik en avdeling i en institusjon
med vaktrom og skyllerom. Her trener sykepleierstudenten pé ulike praktiske ferdigheter for han eller hun har
praksis i klinikken. Studentenc trener pa hverandre. Ulike begreper anvendes om fenomenet klinikklaboratorium.
Det er begrep som simultanavdeling, gvelsespost, leeringslaboratorium, klinisk laboratorium, gvingsenhet,
svingslaboratorium, demonstrasjonsrom, praksissal og modellavdeling. Alteren, J. Liering av den praktiske
ferdigheten & gi hjclp til & spisc og drikke modellavdelingen og klinikken. En utforskende og beskrivende studic
av l.ars-sykepleierstudentencs leeringssituasjon. 2001.



A hjelpe pasienten med utgangspunkt i en stoppeklokke kom i konflikt med forstielsen jeg
hadde av hvordan jeg skulle utove sykepleie. Ivaretakelsen av pasienten gikk pa bekostning
av den tekniske endringen med fokus pa effektivitet. Jeg opplevde praksisen som en
tingliggjoring og objektivering av pasienten, noe som kom i konflikt med grunnsynet mitt &

ivaretla den enkelte pasientens behov.

En praksis hvor skillet mellom praksis og teknologi overses og praksisen teknologiseres,
beskriver Skjervheim® som det instrumentalistiske mistaket. 1 denne praksisen blir pasienten
en kalkulerbar ting. Hvorvidt utavelsen av praksis er vellykket er avhengig av hvor godt
regnestykket er satt opp. En slik strategi kan fungere, sier Skjervheim. Men, sier Skjervheim,
denne maten 4 handle pa, kan ikke universaliseres. Skjervheim presiserer at den

instrumentelle praksisen har sin rimelige plass, men ogsd sine grenser.

1 praksisen opplevde jeg at fokuset 14 pa teknikken og den teoretiske kunnskapen om
diagnoser og problem. P4 denne maten ble jeg stadig mer fokusert pa hva praksis forventet av
meg som sykepleier. Jeg oppfattet at dette noen ganger ikke samsvarte med hva pasienten og
jeg forventet av meg selv, og heller ikke slik jeg hadde forstatt sykepleiens idégrunnlag og
etiske retningslinjer. Som sykepleier stilte jeg meg stadig oftere sparsmaélet om hva sykepleie
er. For meg utviklet disse utfordringene og spersmilene seg til et kompleks av
problemstillinger. Jeg fulgte studentene og si at de opplevde det utfordrende & hjelpe

pasienten.

1.1 Teori og praksis i sykepleiefaget

Som lazerer sokte jeg 4 tilrettelegge for laeringssituasjoner i klinikklaboratoriet og klinikken
hvor studenten gjennom praktisk utevelse av sykepleie kunne laere & integrere teori og praksis.
Fagermoen® beskriver to virkelighetsbilder som sykepleieren mé forholde seg til. Det er den

fagteoretiske og den fagpraktiserende verden.

Sykepleiens fagteoretiske verden er opptatt av generelle problemstillinger knyttet til helse og
sykdom som sykepleieren befatter seg med. Kunnskapen er generell og anvendbar i mange

situasjoner, uavhengig av hvilket praksisfelt sykepleieren arbeider innenfor. 1 den

* *Det instrumentalistiske mistaket” i Mennesket. 2002.
* Fagermocn, M.S. Sykepleic i teori og praksis. - et fagdidaktisk perspektiv. 1993,
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fagpraktiserende verden forholder sykepleieren seg til mennesket i samspill med sitt miljo.
Praksis er konkret, unikt og sammensatt. Den fokuserer pa konkrete personer, interpersonelle
relasjoner, opplevelser og folelser. Gjennom engasjementet sykepleieren har i yrkespraksisen
er og uttrykker hun seg selv i yrkesutovelsen. Hun kan derfor ikke adskille seg fra
yrkesutavelsen. Generelle og abstrakte teorier fra den fagteoretiske verden kan derfor i
begrenset grad gi konkrete anvisninger for handlingsvalg i bestemte sykepleiesituasjoner.
Hvis sykepleieren utever en instrumentell praksis kan hun handle med grunnlag i den
fagteoretiske verden, men hvis hun handler med grunnlag i den fagpraktiske verden har den
fagteoretiske verden sine begrensninger. Da ma den teoretiske kunnskapen justeres og endres
og tilpasses situasjonen og visa versa. Den teoretiske kunnskapen kan stille spersmal til
yrkespraksis, noe som bidrar til at yrkesuteveren endrer forstdelsen, forstar noe nytt.
Utfordringen for sykepleierutdanningen blir & tilrettelegge for leringssituasjoner som forener
den fagteoretiske verden med den fagpraktiske verden: A forene gjerning og tekst. Denne

foreningen er komplisert, sd ogsa integreringen av kunnskapsformene.

P4 tross av tilrettelegging og veiledning bade fra lerere og sykepleiere, opplevde jeg at disse

to verdene likevel ble stdende delvis adskilte fra hverandre.

Hvordan sykepleierutdanningen kan tilnaerme seg denne utfordringen er fortsatt et ubesvart og
debattert spersmal. Har sykepleierutdanningen et lite bevisst forhold til denne utfordringen
eller blir problemet ikke tatt alvorlig nok? Baserer sykepleierutdanningen og praksisfeltet seg

pa samme forstielse av hva og hvordan sykepleie laeres?

Fagermoen® beskriver forstielsen av at teori er overordnet praksis som teori for praksis
modellen. Hun peker pa at pa 80 og 90-tallet utviklet det seg et annet syn pé forholdet mellom
teori og praksis 1 sykepleiefaget. Dette andre synet beskriver hun som teori i praksis
modellen. Her ses den fagteoretiske og den fagpraktiserende verden som ulike, men med
likeverdige erkjennelseskategorier som gjensidig beriker og utfyller hverandre. Teori og
praksis er komplementaere; den ene er ikke overordnet den andre. Tradisjonelt har forholdet
mellom teori og praksis blitt forstitt som relativt enkelt og entydig.(’ Den teoretiske

kunnskapen har dessuten blitt oppfattet & vaere overordnet praksis.

’ Fagermoen, M.S. Sykepleic i teori og praksis. —ct fagdidaktisk perspektiv. 1993,
® Fagermocn, M.S. Sykepleie i teori og praksis. - ¢t fagdidaktisk perspektiv. 1993,
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Sarlig gjennom de tre siste tidrene har det pagatt en diskusjon i det sykepleiefaglige miljoet
om sykepleien i spenningsleltet mellom praksisdisiplin og faget som en vitenskapsbasert
praksis. Sykepleiefaget ble i en lang periode pavirket og dominert av medisinsk kunnskap og
spesialiseringen  innenfor ulike medisinske fagomrdder. Samtidig drev  Norsk
Sykepleierforbund en arelang profesjonskamp. Vitenskapens lovmessigheter ble satt opp mot
situasjonsbestemie omsorgshandlinger knyttet til praktiske oppgaver. Den teoretiske
kunnskapen fikk en sentral og overordnet plass 1 fagutviklingen og 1 fagets
kunnskapsteoretiske forstielse.” Den teoretiske forstielsen av sykepleiefaget endret seg fra &
veere en omsorgsrasjonell praksisdisiplin til 4 bli en formélsrasjonell profesjon. Omsorg ble
redusert til formalsrasjonelle handlinger, samtidig med at handverket i sykepleien ble mer
spesialisert. De personlighetsdannende elementene og den egenskapsorienterte sykepleie ble

mindre fremtredende.®

1 flere studier’ vises det til at sykepleie ogsa tilegnes gjennom praktisk erfaring. Her hevdes
det at vitenskapelig utformet sykepleieteori, hvor eksakthet og presisjon er karakteristisk,
kommer i konflikt med praktisk utevelse av sykepleie. Som Josefson' papeker, utvikles ikke
”modning og manniskokdnnedom” seg tilfredsstillende nok i teoretiske studier. De utvikles i
praksis. For 4 kunne mete denne kompleksiteten kreves det sparsmal om & gjere en tolkning
av problemene som ligger utenfor reglenes domene. I et yrke som sykepleiernes, der
“modning og méanniskokdnnedom” er avgjorende i mete med pasientene, er regler og
lovmessigheter derfor ikke nok. Sykepleierens dyktighet kan derfor ikke alene forklares ved

hjelp av regler eller lovmessigheter slik vitenskapelig kunnskap synes a4 hevde. Sykepleie

7 Olsen, R.H. Klok av crfaring? Om sansning og oppmerksomhet, kunnskap og reflcksjon i praktisk sykepleic.
1998.

¥ Olsen, R.H. Klok av erfaring? Om sansning og oppmerksomhet, kunnskap og reflcksjon i praktisk sykepleic.
1998.

Martinsen, K. Fra Marx til Legstrup. Om etikk og sansclighet i sykepleien. 2003.

® Her henviser jeg til studier av:

Benner, P. From novice to cxpert. 1984.

Benner, P. Ira novise til ckspert. 1995.
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krever i tillegg til den vitenskapsbaserte kunnskapen en annen type kunnskap, leert og utviklet
gjennom yrkesutevelsen.'' Diskusjonen om sykepleiefaget har de siste tidrene beveget seg fra
fokus pé teknikk og vitenskapeliggjoring av laget, til ogsd & inkludere kontekstuelle forhold
som en sentral del av sykepleien. Teori og praksis ses pd som komplementzre, og fokuset

flyttes mot & forene den fagteoretiske og fagpraktiserende verden.'?

1 boken A arbeide og undervise kunnskapsbasert — en arbeidsbok for sykepleiere,”
beskrives en modell for kunnskapsbasert sykepleie og praksis hvor forskningsbasert
kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og brukermedvirkning integreres i den
konteksten sykepleien uteves innenfor. Nyere forskning'® innenfor sykepleiefaget viser at
sykepleierens dyktighet bade inkluderer vitenskapsbasert kunnskap og kunnskap ervervet
gjennom praktisk sykepleiearbeid. Begge kunnskapsformene har betydning for utevelsen av
faget. Boka holder likevel den vitenskapsbaserte kunnskapen som den gyldige og sikre
kunnskapen i faget. Heggen og Engebretsen'> analyserer denne boken som et bidrag til
sykepleien. De konkluderer blant annet med at forstaelsen av kunnskap som uttrykkes i

teksten er dobbelkommuniserende. I utgangspunktet virker kunnskapsbegrepet inkluderende
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Benner, P. Fra novisc til ckspert. 1995.
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Josefson, 1. Kunnskapens former. Det reflekterade yrkeskunnandet. 1990.
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Kirkevold, M. Practical knowledge embedded in the nursing care provided to stroke patients. 1990.
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fordi det ikke er bundet til et teoretisk paradigme. I boken, mener Heggen og Engebretsen,
blir det brede synet pd kunnskap ogsé gradvis og implisitt innsnevret til et nytteorientert syn
pa kunnskap. De mener at boken bidrar til & usynliggjare de siste tidrenes revitalisering av
erfaringskunnskap innenfor profesjonsfagene, samt til & forenkle det komplekse forholdet
mellom teori og praksis. Boken er gilt ut av Norsk Sykepleierforbund - sykepleiernes
hovedorganisasjon. Gjennom boken gir Norsk Sykepleierforbund foringer bade til

sykepleieren og samfunnet om kunnskapsprofilen innenfor sykepleiefaget.

Rammeplanen for sykepleierutdanningen'® legger opp til at faget ikke kun leres gjennom
teoretiske studier, men ogsd gjennom a mate varierte erfaringer og laeringssituasjoner i klinisk
praksis. I dag er grunnutdanningen i sykepleie organisert slik at 50 % av utdanningen bestar
av teoretiske studier og 50 % av praktiske studier. Studiet gir uttelling 1 en universitets- eller
hegskolegrad, noe utdanningen ikke ga for rammeplanen av 1987. Mellom 1980 og 1987 ble
30 vekttall av utdanningen godkjent i en universitets- eller hagskolegrad. Vekttall som ikke
ble akseptert var alle knyttet til praksisopplaringen i sykepleiestudiet. Underkjenningen av
disse vekttallene tilsa at kunnskap tilegnet gjennom praktiske studier ikke var likestilte med
kunnskap tilegnet gjennom teoretiske studier, selv om praktisk kunnskap var anerkjent som

nyttig og nedvendig i faget.

A uteve sykepleie der sykepleieren integrerer teoretisk kunnskap, ferdighetskunnskap og
praktisk kunnskap er komplisert. Interessen for 4 studere sykepleierstudenten nér han eller
hun trenes 1 & uteve sykepleie springer ut av det enkle forhold at grunnutdanningen fastlegger
den enkelte sykepleiers faglige horisont. Gjennom utdanningen bade utdannes og dannes
studenten 1 en profesjon. Den kunnskap den enkelte sykepleier utvikler i lepet av
grunnutdanningen, har betydning for hvordan sykepleieren mater pasientene. Et for ensidig
fokus pé tilnzerming til leering gjennom teoretisk kunnskap i grunnutdanningen kan innebzere
at den praktiske yrkesforstéelsen innsnevres pa en faglig utilfredsstillende mate. Og et for
ensidig fokus pé tilnerming til leering gjennom praksisbasert kunnskap i grunnutdanningen
kan innebaere at den forstaelsen fagets teoretiske kunnskap kan tilfere situasjonen uteblir.
Teoretisk og praktisk kunnskap blir to verdener. Bade egen erfaring og forskning viser dette

kompliserte samspillet mellom teoretisk og praktisk undervisning i sykepleierutdanningen.

'® Rammeplanen for sykepleicrutdanningen. Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004.
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Ifolge rammeplanen for sykepleierutdanningen'’ skal utdanningen forene teori og praksis.
Mitt utgangspunkt for denne studien er mine erfaringer med den kompliserte foreningen av
den [agteoretiske verden med den fagpraktiserende verden og integreringen av ulike

kunnskapsformer.

1.2 Denne studien

Den studien som her presenteres fokuserer sarlig pd hvordan sykepleierstudenten i forste
halvdel av grunnutdanningen lerer 4 utave sykepleie. Studien stotier seg i seerlig grad til
Aristoteles™ og Nussbaums'® forstaelse av ulike kunnskapsformer. Aristoteles utviklet en
kunnskapsteori som blant annet skiller mellom ulike former for kunnskap. Han skiller mellom
episteme (teoretisk-vitenskapelig kunnskap), techne (ferdighetskunnskap) og fronesis

(praktisk kunnskap).

Kunnskapsformene episteme, techne og fronesis {remstilles i denne delen av teksten bare
interimsmessig. Episteme bestemmer han som det evige og uforanderlige. Eksempel pa
episteme 1 sykepleien er naturvitenskapelig kunnskap som anatomi og fysiologi. Kunnskap i
anatomi er kunnskap om normaltilstanden i kroppen. Anatomien er opptatt av hvordan

kroppen er bygget opp, mens fysiologien befatter seg med funksjonen til de ulike organene.

Techne er den handverksmessige kunnskapen. Aristoteles poengterer at & skape og & handle
ikke er det samme. Ferdighetskunnskap er innrettet mot & skape og tenkningen rundt hvordan
noe skapes. Et eksempel pd ferdighetskunnskap i sykepleien er nir sykepleieren hjelper
pasienten med forflytning. [ tillegg til 4 bruke teoretisk kunnskap om pasientens sykdom,
bruker han eller hun tenkningen til & finne ut hvordan de konkret skal utfore handlingen, slik

at den oppleves mest mulig behagelig for pasienten.

"7 Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004.

"™ Kitikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsd kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999, 3. opplag 2006.
" Jeg henviser til:

“The Discernment of Perception: An Aristotelian Conception of Private and Public Rationality” i Love’s
Knowledge Essays on Philosophy and Literature. 1990.

Kénslans skirpa, tankens inlevelse. Essdcr om ctik och politik. 1995.

”Emotioner som virdeomdtémen” i Tanke, Kansla og Identitet. 1997.

“The Emotions of Working Life” 1 Erfarenhetens rum och végar. 2003.



Fronesis er 4 handle klokt ut fra det spesielle og unike i situasjonen. Techne og fronesis
utvikles, ifolge Aristoteles,® gjennom praksis. De tre kunnskapsformene henger sammen.
Integrasjonen mellom dem er en prosess, hvor forhold som felelser og fornuft spiller en
avgjerende rolle. Hvordan dette samspillet kommer til uttrykk og utvikler seg har avgjerende
betydning for den samlede kunnskapen som kommer til uttrykk pd sykepleiens ulike
praksisarenaer. Fronesis utvikles gjennom ulike erfaringer der kunnskap om det generelle og

det spesielle, enkelttilfellene, flyter sammen.

1 avhandlingens empiriske del folger jeg syv sykepleierstudenter gjennom
teoriundervisningen, treningen i klinikklaboratoriet i hegskolen og i klinisk praksis. I
undersokelsen fokuserer jeg pé leringsprosessen og hvordan studenten larer & integrere de
ulike kunnskapsformene. Spersmélene jeg stiller underveis i undersekelsen er: Hvordan larer
sykepleierstudenten & uteve sykepleie? Hvilke forhold er det som sterkest pavirker
sykepleierstudentens utfordringer med & uteve sykepleie? Hva er utfordringene nar hun trener
pé a integrere teoretisk kunnskap, ferdighetskunnskap og praktisk kunnskap i utevelsen av

faget?

1.3 Avhandlingens oppbygging

1 kapittel 2, 4 forske pd egne og andres erfaringer, beskriver og drefter jeg veien og valgene
jeg har tatt i denne studien. Grunnlaget for studien er sykepleierstudentens teoretiske og
praktiske utdanning, og utfordringene hun star overfor nir hun lzrer 4 utove sykepleie. Jeg
har valgt feltarbeid som metode, og jeg er til stede i feltet som deltakende observater. [ de
metodiske overveielser bergrer jeg spersmal angiende handverksmessige problemer og

erfaringer, og de vitenskapelige sartrekkene ved feltarbeid som metode.

Kapittel 3 handler om Fuolelser og fornuft i sykepleien. Jeg gir en redegjorelse for
dominerende posisjoner og oppfatninger av folelser og fornuft nar det gjelder & frambringe
sann erkjennelse. Fornuften framstir ofte som menneskets ypperste evne pd veien til
erkjennelse og sannhet. Med utgangspunkt i Aristoteles og Nussbaums oppfatning av
forholdet mellom folelser og fornuft, fokuserer jeg pa falelsenes betydning i utviklingen av

kunnskap. Jeg drefter folelsenes betydning for handling og betydningen av 4 la seg berere av

% Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske etikk”™. 3. utgave. 3. opplag 2006.
8



pasientens uttrykk og situasjon. Teksten drefter mulige (orbindelseslinjer mellom teoretisk
kunnskap (episteme), [(erdighetskunnskap (techne) og praktisk kunnskap (fronesis) i

sykepleierens praksis.

I kapitlene 4 og 5 presenteres avhandlingens empiri. Et av de overordnede malene i
sykepleierutdanningen er at studenten laerer & integrere teori og praksis ndr hun utgver
sykepleie. Teoriundervisningen, treningen i klinikklaboratoriet og praksisen i sykehjemmet er
organisert med dette malet som utgangspunkt. I klinikklaboratoriet trener studenten pa
praktiske ferdigheter, ferdighetskunnskap. Fokuset i treningen er egenopplevelsen og den
tekniske utferelsen. Teorien kan bli utgangspunktet for hvordan og hva studenten trener pé.
Egenopplevelsen har stort fokus, og studenten lzerer 4 uteve sykepleie med utgangspunkt i seg

selv.

1 praksisen pa sykehjemmet forteller studenten om utfordringene hun stir overfor i
leeringssituasjonene. Studentens utfordringer handler om & forholde seg til folelsene som
oppstar nar og fordi hun skal hjelpe en person, og om utfordringene med & knytte sammen
teori og praksis. | beshitningsprosessen tolker og handler studenten ut fra det hun foler er
riktig for pasienten. Folelsene begrunnes i teoretiske og selverfarte forklaringer. Det finnes
kunnskap i folelsene, en kunnskap studenten ma utvikle og forstd. Studentens fortellinger
dreier seg om 4 utfere praktiske ferdigheter for forste gang, & tolke andre ut fra egne folelser,

tekniske og personlige ferdigheter og kunnskap til 4 hjelpe pasienten.

Kapittel 6, Fuolelser er fornuft, er hovedkapitlet i dreftingen av materialet. Studenten
tilneermer seg leringssituasjonen gjennom forseket pa a forstd folelsene pa et dypere plan. I
dette kapitlet drefter jeg hvordan studenten leerer gjennom egne folelser, og hvordan folelsene
etter hvert blir kunnskap studenten handler etter og med referanse til. Jeg ser samspillet
mellom falelser og fornuft som en hermeneutisk bevegelse, som en refleksjon. Det krever mot
a std 1 folelsene overfor pasienten og seg selv. Jeg er opptatt av den kunnskap studenten
utvikler ndr hun stdr i disse falelsene. Til slutt drefter jeg hvordan studenten lerer a utave
sykepleie gjennom & forsta folelsene. Aristoteles’ og Nussbaums tekster om forholdet mellom

folelser og fornuft er et sentralt tema.

1 kapittel 7, Folelsene og leering av sykepleiefaget, drefter jeg hvordan folelsene vektlegges i
sykepleicrutdanningen og hvilken betydning de kan ha i lering av sykepleic som ct praktisk
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ferdighetsomrade. Jeg fokuserer sarlig pa refleksjonens betydning for & synliggjere, utvikle

og forsta kunnskapen i folelsene.

I kapittel 8, Sykepleierutdanningen mellom gjerning og tekst, samler jeg tridene. Jeg drafter
og reflekterer over hvordan sykepleierutdanningen kan mete studentens tilnarming til lering,.

Hvordan kan studentens “stemme” synliggjores 1 sykepleierutdanningen?

1 omtalen av sykepleierstudentene og sykepleierne har jeg valgt 4 bruke entall i storst mulig
grad. Alle studentene som deltok i denne studien var kvinner. Jeg har derfor valgt a bruke
hunkjenn nar jeg benevner studenter og sykepleiere 1 entall. Jeg veksler mellom & omtale

studentene i entall og flertall.



2.0 A forske pa egne og andres erfaringer

Som sykepleierstudent, sykepleier og senere som lerer, har jeg erfaring med kompleksiteten i
utevelsen av sykepleiefaget. Fokuset 1 denne studien er sykepleierstudentens laeringsprosess
og utfordringen med & integrere ulike kunnskapsformer i yrkesutevelsen. Jeg valgte feltarbeid
som metode. Hammersley og Atkinson” beskriver feltforskning som cn metode der
forskeren, apent cller skjult, deltar 1 folks dagligliv over en lengre periode. Jeg var til stede i
praksissituasjoner som deltakende observater pa flere arcnacr, og jeg herte pd hva de ulike

akterenc sa og jeg stilte sporsmal.

Nér jeg var sammen med studentene i feltet fikk jeg et tett innblikk i erfaringene og
utfordringene dercs. Denne narheten hadde betydning for hvordan jeg forsto perspektivene de

handlet ut fra og de tanker og felelser de begrunnet hjelpen de ga pasientene.

2.1 Tilgang til feltet

Feltet jeg var interessert i omfattet bade sykepleierutdanningen, sykehjemmene og studentene.
Prosessen for & fa tilgang til studier av lzerings — og treningsprosesser 1 sykepleierhggskolen
gikk gjennom tre trinn. Forst via dekanus ved hogskolen, derctter studicleder ved den aktuelle

avdelingen og til sist sykepleiclzereren.

Dect nedvendige forste skrittet for 4 fa tilgang til feltet cr ofte en formell tillatelse fra toppen i

* Dckanus var sykepleicrutdanningens everste leder ved hegskolen. Jeg

organisasjonen.
sendtc derfor en seknad (vedlegg 1), vedlagt informert samtykke for sykepleierstudentene
(vedlegg 2). I neste trinn kontaktet jeg studicleder ved sykepleicrhagskolen. Jeg informerte
om og avklarte praktiske forhold rundt gjennomferingen av studien. 1 trinn tre hadde jeg
kontakt med sykepleiclareren. Hun informerte om studien i samlet klasse der jeg var til stede.
Hensikten med beseoket var 4 gi informasjon og & sperre om nocn av studentene ensket a

delta. Praksisperioden hvor jeg skulle veere sammen med dem foregikk pa et sykehjem. Selv

om jeg hadde tillatelse til & gjennomfere studicn fra hegskolen (vedlegg 3), métte jeg innhente

! Feltmetodikk. Grunnlaget for feltarbeid og feltforskning. 1996.
2 Repstad, P. Mellom nzrhet og distanse. 1998,
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ny tillatelse for hvert enkelt sykehjem. Jeg sendte soknad om dette (vedlegg 4) vedlagt
informert samtykke (vedlegg 2), til omrideleder for det aktuelle sykehjemmet og fikk
nedvendig tillatelse (vedlegg 5) til 4 ta direkte kontakt med avdelingene og studentene for &

avtale tid for nar jeg kunne veere sammen med dem i avdelingene.

Det var syv sykepleierstudenter, alle kvinner, som meldte seg frivillig til & delta i studien.
Deres praksisperiode pd sykehjem gikk over atte uker fordelt pa seks ulike
sykehjemsavdelinger pa fire forskjellige sykehjem. Praksisperioden i sykehjem var en av tre
praksisperioder i andre og tredje semester. De andre to praksisperiodene i denne delen av

utdanningen var hjemmesykepleie og helsefremmende og forebyggende arbeid.

2.2 Etiske overveielser

Hvordan en undersekelse utfores og valgene forskeren tar i prosessen, delinerer Grimen®
som det strukturelle grunnlaget for tillit. Grunnlaget for tillit mellom personer og deres tillit til
rutiner eller {remgangsmater for gjennomferingen av en undersekelse bygger pd mater
personer tenker og handler pa.** 1 det strukturelle grunnlaget ligger foringer for hvordan ulike
gjaremal og arbeidsoperasjoner bor utferes for at det skal skje pa en adekvat og god méte. Et
eksempel pa en slik struktur er etiske retningslinjer i forskningen. I gjennomferingen av
undersekelsen vil studenten derfor ha en forventning til meg som person og en oppfatning av

hvordan jeg vil handle og behandle henne og hennes erfaringer i forskningsprosessen.

1 samsvar med forskningens krav om personvern meldte jeg studien gjennom
registreringssystemet til Norsk samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (vedlegg 6). Studentene
ble forespurt muntlig, samlet i klassen med lerer til stede, og skriftlig gjennom informert
samtykke (vedlegg 2). Jeg gjennomforte studien i trad med Helsinkideklarasjonen,*® Etiske

retningslinjer ~ for  sykepleieforskning”  og  Forskningsetiske  retningslinjer  for

* Tillit og rutinar. 1996.

2 Grimen, H. Tillit og rutinar.1996.

* Sykepleicrnes samarbeid i Norden (SSN) Etiske retningslinjer for sykepleieforskning i Norden. 2003.
” Helsinkidcklarasjonen fra World medical association. [Internett] 15. mai 2010. Tilgjengelig fra:

httnswww o wmaanet/on/30oubbeations/ L anolicies/b3 index heml

*7 Sykepleicrnes samarbeid i Norden (SSN) Etiske retningslinjer for sykepleicforskning i Norden. 2003.
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samfunnsvitenskap, jus og humaniora.®® Prinsippet om frivillighet, deltakernes anonymitet og

datas konfidensialitet var sikret og ivaretatt i henhold til regler om personvern.

For & gjennomfore studien i trdd med de ulike etiske retningslinjene informerte jeg studentene
muntlig i samlet klasse og gjennom skrifilig informert samtykke (vedlegg 2). Jeg informerte
om hensikten med studien, {rivillig deltakelse, fremgangsméten for undersokelsen,
anonymisering av studenten og materialet, hvordan observasjonene og intervjuene ville bli
oppbevart og brukt, og om mulige konsekvenser deltakelsen i undersgkelsen kunne ha for
studenten. Nedenfor beskriver jeg mer inngéende hvordan jeg i1 gjennomferingen av studien

forholdt meg til Helsinkideklarasjonen, de etiske retningslinjene og regler om personvern.

Jeg var med inn i pasientsituasjoner og observerte studenten i ferdigheter som for eksempel
stell. Dette utferes innenfor pasientens private sfeere. Pasienten var en del av situasjonen jeg
observerte, men var ikke deltakere i forskningen. Jeg var i telefonisk kontakt med davarende
sekretaer 1 Regional komité for Medisinsk forskningsetikk Helseregion, REK, med spearsmal
om denne studien var innenfor deres anliggende og om jeg skulle sende en seknad. Studien
sorterte ikke under REKs domene. Det var fordi jeg ikke registrerte personidentifiserbare
opplysninger om pasienten og eller at empirien ikke inneholdt personidentifiserbare

opplysninger om pasienten.

Forskningsetiske overveielser handler ogsd om pasienten og arbeidstakerne pa
sykehjemmene. Den etiske aktsomheten mé gi seg utslag i en varhet for ulike situasjoner i
avdelingen der det er naturlig at forskeren trekker seg ut eller ikke gar inn og lar
menneskelige hensyn ga foran opptattheten av empirien.” Dette ga meg et ansvar om & vzre
folsom og oppmerksom nok til at jeg pa eget initiativ trakk meg ut av, eller ikke gikk inn i
situasjoner hvor det var tvil om pasienten eller sykepleieren ensket at jeg var til stede. Det
sentrale var & beskytte pasientens, studentens og kontaktsykepleierens integritet og

selvfplelse. @Dyenvitnesituasjoner ble derfor ved enkelte anledninger erstattet med samtaler

med studenten hvor hun kunne fortelle hvordan hun opplevde situasjonen.

** Forskningsetiske komiteer. Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi.
2006.
* Heggen, K. Sykchuset som “klasserom”. Praksisopplaring i profesjonsutdanningene. 1995.
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Sykepleieren innhentet samtykke fra pasienten angdende min tilstedevaerelse i situasjonen.
Hvis det var tegn til tvil om pasientens enske, gikk jeg ikke inn. Ved en anledning vurderte
sykepleier pasienten til & veere for urolig og utrygg pa gitte tidspunkt til at hun 1 det hele tatt
ville sperre. Tilstedevaerelse av en tredje person kan skape mer uro for pasienten. Som
sykepleier og lerer innordnet jeg meg de institusjonelle retningslinjene i sykehjemmet som
skal sikre en etisk forsvarlig virksomhet. En lzrers tilstedeverelse i situasjoner er ikke
uvanlig, og det tas ogséa etiske hensyn hvis pasienten ikke vil ha vedkommende til stede.
Sykepleieren informerte pasienten om studien og at ingen personidentifiserbare opplysninger
om pasienten ville bli samlet inn. Jeg hilste pa pasienten og fikk igjen samtykke om at jeg
kunne vere til stede nér han eller hun fikk hjelp. | mange tilfeller var det avklart for jeg kom i
avdelingen om jeg kunne vare med inn til pasienten. Dette viser hvordan jeg som fagperson

kunne pévirke hvilke data eller situasjoner jeg fikk tilgang til.

Som forsker hadde jeg et etisk ansvar for & tenke gjennom mulige konsekvenser deltakelsen 1
undersokelsen kunne ha for studenten. Dette innebar situasjoner hvor jeg observerte studenten
hjelpe pasienten og under samtalene etterpd, men ogsd hvordan det kan oppleves & lese
artikler og offentlige resultat. Publisering av ordrette og usammenhengende sitat tatt ut av sin
sammenheng, kan medfore en stigmatisering av enkeltpersoner eller grupper.’ Et enkeltsitat
kan av den enkelte student oppleves & beskrive hva gruppen studenter uttrykker om et tema.

Studenten kan oppleve at sitatet ikke helt dekker det han eller hun mener om saken.

Gjennom fortellingene studentene fortalte 1 samtalene etter observasjonene, delte de sarbare
og folelsesmessige erfaringer med meg. Spersmalet var ogsa hvor mye hadde jeg rett til &
grave 1 slike erfaringer for at jeg skulle fi gode beskrivelser av deres utfordringer i klinisk

praksis?

1 litteraturen rettes det oppmerksomhet mot problemer knyttet til den makt som ligger i
forskerrollen, og at kvalitativ forskning som metode automatisk og i seg selv ikke sikrer
hensynet til informanten.’' Forskeren ma vaere bevisst studentenes grense for hva de ensker &
fortelle om, fordi forskeren far tilgang til studentenes sirbare erfaringer og utfordringer.

Mennesket er sin erfaring og historie og har en grense som beskytter dets sarbarhet.” Dette er

0 Kvale, 8. Det kvalitative forskningsintervju, 2001.
* Foss, C. og Ellefsen, B. "De utydelige overtramp? Etiske utfordringer ved kvalitative studier”. 2004.
3% Martinsen, K. "Samtalen, kommunikasjonen og sakligheten i omsorgsyrkenc”. 2002.
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en grense en ikke skal rare ved fordi det har med integritet & gjore. Integritet appellerer til den

andre om oppmerksombhet, en vilje til beskyttelse av det sérbare, hvis det blir nadvendig.

Det var viktig at jeg var bevisst og oppmerksom pa studentens integritel og grensen for
overtramp. Jeg sekte & ivareta studentens integritet ved at hun, i samarbeid med
kontaktsykepleieren, valgte hvilke situasjoner jeg kunne vaere med inn i. 1 samtalene etterpa
valgte jeg 4 gd dpent inn og jeg ba henne om & fortelle fritt. P& denne maten kunne studenten
ha mer kontroll over hvilke erfaringer og utfordringer hun ensket 4 dele med meg. Selv om
studenten gjennom selv & velge hadde sterre mulighet til 4 sette sin egen grense, métte jeg
vaere oppmerksom og sekte 4 omskrive fortellingene slik at de ikke gjenga detaljerte
beskrivelser som kunne skape forlegenhet, samt gjenkjennelse av pasienten og studenten. A
trikke over integritetens grense er & trakke pa mennesket. Hvor grensen gikk, varierte fra

student til student, og var noe jeg derfor méitte vare s@rlig oppmerksom pa.

Studenten hadde gitt samtykke til & vaere med i studien og gitt meg tillatelse til & bruke
erfaringene og utfordringene hun delte med meg. Dette understreket det moralske ansvaret vi
har for hvordan vi bruker fortellingene studentene forteller.”® For 4 anonymisere studentene

og fortellingene har jeg valgt 4 benevne studentene med andre navn.

Selv om studenten hadde gitt meg samtykke til 4 bruke informasjonen hun ga meg, visste hun
ikke helt konkret hvordan jeg ville bruke det materialet jeg hadde samlet inn. Et generelt
prinsipp er at hva vi velger 4 dele med andre, mé vi ta ansvar for.”* Studenten gjorde et valg
om hva hun ville fortelle meg, og hadde derfor et ansvar for hva hun fortalte. Men i neste
trinn er det jeg som formidler det studenten fortalte meg. Dette ga som sagt studenten
samtykke til, men hun hadde ikke kontroll over de valgene jeg tok. Samtykket var basert pa
tillit. Det innebar blant annet at jeg matte anvende den informasjonen jeg skaffet meg pa en
slik mate at det ikke skadet studenten. Jeg har derfor et ansvar for de historiene jeg har valgt &
ta med for & beskrive hvordan hun lerer 4 uteve sykepleie. En utfordring ble a velge historier
og omskrive dem slik at de formidler studentens utfordringer uten at det skader andre og
tredje part, sykepleieren og pasienten. [ studier hvor det er en tredje person, som her pasienter,

har jeg ogsa et spesielt ansvar overfor han eller henne. Jeg har et ansvar for & ivareta

pasientens integritet og anonymitet i fortellingene jeg har valgt for 4 beskrive studentens

¥ Westad Hauge, K.J. “Fortellingen gjor pasienten synlig”. 1999.
* Ghaye, T. "Is reflective practice cthical? (The casc of the reflective portfolio)”. 2007.
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utfordringer. Samtidig har jeg et ansvar for & formidle hva studenten opplevde var

utfordringene nar hun hjalp pasienten.

2.3 Sykepleier i hvit uniform

I planleggingen av feltarbeidet var det mange detaljer & tenke gjennom. Et eksempel var
hvordan jeg skulle vare kledd. Uniformen pa sykehjemmene besto av en hvit bukse og
overdel. Hele gruppen av pleiepersonale, uansett yrkesgruppe, var likt kledd og for
utenforstdende sa alle like ut. Man kunne heller ikke se hvem de ulike pleierne var hvis de
ikke hadde et navneskilt pd uniformen og bruken av dette varierte. Det varierte ogsa hvorvidt
bade navn og tittel sto pa skiltet. Jeg valgte 8 kle meg 1 uniform for & vise erfaringslikhet med
studenten og pleiepersonalet. Jeg hadde navneskilt med tittelen sykepleier under navnet.
Erfaringslikheten kunne gjore at pleiere og pasienter lettere tok kontakt med meg nettopp

fordi de s& hvem jeg var.

En avdelingssykepleier uttrykte bekymring for at jeg var kledd i hvitt og av den grunn var lik
de andre pleierne. Hun opplevde det som et problem hvis noen ba om hjelp og jeg bare gikk
forbi. Det kunne bli oppfatiet som om personalet ikke ga hjelp nir noen ba om det. I neste
omgang kunne det ga utover hele pleiepersonalet pd avdelingen. Vi avklarte problematikken
og avtalte at jeg ikke skulle ga forbi hvis noen ba meg om hjelp. Da stoppet jeg opp, snakket
med vedkommende og gikk sa og hentet hjelp. Noen ganger, ndr pasientene spurte om hjelp
til sm4 ting som & hente avisen eller fylle pa kaffe, kunne jeg hjelpe dem med det. Etter denne

avklaringen ble avdelingssykepleieren og jeg enig om at jeg fortsatt kunne gé i uniform.

Lik uniform kan ogsa gi et signal om systemtilharighet. En erfaring om dette fikk jeg da noen
arbeidskarer kom og henvendte seg til meg. De sa at de skulle opp pa taket for & gjere en jobb
og spurte om jeg kunne lase opp deren for dem. Jeg svarte at jeg ikke kunne hjelpe dem fordi
jeg ikke arbeidet der, men at jeg skulle finne noen som kunne. Reaksjonen deres var: Arbeider

du ikke her, har du bare kledd deg ut?

A vere sykepleier i hvit frakk kan skape en form for tillit”* Fra kommunens side ga

bakgrunnen som sykepleier en forventning om at jeg ville innordne meg de institusjonelle

** Heggen, K. Sykchuset som “klasserom”. Praksisopplaring i profesjonsutdanningene. 1995.
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retningslinjene. [ avdelingene hadde jeg fritt spillerom til & vere med studenten og
kontaktsykepleieren inn i ulike pleiesituasjoner. De fleste har et forhold til yrkesgruppen
sykepleiere. Pasientene kunne derfor ha en forventning til meg, og en oppfatning av hvordan
jeg ville handle og behandle dem og deres erfaringer. Denne tilliten ga meg tilgang til intime
pleiesituasjoner som jeg ellers ikke ville ha faut. For eksempel opplevde jeg ikke noen
pasienter som sa nei pa foresperselen om jeg kunne {4 vere til stede i pleiesituasjonene. Ved
to anledninger uttrykte pasienter usikkerhet pa foresperselen om min tilstedevaerelse. Pa

grunn av dette gikk jeg ikke inn i disse situasjonene.

Erfaringslikhet var en av grunnene til at jeg valgte & gé 1 uniform, men til uniformen 14 det en
forventning om & delta i pleieoppgavene, noe jeg ikke gjorde. Rollen jeg hadde var avklart pa
forhadnd med avdelingene, og pleierne var inneforstatt med den. Fra avdelingens side ble jeg
betraktet som en laerer fra hegskolen. Det var ingen forventninger om at jeg skulle ha noe
ansvar i pleien. Overfor pasienter, pargrende og andre ble jeg presentert som studentens laerer
fra skolen. Dette skapte en distanse, men var samtidig en tilstrekkelig presentasjon. Jeg
opplevde at det ikke var hensiktsmessig a gi pasienter, parerende og andre som ikke var berort
av studien en inngdende og detaljert forklaring om prosjektet mitt. Det opplevde jeg unaturlig
1 situasjonen fordi prosjektet ikke bererte dem. Men fordi de var til stede var de en del av
studentens praksis. P4 den maten ga samtalene og kontakten med dem meg en innsikt i livet

pa sykehjemsavdelingen og studentens praksis.

2.4 Forsker i et kjent felt

1 utgangspunktet opplevde jeg at sykehjemsavdelingene var “kjente og kjere”. Jeg er
sykepleier og arbeider som larer ved grunnutdanningen i sykepleie. Jeg har selv vert
sykepleierstudent, sykepleier og veert veileder for sykepleierstudenter. Jeg kjente derfor igjen
rutiner og mater arbeidet i avdelingene var organisert pa. Det ga en god felelse, og jeg hadde
lyst til & sette i gang og arbeide. Opplevelsen av at avdelingene pa denne maten var kjent, var
en fordel for meg som feltforsker. Jeg brukte ikke tid pa 4 se og forstd hva de ansatte gjorde
og hvordan de arbeidet. Men selv om jeg utferte feltarbeidet i “kjente” avdelinger, var det

mye i avdelingene som var nytt for meg.
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I en artikkel fokuserer Nergard™®

pa fremmede samfunn og kulturer, nir han drefter to kilder
til fremmedhet som feltarbeideren kan mete i feltet. Den ene er den fremmedhet feltet
representerer ved sin egenart. I mitl tilfelle var organisatoriske endringer og tilgang til
praksiserfaringer en type fremmedhet feltet representerte. Den andre kilden til fremmedhet er
den forirolighet og tilherighet til eget samfunn feltarbeideren bringer med seg som erfaring til
feltet. Jeg kom med en forstielse om og erfaring fra feltet som sykepleierstudent, sykepleier
og lerer ved sykepleierhagskolen. Kildene til fremmedhet som Nergé’lrd37 drefter mener jeg er
overforbare til feltarbeid i et kjent felt. Ikke alt i et kjent felt er kjent, og en utfordring er &

veere apen for det fremmede i det kjente feltet. Egen erfaring kan, som Nergé’lrd38 papeker,

bestemme den forste forstaelsen av feltet. Dette vil jeg utdype nermere.

Det er flere &r siden jeg arbeidet i sykehjem. Avdelingene hvor jeg gjorde feltarbeidet var ikke
de samme som jeg hadde vert student eller ansatt i. Praksisen i avdelingene var pa mange
omrader likt organisert som da jeg var sykepleierstudent og leerer. Studenten hadde fortsatt en
kontaktsykepleier som hun fulgte i arbeidet. Men nar det gjaldt sykepleierstudentens
praksissituasjon, og tilgang til erfaringer i praksis, var det annerledes enn da jeg var
sykepleierstudent for omlag 20 &r siden. Antall timer i praksis var endret, metoder og form for
veiledning var endret, krav til skriftlig arbeider var forskjellig, og sammensetningen av
personalet og organisering i avdelingen og oppgave- og arbeidsfordelingen var endret.
Sykepleierens funksjon og ansvar hadde endret seg, samt delegering av arbeidsoppgaver fra
legene. P4 grunn av disse forskjellene kunne jeg ikke ta for gitt at det eksisterte “gjensidig
felleskunnskap” mellom meg og informantene, samtidig som dette nye ga meg mulighet til &
fordype meg i en virkelighet som ikke var helt min egen.”’ Og selv om studenten og jeg hadde
ulike erfaringer, var jeg ikke helt fremmed i deres praksissituasjon. P& grunn av mine egne

opplevelser og erfaringer beveget jeg meg mellom noe kjent og noe ukjent.

P tross av kjennskapet til feltet som jeg beskriver, opplevde jeg at jeg i begynnelsen av
feltarbeidsperioden métte bli kjent med rollen som forsker. Det var en utfordring & finne meg
til rette og & bli komfortabel med rollen som observater. A sitte pa en stol uten 4 hjelpe til var
uvant. Jeg folte at jeg bare satt uvirksom med hendene i fanget. A vare komfortabel i rollen

som observater hadde betydning for uviklingen av min forstaelse av hvordan studenten leerer

% Nergard, J-I. "Feltarbeid som kulturmate”. 2001.
7 »Eeltarbeid som kulturmete”. 2001.

*% Nergard, J-1. ”Feltarbeid som kulturmete”. 2001.
** Wadel, C. Feltarbeid i cgen kultur. 1991.



a uteve sykepleie. Jeg hadde nd en annen rolle enn den kjente som sykepleier i en
sykehjemsavdeling med klare arbeids- og ansvarsforhold. Denne nye rollen som forsker
hadde betydning for at jeg opplevde at feltet var ukjent, selv om det var kjent. Fokuset var et
annet og nettopp det 4 vere observater og ikke delta i pleien var den rollen jeg skulle ha i
avdelingen. Hensikten med 4 veere der som forsker var en annen enn & vare der som aktiv
sykepleier. Jeg skulle fa et grunnlag for & forstd hvordan sykepleierstudenten leerer 4 utove

sykepleie.

En kontaktsykepleier og en student ga uttrykk for at de syntes det var vanskelig at jeg var i
avdelingen. De opplevde “observasjonsangst”. Det vil si at de tenkte at jeg var i avdelingen
for &4 se og kontrollere hva de gjorde og ikke gjorde. De opplevde dette noe utrygt i
begynnelsen av de atte ukene, men det gikk over etter kort tid. 1 denne situasjonen var det
viktig & avklare hvilken rolle jeg hadde.* Vi hadde en samtale om dette hvor min
tilstedevearelse ble tydeliggjort. Jeg var ikke leerer og skulle ikke evaluere eller sette karakter
pa virksomheten til studenten. Jeg henviste ogsd til informert samtykke som innebar at
informasjonen knyttet til sykepleierstudentens utfordringer i praksis ikke ville bli formidlet til
noen pa sykepleierhggskolen, men forbli hos meg. Hvis studenten sa pid meg som kontroller
gjennom hele praksisperioden kunne det skapt en vanskelig situasjon. Hun kunne ha utviklet

en motstand mot & dele erfaringer og opplevelser med meg.

Dialogen i feltet ble styrt av et gnske om at jeg skulle komme fram til en okt forstaelse av
hvordan sykepleierstudenten laerer & uteve sykepleie. En kritikk mot forforstaelsen er at vi i
den er underlagt makt og fordommer som vil styre vére tolkninger.'' Forforstielsen har
betydning for hva og hvordan jeg forstér, men den handler ogsa om kunnskap om og interesse
for den verden jeg lever i. Jeg far tilgang til verden ogsd gjennom forforstaelsen. Jeg forstar
derfor hvordan studenten lerer a utove sykepleie med utgangspunkt i meg selv. Et annet
perspektiv i dette var spersmélet om kvaliteten pad empirien. Ville studenten opptradt

annerledes nér jeg var til stede, enn ndr jeg ikke var til stede?

En endring av adferd med bakgrunn i at informantene vet de blir studert, defineres i

litteraturen som forskningseffekt.42 1 undersekelsen var det sykepleierstudentens fortolkninger

0 Mevik, K. "Mellom praksis og forskning”. 1997.
! Gadamer, H-G. Forsticlsens filosofi. Utvalgte hermencutiske skrifter. 2003.
* Repstad, P. Mellom neerhet og distanse. 1998,
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av sine handlinger som var utgangspunktet for analysen. Disse fortolkningene ligger ikke
tilgjengelig som noe forskeren bare kan dra ut i feltet og samle inn. Forstdelsen av hvordan
sykepleierstudenten leerer skapes av forskeren som et ledd i arbeidet han eller hun utferer i
felten.” Det jeg forsto i gjennomferingen av feltarbeidet var et ledd i arbeidet jeg utferte i
feltet. En studie som soker & forstd hvordan sykepleierstudenten lerer krever at forskeren er
bevisst pd hva og hvordan han eller hun forstir med utgangspunkt i seg selv. Detle er et
kritisk punkt i forskning pa andres erfaring. Det er i tolkningen forskeren avgjer hvordan den

andres erfaring blir presentert.

1 denne studien var jeg forsker i et kjent felt, selv om noe var annerledes og fremmed. Det
krevde at jeg var selvkritisk til min forstielse og tolkning av det som viste seg i feltet. A
forske i eget yrkesfelt krevde en bevisstgjoring av egen selvforstaelse, noe som gjelder alle
forskere som forsker pa andres erfaringer. Min erfaring fra feltarbeidet var at
gjennomarbeidede erfaringer fra sykepleien gjorde at jeg kunne konsentrere meg om
studentens gjeremal uten & bli for mye avledet av utenforliggende forhold. Det er dette
Melee** papeker nér han skriver at en forskning som vil holde seg tett inntil sykepleiens egen
forstielse og fordype denne forstaelsen, er sjanselos hvis ikke forskeren selv allerede har en
god del egne og godt gjennomarbeidede erfaringer fra sykepleien. Jeg erfarte at
utgangspunktet mitt som sykepleierstudent, sykepleier og laerer kunne vare en styrke nar det

gjaldt begrepsutvikling og forstielse av hvordan studenten laerer 4 uteve sykepleie.

2.5 En dagvakt i sykehjemsavdelingen

For & kunne forsta hvordan studenten laerer 4 uteve praktisk sykepleie, matte jeg sette meg inn
i det perspektivet hun handlet ut fra og de tanker og folelser hennes arbeidsstrategier ble
begrunnet med. Dette kunne skje gjennom nzrhet,” ved at jeg var sammen med og lyttet til
det hun hadde & fortelle meg. Jeg var derfor sammen med henne mens hun hjalp pasientene.

En dag i praksis kunne ha felgende innhold.

Dagvaktene startet med at den ansvarlige fra natten ga rapport om pasientenes tilstand og

nattens forlep. Etter rapporten fordelte pleierne oppgavene seg i mellom. Studentens dag

* Wadel, C. Feltarbeid i egen kultur. 1991,
“ Mclae, J. 4. Vitenskapsteori”. 2005, s. 69.
* Fog, J. ”Den moralske grund i det kvalitative forskningsinterview™. 1992.
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begynte ofte med at hun hjalp en til to pasienter med morgenstellet. Hun kunne gjore det
alene eller sammen med en sykepleier. Pasientens tilstand og situasjon hadde betydning for
omfanget av hjelpen. Den kunne variere fra hjelp med alt i stellet, til noe tilretielegging, som
for eksempel & vri opp kluten og/eller hjelpe pasienten med forflytning. I stell hvor pasienten
fikk hjelp i sengen, kunne studenten ha hovedansvaret, eller hun var sykepleierens assistent

og gikk henne til hande.

Etter stellet, serverte studenten frokost. Hun deltok ved 4 servere mat og drikke til pasientene
som satt i frokostrommet, eller ved 4 hjelpe en pasient med & spise og drikke. De dagene
studenten og sykepleieren hadde ansvaret for medisinen, ble denne delt ut under frokosten.
Etterpd hadde personalet en pause. Da tok de en kopp kaffe, eventuelt noe 4 spise. Under
pausen oppsummerte de morgenens forlop og hvilke arbeidsoppgaver som gjensto.
Sykepleieren og studenten planla dagen frem mot middag. De hjalp pasientene for eksempel
med bading, stell av sar, fulgte en pasient til time pa kirurgisk poliklinikk pa sykehuset,
spaserte og/eller snakket med de eldre, hjalp dem pa toalettet, eller serverte drikke og frukt.
Det kunne ogsé veare forefallende oppgaver som for eksempel rydding av rom, og & fylle opp
med toalettpapir og papirhandkle pa rommene. De dagene de hadde ansvaret for
medisineringen og for dosering i uke - dosettene, ble hovedoppgaven fram til middag
dosering av medisin. Hvis studenten og sykepleieren hadde ansvaret for legevisitten, gikk det

meste av dagen med til forberedelse av visitten, gjennomfering av denne og etterarbeidet.

De fleste dagene jeg var i avdelingene var jeg sammen med studenten pa dagvakt. Da kom jeg
etter rapporten fra nattevakten. Ved et par anledninger kom jeg etter klokken tolv og jeg var
en gang til stede pa ei kveldsvakt. Jeg var sammen med studenten tre til fem dager i lopet av
praksisperioden pa atte uker. De fleste gangene var ogsd en sykepleier sammen med

studenten.

I tiden pa avdelingen fulgte jeg etter studenten og observerte henne i ulike situasjoner.
Eksempel pa slike situasjoner var stell og setting av injeksjoner. Jeg var 30 dager i feltet og
hadde 22 samtaler med studentene. Etter endt arbeidsdag skrev jeg notater. Det var feltnotater
og egne notater. Feltnotatene handlet om hva studenten var med péa den aktuelle dagen. Egne
notater omhandlet mine refleksjoner og overveielser knyttet til sykehjemsavdelingen. Pa
slutten av dagen trakk studentene og jeg oss bort fra avdelingen, og vi hadde samtaler om
crfaringenc og utfordringene de hadde i praksis.
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2.6 Tilstedevaerelsen i pleiesituasjonene

Tilstedeveerelsen i pleiesituasjonene ga meg kunnskap om studentens laeringssituasjon og
erfaringer og utfordringer hun sto overfor ndr hun utgvde sykepleie. Denne kunnskapen hadde
betydning nar studenten fortalte om utfordringene i leeringssituasjonene, for spersmélene jeg
stilte under samtalene og nar jeg utdypet fortellingene jeg har valgt & bruke. Observasjonene

kunne ogsa bekrefte erfaringer jeg hadde som sykepleierstudent, sykepleier og larer.

Fordi jeg observerte studenten i ulike pleiesituasjoner, hadde jeg et innblikk i og en forstaelse
av hvordan leringssituasjonene i sykehjemmet kunne veare. Nar studenten fortalte om ulike
leeringssituasjoner hjalp tilstedevarelsen meg til 4 se for meg pleiesituasjonen hun fortalte
om. Detle var (il hjelp badde nar hun fortalte om situasjoner hvor jeg hadde vert til stede og

situasjoner hvor jeg ikke hadde vert til stede.

Observasjonene av pleiesituasjonene gjorde ogsa at jeg hadde et grunnlag 3 stille studenten
utdypende sparsmdl angdende situasjonen og utfordringene hun sto overfor. Sporsmal jeg
stilte kunne vaere spersmal om hva studenten forsto og eller tenkte nar hun valgte & hjelpe
pasienten pa den maten hun gjorde. Det kunne ogsa vare sparsmal for & avklare om jeg forsto

hva studenten ensket 4 formidle.

Kunnskapen observasjonene av pleiesituasjonene ga meg brukte jeg ogsa for & utdype
innholdet 1 og lage en sammenheng i fortellingene. Jeg brukte kunnskapen til & beskrive og
utdype pleiesituasjonene studenten fortalte om. P4 denne méten hadde tilstedevarelsen i

pleiesituasjonene betydning for forstaelsen av studentens laeringsprosess.

2.7 Studentens fortellinger

Samtidig med at jeg avialte tidspunktet for samvar med studenten i avdelingen, informerte
jeg om gangen i feltarbeidet. Det dreide seg spesielt om gjennomferingen av samtalen og hva
som var fokus eller tema for denne. Jeg gjorde dette for & forberede studenten og for at hun
skulle tenke igjennom hva hun ville ta opp. Jeg ba studenten fortelle hva hun erfarte i de

konkrete situasjonene som jeg hadde observert, og om andre situasjoner fra praksisfeltet.
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Samtalen er en sentral vei til kunnskap.*® Nar vi samtaler forsoker vi 4 forsta den tilvarelsen
vi lever i gjennom en dialog med oss selv. Tanken om dialogen gir ut fra at alle mennesker
tolker den verden de lever i.*’ A tolke betyr at vi ut [ra egne forutsetninger forseker & forsta
verden og gi den mening innenfor en kultur og et samfunn som har sine historiske, politiske
og okonomiske rammer. Vi tolker derfor verden pd var mate ut fra hvem vi er, og i den
situasjonen vi er i. Det var derfor av betydning at samtalene med studenten forlegp som en

dialog hvor studenten fikk fram sine utfordringer og sin forstielse av ulike hendelser.

Studenten visste at jeg ensket a4 fa tilgang til hennes erfaringer og utfordringer, og at
fortellingene hennes skulle brukes til & beskrive laeringsprosessen hun var i. Studenten
presenterte sine erfaringer og utfordringer i en spesiell konversasjon, samtale, med meg som
forsker.” Dette, og situasjonen det fortelles i, har betydning for hennes valg av fortelling.
Riessman® papeker at fortellingen derfor kan vere konstruert, forfattet, retorisk, full av
antakelser og at hendelsen er tolket. Studenten ville derfor ikke bare presentere sine erfaringer

og utfordringer i praksis fra en ngytral posisjon, men som deltaker i en undersgkelse.

Vi kan forstd fortellinger pi ulike méter. Martinsen™ refererer til Bjerg nir hun bruker
begrepene grunnfortelling og enkeltfortelling. Mennesket skaper ikke grunnfortellingen, men
fodes inn i den, sier hun. Far vi selv skaper historie, har vi en historie i form av familie, slekt
og kultur. Vi blir fortalt, for vi kan fortelle var egen historie. Et menneske far gradvis sine
egne enkelthistorier som virker inn i grunnfortellingen og setter den i bevegelse. P4 den méten
er vi deltakere i historien i et vekselforhold mellom & bli fortalt, gjennom grunnfortellinger,

og selv 4 fortelle, gjennom vére enkeltfortellinger.

Nér studenten fortalte om erfaringer og utfordringer i praksis vekslet hun mellom grunn- og
enkeltfortellingen. [ denne bevegelsen skapte studentens erfaringer fortellinger, som igjen
utviklet hennes erfaringer og kunnskap, og nye fortellinger. Erfaringene studenten opplevde i
praksis, og valgte & dele, var av profesjonell eller personlig karakter som hun syntes var
interessant eller problematisk. 1 refleksjonen som ble skapt, ble fortellingene satt inn i en

sammenheng, fordi den fortalte noe nytt som ble forstitt pd bakgrunn av det velkjente.

4 Gadamer, H-G. Forstaclsens filosofi. Utvalgte hermencutiske skrifter. 2003.

47 Gadamer, H-G. Forstielsens filosofi. Utvaglte hermeneutiske skrifter. 2003.

* Riessman, C.K. Narrative Analysis. Qualitative Research Methods Volume 30. 1993.
4 Ricssman, C.K. Narrative Analysis. Qualitative Rescarch Methods Volume 30. 1993.
30 Martinsen, K. Fra Marx til Logstrup. Om ctikk og sansclighet i sykepleien. 2003.
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Forstaelsen som da ble utviklet kunne bli nyttig for 4 endre praksis, eller nye mater & mote
utfordringene i praksis pd. Min hensikt med 4 be studentene fortelle fra yrkespraksis var ikke
at de skulle f& innsikt i egen praksis, men at jeg skulle {d et grunnlag for & forsta

leeringsprosessen.

Jeg apnet samtalene med & sporre om studenten kunne fortelle om en erfaring eller en
utfordring hun sto eller hadde stitt overfor i praksis. Jeg valgte 4 g dpent inn i samtalene og
ba henne fortelle fritt. Jeg sekte & tilrettelegge for en dialog, som kunne gke forstaelsen av

. 1
selve leringsprosessen.”

Studenten fortalte om hva hun gjorde i mate med pasientene. Hun fortalte om personlige
utfordringer og hvordan hun valgte & handle. Dagligspriket er fortellingens sprakform.””
Derfor inngér fortellingen alltid 1 en levende sammenheng og er en del av studenten selv.
Fortellingene utvikles og fortelles ut fra hvem studenten er, med de erfaringer og kunnskaper
hun har. Riessman®® papeker at i samtalen fremstiller ikke bare studenten seg selv, men ogsi
hvordan hun vil at jeg skal kjenne henne. Fortellingene handlet derfor om flere ting, ikke bare
om tidligere handlinger, men ogsid om hvordan studenten forsto disse handlingene, og om
hvordan hun ensket a bli forstatt og hva hun ville formidle. Nér studenten fortalte hvordan
hun tolket og forsto sine gjeremadl, viste hun samtidig noe viktig ved den laereprosessen hun
gjennomgikk. Hun beskrev prosessen hun var i og hvordan hun kom fram til valgene hun

gjorde i de ulike situasjonene.

1 rommet hvor sykepleierstudenten trente praktisk sykepleie, utviklet studenten og jeg en naer
relasjon. Jeg gjenkjente mange av studentens erfaringer og utfordringer i praksis. Fordi
fortellingene er et reservoar for folelser,” fikk jeg ogsé tilgang til sarbare sider ved studenten.
Hun kunne blottstille ulike sider ved seg selv, som for eksempel sin kunnskap eller mangel pa
kunnskap, handlinger, demmekraft og valg hun tok overfor pasientene. Studenten og jeg
levde med 1 historiene og var engasjerte. Fortellingen bekreftet tidligere erfaringer, og
gjennom dialogen prevde vi 4 mete utfordringene og uteve moralsk rette handlinger. Vi
kunne derfor ogsa ta lzerdom av det studenten fortalte. Utviklingen av denne relasjonen, hvor

vi kom ner hverandre i felles erfaringer, skapte trygghet, en trygghet som var basert pa tillit.

3! Olsen, R.H. og Finstad, FLII. Snakk om erfaring. 2003.

*> Martinsen, K. Fra Marx til Logstrup. Om etikk og sanselighet i sykepleien. 2003.

% Ricssman, C.K. Narrative Analysis. Qualitative Rescarch Methods Volume 30. 1993.
¥ Martinsen, K. Fra Marx til Logstrup. Om etikk og sansclighet i sykepleien. 2003.
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Tillit ga rom for narhet, dpenhet og spontanitet i studentens fortellinger, og i min forstaelse

av utfordringene hun delte med meg.

Fortellingene kan handle om felelsesmessige forhold, og det som gir mening er mange ganger
knyttet til fortellerens folelser og star sentralt.> Gjennom 4 fortelle skapes det en mening og
sammenheng i utfordringene studenten erfarte. Meningen og sammenhengen i utfordringene i
den kliniske praksisen, synliggjorde studentens utfordringer og utevelsen av kunnskap i
leeringsprosessen. En tilgang til hennes kunnskap gjennom fortellingen, kunne ogsé gjore oss
engasjert i hva den besto av. Hva som var vesentlig for studenten kunne dermed bli klarere for
dem selv og meg som forsker. Den relasjonen vi utviklet ga meg narhet, ikke bare til
studenten, men ogsa til fortellingene. Det ga meg et tett innblikk i hvordan hun laerer & uteve

sykepleie.

2.8 Analysen av samtalene

Jeg tok opp alle samtalene med studentene pa lydband. Nar jeg lyttet il opptakene stilte jeg to
sporsmél. Det ene var: Hva handler samtalen om? Det andre var: Hva er studentens erfaringer
og utfordringer? Jeg lyttet forst gjennom hele samtalen uten & notere. P4 den méten kunne jeg
danne meg et helhetsinntrykk av samtalen. Nar jeg igjen lytiet, provde jeg & danne meg et
bilde av det sentrale i studentenes fortellinger. Med utgangspunkt i min ferste forstielse av
hva samtalen handlet om, lyttet jeg til samtalen pa nytt. 1 neste runde tolket jeg disse
beskrivelsene i relasjon til min forste forstdelse av samtalens innhold og til hele samtalen. I

denne prosessen ble beskrivelsene omformulert og tydeliggjort.

Hva er det jeg skal forsta i teksten? Jeg skal forsta tekstens egen mening, forstatt pa en
dynamisk mate som den tankeretning teksten &pner for® Jeg skal gjennom
tolkningsprosessen beskrive en verden som konkretiserer det samtalene refererer til. Ricoeur’’

sier at 4 forsta en tekst er a folge dens bevegelse fra hva den sier til hva den handler om.

5% Ghaye, T. “Is rellective practice ethical? (The case of the reflective portlolio)”. 2007.
Riessman, C.K. Narrative Analysis. Qualitative Rescarch Methods Volume 30. 1993.
Adlandsvik, R. “Den narrative vending”. 2005.

%% Ricoeur, P. Interpretation Theory: Discourse and the Surplus of Meaning. 1976.
Ricoeur, P. Fortolkningsteori. 1979.

37 Interpretation Theory: Discourse and the Surplus of Mcaning. 1976.
Fortolkningsteori. 1979.
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Denne arbeidsprosessen foregikk som en kontinuerlig bevegelse frem og tilbake mellom
helheten og delene, mellom fenomenet som ble tolket og omgivelsene, og mellom fenomenet
og forforstdelsen. Denne bevegelsen mellom helhet og del omtales ofte som den
hermeneutiske sirkelen.”® Bevegelsen gikk mellom det jeg forsto, forforstielsen, og den nye
forstéelsen som oppsto nér jeg lyttet gjennom samtalene pa nytt. I tolkningen provde jeg &
forstd hva fortellingene handlet om, og hva som var studentens utfordringer. En forutsetning
for & kunne forsta og tolke meningen med en tekst, er kjennskap til dens plassering i en
kulturell og historisk sammenheng. Hermeneutikken tar utgangspunkt i at det alltid vil
foreligge noe kunnskap om emnet, som hverdagsviten, vitenskapelige teorier og eller
personlige erfaringer, som det er umulig 4 abstrahere fra. Denne kunnskapen blir i
hermeneutisk sammenheng kalt for forforstielse og er en forutsetning for hele
tolkningsarbeidet. Min tolkning av samtalene vil derfor vaere pavirket av forforstielsen

gjennom hele prosessen.

Tolkning av virkeligheten kan ogsa forega ved hjelp av uttrykkene det kjente og det ukjente.*
Noe i studentens samtaler var kjent for meg, mens noe var ukjent. Det kjente, forforstaelsen,
var utgangspunktet nr jeg mette noe som var ukjent. Jeg tolket det ukjente i relasjon til det
kjente, slik at det ukjente ble kjent. [ den hermeneutiske bevegelsen mitte jeg preve & vare
apen for 4 se det nye, ukjente, i samtalene med studenten. Vi ma glemme oss selv, og dpne
opp for en annen persons tolkning av det samtalen handler om.®’ Det vil si at jeg setter
studentens mening i sammenheng med mine egne. Deretter setter jeg mine meninger i
sammenheng med studentens. Jeg skulle med andre ord holde min mening tilbake, samtidig

som jeg brukte den til & tolke og forsta studentens fortellinger.

1 bevegelsen mot & forstd sykepleierstudenten, dannet jeg meg forst en forelepig mening om
hva samtalene handlet om, helheten. Denne forste meningen, sier Gadamer,61 viser seg fordi
man lytter til samtalene med en forventning om at den skal ha en bestemt mening. A forsta
hva studenten fortalte om i samtalene inneberer, ifolge Gadamer,®® 4 utarbeide et for-utkast
som er et utgangspunkt for den videre utviklingen av forstielsen. Dette for-utkastet ble hele

tiden redigert i lys av det som &penbarte seg etter hvert som jeg kom lenger inn i samtalenes

* Gadamer, H-G. Forsticlsens filosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.
* Gustavsson, B. ”Inledning”. 2004.

% Grennes, K. ”Kroppen som filosofiens “’sted”. 1984.

Gustavsson, B. "Inledning”. 2004.

¢ Gadamer, H-G. Forstéclsens filosofi. Utvalgte hermencutiske skrifter. 2003.
% Gadamer, H-G. Forstaclsens filosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.
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tema. Jeg utarbeidet stadig nye utkast som beskrev studentenes leringsprosesser. Forstaelsens
vedvarende oppgave er 4 utarbeide riktige utkast som forst bekreftes i mote med saken.® - det

samtalene handler om.

Nar jeg lyttet til samtalene og temaene ble gjentatt, tilforte fortellingene mer til temaene jeg
utarbeidet. Dette gjorde temaene mer generelle. Fortellingene utdypet hverandre og det dannet

seg et menster, og historiene bygget opp og spisset hverandre.

P4 veien mot forstaelsen kunne egne folelser ta fokuset bort fra innholdet i samtalene og det
studenten egnsket 4 formidle. Hennes fortellinger bererte meg. Jeg er selv sykepleier og har
flere ganger veert i situasjoner hvor jeg har opplevd makteslashet. Denne egenfolelsen kunne
jeg dele med studenten. Jeg tror den hadde betydning for den ferste forstdelsen av hva noen
av samtalene handlet om. A bli sterkt berert kan skape en situasjon hvor det er vanskelig &
skille mellom egne folelsesmessige reaksjoner og faktiske moralske problemer knyttet til
intervjusituasjonen.** Jeg kunne bli overrumplet av egne folelser i motet med det studenten
fortalte. A g4 ut av samtalene, for si 4 vende tilbake, var en méte & bearbeide samtalene pA.
Med mer tid og avstand, og spersméilsstilling til teksten i samtalene, kunne forstaelsen av hva

de handlet om endre seg.

Den hermeneutiske bevegelsen er i prinsippet uendelig, men blir avsluttet nar en mening i
samtalen kommer fram som synes rimelig og gyldig, uten & virke selvmotsigende. Med
forstielsen utvikles en innholdsmessig enighet om hva samtalen handler om.*” Det vil si at jeg
anerkjente den saklige gyldigheten i det studenten fortalte om. Da forstir vi det som

framstilles med en fullstendig, enhetlig mening.*®

For & utarbeide beskrivelser av hvordan sykepleierstudenten laerer, anvendte jeg begreper
Mevik® beskriver som erfaringsfjerne begreper. For 4 kunne anvende disse, matte jeg i denne
prosessen fa tak 1 sykepleierstudentens erfaringsnzre begrep. Det er de ordene hun bruker for
a beskrive og forklare det hun ser, herer, tenker og fortolker i sitt hverdagsliv. Erfaringsfjerne

begrep, som beskriver en praksis, kan i andre sosiale sammenhenger veere erfaringsnaere. Jeg

 (Gadamer, H-G. Forstaclsens filosofi. Utvalget hermeneutiske skrifter. 2003.
 Lamark, H. og Morlandste, L. Hederlig menneske og god journalist. 2002.
 Gadamer, I1-G. Forstaelsens filosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.

% Gadamer, H-G. Sanning och metod (i urval). 4. Hermencutisk crfarenhet. 1997.
" »Mellom praksis og forskning™. 1997.
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mette sykepleierstudenten i en profesjonell arbeidssituasjon, og hun kunne anvende béde
erfarings(jerne, teoretiske begrep fra sykepleievitenskapen, og erfaringsnaere begrep nar hun
beskrev leringssituasjonene. Jeg méitte {a tak i sykepleierstudentens utgangspunkt og finne ut

hva hun allerede visste og matte vite for 4 agere profesjonelt.

Dialogen styres av et onske om 4 komme fram til en hayere grad av sannhet om emnet.®®
Chrohnbach® hevder at en hermeneutisk definisjon pé validitet er knyttet til & undersoke. [
forlengelsen av et slikt resonnement kan en hevde at kvalitative data ikke utleder kunnskap
som er absolutt usann eller absolutt sann, men forskningen har til hensikt & bidra til ny viten
og forstdelse. I den hermeneutiske analyseprosessen tolket jeg studentens fortellinger for a

synliggjore utfordringene hun sto overfor.

1 dialogen beveget jeg meg som kjent mellom beskrivelsen av samtalen, hele samtalen og
studiens problemstilling. Jeg reflekterte over om det overordnede temaet i samtalene var i trad
med problemstillingen. Jeg hadde ogs& flere samtaler med noen av studentene for &
tydeliggjere innholdet i1 det de fortalte. Fokuset var det samme som tidligere og dreide seg om

forholdet mellom folelser og fornuft.

2.9 Teoriundervisning og trening i klinikklaboratoriet pa hggskolen

Etter hvert i analyseprosessen ble det mer og mer tydelig for meg at & laere 4 uteve sykepleie i
ikke uvesentlig grad handler om forholdet mellom det jeg kaller folelser og fornuft. Hvordan
forberedes studenten til den kliniske praksisen hvor hun er i leeringsprosessen hvor dette

spenningsforholdet viser seg?

Ifolge studieplanen’ skal den teoretiske innforingen danne et faglig og moralsk grunnlag for
hennes praksis i klinikken. Hvordan kommer samspillet mellom folelser og fornuft til uttrykk

i studieplanen og treningen i klinikklaboratoriet?

I min gjennomgang av teoriundervisningen og treningen i klinikklaboratoriet sgkte jeg &

besvare folgende spersmal: Hva bestar undervisningen av? Hvordan er undervisningen lagt

 Gadamer, 11-G. Forstelsens filosofi, Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.

% fissentials of psychological testing. 1970.
7 Studieplanen for Bachelor 1 sykepleic. 2004.
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opp for & forberede studenten pa praksis? Hva vil Hagskolen at studenten skal kunne for hun

begynner i praksis?

Studieplanen og timeplanen hvor treningen i klinikklaboratoriet var beskrevet, ble analysert
etter at studenten hadde vart i praksis pd sykehjemmet. Da hadde hun gjennomfert treningen i
klinikklaboratoriet. Jeg var derfor ikke sammen med studenten og observerte henne nar hun
trente pa praktiske ferdigheter i klinikklaboratoriet. For a kunne beskrive studentens
erfaringer og utfordringer nér hun trente i klinikklaboratoriet, opplevde jeg at jeg trengte mer
kunnskap. Jeg gikk derfor til en studie’' som jeg utforte som hovedfagsstudent ved
Universitetet 1 Oslo. 1 gjennomferingen av denne studien observerte og intervjuet jeg
sykepleierstudenter nar de trente pa a gi hjelp til & spise og drikke i klinikklaboratoriet og i

sykehjem.

Beskrivelsen av teoriundervisningen og treningen i klinikklaboratoriet pa hegskolen er ogsa
basert pa egne og kollegers erfaringer med undervisningen. Underveis hadde jeg samtaler med
leerere og studenter om hensikten med undervisningen og hvordan den forberedte studenten pa

praksisperioden.

2.10 Sykepleierstudentene som deltok i studien

Jeg falger sykepleierstudentene gjennom deres forste halvannet ar av sykepleierutdanningen,
1.-3. semester. I lapet av denne tiden folger de teoriundervisningen pa hagskolen, trener pa
praktiske ferdigheter i klinikklaboratoriet og har klinisk praksis over étte uker pa sykehjem.
Sykepleierstudentene begynner pa sykepleierhagskolen en dag i slutten av august. De er i
klasse med 47 andre studenter. Sykepleierstudentene benevnes med navnene: Trine, Vigdis,
Lise, Sara, Hilde, Anne og Bente. Sykepleierstudenten kan ha arbeidet som assistent pé et
sykehjem med ansvar for renhold og for a hjelpe pasienter i spisesituasjonen. Hun kan ogsé ha
arbeidet som assistent i en barnchage, i skolefritidsordningen, i psykisk helsearbeid eller veert

au-pair 1 ett ar.

Nér jeg beskriver sykepleierstudentenes praksis pa sykehjemmet presenterer jeg fortellinger

som pd ulik méte formidler studentenes utfordringer. Disse fortellingene ble valgt fordi de

" Alteren, J. Leering av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til 4 spise og drikke i modellavdelingen og klinikken.
En utforskende og beskrivende studic av 1.4rs-studentenes laeringssituasjon. 2001.
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9

handler om temaer som gjelder alle studentene i utvalget. For & utdype og lage en
sammenheng 1 fortellingene har jeg beskrevet noen av laeringssituasjonene jeg observerte.
Fortellingene er omskrevet for & fjerne identifiserbare detaljer om studenten, pasienten og
praksisplassen. De ble ogsd omarbeidet fra a veere fortellinger som gjaldt den individuelle
studenten til & gjelde fortellinger som gjaldt alle studentene i utvalget. Fortellingene mé derfor
ses pa som kollektive eller samlede fortellinger som representerer de individuelle
fortellingene. Fortellingene presenteres under overskriftene: farstegangsopplevelsen, a tolke
andre ut fra egne folelser, tekniske og personlige ferdigheter og kunnskap til & hjelpe

pasienten.

Fortellingene handler om hvordan studenten skal forholde seg til pasientene, og hvordan hun
teknisk kan hjelpe dem. A lzre & uteve sykepleie er 4 veere i bevegelse mellom folelser og
fornuft. Studenten fortalte om felelser hun fikk nir og fordi hun skulle hjelpe et annet
menneske. Studenten uttrykte felelsene ved for eksempel & vise redsel, usikkerhet, undring og

sansing.
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3.0 Fglelser og fornuft

Utevelsen av sykepleie krever ulike former for kunnskap. Det krever teoretisk-vitenskapelig
kunnskap, ferdighetskunnskap og praktisk kunnskap. Denne undersekelsen viser at studenten
utvikler teoretisk-vitenskapelig kunnskap og ferdighetskunnskap gjennom
teoriundervisningen og treningen i klinikklaboratorict pd hegskolen. Der trener hun pa ulike
praktiske ferdigheter, og hun lerer & gjore og & sansc pasicnten i situasjoncn. Praktisk
kunnskap utvikler studenten nar hun trener pd medstudenten i klinikklaboratorict cller er

sammen med pasienter i sykehjemmet.

For & utvikle kunnskap om og eke forstelsen av samspillet mellom folelser og fornuft i
studentens leringsprosess og felelsenes betydning i beslutningsprosessen, gikk jeg til tekster
av Aristotcles” og Martha Nussbaum.” Jeg gikk til de tekstene som omhandler Aristoteles og
Nussbaums oppfatning av forholdet mellom folelser og fornuft, og deres forstaclse av
kunnskapstormene episteme (tcorctisk-vitenskapelig kunnskap), techne (ferdighetskunnskap)

og fronesis (praktisk kunnskap) i utevelsen av en yrkespraksis.

En sykepleier har omsorg for en slagpasient. Mannen er i 50-drene og har ligget i avdelingen
en tid. Han er hemiparetisk og spastisk i venstre side,”* og han har en uttalt dysfasi.” Han
har tendens til hypersensitivitet i venstre side og smerter ved utlosning av spasmer. Den
aktuelle dagen skal han for forste gang pa flere dager opp og mobiliseres. Han noler, men
nikker etter en stund bekreftende pa sporsmal om dette ogsd er hans onske. Allikevel,
sykepleieren kan fole hans ambivalens og ser klare uttrykk for mismot og engstelse hos
pasienten. [un kan ogsa ane et onske om at noen tar en avgjorelse pa hans vegne. Hun ser at
han er nolende, og hun vet hvor redd han er for smertene. Samtidig vet hun at immobilisering

i neste omgang kan fore til okte smerter og kontrakturer. 75 Blir han sengeliggende flere

™ Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske etikk”. 3. utgave. 3. opplag 2006.
" Disse tekstene omhandler:

”The Discernment of Perception: An Aristotclian Conception of Private and Public Rationality” i Love’s
Knowledge. Essays on Philosophy and Literature. 1990.

Kénslans skiirpa, tankens inlevelse. Essder om etik och politik. 1995.

“Emotioncr som virdecomddmen” i Tankc Kénsla Identitet. 1997.

”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och végar. 2003.

™ Lettere lammelse og krampe i den venstre kroppshalvdelen.

7 Manglende cvne til & gi spréklig uttrykk for tanker og forestillinger.

® Sammentrekning, feilstilling som felge av forkorting av muskler.
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dager, vil hans situasjon gradvis bli forverret. Det virker ogsd negativt inn pa hans
selvrespekt dag etler dag a veere sa totalt passivisert. Hun er usikker: Hvor mye er det hans
reelle onske a komme opp av sengen, og hvor mye er def et press fra behandlingsapparatet og
omgivelsene? Sykepleieren velger & hjelpe han opp. Hun forklarer ham viktigheten av
mobilisering og beroliger han med hensyn til smertene. Med hendene demper hun varsomt
spasmene, vurderer hele tiden smerteterskelen og gjor situasjonen optimalt behagelig for

. 77
pasienten.

Sykepleieren hjelper pasienten opp av sengen. Denne beslutningen bygger pa de tanker og
folelser hun gjor seg 1 situasjonen. Aristoteles omtaler forholdet mellom falelser og fornuft i

en handling pa felgende mate:

et utgangspunkt for handling er en beslutning — det vil si det hvorfra bevegelsen utgar, ikke
det for hvis skyld handlingen utfores — og utgangspunktet for en beslutning er var streben og
var mening med det som gjores. Derfor kan en beslutning ikke finne sted uten fornuft og

tenkning eller uten moralsk holdning.”™

1 beslutningen er det i folge Aristoteles’” med andre ord to ting som beveger: Det er streben,
som ogsd kan bety vilje og er nzr knyttet til folelser. S& er det tenkningen som angér
handlingen. Streben skaper en felsomhet for situasjonen og tenkningen overveier midlene til
malet. Beslutningen definerer Aristoteles som en overveid streben og en tenkning som krever
klokskap som kan teyle folelsene.*® Beslutningen handler dermed om forholdet mellom
folelser og fornuft. Sykepleieren har kunnskap om at pasienten har vondt og at han far mer
vondt nar han kommer opp av sengen. Pasienten gir uttrykk for at han kvier seg hvis han ma
sta opp. Sykepleieren har kunnskap om konsekvensene for pasienten hvis han ikke stir opp.
Konsekvensene for pasienten er smerte og smerte som kan vedvare. Sykepleieren overveier
pasientens situasjon ut fra sin fortrolighet med pasientens situasjon og pasientens uttrykk for
situasjonen. I overveielsen gransker og analyserer sykepleieren hvordan og pé hvilken méte

malet kan oppnas.

7 Denne fortellingen er hentet fra artikkelen: “Folelser, omsorg og fornufi” av Per Nortvedt i Kirkevold,
Nortvedt og Alvsvag. red. Klokskap og kyndighet. 2002. s. 230.

™ Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 59.

7 Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsd kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave. 3. opplag 2006.

5 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk™. 3. utgave. 3. opplag
2006.
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Sykepleieren opererer ut fra ulike forstaelsesformer av pasientens situasjon. I aristotelisk
forstand kan vi her skille mellom sykepleierens ulike kunnskapsformer som alle er operative i
situasjonen: episteme, techne og (ronesis. Episteme er viten eller kjennskap til for eksempel
sykdomslare, anatomi og fysiologi. Denne kunnskapen utvikles [ra “evige sannheter” som er
nedvendige og derfor ikke kan vaere annerledes. Techne omfatter de typer av kunnskap eller
kunst som er en forutsetning for produksjon av alle slag, en handverksmessig kunnskap.
Klokskap bygger pa episteme og techne. Gjennom erfaring og evelse utvikles sykepleierens
evne til a overveie praktiske sporsmal og treffe en beslutning. Kunnskapen som utvikles
kalles praktisk kunnskap, klokskap, fronesis og danner forutsetningene for handling i

Aristoteles betydning. Alle tre kunnskapsformene er sammenved i overveielsen.

Sykepleieren fir samtykke av pasienten og hun hjelper han opp av sengen. I denne handlingen
anvender hun kunnskap om pasientens sykdom, episteme, og utever et grep som hjelper
pasienten og samtidig reduserer smertene hans 1 situasjonen, techne. Hun blir ogsa
folelsesmessig berart, og det skaper en refleksjon som knytter fornuft og folelser sammen, en

utvikling av den praktiske kunnskapen, fronesis.

Praktisk kunnskap gjelder det spesiclle og unike for pasienten i den situasjonen han eller hun
er i. A vaere lydher for det individuelle og unike mennesket er en ferdighet i seg selv som blir
til over tid og gjennom trening. Det er en bevegelse mellom reglene og de konkrete svarene,
de allmenne begrepene og de unike tilfellene. Vi kan sta overfor et menneske og vi kan se hva
det uttrykker i situasjonen. Denne kunnskapen blir en del av vurderingen for vi tar en
beslutning om hvordan vi vil handle. Den praktiske kunnskapen gjor sykepleieren i stand til &
skille ut relevante og irrelevante sider ved pasienten og situasjonen nar hun tar valg om
hvordan hun vil hjelpe han eller henne. Mélet for handlingen er 4 handle rett til pasientens
beste og vér streben sikter mot rett handling, sier Aristoteles.*' For sykepleieren star ikke
fornuften i noe motsetningsforhold til det hun opplever i situasjonen. Det er sammenvevingen
av folelser og fornuft, av kunnskapsformene, som gjor at hun berores og velger den konkrete

fremgangsmaten i mate med pasienten.

“Folelser og fornuft” handler om det rommet sykepleieren star i nér folelser og fornuft veves

sammen i den profesjonelle yrkesutevelsen. Det handler om forholdet mellom falelser og

8 Aristoteles. Etikk. It hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave. 3. opplag
2006.
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fornuft. Synet pd forholdet mellom folelser og fornuft som grunnlag for handling er

sammensatt.

3.1 Forholdet mellom folelser og fornuft

I vestlig filosofisk tradisjon har folelser og fornuft ofte blitt betraktet & std i et
motsetningsforhold til hverandre.* Falelsene star i denne tradisjonen for det subjektive og
usikre, mens fornuften star for det objektive og rasjonelle. I var sgken etter sann erkjennelse
om verden betraktes folelsene som noe underordnet og annenrangs i forhold til fornuften.
Fornuften er falgelig menneskets dominerende evne pa veien til sann erkjennelse. Den norske
filosofen Vetlesen®™ er opptatt av den betydningen folelser har for vér fornuft og som

utgangspunkt for vdre handlinger.

Ved & sammenligne folelser og sansning viser Vetlesen™ mistroen mange filosofer har til
folelser. Et felles uigangspunkt for filosofene er at de oppfatter sansningen som en mindre
palitelig kilde ti] erkjennelse enn var fornuft.™ Innenfor den naturvitenskapelige tradisjonen
oppflattes sansene ofte som en kilde til & villede oss og at de slik kan forfere vart bilde av

virkeligheten. Vetlesen® bruker et eksempel fra Descartes:

”En kjepp vi stikker ned i vannet og som ser ut som den er boyd i en vinkel i det punktet der
kjeppens nedre halvdel forsvinner under vannet. Mine sanser, her: synsevnen, forteller meg at
kjeppen er bovd pa midten; men i virkeligheten er den like rett som for jeg stakk den ned i
vannet. For Descartes viser dette eksemplet at sansene kan gi meg helt gal informasjon om

virkeligheten.”

Sansene kan veere en updlitelig kilde til erkjennelse. Det samme gjelder folelsene. Begge kan
gi oss uriktige bilder av virkeligheten og dermed veare en feilkilde til sann kunnskap om

verden omkring oss.

% Vetlesen, A.J. “Generelt om folclser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Falclser og moral. 1996.
¥ »Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Falelser og moral. 1996.

¥ »Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Folelser og moral. 1996.

8 Vetlesen, A.J. “Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Falelser og moral. 1996.
% »Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi™ i Folelser og moral. 1996.s. 11.
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Et annet forhold mellom folelser og fornuft Vetlesen® tar opp er oppfatningen om at
fornuftens oppgave er & temme [olelsene. Sansning og folelser kan noen ganger bade trenge &
bli supplert og korrigert av fornuften. I situasjoner hvor folelsene forfarer var erkjennelse, ma
de bringes under kontroll slik at vi ikke er i folelsenes vold. A veare i folelsenes vold
inneberer at de overskygger fornuften. Fornuflen er et viktig korrektur til folelsene. Den har
en rettledende funksjon i forhold til folelsene. Men selv nar fornufien rettleder falelsene og vi

handler annerledes enn folelsene tilsier, handler vi da kun ut fra fornuften?

Sykepleieren ser at pasienten har vondt, og hun vet at nar hun hjelper han opp av sengen vil
smertene gke. Denne innsikten er bade pavirket av folelser og fornuft. Sykepleieren ser ogsa
noe annet i situasjonen. Hun ser at pasienten kan utvikle kontrakturer, og hun vet at smerten
vil gke hvis pasienten ikke kommer opp av sengen. Nar fornuften justerer sykepleierens forste
folelser i situasjonen trer et annet bilde frem. Det er et mer komplett bilde av situasjonen der
folelsene smelter sammen med kunnskap og fornmuft. For sykepleierens opplevelse av
situasjonen er ogsd den omtanke for pasienten som vokser ut av kunnskapen om
konsekvensene av at pasienten ikke er i bevegelse. Sykepleieren ser pasienten i forhold til
tidligere og nye observasjoner, kunnskap og erfaring. Ut fra dette danner hun seg et
helhetsinntrykk av pasientens situasjon, noe som far betydning for de valg hun gjer. I
situasjonen handler sykepleieren bade ut fra fornuft og folelser. Og det er bare nar omtanken
for pasienten flyter sammen med den medisinske innsikten at sykepleieren i egentlig forstand

handler profesjonelt.

Et tredje forhold ved folelsene Vetlesen™ tar opp er forholdet mellom 4 fole noe eller for noe
og 4 ta stilling til det en foler eller foler for. Sykepleieren stir overfor en pasient og hans
behov. Hun lar seg berere av det hun ser og forstir av pasientens situasjon. Hun tar stilling til
at denne pasienten stér i fare for 4 bli immobilisert og trenger hennes hjelp. Deretter hjelper
hun pasienten ut fra det hun tror er hans behov i situasjonen. A handle med folelsene som
grunnlag kan disponere for partiskhet, og partiskhet kan komme i konflikt med prinsippet om
rettferdighet. Sykepleieren kan i denne sammenhengen sies a veare partisk med pasienten nar
hun hjelper han opp. Men 4 hjelpe ham opp, er ogsa nedvendig for at pasienten skal f& den
hjelpen han har behov for. Gjennom partiskhet viser sykepleieren et ansvar for denne

pasienten. Overfor en annen pasient med et liknende problem, kan sykepleieren komme til 4

87' ”Generelt om falelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Felelser og moral. 1996.
¥ »Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Felelser og moral. 1996.
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velge andre lesninger. Dette kan oppfattes som forskjellsbehandling. De ulike situasjonene
sykepleieren star i, fordrer alltid noe likt og noe ulikt. Det like er det som er felles for trening

av slagpasienter.

I denne sammenhengen er de ulike valg av strategier ikke nadvendigvis et uttrykk for at
sykepleieren forskjellsbehandler. Pasientene har alltid ulike behov. Sykepleierens evne til 4 la
seg berere og overveie ulikt i den enkelte situasjonen, gjor at pasienten likevel ikke opplever
at de blir forskjellsbehandlet. De kan oppleve at deres individuelle behov blir ivaretatt, og
fordi deres individuelle behov blir ivaretatt, tar sykepleieren ikke parti med en enkelt pasient.
Selv om veien til mélet er ulikt for pasientene, kan de oppleve at akkurat de er blitt ivaretatt.

De mottar hjelp pa en god méte. Sykepleieren behandler dem likt, men pa forskjellige mater.

1 dette eksemplet stér sykepleieren overfor enkeltpasienten. P4 et mer overordnet niva hvor
beslutningene skal tas og flere pasienter er involvert, kan avgjerelsene ha et annet
utgangspunkt. Utgangspunktet blir det som er felles og generelt for gruppen pasienter. Hva er
generelt og felles for gruppen av slagpasienter? 1 utarbeidelsen av overordnede mal og
handlingsplaner, kan det settes et méal om at pasienten skal opp av sengen etter en viss tid etter
et slag. Disse planene utarbeides uten & ta hensyn til individuelle behov som for eksempel
graden av smerte. | situasjoner hvor vi velger behandlingsstrategi ut fra det som generelt

regnes som det beste, blir ikke alle nedvendigvis ivaretatt.

Aristoteles® har et nyansert bilde av forholdet mellom folelser og fornuft. Han angriper ideen
om at de rasjonelle valgene kun har fornuften som rettesnor uten innflytelse av vare folelser.
Han skiller derfor ikke klart mellom folelser og fornuft. Felelser er ikke bare en kroppslig
tilstand. De fungerer ogsd som utgangspunktet for fornuften. De bringer oss i affekt og viser
at vi er bererbare og bevegelige. Det er gjennom folelsene at vi engasjerer oss i verden.
Falelsene rommer nekkelen til de gode handlingene. De er et uttrykk for oppmerksombhet eller
lydherhet som er rettet mot et objekt. Folelser kan dermed forandres gjennom endret
oppfatning av andre. Folelser kan bade vare rasjonelle og irrasjonelle, sanne eller falske. Det

henger ifolge Aristoteles sammen med situasjonens karakter.

¥ Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt ”den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
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Mennesket bruker fornuften bade til 4 tenke ut hvordan det vil handle, og hvordan det vil
forholde seg til sine falelser overfor den andre.”® Vi bruker fornuften til 4 tolke det vi ser og
sanser. I vurderingen av hvordan vi vil handle, veksler vi mellom folelser og fornuft.
Folelsene lenker sammen flere fantasiforestillinger eller fornemmelser. P4 den maten skaper
folelsene en enhet av mangfold. Vare tanker ledes av folelsene, ogsé i de tillellene der tanken
selv er abstrakt. I var seken etter sann kunnskap, der {glelsene kan gi et uriktig bilde av
virkeligheten, har spersmalene i diskusjonen handlet om hvordan fornuften kan fa full
kontroll over vare felelser, og hvordan tenkningen kan bli et mest mulig effektivt redskap for
denne anstrengelsen. Aristoteles’' er opptatt av at vare holdninger og vart folelsesliv drar oss i
samme retning som Var tenkning. Spersmalet blir dermed hvordan falelseslivet og tenkningen

kan virke harmonisk sammen.

Vetlesen’ peker pa at folelser tradisjonelt sett ikke bare er blitt betraktet som annenrangs av
"filosofiske” grunner. Den lave statusen, mener han, mé ogsa ses i et storre kulturhistorisk
perspektiv. Ved & assosiere folelser med natur, nedvendighet, kropp, seksualitet og
kvinnelighet, har filosofene helt fram til var egen tid kunnet opprettholde en nedvurdering av
folelsene. Dette er en diskusjon jeg ikke vil gd inn pa i denne avhandlingen. I stedet vil jeg
utdype forholdet mellom folelser og fornuft i den sammenhengen sykepleiestudentene
befinner seg i under grunnutdanningen i sykepleie. Dette gjor jeg med utgangspunkt i

Aristoteles” og tanken om folelser som absolutt tilstedevaerende i menneskets liv og virke.

3.2 Folelsene i menneskets liv og virke

Mennesket er, ifolge Aristoteles,” et strebende sa vel som et tenkende vesen. Det er i vare
praktiske livsgjerninger disse to sidene forenes. Det er folelsene som gjor oss til mennesker
og binder oss til verden. Vi kan derfor ikke komme utenom felelsene. Menneskets saerpregede
mate 4 leve livet pa er & ha “et handlingsliv knyttet til det i oss som har meninger.”” Allerede

ved vér blotte eksistens, ved bare det a4 veare til, befinner vi oss 1 en stemt og engasjert

” Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk”. 3. utgave. 3. opplag
2006.

' Fitikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
%2 »Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi™ i Felclser og moral. 1996.

3 Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
* Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogs kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
% Aristoteles, Htikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk”™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 10.
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posisjon som mennesker, og vi handler ut fra det som gir mening. Gjennom vére handlinger
soker vi & tilfredsstille grunnleggende behov for ernzring og vekst, sansning, streben og
tenkning. Det som hjelper oss til & leve et godt liv er moralske og intellektuelle dyder som
gavmildhet og besindighet, visdom, intelligens og klokskap. Men avgjerende for utfallet
knyttet til et godt liv, er vér takling av sinnsbevegelser som for eksempel sinne og frykt. Det
er vare moralske kvaliteter eller holdninger som far oss til & forholde oss pd en god eller
darlig mate til sinnsbevegelsene. En holdning kan kalles en dyd hvis den leder oss inn pa den
gylne middelvei. Det er stedet der et harmonisk samspill mellom det strebende og det

tenkende mennesket er sikret.

Moralsk dyd er en egenskap som er dannet av vaner og holdninger. Dannelsen skjer gjennom
en tilegnelse av sedvaner som personlige vaner og holdninger. Det utvikles til et mer eller
mindre velintegrert system av a veare, fole og handle pd bestemte méter. Dette systemet av
holdninger kan beskrives som en persons karakter. Moralsk dyd er ikke medfedt, men dannes
gjennom moralsk lering. Den moralske dannelsen skjer nar véire evner agves opp pa den rette
maten, slik at en medfedt evne, som i utgangspunktet bare er en mulighet, blir virkeliggjort og
fungerer pa sitt beste. For at evnene skal virke pa sitt beste kreves det at den eves opp og
festner seg til personligheten som en vane eller holdning. Nar evnen virker pa sitt beste, utgjar
den en dyd. En moralsk dyd er en holdning, en persons karakter, som disponerer en til &

forholde seg godt eller darlig til falelsene, og derigjennom til handlingene.

En persons karakter kan forstds som et system av mer eller mindre velintegrerte vaner og
holdninger som blir dannet gjennom deltakelsen i1 etablerte sedvaner innenfor en sosial
gruppes kulturtradisjon.()6 Moralske holdninger leeres med utgangspunkt i gode eksempler pa
riktige handlinger som overfores pa andre situasjoner som er relevant like. Aristoteles’ antar
at det er en gjensidig avhengighet mellom moralske dyder og moralsk gode og rosverdige
handlinger, og tilsvarende mellom moralske laster og moralsk dérlige og lastverdige
handlinger. Den som utferer visse typer moralsk riktige og gode handlinger, styrker
tilsvarende typer moralske holdninger, og disse disponerer i sin tur personen til & overveie og
a treffe beslutninger i samme retning i fremtiden. Det er denne tanken som ligger bak nar

Aristoteles hevder at man mé handle modig for 4 bli modig og rettferdig for a bli rettferdig. Pa

% Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsi kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999, 3.
opplag 2006.
*7 Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
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tilsvarende mate med de andre dydene: En umoden person vil kanskje til 4 begynne med ikke
vite hva det vil si 4 handle modig. Gjennom oppdragelse og dannelse kan personen ta etter
andre modne mennesker og utvikle sine evner til moralske og intellektuelle dyder. De utvikler

evnen og blir i stand til & overveie og 4 avgjoere hva som er moralsk riktig eller godt & gjore.

Moralske dyder bestemmer Aristoteles som en holdning som har med felelser og handlinger &
gjore, hvor bade for mye og for lite utgjer en last, mens dyden bestar i 4 finne og gjennomfore

en mellomting eller middelvei.

"Dyd er altsa en holdning som har med vare beslutninger a gjore, som holder seg til en
middelvei i forhold til oss, bestemt av en mening, nemlig den som den kloke ville bestemme
den ved. Det er en middelvei mellom to laster, den ene som skyldes for mye, og den andre som
skyldes for lite. Og videre er det en middelvei i den forstand at lastene enten ikke kommer opp
til eller de overstiger det tilborlige nar det gjelder folelsene og handlingene, mens dyden bade
finner og beslutter seg til mellomtingen. Derfor er dyden, ifalge sitt vesen og den definisjon
som uttrykker hva den egentlig er, en middelvei, men med hensyn til hva som er best og rett er

den en ytterlighet”**

Den som har dyd, har en holdning som disponerer for & fole lyst og smerte og folelser som for
eksempel frykt og selvtillit i de riktige sammenhengene. Det vil si i1 de riktige situasjonene
overfor de riktige personene, ut fra de riktige motivene, ved de riktige handlingene, slik man
bor gjere, ifolge Aristoteles.” De moralske dydene utvikles under fornuftens veiledning, og
fornuften ma stotte seg pa folelsene og de moralske holdningene nér den overveier de ulike
handlingene og treffer en avgjorelse mellom dem, middelveien. Klokskapen utvikles innenfor
rammen av en sosial og politisk helhetsforstielse og de overveielser og avgjerelser som
treffes 1 enkeltsaker, forstds innenfor rammen av denne helheten. Klokskapen forutsetter

modning av en sosialt orientert holdning.

1 eksemplet over, berores sykepleieren av sin egen forstielse av at pasienten har smerter.
Denne beraring er et resultat av samspillet mellom sykepleierens folelser og fornuft. For &

hjelpe pasienten, overveier og vurderer hun hva hun ma gjare og hvordan. Sykepleierens

* Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsi kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 26.
# Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt ”den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
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kunnskap trenger folelsenes responsivitet for at hun skal vaere pd hoyde med situasjonen.'®

En héndtering av en pasientsituasjon forutsetter at sykepleieren forstdr sammenhengen

situasjonen oppstar i og kan velge & gjennomfore rett avgjorelse i det enkelte tilfellet.

Nar et menneske er [olelsesmessig stemt og engasjert, fungerer det i folge Aristoteles'®'
adekvat. Det vil si at det i livet sitt bruker de evnene det er utstyrt med, og inntar bestemte
holdninger til sine egne folelser og sinnsbevegelser. Vi er i en viss forstand alltid tvunget til 4
forholde oss til vére felelser. Gjennom falelsene befinner vi oss 1 verden pa en slik mate at
den fremtrer i bevisstheten. Folelser kan med andre ord aldri sjaltes vekk, aldri ekskluderes,
bare undertrykkes eller overses.'” Som menneske kan vi derfor aldri vare emosjonelt
avstengt. Vi orienterer oss mot noe gjennom falelsene. De hjelper oss til a se det moralsk

betydningsfulle i en situasjon.

Folelsene er ikke bare en del av vart private liv. De er ogsd en del av virt yrkesliv, og bar
derfor, ifolge Nussbaum,'” fa mer oppmerksomhet som en ressurs i menneskets liv og virke.
Nussbaum'® er opptatt av vare folelser i yrkeslivet og hun utvikler en modell for hva falelser
er og hvilke tanker falelsene er fylt av. Hensikten med modellen er 4 synliggjore folelsene og
den betydning de har for vare liv. Nussbaum bygger i store trekk pa Aristoteles filosofi.

5 rede for hva folelser ikke er. Folelser er ikke

For & si hva folelser er, gjor Nussbaum'
tankelos energi, eller tankelese strommer i blodet. Folelsene, som Nussbaum'® beskriver
dem, handler om noe. De karakteriseres ved 4 ha en hensikt og veare rettet mot noe. De er
intensjonale. Folelser, som for eksempel sorg, frykt og sinne, har fokus pa det spesifikke.
Hvordan falelsene kommer til uttrykk, har 4 gjere med hvordan personen det gjelder ser
objektet'”” falelsen er rettet mot. Det vedkommende da opplever stemmer ikke nedvendigvis

med hendelsen slik den faktisk er. Et menneske som tror at en person er ded, kan fale sorg

19 Aristoteles. Btikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

"' Etikk. Et hovedverk i Aristotcles” filosofi, ogs kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
192 Nyeng, F. Falelser i filosofi, vitenskap og dagligliv. 2006. s. 126.

19% «“The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

1% «“The Emotions of Working Lifc” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

195 »Emotioner som viirdeomddmen” i Tanke, Kiinsla og Identitet. 1997.

“The Emotions of Working Life” 1 Erfarenhetens rum och vdgar. 2003.

1% «“The Discernment of Pereeption: An Aristotelian Conception of Private and Public Rationality” i Love’s
Knowledge. Essays on Philosophy and Literature. 1990.

1% Nussbaum, ogsa Aristoteles, bruker begrepet objekt (objects) om den folelsen er rettet mot. Begrepet kan gi
assosiasjoner til tingliggjoring av mennesket, en man holder eller tar avstand fra. in person er ikke ct objekt.
Begrepet har & gjore med den eller de en person retter sine folelser mot.

40



over denne personen, selv om personen ennd ikke er dad. Felelsene involverer i s& méite ogsd
tro eller en oppfatning av den folelsen er reitet mot. Mennesket vil ikke fole sorg uten at det
tror at et stort tap har funnet sted, eller oppleve frykt uten at det tror at en betydningsfull
hendelse vil eller har funnet sted, sier Nussbaum. Hva personen tror om objektet er
avgjorende for folelsens identitet. En oppfatning av andre er involvert i fglelsene og
inkluderer fakia og mater 3 evaluere folelsene pa. A se noe i verden og & ta det til seg som

o

sant, synes & vare en prosess hvor fornuften skiller ut hvilken oppfatning vi har om

108

situasjonen. Nussbaum  definerer fornuften som en hjelp til 4 ha, eller fa, en oppfatning om

hvordan saker og ting er.

Folelsene involverer ogsa et element av anerkjennelse.'” Evaluering eller anerkjennelse av
folelsene gjores med utgangspunkt i personen det gjelder. For eksempel serger vi nar
mennesker som betyr noe for oss der, fordi de former og er en del av vért eget liv, mil og
planer. Nar mennesket serger over fremmede, handler disse folelsene om de delene av verden
som igjen er deler av personens oppfatning av verden og livet. Vi tror og opplever at ting
utenfor var kontroll kan ha betydning for oss. Disse felelsene knytter oss til en verden vi
elsker og er en del av, men de kan ogsi overraske oss. Folelser har 4 gjere med verdi.
Mennesket ser objektet som folelsen er rettet mot som noe som har verdi og som har
betydning for han eller henne. Verdien i objektet synes a vaere av et spesielt slag, og betraktes
som viktig pd grunn av den rollen det spiller 1 personens eget liv. P4 den maten er falelser
lokalisert, og de har en hensikt og betydning for personens egne mal. Falelser har 4 gjere med
den handlendes velbefinnende og innbefatter alt som den handlende tillegger verdi.
Nussbaum''” viser i denne redegjorelsen at kognitive elementer som & vurdere, utgjer en
essensiell del av folelsenes identitet, og hva som skiller dem fra kroppslige drifter og
objektlase sinnsstemninger. Gjennom redegjorelsen om de kognitive elementene i folelsene

1

og hva felelsene handler om, konkluderer Nussbaum''' med at folelser har likheter med

fornuften.

1% ~Emotioner som virdcomddmen™ i Tanke Kinsla Identitet. 1997.

1% Nussbaum, M. Kénslans skirpa, tankens innlevelse. Essder om etik och politik. 1995.
Nussbaum, M. "Emotioner som virdeomdomen™ 1 Tanke Kinsla Identitet. 1997,

1Y Kinslans skdrpa, tankens innlcvelse. Essder om ctik och politikk. 1995.

”Emotioner som virdeomdtémen” i Tanke, Kansla og Identitet. 1997.

""" Kénglans skiirpa, tankens innlevelse. Essier om etik och politikk. 1995.

”Iimotioner som virdeomdémen” i Tanke, Kénsla og Identitet. 1997.
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Var forstdelse av en situasjon kan bli mangelfull i vesentlig forstand dersom folelser overses
eller undertrykkes. Det kan resultere i at vi ikke ser eller oppfatter alle sider ved situasjonen.
Sykepleieren forstar gjennom felelser og berarthet, at pasienten har smerter og er ambivalent 1
forhold til det & st opp av sengen. Denne observasjonen far betydning for maten hun hjelper
ham pé. Hun tilpasser det hun gjer i forhold til pasientens smerteterskel. Hvis sykepleierens
folelser overses eller undertrykkes i situasjonen, vil hun trolig ikke se eller ikke ta innover seg
at pasienten har vondt eller er ambivalent. Denne manglende kunnskapen om pasientens
situasjon vil kunne péavirke sykepleierens forstaelse av situasjonen og sannsynligvis maten
hun velger 4 hjelpe ham opp av sengen pid. Manglende folelse for pasientens uttrykk hos
sykepleieren kan i denne sitnasjonen péafare pasienten mer smerte og ubehag. Det kan bli en
smertefull opplevelse for pasienten 4 std opp, noe som i neste omgang kan gjere at han vegrer

seg ennd mer for & std opp neste gang.

Sykepleiere berares av pasientenes uttrykk pd ulike méter. Hva den enkelte av dem berores
av, beror pa hvem sykepleieren er og hva slags kunnskap og erfaring han eller hun har. Den
sykepleieren som ikke ser og bereres av pasientens uttrykk i en konkret situasjon, star i fare
for & ikke fa tak i det spesifikke i situasjonen. Hun vil ikke fa aye pa pasientens smerter. Ved
ikke 4 se og ta hensyn til pasientens smerteterskel ndr hun hjelper han opp av sengen, star
pasientens ve og vel pé spill. Men ogsd den motsatte situasjonen kan inntreffe. Sykepleieren
kan bli sa opptatt av ikke & pafere pasienten smerter at hun velger ikke a hjelpe ham opp av
sengen. Fokuset til sykepleieren blir primert pasientens smerter. Han har smerter nir han
ligger 1 sengen, og smertene vil gke hvis hun hjelper ham opp av sengen. Sykepleieren kan i
denne situasjonen bli sa blendet av folelsene knyttet til smerten (som hun nermest kjenner pa
sin egen kropp) at hun ikke ser sammenhengen mellom det hun vet er rett og det hun vet hun
ber gjore i situasjonen. Folelsene kan i s mate skape faglig og moralsk blindhet.'"”
Sykepleieren ser bare at hun vil pifere pasienten mer smerter ved a hjelpe ham opp av sengen,
men hun ser ikke de faglige konsekvensene valget av denne handlingen kan fa. Hun berores
av egne folelser og taper synet av den individuelle pasienten. Nussbaum'" trekker frem
folelsenes tendens til & ta over menneskets personlighet og hvordan falelsene med
overveldende kraft kan drive personen til & handle. Nussbaums pastand er at folelser kan
endre menneskets opprinnelige folelse til en annen folelse, for eksempel fra hép til sorg. Pa

denne maten er folelser former for vurderende holdninger som kan endre et menneskes liv og

"2 Nussbaum, M. “Iimotioner som virdcomddmen” i Tanke, Kinsla og Identitet. 1997.
113 »Emotioner som viirdeomddmen” i Tanke, Kinsla og Identitet. 1997.
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holdning til livet, uten at personen har kontroll over det. Sykepleierens valg om ikke & hjelpe
opp av sengen, gjer kanskje godt for pasienten pd kort sikt, men kan forverre hans

helsetilstand i fremtiden.

Folelsene som oppstér ndr en person er stilt overfor en hendelse, noe eller noen, kan vare like
mye orientert mot personen selv som den andre.'' “Altruistiske folelser som sympati og
medlidenhet har sitt grunnlag i omtanke for andres ve og vel, mens personlige folelser som
det a like noen har sitt grunnlag i utvalgte trekk ved den andre personen. Implikasjonen er at
altruistiske folelser har evnen til G overvinne den subjektivisme og partiskhet som hefter ved

personlige folelser, og slik utgjore en pdlitelig motivasjonal basis for moralsk handling.”'"

P& denne méten, ved & forstd pasientens smerter kan sykepleieren klare 4 holde en avstand til
pasientens smerter, selv om det er pasientens smerteuttrykk hun bereres av. Sykepleieren kan
ogsd ha egne erfaringer med smerter. Denne erfaringen kan skape en forstaelse som
korresponderer med pasientens smerteopplevelse. A mate en falelse, en opplevelse eller en

tilstand er ikke det samme som & overta den.''®

empatisk respons fastholdes en anerkjennclse av den andre i hans elle ennes
"I empatisk respons fasthold n anerkjennel. den  andr h ller henne.

- 17
annerledeshet fra meg selv.”

Vi kan forsta en annen persons felelse uten selv 4 fole det samme. Nér jeg sier at jeg skjonner

hva du feler, sa betyr det at jeg kan forestille meg hva du feler.

3.3 Kunnskapsformene episteme, techne og fronesis

1” Den nikomakiske etikk™''® deler Aristoteles kunnskapen inn i en teoretisk, og to praktiske
former. Den teoretiske kunnskapen, episteme, er begrunnet viten. Man vet hvorfor noe er som
det er og kan redegjore for det. De to praktiske formene for kunnskap har sitt utgangspunkt i

vare handlinger, poiesis og praxis. Kunnskapsformen techne er knyttet til poiesis og dreier seg

"% Vetlesen, AJ. “Generelt om falelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Falelser og moral. 1996.

'3 yvetlesen, A.J. "Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Felclser og moral. 1996, s. 28.

"% Vetlesen, A.J. "Generelt om folelser i moralfilosofi og moralpsykologi” i Falelser og moral. 1996.

"7 Vetlesen, A.J. “Generelt om falelser i moralfilosofi og moralpsykologi” 1 Falelser og moral. 1996. s. 55.

"' Aristoteles, Btikk. I3t hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsi kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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om teknikker eller kunnskap som gjer oss i stand til & produsere pd den mest kyndige maten.
Aristoteles poengterer at [ramstilling og handling ikke er det samme. Kyndighet er innrettet

mot {remstilling og tenkning omkring hvordan noe skal fremstilles.

Al kunnen har a gjere med tilblivelse og gar ut pa a uteve en kunnen og spekulere ut

hvorledes noe blir til”.'"’

Den andre formen for praktisk kunnskap er moralsk kunnskap eller fronesis, klokskap.
Fronesis gjelder mer enn a uteve en ferdighet med et godt handlag. Det gjelder ogsé a kunne

overveie vel i situasjonen.

"Klokskap ma da nedvendigvis veere en holdning med en sann mening angdende

menneskelige goder oppnéelig ved handling "

Fronesis kommer til uttrykk néar sykepleieren anvender og utvikler sin erfaring gjennom

refleksjon, og optimalt kan anvende kunnskapen overfor enkelttilfellene.

"Klokskap gjelder heller ikke bare de allmenne, den ma ogsa gi kjennskap til enkelttilfellene,

for den gjelder handling, og handlingen gjelder enkelttilfeller. !

For Aristoteles er det gode omdemmet, fortreffeligheten i handlingene, som er det sentrale.

En narmere undersekelse av kunnskapsformene viser at de ikke er sd strengt avgrensede
kategorier som tredelingen skulle tilsi. I kunnskapsformene beskrives subjektiv og objektiv
kunnskap, og det er en overlapping og sammenveving mellom dem. Fordi mennesket er
baerere av kunnskapen, blir den en integrert del av oss. Kunnskap tolkes og forstas i en
personlig og sosial sammenheng, og kan i sd mate ses pa som et forhold mellom det

subjektive og objektive.'*

' Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ [ilosofi, ogs kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 61.

' Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogs kalt "den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 62.

! Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 64.

"> Gustavsson, B. Kunskapsfilosofi. Tre kunnskapsformer i historisk belysning. 2000.
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3.3.1 Teoretisk-vitenskapelig kunnskap, episteme

Teorctisk-vitenskapelig kunnskap er den kunnskapen som kan artikuleres spraklig.

"Viten er altsa en bevisberedt tilstand... For del er forst nar man pa en eller annen mdte er
overbevist og nar man kjenner utgangspunktet for dette, at man har viten, for hvis man ikke
kjenner disse bedre enn konklusjonen, sa har man viten bare tilfeldigvis. La da viten veere

. o0 123
bestemt pa denne maten”.

I sykepleien er kunnskap som anatomi og fysiologi, og konsekvenser av immobilitet, som
oktle smerter og kontrakturer eksempel pa teoretisk-vitenskapelig kunnskap. Kunnskap fra
psykologien om hvordan totalt passivisering kan virke pd pasientens selvrespekt, er et annet
eksempel. Annen teoretisk-vitenskapelig kunnskap innenfor sykepleicutovelsen er
blodprevesvar, svar pa ulike praver som for eksempel vevsprover og rentgen. Kunnskap om

farmakologi, virkesto(fets virkning og bivirkning er ogsé et eksempel.

Episteme omhandler det vi vet, det som “umulig kan forholde seg pd en annen mdte... Det vi
vet, er altsa til med nodvendighet. Men dermed er det evig. For alt det som nodvendigvis og

ubetinget er til, er evig, og det evige er ikke blitt il og kan ikke forgg”."**

Den teoretisk-vitenskapelige kunnskapen kjennetegnes som kunnskap om &rsaksforhold. Vi
kan forklare hvordan arsak og virkning forholder seg til hverandre - for eksempel de fysiske
konsekvensene immobilitet har for menneskets kropp. Anvendelsen av denne kunnskapen,

>

viten, innebarer begrunnet mening, “for det man vet, kan bevises.”’*’ Utgangspunkiet for det
man vet, er fornuften, som kan omhandle den kunnskapen sykepleieren har i anatomi,
fysiologi og sykdomslaere. Videre uttrykker Aristoteles at all lerdom utgir fra det som
allerede er kjent. Det betyr at det man vet kan leres, og teoretisk-vitenskapelig kunnskap kan

derfor laeres bort.

¥ Aristoteles. Btikk. I3t hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 60.
"** Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogs kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 60.
125 Aristoteles. Btikk. I3t hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsi kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 62.
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Den teoretisk-vitenskapelige kunnskapen gir med andre ord sykepleieren viten om
uforanderlige, generelle og allmenne forhold. 1 det ligger klare retningslinjer for hvordan
tingene forholder seg til og pavirker hverandre. Et eksempel fra fortellingen innledningsvis, er
kontrakturer som eker smerten. Jkt smerte hos pasienten kan passivisere og forverre hans
fysiske og psykiske tilstand. 1 vurderingene ma sykepleieren anvende den teoretiske
kunnskapen hun holder for sann og argumentere for den i situasjonen. Sykepleieren uttrykker
en usikkerhet om hvorvidt det er riktig a4 hjelpe pasienten opp av sengen. I refleksjonen
trekker hun ogsd inn vurderingen av om hans reelle onske kommer i konflikt med
behandlingsapparatet og omgivelsenes enske. Eksemplet viser at vurderingen av pasientens
situasjon ikke gjores isolert fra institusjonens samfunnsmessige hensikt og mal
Behandlingsapparatets og omgivelsenes enske og mal kan ogsa komme i konflikt med

pasienters enske og behov i enkelte situasjoner.

Grunntanken i den greske antikken, blant annet hos Aristoteles, var at mennesket ved hjelp av
sin tankevirksomhet og gjennom & gjere undersokelser kan skaffe seg kunnskap om
tilveerelsen. For & fremstille ny kunnskap underseker vi ulike sider av virkeligheten som
tidligere ikke er kjent. Vitenskapelig kunnskap utvikles gjennom forskning, og
kunnskapsbasen vokser ved at ny kunnskap legges til gammel kunnskap, eller at perspektivet
pa kunnskap forandres. Gustavsson' > beskriver tre kjennetegn som anses som tradisjonelle
for utviklingen av denne kunnskapsformen. Farst handler det om hvordan vi skaffer oss viten
om det vi undersegker ved hjelp av erfaring, iakttakelse og observasjoner. Deretter valg av
metode som er det andre kjennetegnet. Metoden er et hjelpemiddel for hvordan vi skal ga
fram i forskningsprosessen, og den gir faringer for hvilken type kunnskap vi kan utvikle. Det
tredje kjennetegnet pa utvikling av teoretisk-vitenskapelig kunnskap er teori. Teorien danner

et perspektiv og en ramme rundt de spersmadl vi stiller i en studie og de svar vi har mulighet

for & finne.

3.3.2 Ferdighetskunnskap, techne

Nar sykepleieren vurderer pasienten og situasjonen, og tar en beslutning om 4 hjelpe han opp
av sengen bruker hun, i tillegg til teoretisk kunnskap, tenkningen for & finne ut hvordan hun

konkret skal utfore handlingen mest mulig smertefritt. Sykepleieren observerer forhold som

12 Kunskapsfilosofi. Tre kunskapsformer i historisk belysning. 2000.
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smerte, lettere lammelse og krampe i pasientens venstre kroppshalvdel. Denne kunnskapen {ar
betydning for hvordan hun hjelper han opp. Far hun begynner forklarer hun viktigheten av
mobilisering, og hun beroliger pasienten med hensyn 1il smertene. De reduseres ved 4 dempe
spasmene, og sykepleieren observerer og vurderer pasientens smerteterskel nar hun velger
méten hun hjelper han ut av sengen pa. Gjennom en kombinasjon av kunnskap og teknikk,
gjor hun situasjonen optimalt behagelig. Teknikken og tenkningen som kom i forkant av den

kalles hos Aristoteles for ferdighetskunnskap, techne.

"Kunnen er som sagt en viss holdning med en sann mening angdende skaping, og ukyndighet
er det motsatte, nemlig en holdning med en feilaktig mening angdende skaping. Begge har de

. s 127
a gjore med det som kan veere annerledes”.

Denne kunnskapen er den ene av de to praktiske formene for kunnskap med utgangspunkt i

menneskets handlinger, ifolge Aristoteles sitt tredelte kunnskapssystem.

Den omhandler “det som kan veere annerledes” og “blant det som kan veere annerledes,

finner vi béde de ting som er skapt og de ting som utfores ved handling. ”'**

Ferdighetskunnskap, techne, er kunnskap bundet til og av den praktiske situasjonen. Denne
type kunnskap har i nyere tid fatt navn som taus kunnskap, reflekterende praksis og situert
kunnskap.m Selve teknikken, for eksempel det en sykepleier trinn for trinn skal gjere, lerer
hun ved & eve pa en ferdighet i en konkret praksis. Kunnskap blir anvendt og utprevd
gjennom det pleieren velger a gjore 1 situasjonen. Sykepleieren forstir hva hun gjer, og
tenkningen rundt det hun gjer er med henne under gjennomferingen av ferdigheten. Hun har
trent pa forflytningsteknikk, bdde som student i hagskolen og pa arbeidsplassen. 1 tillegg til &
bruke hendene og teknisk hjelpe pasienten ut av sengen, tilpasser hun teknikken slik at
spasmene dempes, og hun vurderer og justerer hele tiden teknikken ut fra pasientens
smerteterskel. Sykepleierens gjennomfering av ferdigheten viser at kunnskapsformene

sammenveves nar hun hjelper pasienten opp av sengen.

127 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristotcles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 61.

" Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsi kalt den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 60.

¥ Gustavsson, B. Kunskapsfilosofi. Tre kunskapsformer i historisk belysning. 2000.
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3.3.3 Praktisk kunnskap, fronesis

Moralsk kunnskap cller fronesis, klokskap, er den tredje av Aristoteles kunnskapsformer.
Klokskap cr en holdning om det gode for mennesket, og den gode handling er sclv ¢t mal, sier

Aristoteles.

"Det er dermed klart at klokskap er en dyd, ikke en kunnen. Ettersom det finnes to deler av
sjelen som har meninger, ma klokskapen veere dyden ved en av disse to, nemlig ved den som
danner antagelser. For antagelse gjelder det som kan veere annerledes, og det er jo dette
klokskapen ogsa gjelder. Men den er ikke bare en holdning med en mening. Et bevis pa det er

at en slik holdning kan glemmes, men ikke klokskapen .’

For Aristoteles er den kloke handling den som ikke utledes av en bestemt prosedyre, teori
eller praksis. Den forutsetter konkret kunnskap og erfaring, men er ikke utledet av dem. Det er
den gode handlingen som uttrykker god demmekraft - som ofte i etlertid viser seg a vere den

riktige.

En person som viser god demmekraft, kan overveie vel og handle klokt. Ved & ha kjennskap
til enkelttilfeller er mennesket i stand til & treffe de beste handlingsvalg i ulike situasjoner. Vi
far kjennskap til enkelttilfellene gjennom erfaring.'*' De som kan [aget pa et overordnet niv
er {linke, sier Aristoteles, men klokskap krever noe mer. Falsomheten for og evne til a sette
seg inn i enkelttilfellene skaper klokskap og utvikler den faglige demmekrafien. [ situasjonen
med pasienten far sykepleieren folelsen av at han er ambivalent, og hun ser klare uttrykk av
mismol og engstelse. Hun ser at pasienten er nalende og hun vet hvor redd han er for
smertene. For & kunne hjelpe pasienten mé sykepleieren ikke bare kjenne handverket og ha
tilfredsstillende vitenskapelig kunnskap om hvordan menneskekroppen fungerer. Hun ma
ogsé besitle en praktisk kunnskap, om det individuelle ved pasienten, som gjor henne i stand

til & hjelpe i vanskelige situasjoner.

"Nar vi taler om skjonn og forstand og klokskap og fornufl, sd er det de samme vi tiltror a ha

skjonn og fornuft og som er kloke og jorstandige. For alle disse evner gjelder det endelige,

' Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles [ilosofi, ogs kalt "den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 62.

1 Aristoteles. Btikk. 13t hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsé kalt "den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

48



dvs. enkelttilfellet, og at man er forstandig og har godt skjonn eller "medskjonn” vil si at man

er i stand til & bedomme de ting som den kloke tar stilling til.”">”

Videre skriver Aristoteles: “Alt det som kan utfores ved handling, horer til blant
enkelttingene, en konkret situasjon og de endelige ting. For ikke bare ma den kloke kjenne til
disse, men 0gsa forstand og skjonn gjelder det som kan utfores ved handling, og disse er

e w33
endelige ting.

Sykepleieren opererer i en konkret praksis og derfor med noe som kan veaere annerledes, noe
som er foranderlig og situasjonsbestemt. Pasienten har smerter, og han vil fd gkende smerter
nar han kommer opp av sengen. Samtidig er det viktig for pasientens rehabilitering & bli aktiv
for & forebygge kontrakturer og ytterligere smerter. Hva som er pasientens beste kan ses i et
kort og langt perspektiv. I det korte perspektivet beskyttes pasienten mot smertene der og da,
ved 4 la ham ligge i sengen. Men dette oker smertene pa et senere tidspunkt. A se og vurdere
pasientens situasjon har betydning for rehabiliteringen. Sykepleieren ma anvende kunnskap

og tilpasse den til situasjonen. Nar hun handler til pasientens beste, utever hun klokskap.

Den faglige demmekraften, klokskapen, som utvikles gjennom erfaring, er en personlig
kunnskap. I en konkret situasjon er mennesket i en bevegelse fra det generelle til det
individuelle, og fra det individuelle til det generelle. Sykepleierens evne til & se den enkelte
pasienten beror pa utviklingen av en personlig kunnskap. En dyktig sykepleier innehar
praktisk kunnskap om den enkelte. Oppovelsen av praktisk kunnskap, hvor sykepleieren
beveger seg mellom det generelle og enkelttilfellene tar tid, sier Aristoteles."”* Denne

kunnskapsformen er ikke entydig og den ligger ikke ferdig i situasjonen.

3.4 A vise klokskap

Praktisk kunnskap er innsikt i det spesielle og unike i situasjonen, hvor vi ofte stilles overfor

menneskelige dilemmaer. Svenaeus'®® drofter dette. Fordi den ogsd er av moralsk karakter,

" Aristoteles. Ltikk. I3t hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 67.

"% Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 67.

"3 Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsd kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
15 »Fronesis - en hermencutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vagar. 2003.
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kan ikke fronesis bestd av allmenne regler utviklet gjennom en vitenskapelig metode. Det
finnes ingen teori om de gode handlinger og livet pd samme madte som det finnes teori om
arsakssammenhengen mellom hvordan kroppen var er byggetl opp og fungerer, anatomi og
fysiologi. Sannheten om den rette handling i metet med det andre mennesket, ma ha en annen
base enn den vitenskapelige kunnskapen som Aristoteles sd i det deduktive vitenskapsidealet
episteme.*® For & [A svar pa hvordan sykepleieren skal handle i en vanskelig situasjon, bruker
hun ikke bare hypoteser av det teoretiske slaget. Nar hun vurderer ut fra bade den generelle
kunnskapen, episteme, og enkelttilfellene, og handler med utgangspunkt i dette, viser

sykepleieren klokskap.

1 forstaelsen av pasientens tilstand er det vanskelig & skille den ene kunnskapen fra den andre.
Teori innbefatter praksis og praksis innbefatter teori. Sykepleieren kan forstd mye av
kroppens reaksjoner gjennom vitenskapelig kunnskap. Hun kan dermed ogséa gi riktig hjelp.
Men vitenskapelig kunnskap kan ikke fortelle hva pasienten opplever. Det ma erfares. For a4
kunne hjelpe pasienten pa en god mate, oppnar sykepleieren derfor ikke full forstdelse av
situasjonen gjennom den vitenskapelige kunnskapen, episteme. Forstaelsen nas heller ikke
fullt ut gjennom sykepleierens handverksmessige kunnskap, techne, eller kun gjennom
kunnskap om enkelttilfeller. Kjennskap til enkelttilfellene utvikles som nevnt gjennom
erfaring. Derfor vil unge mennesker, ifelge Aristoteles,”’ normalt ikke ha kjennskap til
enkelttilfellene 1 samme grad som eldre mennesker. Men alder er ikke noen tilstrekkelig
betingelse det heller, for noen fortsetter & vere umodne livet ut. En sykepleier kan ha all
tilgjengelig teoretisk-vitenskapelig kunnskap, uten at hun nedvendigvis blir klok av det. For
unge mennesker er det, ifelge Aristoteles, lettere & oppnd teoretisk enn praktisk innsikt. Pa
den andre siden kan man ikke gjore kloke vurderinger uten eksakt kunnskap. Noen mennesker

blir eldre og rik pa erfaring, men ikke alle blir kloke.

Hva kan sykepleieren fi eye pad hvis hun ser med bakgrunn i vitenskapelig og
héndverksmessig kunnskap, og hva far hun ikke oye pa? Sykepleieren kan se en mann som
har hatt slag og har lettere lammelser og kramper i venstre kroppshalvdel. Hun vet at
pasienten kan ha smerter, og hun vet at ved immobilitet kan pasienten utvikle kontrakturer.
Det kan ogsd vaere smertefullt. En sykepleier uten demmekraft kan gi inn pa rommet og

hjelpe pasienten opp av sengen ved hjelp av teknikken som skal anvendes overfor pasienter

1% Svenacus, F. “Fronesis — en hermencutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
7 Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsé kalt "den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
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med slag, og som hun har trent pa. I en slik situasjon ser eller tar sykepleieren likevel ikke
nedvendigvis inn over seg pasientens uttrykk. Uten & inneha vitenskapelig kunnskap om
hvordan kroppen virker, vet hun ikke at kontrakturer kan fordre store smerter. Hun ser
kanskje ikke at pasienten neler, og hun ser kanskje ikke hans klare uttrykk av mismot og
engstelse. Hun vet heller ikke at pasienten har mye smerter og er redd for at smerten vil ke
nar han kommer opp av sengen. Kunnskap om et eller to av kunnskapsomradene er dermed
ikke nok til & hjelpe pasienten pa en god mate. For at sykepleieren skal kunne utvise god
demmekraft over for pasienten ma hun bevege seg mellom alle tre kunnskapsformene og
binde folelser og fornuft sammen. Muligheten for 4 na fram til forstaelsen av situasjonen er,

ifolge Svenaeus,

a se og forsta at det gode liv stir pa spill for pasienten. Sykepleieren ma
derfor forstd mer enn kunnskap om hvordan kroppen fungerer og teknisk kunnskap om
hvordan pasienten hjelpes til et godt leie. Det er likevel den sykepleiefaglige og medisinske
innsikten som gjor sykepleieren i stand til 4 vaere omtenksom pa en adekvat mate i
situasjonen.

A forsti et menneske er & forstdi noe mer enn det du meter der og da i situasjonen.'”’
Henriksen og Aarflot'* peker pa at det sykepleieren fester oppmerksomheten pa i situasjonen,
har konsekvenser for den hjelpen hun gir og maten hun kan gi hjelpen p4. Hvis sykepleieren
fester sin oppmerksomhet pd det som ligger innenfor den tiden og det rommet hun og
pasienten akkurat da har sammen, vil hun lett miste av syne mye av det som kan vaere viktig
og avgjerende for pasientens situasjon. Hvis sykepleieren er villig til & se at pasienten er noe
mer enn et menneske som trenger smertelindring, vil han muligens finne det lettere 4 snakke
om det som betyr noe for han, og som er avgjerende for méten han opplever sin situasjon pa.
Da skjer det en utvidelse av den tiden og det rommet som pasienten og sykepleieren deler. |

denne situasjonen kan sykepleieren ogsd bli konfrontert med seg selv'!!

og mgte egne
erfaringer og verdier. Det kan ogsa vaere at metet gjor sykepleieren oppmerksom péa noe hun
ikke har nok kunnskap om, noe hun ikke mestrer, eller et eller annet felt der hun stér overfor
sine egne begrensninger pd en ny maéte. Dette er eksempel pa det som kan lede til god
demmekraft. Forskjellen i forstaelseshorisonter mellom sykepleier og pasient kan naturligvis

ogsa vere avhengig av andre forskjeller enn hvordan de forholder seg til sykdommen. Kjonn

¥ »Lronesis — en hermencutisk dygd” i Firfarenhetens rom och viigar. 2003.

%% Henriksen, J-O. og Aarflot, I1.M. ”A metc en annen. Kapittel 10” i Mate mellom pasient og sykeplcier. 2002.
" Henriksen, J-O. og Aarflot, TL.M. ”A mate en annen. Kapittel 10” i Mate mellom pasient og sykepleier. 2002.
s. 167.

"4 Henriksen, J-O. og Aarflot, H.M. ”A mete cn annen. Kapittel 10” i Mote mellom pasient og sykepleier. 2002.
s. 168.
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og etnisilet er eksempler pa forskjeller som ma overbygges for & skape en forstaelse som skal
yjene pasientens behov for hjelp. Dessuten befinner metet seg alltid i en politisk og

okonomisk kontekst som preger, og noen ganger deformerer forstaelsen.

Situasjonen hvor sykepleieren hjelper pasienten opp av sengen skjer i en profesjonell
sammenheng. Matet har derfor en hensikt eller en overordnet mélsetting. Jeg vil beskrive
situasjonen mellom dem som en hermeneutisk prosess, der det tolkende mate mellom to
forstielseshorisonter utgjore selve essensen. Mitt utgangspunkt for dette er Svenaeus'*? sin
beskrivelse av medisinens og omsorgens hermeneutikk. I artikkelen'”® benytter forfatteren
medisinen som eksempel, men det kan lett overfores til andre omsorgsyrker, som for
eksempel sykepleie. Svenaeus beskriver metet som en hermeneutisk tilneerming hvor de tre
kunnskapsformene episteme, techne og fronesis er integrert. Han analyserer den praktiske
kunnskapen, fronesis, som beskrevet hos Aristoteles, med utgangspunkt i den filosofiske

hermeneutikken, som den er beskrevet hos Gadamer.**

Forfatterens anliggende er at fronesis,
klokskapen, som den praktiske kunnskapens dygd, er et sparsmil om tolkning. En tradisjon
som vi kan vende oss mot for a4 analysere den praktiske kunnskapens egenart er derfor, mener

han, den hermeneutiske filosofien.

Sykepleieren og pasienten har to ulike forstaelseshorisonter som ma overbygges i matet.
Verken pasienten eller sykepleieren er bare pasient og sykepleier i den aktuelle situasjonen.
De er mennesker med hver sin livshistorie, hver sine erfaringer, hvert sitt nettverk og hver sin
tilgang til erfaringer og ressurser. Alt dette preger dem, og det vil i starre eller mindre grad
ogsd prege matet mellom dem. Pasienten har hverdagserfaringer om sykdommen, og
sykepleieren har kunnskap om sykdommen og pasientens situasjon. Avstanden mellom deres
forstaelseshorisonter bunner i de ulike mdtene de kan forholde seg til sykdommen pa.
Pasienten er den som er rammet av sykdommen, lever med sykdommen til daglig og har den
innpé livet. Sykepleieren befinner seg pd en viss avstand til pasientens opplevde perspektiv,
men har pd den andre siden kunnskap om sykdommen og problemer den kan pafere
pasienten. Medisinens, her sykepleierens, og omsorgens hermeneutikk kan altsd sies 4 besta

av en tolkende dialog mellom omsorgsgiveren og pasienten, der legen eller sykepleieren

"2 Pronesis — en hermeneutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
'4* Svenacus, ¥. “Fronesis — en hermencutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
"™ Syenacus, F. henviser til Gadamers hovedverk Sanning og metode, Wahrheit und Methode. 1960.
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forseker & forstd pasientens situasjon for & kunne hjelpe ham til et friskere liv.'*’ Forstaelsen
har her en empatisk side. En viktig del av dialogen er 3 forseke & forstd pasientens situasjon
slik at man naermer seg hans forstaelseshorisont pad en gjenkjennende mate. Men dialogen
rommer ogsd at sykepleieren i mote mellom de ulike perspektivene, forsaker & etablere en

forstéelse for pasientens tilstand som bunner i en forstdelse av sykdommen.

Sykepleieren ma i hvert enkelt tilfelle se etter hva som passer for den enkelte situasjon og
pasient. Dette krever at vedkommende er lydher overfor det som sarpreger meotet. Der ma
sykepleieren la enkelttilfellet forme hennes beslutning, snarere enn omvendt, og ikke tre
retningslinjer og teori ned over pasient og situasjon. [ eksemplet ser sykepleieren den
individuelle pasienten, og hun sanser, feler, hva han uttrykker i situasjonen. Denne
kunnskapen sammenveves med den vitenskapelige og teoretiske kunnskapen,
ferdighetskunnskapen og blir en del av hennes vurderinger, for hun tar en beslutning om &

hjelpe ham opp av sengen.

' Svenaeus, F. "Froensis - cn hermeneutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
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4.0 Teoriundervisning og trening i klinikklaboratoriet pa

hggskolen

Sykepleicrutdanningen har en nasjonal rammeplan som blant annct angér mal og formal for

. 46
utdanningen.'**

Rammeplanen er forpliktende og gir rettledning for hvordan den cnkelte
sykepleicrutdanningen organiserer og tilrettelegger studieprogrammet innenfor de grenser
rammeplanen fastsetter. Dette er for & sikre ct nasjonalt likeverdig faglig niva, slik at

utdanningen framstar som cnhetlig og gjenkjennclig, uavhengig av institusjonen.

I rammeplanen cr forventningen til kompetansc hos sykepleicren ctter endt utdanning
beskrevet med begrepenc handlingskompetanse og handlingsberedskap. '’
Handlingskompetanse knyttes til omrader der utdanningen har ansvar for & bidra til at
yrkesutgveren skal fungere selvstendig. Handlingsberedskap knyttes il omrader der
utdanningen bidrar til at nyutdanncde sykeplciere har kunnskap om feltet, men mangler

nedvendig erfaring og mer spesialisert opplering til & kunne handle sclvstendig.

Hensikten er at det skal vacre forutsigbart for arbeidsgiveren hvilken kompetanse sykepleieren
har, hvilke arbeidsoppgaver de kan utfore sclvstendig og hvilke arbeidsoppgaver de har behov
for opplaring i nar de anscttes. Rammeplancns'*® beskrivelse av mal innenfor disse to
begrepence er generelle og overordnet. P4 bakgrunn av rammeplanen utarbeider den enkelte

. . . . . 149
utdanningsinstitusjonen en studicplan

som beskriver utdanningens mél og oppbygging.
Studieplanene ved de ulike sykepleicrutdanningene i Norge cr derfor ulike. Studentene som
deltok 1 denne studien utdannes innenfor en av disse. Studicplanen beskiver hvordan
utdanningen cr organisert nar det gjelder tcoriundervisningen og praktiske studier. T
studicplanen skal det dessuten gis en presisering og konkretisering av sykepleicrens
handlings- og beredskapskompetanse. Studicplanen legger med andre ord rammer for

utdanningstorlepet og undervisningsprogrammet for studenten.

1% Rammeplanen for sykepleierutdanningen. Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004.

"7 Rammeplanen for sykepleierutdanningen. Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004. s. 5.
14 Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004,

' Studieplan for Bachelor i sykepleic. 2004.
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I dette kapitlet gjennomgér jeg de emnene fra studieplanen'™ som studenten fir undervisning
om péi sykepleierhagskolen. Jeg beskriver hogskolens leringsmal’®' og utdyper skolens
forventninger til studentene som deltok i denne studien. Jeg drefter pd hvilke méter emnene
og fagene er praksisforberedende og hvordan laringssituasjonene er tilrettelagt for at
studenten skal kunne bevege seg mellom teori og praksis, bade i de skriftlige arbeidene og nér

hun hjelper medstudenten i klinikklaboratoriet.

Nér jeg analyserte studieplanen og timeplanen for studentene som deltok i denne studien
hadde de vert gjennom teoriundervisningen og treningen i klinikklaboratoriet. For a4 utdype
beskrivelsene av teoriundervisningen og treningen i klinikklaboratoriet bruker jeg derfor
situasjonsbeskrivelser og sitat fra studien jeg gjennomforte som hovedfagsstudent ved

Universitetet i Oslo, >

samt egne erfaringer som student og lerer fra klinikklaboratoriet.
Beskrivelsene og sitatene samsvarer med egen erfaring som larer fra teoriundervisningen og
treningen 1 klinikklaboratoriet, bade for studentene som deltok i denne studien og fra tidligere

og senere studentkull 1 sykepleierutdanningen.

For 4 tydeliggjore at utsagnene som anvendes i dette kapitlet er basert pi min tidligere studie
og egne erfaringer, bruker jeg begrepet studenten som jeg benevner i hunkjenn. For & f et
bedre sprik og gjere utsagnene mer forstaelige, er de skrevet om, uten at innholdet er endret.

Utsagnene presenterer jeg som sitat og skriver dem i kursiv.

4.1 Introduksjon til sykepleiestudiet

Den ferste uken av utdanningen bestar av generell informasjon om studiet og hegskolen, og
ulike sosiale arrangement. Studenten far innfoering i fronter, studieplanen, datalaboratoriet og
det interne reglementet. Bibliotekaren forteller om biblioteket og hva biblioteket kan bista
med. Studentforeningen informerer om studentforeningen og studentmiljeet. I tillegg til at
studentene uformelt kan bli kjent med hverandre gjennom de sosiale aktivitetene, legger
skolen opp til at studentene ogsa formelt blir kjent med hverandre slik at de faglig skal kunne

arbeide sammen uten at de nedvendigvis kjenner hverandre personlig.

"% Studieplan for Bachelor i sykepleie. 2004.

! Hegskolens leringsmél er beskrevet i Studieplan for Bachelor i sykepleie. 2004.

152 Alteren, J. Laring av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til & spise og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studie av 1.4rs-studentencs laringssituasjon. 2001.
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I introduksjonen til sykepleierstudiet presenterer hogskolen retningslinjer for hvilke metoder
studentene skal arbeide etter i store deler av utdanningen. Gjennom hele studiet skal de
arbeide sammen i grupper, bade pd skolen og i praksis. Det legges vekt pd gruppearbeid og
samarbeid, hvor kravet om obligatorisk oppmete signaliserer at studenten har et individuelt

ansvar for laeringsgruppen.

A arbeide i lzeringsgrupper er en undervisningsmetode hogskolen vektlegger. Laererne deler
studentene inn i leringsgrupper som bestar av inntil dtte studenter. Studenten skal arbeide i
denne gruppen gjennom hele perioden hvor hun arbeider med mappeoppgavene.'> Det vil si
fram til uke 17 hvor hun begynner i praksis. Nar studenten utarbeider den skriftlige

besvarelsen hun skal levere inn til eksamenskontoret, deles gruppen i to.

Sammensetningen av leringsgruppen kan endres av studieleder. Det gjores etter egne
retningslinjer. Hensikten med leeringsgruppene er at studentene gjennom arbeid og samarbeid
1 grupper kan lzre av hverandres erfaring og kunnskap, og at de kan hjelpe hverandre i
utviklingen av bade faglige og menneskelige utfordringer. For & nd dette malet saker
hogskolen & skape et miljg som gir rom for andres meninger og perspektiv der studentene

aktivt kan ta del i de faglige diskusjonene og samarbeide mot et felles mal.

1 introduksjonen far studentene i oppgave & presentere seg for hverandre. Hensikten er a skape
et trygt leeringsmiljo som gjor det lettere & ta ordet, komme med innspill og ytre meninger. En

oppfordring til & ytre sine meninger, kan utfordre studenten til a bli bevisstgjort egne folelser.

I studieplanen legger sykepleierutdanningen vekt pa veiledning og refleksjon som metoder for
a knytte sammen teori og praksis. Gjennom veiledning og refleksjon skal erfaring utvikles og
bearbeides. Erfaringsbasert kunnskap skal fremme utviklingen av skjenn, faglig og moralsk

bevissthet og godt handlag.

Studenten mottar veiledning fra leereren og kontaktsykepleieren bade pé skriftlige arbeider og
1 praksis pd sykehjemmet. Lereren har ansvar for veiledningen og refleksjon i

leeringsgruppen. Nar studenten har teoriundervisning har arbeidet i leeringsgruppene fokus pa

133 Jeg utdyper cksamensformen mappeoppgave senerc.
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diskusjon og arbeid med ulike faglige oppgaver. 1 praksis pd sykehjemmet vil gruppene i

tillegg veere et forum for diskusjon og refleksjon over ulike praksissituasjoner.

Leererens ansvar er & veilede i forhold til de skriltlige og praktiske oppgavene, hjelpe
studenten til & seke kunnskap og bista i gruppeprosesser. Kontaktsykepleieren har ansvar for
veiledning og refleksjon nar studenten er pd avdelingen i sykehjemmet. Hvordan de

organiserer veiledningen avtales mellom sykepleieren og studenten.

Gjennom forelesning introduseres studenten for ny teori i samlet klasse. Teorien som
presenteres inncholder basiskunnskaper eller kunnskap som egner seg for samtale og
diskusjon i sterre grupper. Gjennom studentens deltakelse i laeringsgruppene, i1 konkrete
handlingssituasjoner med pasienter og i forelesningene, er hagskolens mél & stimulere henne

til refleksjon over teori og praksis.

For & gi studenten en innfaring i studiesituasjonen pd hegskolen og hvilke forventninger
hegskolen har til henne i de skriftlige arbeidene, gis det en innfering i studieteknikk,
skriveprosess og oppgavelgsning. A skrive er en utfordring for de fleste. Studentene har ulike
erfaringer med skriftlig arbeid. Gjennom hele studiet skal studenten skrive oppgaver i form av
refleksjonsnotater, pleieplaner og eksamener. I refleksjonsnotatene skal studenten beskrive og
reflektere over en planlagt og gjennomfort laeringssituasjon. Ifelge vurderingskriteriene i
studieplanen'™* skal studenten i refleksjonsnotatet integrere teori og praksis, reflektere over
stoffet/situasjonen og egne og andres meninger/praksis. Hun skal ogsa analysere og tolke pa
bakgrunn av faglige vurderinger, bruke pensumlitteratur og folge oppgavetekniske

retningslinjer.

Undervisningen i skriveprosess og oppgavelgsning har som mal 4 gi studenten kunnskap om
oppgaveskriving, kjennskap til hegskolens formelle krav og vurderingskriteriene for
oppgavebesvarelsene. Det gis en innforing i hegskolens forventning nar det gjelder de

oppgavetekniske retningslinjene og en mal for hvordan hun teknisk kan ga fram for a lase en

oppgave.

'** Studieplanen for Bachelor i sykepleic. 2004. s, 11.
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4.2 Faktakunnskap

Anatomi, [ysiologi, biokjemi og mikrobiologi er et stort emne som studenten far forelesninger
om i farste semester av utdanningen. Ved hjelp av tradisjonelle forelesninger utdyper laereren
pensumet og tilferer spesialistkunnskap til emnet. Hogskolens hensikt er at studenten far
kunnskap og en relativt grundig forstielse av menneskets anatomi og fysiologi, samt

grunnleggende mikrobiologi og ernzringsfysiologi.

Studenten opplever at:

Dette er faktakunnskap som jeg retl og slett ma pugge for a leere. Emnet tar stor plass. Det er
vanskelig, og sa virker det veldig viktig. Det er et fag som sykepleien stotter seg pa. Jeg ma

kunne fagene for a vite hvordan jeg kan hjelpe pasienten. Det er mye d lese og pugge.

Kunnskap i disse lagene skal gi studenten en grunnleggende forstielse om normaltilstanden i
kroppen til for eksempel nyre og urinveiene. Anatomien beskriver hvordan nyre og urinveiene
er bygget opp, mens fysiologien beskriver hva som er deres funksjon og hvordan kroppen
kvitter seg med avfallsstoffer. Denne kunnskapen gir innsikt i det generelle og allmenne ved
normaltilstanden i kroppen, uavhengig av de individuelle forskjellene. Kunnskap om nyre og
urinveienes normaltilstand er noe vi vet, og det kan ikke forholde seg annerledes. 1 denne
kunnskapen ligger det klare retningslinjer for hvordan nyre og urinveiene er bygget opp og

hvordan oppbyggingen og funksjonen forholder seg til og pavirker hverandre.

Denne kunnskapen far betydning nar studenten meter pasienter med lidelser som springer ut
av en anatomisk dysfunksjon. Med utgangspunkt i denne kunnskapen skal studenten derfor
kunne beskrive og forklare normaltilstanden til nyre og urinveiene overfor pasient og
pararende. Et annet eksempel pa slik kunnskap, er kroppens behov for ernzering. | tillegg til at
studenten tilegner seg kunnskap om hvordan kroppen er bygget opp, tilegner hun seg ogsa
kunnskap om hvilket behov kroppen har for emering, for eksempel for at et sar skal gro.
Kunnskap i1 anatomi, fysiologi, biokjemi og mikrobiologi gir studenten et teoretisk

utgangspunkt hvorfra hun kan observere og forsta endringer i kroppens normaltilstand.

Fagene anatomi, fysiologi, biokjemi og mikrobiologi tilferer ikke bare kunnskap om

normaltilstanden, men gir ogsd ct grunnlag for & forstd andrc fag som for cksempel
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sykdomslare og sykepleie. Senere, i andre semester, rett for studenten skal ha praksis pa
sykehjem, far hun undervisning i sykdomslaere og farmakologi. Studenten mi lare & knytte
sammen kunnskap om kroppens normaltilstander, medikamentlere og grunnleggende

sykepleie.

4.3 Sentrale teorier og modeller i sykepleien

Parallelt med teoriundervisningen i anatomi, fysiologi, biokjemi og mikrobiologi (olger
studenten forelesninger om og arbeider med fag som kommunikasjon, samhandling og
tverrkulturell forstaelse, psykologi, funksjonshemming, perspektiv pd helse og sykdom,
sykepleiens historie, ulike sykepleieteorier, kunst og kulturdimensjonen 1 sykepleie,
taushetsplikten, lov om helsepersonell, pasientrettighetsloven, etikk, forstehjelp, brannvern
med praktiske avelser og medikamentregning og medikamenthandtering. Studenten arbeider

med flere av disse fagene i fem mappeoppgaver.'”

I den forste mappeoppgaven inngdr kommunikasjon, samhandling og tverrkulturell forstaelse,

og psykologi. Studenten gjorde kommunikasjonsevelser tidligere pi hasten'*®

og na i
mappeoppgaven arbeider hun med teorien. Det dreier seg om & utvikle ferdigheter i1 &
kommunisere med andre, ogsé fra andre kulturer enn den norske. Studenten arbeider teoretisk
med utfordringer som kan oppsté i mate med pasienter og parerende. Studenten forberedes pa
denne méten pa de utfordringer hun kan mete i sykehjemmet nér det gjelder kommunikasjon.
Pasientene kommer fra ulike kulturer og sykepleieren meter dem bade i hjemmetjenesten og i
sykehjemmet. Psykologi er et fag som inngér i forberedelsene og skal gi en forstaelse for
menneskets normale utvikling og hvilke faktorer som kan pavirke den. Studenten skal utvikle
god forstdelse av hvordan kriser oppstir, og hun skal kunne uteve sykepleie til pasienter i
krise, ved sykdom og ded. I sykehjemmet bor det mennesker som har et langt liv med ulike
erfaringer bak seg. Mange av dem har mistet noen av sine nermeste. Studenten kan i lepet av
praksisperioden oppleve at en eller flere av pasientene pa sykehjemmet der. Psykologifaget
inngér i studentens forberedelser til & kunne forstd et menneske 1 krise, men ogsa pd det

studenten kan forvente seg nar hun kommer ut i praksis.

'3 dette underkapitlet beskriver jeg fire av de fem mappeoppgavene. Mappeoppgave fire, grunnleggende

behov, beskrives i underkapitlet: Farst teori, s trening i klinikklaboratoriet.
1% $¢ 0gsa under "Egenopplevelsen i praktiske evelser”.
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I mappeoppgave to arbeider studenten med temaet sykepleie som fag og vitenskap. Her
arbeider hun med sykepleiehistorien, sykepleiens utvikling (ra kall til selvstendig yrke og
vitenskap, sykepleieutovelse og etikk, og sykepleieteoretikerne Florence Nightingale,

Virginia Henderson, Dorothea Orem og Kari Martinsen.

Studenten far undervisning 1 Dbegreper som perspektiv pd helse, sykdom og
funksjonshemming, livskvalitet, helse og sykdom og kunstdimensjonen i sykepleien.
Hensikten er at studenten skal utvikle forstaelse for forholdet mellom teori og teoretiske

antakelser pa den ene siden og praktiske og situasjonsbetinget yrkespraksis pa den andre.

Leereren foreleser om begreper som helse, sykdom, livskvalitet og forholdet mellom disse.
Innholdet i begrepene utdypes. 1 undervisningen forsgker laereren a vise at helse er et
overordnet og helhetlig fenomen og noe annet enn fraveer av sykdom. Undervisningen gir
ogsa innfering 1 overordnede begrep som for eksempel funksjonshemming og ulike perspektiv
pa helse og sykdom. Hva ligger for eksempel i begrepet funksjonshemming og hvordan

forstas det i sykepleien? Studenten far undervisning i flere slike sentrale begrep i sykepleien.

Et spersmal studenten stiller til denne undervisningen er:

Hvordan bruker jeg begrepene og modellene i praksis? Hva innebeerer de i praksis? Nar jeg
er i praksis pa sykehjemmet skal jeg hjelpe pasientene med for eksempel a spise og drikke, og
jeg skal sette sprayter. Jeg opplever ikke at for eksempel Orems sykepleiemodell lerer meg
noe om hvordan jeg hjelper en pasient i spisesituasjonen. Men ndr det for eksempel gjelder
anatomi og fysiologi, ser jeg at jeg kan fa bruk for den teorien i praksis. Den handler om
kroppen og hvordan den fungerer. Den teorien opplever jeg gar mer direkte mot det vi
sykepleiere skal gjore nar vi er i praksis. Jeg forstar hvorfor det er viktig a leere anatomi og

fysiologi, og jeg forstar hva som forventes av meg.

Hensikten med sykepleiemodellene er ikke & styre sykepleierens gjoremal 1 konkrete
situasjoner. Malet er 4 skape en felles forstielse av hva som kjennetegner sykepleie.

Sykepleiemodellene kan grupperes ut fra modellenes teoretiske grunnlag. I pensumboken'’

137 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleic. Bind 4. 2005.
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ved sykepleiestudiet beskrives Nightingale, Henderson og Orems modeller som

behovsmodeller, mens Martinsens modell beskrives som en omsorgsmodell.

Sykepleiemodellene er bygd opp av strukturelle og funksjonelle komponenter. De strukturelle
komponentene utgjer modellens fundament som bestir av verdier og grunnleggende
antakelser som vedkommende teoretiker knytter til begrepene i sykepleiens metaparadigme.
Her uttrykkes modellens grunnsyn pa menneskets natur, forholdet mellom mennesket og
omgivelsene, synet pa helse og synet pd sykepleie. Modellens funksjonelle komponenter er
knyttet til begreper som inngdr i sykepleiesituasjoner, og til relasjonene mellom disse
begrepene. De funksjonelle komponentene beskriver sykepleiens maél, fokus og hensikt,
sykepleierens rolle og metode, pasientens rolle, arsaken til at pasienten trenger hjelp og

forventet resultat.

Sykepleiemodellene har i s& méte til hensikt & favne hele virksomheten til sykepleien.'”® De er
vide og generelle og handler om ulike sider ved sykepleie pa et makronivi; pa et overordnet
og generelt plan. Sentrale sykepleiebegrep og forholdet mellom dem blir beskrevet i
modellene. De gjor i store trekk rede for sykepleien slik den ber veere, ikke slik den faktisk er.
Modellene er normative. Dette skyldes at flere av modellene er utviklet pd grunnlag av
overordnet teori hvor hensikten er a beskrive modellens verdier, grunnleggende antakelser og
sentrale fenomen som for eksempel egenomsorg. De bygger derfor i liten grad pd rddende
sykepleiepraksis. Men dette henger ogsd sammen med at sykepleicteori har en lengre

deskriptiv enn analytisk tradisjon.

Sykepleiemodellenes hensikt er ogsa & klargjere hva sykepleieren spesifikt skal befatte seg
med. Det vil si hva sykepleieren skal rette blikket sitt mot i praksissituasjonen. Jeg bruker
Orem sin modell for & gi et eksempel. Denne modellen vektlegger pasientens ressurser. Med
dette fokus skal sykepleieren gé inn og hjelpe pasienten pa de omradene hvor han eller hun
trenger hjelp. P4 den méten kan modellen bidra til & styre sykepleierens oppmerksomhet i
metet med pasienter. 1 henhold til Orems modell skal sykepleieren samle inn informasjon om
pasientens ressurser, som for eksempel hva pasienten selv kan gjere i stellet. Sykepleieren
hjelper med utgangspunkt i hva pasienten kan gjere selv, med det mal at pasientens behov i

stellet blir ivaretatt. N&r sykepleierens oppmerksomhet rettes mot spesifikke

¥ Kristoffersen, N. J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleic. Bind 4. 2005.
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sykepleiefenomener, som for eksempel egenomsorg og pasientens ressurser, kan modellene
bidra til & klargjere hennes ansvarsomriade. Modellene er tenkt & skulle sette sykepleie inn i en

analytisk ramme.

Den tredje mappeoppgaven handler om juridiske rammer for helse- og sosialvesenet og etikk.
I denne undervisningen er hensikten at studenten far en grunnleggende forstaelse av juridisk
tankegang, metode og lovgivning. Studenten skal tilegne seg kunnskap om grunnleggende
rettslige omrader for helsevesenet, slik som plikter og rettigheter for yrkesuteveren,
pasientrettigheter og saksbehandlingsregler. Studenten forberedes pé at sykepleie skal uteves
innenfor bestemte juridiske rammer. Disse rammene er retningsgivende for den hjelpen
pasienten far. [ hjemmetjenesten gis hjelpen ut fra pa forhand fattede vedtak etter Lov om
behandlingsméten i forvaltningssaker, Forvaltningsloven.'” Pasientene har rettigheter som
sykepleieren plikter & innrette seg etter. Et eksempel er den rett til informasjon pasienten har
krav pd. Den som yter helsehjelp, i dette tilfellet sykepleieren, skal gi den nedvendige
informasjonen til pasienten om den hjelpen han eller hun fér, slik at vedkommende far innsikt
1 sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen som gis. Sykepleieren har ogsa plikter overfor
pasienten. Et eksempel er plikten til & fore journal for den enkelte. Formalet med Loven om

helsepersonell m.v., helsepersonelloven,]60

er 4 bidra til sikkerhet for pasienten og a sikre
kvalitet i helsetjenesten, samt tillit til helsepersonell og helsetjenesten. I praksis er det ikke
bare pasienten som har rettigheter sykepleieren plikter & imetekomme. Som arbeidstaker har
sykepleieren ogsa rettigheter som ulike trygdeytelser ved for eksempel svangerskap og

sykdom. Arbeidstakers rettigheter kan i1 noen tilfeller komme i konflikt med pasientens.

Mappeoppgave fem'®' omhandler sykepleietjenesten i kommunene med tilhorende
rettsgrunnlag og etikk. Studenten skal fi en grunnleggende forstdelse av sykepleierens
funksjon i kommunehelsetjenesten. Hun skal oppna en reflektert tilnaerming béde til sin rolle i
langtidsinstitusjon og til de utfordringer som ligger i 4 ha pasientens hjem som arbeidsplass,
samt tilegne seg kunnskap om de juridiske rammene for kommunehelsetjenesten. Et av

leeringsmélene i praksis i sykehjem er at studenten far innsikt i sykepleierens ansvar og

191 ov om behandlingsméten 1 forvaltningssaker (forvaltningsloven). [Internett] 13. mai 2010. Tilgjengelig fra:
nl- 196702 10-000.hund

hitpwww Jovdmans
"1 ov om helscepersonell m.v. (helsepersonelloven). [Internett] 13. mai 2010. Tilgjengelig fra:
Bt/ wwe Jovdatn ne/ailnl- 19990702064 il

'®" Mappeoppgave fire, grunnleggende behov, beskrives i underkapitlet: Forst teori, sa trening i
klinikklaboratorict.
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funksjonsomrade. Undervisningen i dette temaect skal forberede henne pa hva som ligger i
sykepleierens rolle og hva sykepleieren har ansvar for i sykehjem. Den skal dessuten beskrive
hvordan bade selve tjenesten og samarbeidet med andre yrkesgrupper som fysioterapeuter og
ergoterapeuter er organisert i kommunen. Ogsa her skal innforingen i Lov om helsetjenesten i

162

kommunene, Kommunehelsetjenesteloven, "~ forberede henne pa hvilke juridiske rammer hun

arbeider innenfor.

Innholdet i etikkfaget fordeles pd mappeoppgavene tre og fem som er juridiske rammer for
helse- og sosialvesenet og sykepleietjenesten i kommunen. Her skal studenten utvikle et
helhetlig syn pd mennesket og respekt for menneskets integritet og rettigheter. Hun skal ogsa
utvikle forstdelse for etiske dilemma pé individniva. Etikk er forberedende til praksis p& den
maten at studenten vet hva som er de aktuelle verdiene og normene i samfunnet og i helse - og
sosialfagene. En utfordring studenten stir overfor er ensket om a4 handle til pasientens beste.
Hva er pasientens beste? Hvordan skal hun avgjere hva som er pasientens beste 1 situasjoner
hvor ulike eller kryssende hensyn og vurderinger ma tas? Disse verdiene og normene skal
virke styrende for hvordan sykepleieren handler og behandler pasienten. Forstaelse for ulike
etiske dilemma sykepleieren kan std i, nir det gjelder pasienters behov, kan forberede
studenten pa kompleksiteten i praksis hvor ikke alle svar er gitt. Med bakgrunn i normativ
etisk teori som pliktetikk, sinnelagsetikk, konsekvensetikk og omsorgsetikk, skal studenten

vurdere og ta beslutninger til komplekse etiske problemstillinger.

1 teoriundervisningen som dekker mappeoppgavene far studenten undervisning om
utfordringene hun vil mete i sykehjemmet. I teoriundervisningen kan hun bare teoretisk
forholde seg til pasienten. Hvordan pasienten hun vil mate faktisk er, blir derfor en ren
teoretisk forutsetning. Det ideelle og den generelle pasienten er likevel utgangspunktet for
undervisningen. | undervisningen segker leererne & problematisere, for eksempel hvilke etiske
problemstillinger studenten kan st overfor i klinikken. Men teorien kan ofte ikke gi klare
svar pd hvordan hun kan handle i situasjonen. Generell teori kan gi et forenklet bilde av

virkeligheten og kompleksiteten i de etiske problemstillingene studenten vil mate i praksis.

1921 ov om helsctjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven). [Internett] 13. mai 2010. Tilgjengelig

fra: Birpvwww Tovdata no/allnl- 19821116860 Tum!
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4.4 Feilfri test i legemiddelhdndtering

Legemiddelhandtering er et av sykepleiernes ansvarsomrade i sykehjemmet. I praksis gjores

det mange feil. Hvert &r melder spesialisthelsetjenesten il Meldesentralen'®

om uheldige
hendelser i handteringen av legemidler. De utgjer i 2008 ca. 27 % av alle meldingene. 1
tillegg rapporterer sykehusene om lag 10 dedsfall &rlig pd grunn av svikt i

a 2

legemiddelhdndteringen. For & oke sykepleierens kompetanse, og for & redusere feilene i
praksis, ma studenten gjennomfore en feilfri test i legemiddelhandtering og regning, og
handtere legemidler nar hun er i praksis i sykehjemmet. For & kunne begynne i praksis pa

sykehjemmet, ma studenten ha bestatt denne testen.

I praksis kan sykepleierne ikke gjore feil nir de handterer legemidler. Feil medisinering kan 3
konsekvenser for pasienten, som bivirkninger og ded. Et krav er derfor at studenten ma ha alt
rett for & bestd medikamenttesten. Fordi testen skal veere feilfri, bruker studenten mye tid pé &
forstd begrepene dose, mengde og styrke og & lase regneoppgaver. Hun er nerves for ikke &
besta testen. Studenten lgser ikke bare regneoppgaver, men far ogsi undervisning i lovverk

knyttet til sykepleierens ansvar'®

i legemiddelhandtering, samt lovverk legemidler handteres
og organiseres innenfor i sykehjemmet.'” I tillegg til forelesning og & lose regneoppgaver,

legger studenten opp medisin i dosett i klinikklaboratoriet.

For forste forsek fir studentene veiledning i grupper. De har forskjellige problemer og
utfordringer, og veiledningen har til hensikt 4 mate hver enkelt student og veilede dem pa det

de sliter med i regningen. Studenten vet at mange stryker pa eksamen.

Det som gjor dette faget ekstra vanskelig er at jeg ma ha alt rett for d bestd. Pa denne
eksamenen godtas det ikke at jeg har noen feil. Jeg kan skjonne det. I praksis skal vi ikke

gjore feil. Feilmedisinering kan fa store konsekvenser for pasienten, for eksempel

153 Meldesentralen — helﬂetllsynet [Internett] 13. mal 2010. Tllg]eng,ellg fra:

hipdwww hoel ticleW
1% ov om hcl
hipfwww loy
Lov om paslcntmttlgh@tcr (pasmntrc,ttlghcts ()VLH) [Internett] 13. mai 2010. Tilgjengelig fra:

htresdfwww dovdatan - 19090702063 . himn
165

l‘orskrlll om legemiddelforsyning mv. i den kommunalc helsetjenesten. [Internett] 13. mai 2010. (opphevet
april 2008) Tilgjengelig [ra: hitp:/www.nav,no/reiskidens/lorskrifvFIoR7LLIR-1153
Forskrift om leg,emidler (legemiddelforskriften). [Internett] 13. mai 2010. Tilgjengelig fra:

hmwww lovdata no/cai-witidiesTdoo=/s ST TR- 1820 hem
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bivirkninger eller i verste fall at de dor. Men jeg synes det hares vanskelig og umulig ut, at

Jjeg skal levere inn en prove i matematikk hvor jeg har alt reti. Det har jeg ikke opplevd for.

Det varierer {ra student til student etter hvilket forsak hun bestar testen.

Hagskolen setter opp testene pa eksamensplanen med ca en ukes mellomrom, sa jeg ma ikke
vente lenge pa neste forsok. Jeg far vite resultatet samme dag som testen blir aviagt eller
pdfelgende dag. Jeg vet om jeg har feil. Jeg ser over svarene etterpd, og vi studenter
sammenligner svarene. Sa det er ingen overraskelse nar sensuren kommer. Pa timeplanen er
det lagt inn veiledning for de som har stroket. Da arbeider jeg meg gjennom feilene jeg har

pa den forrige testen, og sa regner jeg alle oppgavene pa nytt.

Studentene som ikke bestér testen far veiledning for neste forsok. Veiledningen er ogsé her,
lagt opp slik at den enkelte student far veiledning pa det vedkommende opplever er vanskelig.
Det er lagt inn fire tester over relativt kort tid for 4 tilrettelegge slik at studenten har mulighet

til & besta testen for praksisperioden starter i uke 17.

1 praksis handterer studenten legemidler sammen med kontaktsykepleieren. Studenten regner
ut hvor mange tabletter pasienten skal ha ut fra dosen legen har rekvirert. | regneoppgavene
varierer det hva studenten skal finne svar pa, om det er dosen, virkestoffet, mengden, antall
tabletter eller milliliter, eller styrken, mengde virkestoff per enhet. Dette er for a teste ut om
studenten forstar og har kontroll over hva hun skal gjere nir hun handterer legemidler.
Regneoppgavene er en forberedelse pa slik handtering, og hvordan hun finner ut antall

enheter pasienten skal ha.

4.5 Farst teoriundervisning, sd trening i klinikklaboratoriet

Teoretiske studier om pasientens grunnleggende behov forbereder studenten pa treningen i
klinikklaboratoriet, deretter pd de praktiske studiene i sykehjem. 1 undervisningen far
studenten innfering i menneskets grunnleggende behov av fysisk, psykisk, sosial og andelig
art. Hun fir undervisning om sykepleie ved livets slutt, og om roller og nettverk.
Undervisningen bygger pé faktafagene, og tar utgangspunkt i normaltilstanden. Menneskets

grunnleggende behov er dermed behov faktakunnskapen viser til og begrunner som “sann”.
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Et grunnleggende behov som studenten far undervisning i er behovet for vaske og ernaring.
Hun far forst en innfering om kroppens veaske - og elektrolyttbalanse, emaring og forhold
som pévirker matvaner og neringsinntak og problemer som kan oppstd ved manglende
ernzring. Etter denne innferingen far hun undervisning i tiltak sykepleieren kan utfore nar det
gielder vaske og ernzring.'® Det er observasjoner, sykepleiemetode og tiltak. Forhold
studenten skal observere er almenntilstanden, hud og slimhinner, urinen, hoyde, kroppsvekt,
kostvaner, opplevelse av maltidet samt praver og undersgkelser. Eksempler pa
sykepleiemetoder og tiltak overfor pasienten er a undervise og 4 tilrettelegge for et terapeutisk
miljs, og 4 ta initiativ til 4 utfore tiltakene. Her gir foreleseren eksempler pa ulike tiltak
studenten kan sette i1 verk for & hjelpe pasienten, slik at inntaket av vaeske og ernering blir
ivaretatt. Foreleseren beskriver ogsa hvordan ferdighetene 4 gi hjelp til a spise og drikke og

ernzring via sonde kan gjennomfores.

Etter den teoretiske undervisningen i de grunnleggende behovene trener studenten pa de
praktiske ferdighetene i klinikklaboratoriet. Det skjer fortlepende ved at hun far undervisning
om et tema, for eksempel ernaering, og at hun sa trener pa ferdigheten 4 gi hjelp til 4 spise og
drikke. Hensikten med at teori og treningen 1 klinikklaboratoriet er naert i tid, er at studenten
skal kunne erfare starst mulig grad av faglig kontinuitet og progresjon. Denne undervisningen
forbereder henne pa hvordan og hva hun kan gjere for 4 tilrettelegge og hjelpe pasienten i
maltidet. Den teoretiske kunnskapen skal danne et grunnlag & trene ut fra, samt forsta
betydningen av og pasientens behov for vaeske og ernzring. Dette til sammen skal danne et

teoretisk og praktisk grunnlag for metet med pasientene i sykehjemmet.

Min erfaring er at studentene kan ha ulike syn pa om det er mest nyttig at teoriundervisningen
kommer for eller etter treningen i klinikklaboratoriet. Noen studenter opplever at det er mest

nyttig at teoriundervisningen kommer for treningen i klinikklaboratoriet.

Jeg har sa vidt begynt a lese til eksamen. Nar jeg leser, opplever jeg at jeg har erfaring d
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henge teorien pa med en gang. Det gjor det lettere a forsta teorien.

1% Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleie. Bind 2. 2005.
'8 Alteren, J. Laering av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til & spisc og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studie av 1.ars-studentencs laeringssituasjon. 2001. s. 72.
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Andre studenter opplever at det er mest hensiktsmessig med teoriundervisning fer treningen i

klinikklaboratoriet.

Jeg synes vi leerer mye bedre nar vi forst har teori om problemstillingen vi skal trene pa i
klinikklaboratoriet. Fordi da sitter teorien sa mye bedre. Jeg leerer mye av a trene pd
praktiske ferdigheter i klinikklaboratoriet og nar teorien kommer forst, og sa praktiserer jeg,

o e s . . . 168
sa blir jeg mer bevisst pd teorien.””

Nér studenten trener pa ferdigheter i klinikklaboratoriet, mater hun opp kledd i arbeidsdrakt i
henhold til hegskolens retningslinjer. Det finnes retningslinjer bade for arbeidsdrakten i
klinikklaboratoriet og i praksisstudiene. Pékledningen er viktig av hygieniske og estetiske
grunner. Hensikten er & kle seg slik at mulige smittekjeder brytes, samtidig som hun skal
framstd som sykepleier. Studenten skal ikke bruke privat tey, unntak er praksisstudier i
hjemmesykepleie og psykisk helsearbeid, men bruke bukse og skjorte eller frakk i henhold til
gjeldende regler ved de ulike praksisplassene. Til arbeidsdrakten herer sokker i neytrale
farger, og sko som kun benyttes pa praksisstedet. Arbeidsdrakten skal skiftes daglig, og alltid
ved tilseling. Smykker er ikke tillatt & bruke, heller ikke synlig piercing. Langt har skal
samles og festes. Neglene skal veare rene og korte, og neglelakk og kunstige negler tillates
ikke. Studenten bor unngé sterke dufter som tobakk, snus, parfyme og tyggegummi. Larerne

paser og veileder studenten i henhold til det korrekte arbeidsantrekket.

Hensikten med treningen pa praktiske ferdigheter 1 klinikklaboratoriet er at studenten blir
kjent med utstyret som er aktuelt for ferdigheten, selve teknikken og hvordan ferdigheten
trinnvis kan utfares. Et eksempel er a legge inn kateter pi kvinner. Hvilket utstyr trenger
studenten nér hun legger inn et slikt kateter? Hvilken rekkefoelge skal handlingene utfares 1?
Gjennom denne treningen er det ment at studenten skal utvikle teknikken 1 utfarelsen av den
praktiske ferdigheten. I tillegg til a utfore den med et godt handlag, skal studenten vise
omsorg for pasienten, ivareta de hygieniske prinsippene og gi en teoretisk begrunnelse for
hvorfor hun handler slik hun gjer. Hagskolen forventer at studenten kan gi en teoretisk
begrunnelse for sine gjeremal, for eksempel hvorfor kateterisering skal utferes som en steril

prosedyre. Treningen pa & utfere praktiske ferdigheter i klinikklaboratoriet er ment & vaere en

1% Alteren, J. Laring av den praktiske ferdigheten 4 gi hjelp til & spise og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studie av 1.ars-studentencs laeringssituasjon. 2001. s. 72.
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forberedelse, bade praktisk og teoretisk, pa de ferdighetene hun skal utfere overfor pasienter i

sykehjemmelt.

Far treningen starter, gjor laereren rede for hvordan den aktuelle praktiske ferdigheten, & legge
inn kateter pa kvinner, skal utferes. Beskrivelsen av utferelsen gjores trinnvis 1 den
rekkefolgen ferdigheten skal utfores. Etter gjennomgang pd tavlen, demonstrerer laereren
hvordan innlegging av kateter konkret kan utferes ved & bruke en dukke. Laereren viser og
forklarer hvordan utstyret skal brukes og handteres slik at de hygieniske retningslinjene blir
fulgt. Etter lererens demonstrasjon og eventuelle spersmal fra klassen, fordeler

studentgruppene seg pa sengene i klinikklaboratoriet.

Nér studenten legger inn kateter pa dukken, kan hun gjenta ferdigheten flere ganger. Hun kan,
mens hun trener, konferere med medstudentene og lererne og hun kan bruke litteratur til &
finne ut hvorfor og hvordan ferdigheten skal utferes nar hun star overfor problemer. Larerne
veileder, svarer pa og stiller sparsmal til refleksjon. P4 denne maten blir lzringssituasjonene i
klinikklaboratoriet en rendyrket studiesituasjon hvor all konsentrasjon og fokus er mot
oppgavene som skal gjeres og studentens behov og lering. Denne situasjonen kan gi mulighet
til 4 knytte sammen teori og handling i situasjonen, til & se og oppleve anvendelsen av teori i
praksis, og a diskutere ulike konsekvenser handlinger kan fi for pasienten. Treningen kan
ogsd gi studenten en folelse av & mestre og ha kontroll over de manuelle handlingene i
ferdigheten. I klinikklaboratoriet trener studenten ut fra egne behov. Hun utforsker og prover

ut ferdigheten uten at det hun gjor far konsekvenser for pasienter.

Nar studenten trener pd denne méten, er hun i en situasjon der hun ma tenke og hun arbeider
relativt selvstendig. Hun planlegger gjennomferingen av ferdigheten, henter utstyret hun
trenger, og under gjennomferingen av ferdigheten tar hun avgjerelser pa hvordan hun vil
handle. I klinikklaboratoriet hjelper studentene hverandre. En leringssituasjon hvor studenten
ikke méd ta hensyn til pasienten kan bli uheytidelig og avslappende. Dette kan pavirke

studentens gjennomforing hvor hun gjer flere feil enn hun ellers ville ha gjort.

Som en student forteller:
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Jeg tar ikke like mye hensyn nar jeg kjenner studenten jeg hjelper. Det blir ikke sa farlig med
det jeg gjor feil. Det er ikke alltid at jeg gjennomforer ferdigheten skikkelig.'”

Studentene som hjelper hverandre kjenner hverandre, noe som kan vare med pa & gjore
treningen morsom og avslappende. De arbeider sammen med fremtidige kolleger og
leeringssituasjonen kan oppleves som [ri og sosial. Dette kan skape en forstaelse av at hun vil
mete mye nytt og ukjent i sykehjemmet, og at det er mye hun ikke kan nér det gjelder
utferelsen av praktiske ferdigheter. Men samtidig kan treningen gi henne erfaring med hvilke
problemer pasienten hun vil mete 1 sykehjemmet kan ha. Studenten foler seg samtidig

tryggere og mer forberedst til praksis i sykehjemmet.
En student uttrykker:

Hvis jeg skal hjelpe en pasient med lammelse, vet jeg nd at han har problemer med a svelge.
Jeg kan ogsa sporre han om han har svelgproblemer fordi jeg kan noe om problematikken.

Jeg stiller ikke helt blank."™

Organiseringen fra hegskolen sin side, hvor det vektlegges at studenten har et teoretisk
grunnlag for hun praktiserer sykepleie, kommer ogsé til syne i klinikklaboratoriet. Den
generelle teorien kan ogsa der bli utgangspunktet for treningen. Denne maten & tilnerme seg
leeringen pa, kan beskrives som en deduktiv tilnerming. Utgangspunktet for lzeringen blir det
allmenne, og det kan trekkes slutninger for det enkelte individet med utgangspunkt i teorien.
En fare ved en slik leeringsform er at teorien styrer studentens tenkning om det hun observerer
og hvordan hun kan agere overfor pasienten. Studenten kan seke etter 4 fa bekreftet teorien.
P& denne méten kan teorien bli styrende for den praktiske utavelsen av sykepleie og ikke av
pasientens behov. Pasienten er fravaerende i klinikklaboratoriet og studenten forberedes i liten
grad pa kompleksiteten hun meter i sykehjemmet. Men i klinikklaboratoriet far hun preve ut

ulike tilnaermingsméter og utfare praktiske ferdigheter pa andre, for hun mater pasienten.

"% Alteren, J. Leering av den praktiske ferdigheten 4 gi hjelp til 4 spise og drikke i modellavdelingen og

klinikken. En uforskende og beskrivende studie av 1.ars-studentenes leeringssituasjon. 2001. s. 74.
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4.6 Knytte sammen teorien og handlingene

Et laeringsmal gjennom hele utdanningen er at studenten skal integrere kunnskap fra ulike
fagomrader: sykepleiefaget, medisinske, naturvitenskapelige og samfunnsvitenskapelige
emner og kunne begrunne sine profesjonelle gjoremal overfor pasienten og andre
yrkesutevere. Hegskolens hensikt med & (ilrettelegge for laringssituasjoner i
klinikklaboratoriet med teoriundervisningen nert i lid, er at studenten, i tillegg til & trene pa
de manuelle bevegelsene, ogsa kan trene pd & knytte sammen teori og praktiske ferdigheter. I

praksis forventes det at studenten kan begrunne det hun gjor.

For eksempel: Hvorfor stelle pasienten ved vasken og ikke i sengen? Begrunnelsen for valget
av denne tilneermingen skal gjeres med bakgrunn i teori fra de ulike fagomridene, pasientens
tilstand og situasjonen pasienten befinner seg i. Studenten ma forklare sitt valg ut fra for
eksempel pasientens sykdom, symptomer og det pasienten uttrykker overfor henne. Selv om
studenten f&r informasjon fra personalel ved avdelingen om at pasienten vanligvis stelles i
sengen, er det ikke en tilstrekkelig forklaring for studentens valg av hvordan pasienten skal
hjelpes i morgenstellet. Studenten ma for & laere & utgve sykepleie selv vurdere pasientens

tilstand og diskutere med veilederen det studenten tror er best for pasienten.

A trene pa 4 integrere kunnskap er tenkt 4 skulle forberede studenten pa kompleksiteten og
betydningen hennes faglige agering kan ha for pasienten. A trene p praktiske ferdigheter er,
fra hagskolens side, en viktig faktor i utvikling av disse og et ledd i forberedelsene til
praksisstudiene i sykehjem. Et annet element i treningen er 4 reflektere over teori og praksis

ved 4 tilrettelegge for situasjoner hvor en slik refleksjon kan finne sted.

Studenten opplever at:

Nar jeg trener i klinikklaboratoriet stopper jeg opp, tenker over og diskuterer handlingene
med medstudentene og lereren mens jeg trener. Jeg stopper opp og reflekterer uten at det far
noen konsekvenser for pasienten. Jeg opplever at det er nyttig for disse diskusjonene gjor at
jeg kan prove ut ulike tilncerminger, og jeg kan endre og komme pa forslag pa tiltak som kan

L . . 171
bedre situasjonen for pasienten.

""" Alteren, J. Laering av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til & spisc og drikke i modellavdelingen og
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I treningen i klinikklaboratoriet og i veiledningen sokes det & gi rom for refleksjon over teori
og handling. Gjennom refleksjon skal studenten bevisstgjeres pa den teoretiske kunnskapen
som ligger til grunn for maten hun utferer hjelpen pa. En bevisstgjoring av refleksjonens
betydning for handlingene og erfaringskunnskapen il studenten skal gi henne et utgangspunkt

4 arbeide ut fra i praksis.

Teoriundervisningen studenten har for trening og lering i klinikklaboratoriet kan hun oppleve
bade som relevant og irrelevant. Relevant teori, faktakunnskap, er teori om problemer
pasienter med forskjellige diagnoser har og hvilken hjelp de av den grunn har behov for.
Denne teoriundervisningen opplever studenten som nyttig og hun opplever at hun kan bruke

den nar hun trener i klinikklaboratoriet.

En student forteller:

Jeg tenker over pasientens diagnose og over hvilke problemer han har. Hvis det er
hjerneslag, da vet jeg at han er lam pd den ene siden. Da passer jeg pd forst a gi drikke.
Grunnen er at han skal fi noe vétt i halsen for G sette i gang slimproduksjonen.””

Teorien kan gi retningslinjer for hvordan studenten kan hjelpe pasienten som hun opplever er
nyttige. Men hun har problemer med hvordan hun skal falge disse retningslinjene nar hun
hjelper pasienten.

Som en student uttrykker:

Det er mye d tenke pd, og pasienten og situasjonen er ikke slik jeg forestilte meg den.

Metet med treningen i klinikklaboratoriet er vanskeligere og leringssituasjonene oppleves
som kompliserte, selv om pasienten ikke er til stede. Men studenten opplever at teori hun

tidligere fant nyttig ikke alltid er like enkel & knytte sammen med og i praksis.

Om forholdet teori og praksis forteller studenten:

172 Alteren, J. Laring av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til & spise og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studie. 2001. s. 72.
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Det jeg lewerer i teoriundervisningen virker greit og klart. Men ndr jeg kommer til
klinikklaboratoriet og skal trene, oppstar det problemer. Det er mange ubesvarte sporsmal og

Jeg opplever at teorien ikke er sa kiar likevel.

Teorien kan nd oppleves & vaere mangel{ull og ikke gi klar retning for hjelpen hun skal gi til
pasienten. Studenten mener hun trenger retningslinjer for hvordan hun skal utfere
enkelthandlinger. Allerede i klinikklaboratoriet mater studenten pa problemer med & anvende
teorien. Problemet ligger ikke i at teorien er vanskelig & forstd, men at mye av det hun erfarer
1 klinikklaboratoriet gir teorien ikke svar pa. Den hjelper henne ikke til & forstd hva som kan
veaere riktig beslutning eller handling. Hun ma beshitte med grunnlag i det hun opplever er
riktig. Hun har ingen teori & vise til. Teoretisk kunnskap om sykepleiemodeller og prinsipper
og retningslinjer for yrkesutevelse passer ikke inn. De gir liten mening i valg av handling. Det
hun har lest fales unyttig, og fjernt fra det hun trenger av kunnskap for & kunne begrunne sine

handlinger.

Studenten forteller:

Jeg opplever at noe av teorien verken er relevant eller praktisk nyttig ndr jeg skal hjelpe
pasienten. Teoriundervisningen er ikke alltid adekvat til de problemene pasienten jeg moter i
klinikklaboratoriet har. I denne sammenhengen savner jeg mer faktakunnskap og informasjon
om hvilke problemer en pasient har, og hvordan jeg kan hjelpe og tilrettelegge for dem, for

eksempel for en pasient som har slag.

Det er ikke lett 4 knytte sammen sykepleieteori og handling. Derimot oppleves
faktakunnskapen som enklere. Her far studenten vite hva pasientens symptomer er et uttrykk
for. Det gjar studenten trygg pd hva hun ser og at hun forstar det hun ser pa en riktig mate.

Den blir en kunnskap som verdsettes og blir nyttig i yrkesutevelsen.

Faktakunnskap kan for eksempel gi informasjon om fysiske problemer, men ikke om hvordan
pasienten opplever problemet. Det er det kun pasienten som kan svare pa. Og her blir det

problematisk. Det er ikke alltid lett & sette det pasienten sier i relasjon til teoretiske

forklaringer, hvis ikke det pasienten sier stemmer med det som star i boka.
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I praksisfeltet kjenner personalet pasienten og vet hvilke problemer pasienten har og hvordan
disse oppleves. Denne informasjonen blir for studenten faktakunnskap. Det personalet
forteller henne kan hun bruke som grunnlag for & hjelpe pasienten. Informasjon gir trygghet
pa at hun handler riktig. Hun mi stole pa det personalet formidler s lenge hun ikke selv kan

samarbeide med pasienten ut fra det pasienten uttrykker.

A bruke informasjon fra personalet om hvordan pasienten skal hjelpes som faktakunnskap
gjor at studenten kommer i en leringssituasjon hvor hun handler med grunnlag i andres
meninger, ikke hvordan hun selv oppfatter situasjonen. Hun ser pasienten med personalets
blikk. Pa den ene siden kan det gi studenten god forstielse av hvordan hun skal hjelpe
pasienten. P4 den andre siden vil handlinger med grunnlag i andres anbefalinger ikke
stimulere og trene studenten til 4 utfare sykepleie ut fra det pasienten uttrykker 1 situasjonen.
Studenten far ikke trent opp sitt eget blikk og trent pd 4 handle med grunnlag i egen

fortrolighet med situasjonen.

4.7 Egenopplevelsen i praktiske gvelser

Treningen i klinikklaboratoriet er organisert slik at studenten tidlig i utdanningen gjer ulike
kommunikasjonsevelser, mens hun i perioden for hun skal ut i forste kliniske praksis trener pa
praktiske ferdigheter som for eksempel stell og setting av injeksjoner. Rollespill er en vanlig

metode i denne treningen, hvor studentene istedenfor & trene p& en pasient, trener pa

hverandre.

1 tillegg til at studenten far trene pad de manuelle ferdighetene og fokusere pa a knytte teori og
praksis sammen, er hensikten med rollespill at studenten kan fokusere pa seg selv, utfordre
egne falelser, og fokusere pa de opplevelsene og erfaringene hun far nar hun spiller sykepleier

og pasient.

A spille pasient og 4 bli hjulpet av medstudenten, er tenkt 4 skulle gi studenten erfaring med
hvordan det er 4 veere pasient. En slik innsikt i pasientens verden er tenkt & skulle gjore
studenten mer oppmerksom og var overfor pasienten, noe som ogsé kan eke forstaelsen for

hva pasienten kan oppleve.

74



I situasjonen som pasient kan studenten erfare at det er ubehagelig & bli glemt, at det er viktig
hvilken informasjon hun f{ar, og méiten informasjonen blir gitt pad. Samtidig som denne
utfordringen kan gjere at hun blir mer kjent med seg selv, kan studenten fa erfaring med
medstudenten sin opplevelse, og hvordan hun opplever det at studenten gjor noe med kroppen
hennes. De kan gjennom denne nzrheten, knytte seg nermere til hverandre. Erfaring med
hvordan det er 4 ta imot hjelp kan fa betydning for maten studenten utferer handlingene pa.
Gjennom & hjelpe hverandre og & samtale om det de opplever kan studenten utvikle en
bevissthet om hvordan det foles 4 bli hjulpet pa ulike méter og hvordan hun kan justere

handlingene ut fra pasientens behov.

For a beskrive hvordan hegskolen tilrettelegger treningen i klinikklaboratoriet med fokus pa
studentens egenopplevelse, beskriver jeg ulike leringssituasjoner hvor studenten trener pa

kommunikasjon og nar hun hjelper medstudenten med a spise og drikke.

4.7.1 Kommunikasjonsgvelser

Ferdigheter i kommunikasjon med andre har betydning for & kunne hjelpe pasienter. Det
gjelder bade kunnskap om nonverbal og verbal kommunikasjon. Tilbakemeldinger og klager
til Pasientombudet handler i stor grad om hvordan pasienter opplever a bli mett og ivaretatt,
med andre ord hvordan helsepersonell kommuniserer med dem. Studenten {ar undervisning
om kommunikasjonsprosessen, trygghetsskapende og terapeutisk kommunikasjon, aktiv
lytting, om samltalen og tverrkulturell kommunikasjon. Lereren foreleser {orst om denne
teorien 1 klasserommet, for studenten @ver pa ulike tilnerminger til pasienten i

klinikklaboratoriet.

Studentene deles opp i grupper pa tre. I @velsene tar de pa hverandre, de forteller om noe som
berarer dem og de handler overfor pasienten ut {ra ulike case. Innledningsvis, (or gvelsene
starter, tar laererne opp spersmalet om taushetsplikt. Det er for a skape trygghet om at alt som

sies og gjeres under gvelsene skal holdes innenfor gruppen.

Lererne informerer om evelsene og hvordan de er lagt opp. Rollene gar pd omgang, og en av
studentene er observater. Hun noterer ned hva hun ser i situasjonen, for eksempel

kroppsspréket til de to andre.
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I den f(orste ovelsen tar studenten pa medstudenten. Hun begynner med a ta pa hendene til
medstudenten, s& pa laret og ryggen, og sé stryker hun den andre pa kinnet. Studenten tar pa
medstudenten pa forskjellig mater, forsiktig og eller hardt. Mens hun trener stopper hun opp,
og kjenner etter hvordan det oppleves a bli tatt pd. Hun kjenner pd egne folelser og egne
grenser. Opplever studenten det annerledes 4 bli straket pa kinnet sammenlignet med 4 bli tatt
pa laret? Hva er det som gjor at det eventuelt oppleves forskjellig & bli stroket p& kinnet enn 4
bli tatt pé laret, er sparsmal som blir tatt opp til drafting i gruppen. Noen studenter opplever at

ovelsene i seg selv gar over en grense.

I den andre gvelsen forteller studenten om noe som bergrer henne. I praksis meter hun
mennesker hun ikke kjenner. Som pasient forteller studenten om forhold som er vanskelige og
personlige. | denne gvelsen er hensikten at studenten fir oppleve hvordan det er 4 fortelle om
noe som er privat, til en hun ikke kjenner sd godt. Ogsa her skal studenten kjenne pa egne

folelser.

1 den tredje evelsen spiller studentene rollene som pasient og sykepleier. En oppgave kan
veere at sykepleieren hjelper en pasient i morgenstellet. Pasienten kan ikke uttrykke seg

verbalt. Sykepleieren steller pasienten, og pasienten kjenner pa hvordan pleieren handler.

1 undervisningen 1 kommunikasjon forberedes studenten pa at pasientene hun meter kan ha
ulike problemer pa dette omradet. Mange kan ikke snakke tydelig og kan vare for darlige til
at de kan innlede en samtale. Pasientene kan ha problemer med 4 gi uttrykk for sine behov, og
tilbakemeldingen til studenten gis ved hjelp av kroppsspraket. P4 den maten uttrykker
pasientene hva de vil, forventer, foler og verdsetter i situasjonen. Manglende verbal
kommunikasjon stiller derfor andre krav til studenten i situasjonen nar hun hjelper pasienter
som ikke har spraket inntakt. Hva pasientene uttrykker md tolkes ut fra kunnskap, egne

observasjoner og skjonn, og studenten mé selv avgjare hva som er til beste for dem.

A ove pa kommunikasjon og oppleve dens mange sider kan gi erfaring om at pasienter med
ulike problemer gir varierte tilbakemeldinger. Nar studenten trener pa denne maten hvor hun
far kjenne pa egne grenser, utfordres hun pé forskjellig méter. For noen er det kanskje den
forste erfaringen med a bli hjulpet med oppgaver en tar som en selvfalge at en selv kan gjere,
og & dele personlige og private tanker med noen en ikke er fortrolig med. Hun mé utlevere
noc av scg selv med hdp om og ikke bli avvist.
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Noen studenter kan kommentere ovelsene med at: Det var ubehagelig a bli tatt pa. Mens
andre studenter mener at @ berore andre er elementeert, og a Iytte er noe jeg kan. Dette har

Jeg ikke behov for a vve pa.

Uttalelsene viser at skal studenten lzere av erfaringene fra ovelsene mé erfaringene diskuteres
og settes 1 et utvidet perspektiv. Det kan fa konsekvenser for hvordan studenten meter og

o

hjelper pasientene hvis hun gér ut i praksisfeltet med tro pa at & “lytte er noe jeg kan” og "det
er ubehagelig 4 bli tatt pd”. Hvilke konsekvenser kan ubearbeidede opplevelser fa for
studenten selv og pasienten i pasientsituasjonene? Hvis studenten tror at hun kan lytte, kan
hun lytte, eller vil troen pa at hun kan lytte stenge for slik at hun ikke ser pasientens behov for
sykepleie? Eller hvis studenten meter pasienten med en ubearbeidet folelse om at det er
ubehagelig & bli tatt pa. Vil studenten kunne hjelpe pasienten med morgenstellet hvor hun
opererer innenfor pasientens private sfaere? Hensikten med disse gvelsene er at studenten skal
erfare hvordan og hvilke utfordringer det ligger i & kommunisere med pasienten. Disse
erfaringene er tenkt skal hjelpe studenten nar hun kommuniserer med pasienten. Det er
kunnskap i studentens opplevelse av ubehag. En kunnskap som ma synliggjeres og utvikles,
slik at studenten lzerer a hjelpe pasienten pa en god mate. En fare hvis erfaringene forblir

ubearbeidet er at erfaringene kan lzere studenten & holde avstand til pasienten. Falelsen om at

a utlevere noe av seg selv kan vare ubehagelig kan bli den radende falelsen 1 handlingene.

Kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient mens hjelpen gis, er en situasjon der
pasienten gjennom tilbakemeldingen gir informasjon, og der studenten innhenter informasjon
om pasienten. Dette er av betydning for at studenten skal kunne gi vedkommende den hjelpen
hun har behov for. Det avgjerende for om pasienten blir mott og hjulpet ut fra det pasienten
selv erfarer, er hva studenten mener hun trenger av informasjon. Er det faktakunnskap som gir
studenten falelsen av 4 ha forstatt riktig, eller er det informasjon som hjelper studenten til &
forsta hva og hvordan pasienten erfarer sin situasjon? Hvilken informasjon som gir grunnlag
for beslutninger om hvordan hjelpen skal gis er et tema som ber tas opp til diskusjon i

undervisningen.
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4.7.2 Hjelp til 4 spise og drikke

Nar studenten trener pa & spise og drikke 1 klinikklaboratorict, spiller studenten ulike case, for
cksempel at sykepleicren hjelper cn pasient som har lammelser 1 venstre side og har
problemer med & tygge og svelge. IHva kan pasienten gjere nar han er lam, hvordan er
pasicnten og hva skal studenten hjelpe pasienten med, er sparsmdl studenten skal forholde scg
til. I denne situasjonen skal studenten spille lam, men glemmer seg og hjclper til. ITun klarer
ikke a svelge og samle opp mat i munncn. Studenten synes det er vanskelig a spille en pasient

med lammelse 1 venstre side.

Hun forteller:

Jeg klarer ikke a veere lam i halve tungen. Hvis halve tungen er lam, vil maten samle seg opp

pé den siden av munnen. Men det klarer jeg ikke.'”

Studenten trener p4 mange pasientcase og opplever at hun ikke klarer & spille rollen fullt ut,

og avelsene erlares ganske like.

Jeg synes pasieniproblemene er lite reelle og det blir ingen komplekse situasjoner a trene pa.

Studenten opplever at det ma vare annerledes 3 hjelpe medstudenten i klinikklaboratoriet
sammenlignel med 4 hjelpe en pasient i sykehjemmet. Det er fordi hun hjelper en medstudent
som ikke er syk istedenfor en pasient som er del og trenger hjelp. A gi mat og observere om
pasienten svelger, opplever ikke studenten som noen stor utfordring, men en enkel ferdighet.
Samtidig opplever studenten at treningen er vanskelig fordi hun som sagt ikke hjelper
pasienter som er syke og trenger hjelp. Hun mener det vil bli enklere & jobbe pa sykehjemmet

fordi hun da er seg selv, en sykepleiestudent som ikke har gatt inn i en patatt rolle.

Ovelsene viser at normaltilstander hos en pasient oppleves ukomplisert for studenten. Og den
viser ogsa at det er umulig & “spille syk”. Det er en tilstand som ma oppleves, og det er kun
den som opplever tilstanden som kan fortelle hvordan det er 4 leve med sykdommen.

Utlalelsene viser ogsa at studenten opplever at det er komplisert a hjelpe fordi pasienten ikke

17 Alteren, J. Laring av den praktiske ferdigheten 4 gi hjelp til & spise og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En uforskende og beskrivende studiec av 1.4rs-studentenes lacringssituasjon. 2001. s. 69.
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er til stede i klinikklaboratoriet. Med pasientens manglende tilstedevaerelse opplever
studenten at hun mangler en kilde til kunnskap som er nedvendig for 4 kunne hjelpe han eller

henne.

Nar studenten spiller blind, opplever hun derimot at pasientens problemer blir virkelige. Hun
har bind for eynene og kan ikke se og mister kontroll over situasjonen. Hun blir helt

avhengige av sykepleierens hjelp.

Studenten forteller:

Nar jeg spiller blind, smaker ikke maten sa godt. Det er en ekkel opplevelse og ikke ha
kontroll over situasjonen. Jeg ser ikke hvor brodskivene er i forhold til munnen. Jeg ma fole
meg frem etter glasset og tallerkenen pa matbrettet. Jeg vet heller ikke om det er noen i

174
rommet.

1 denne situasjonen hvor studenten opplever at hun klarer a spille en pasient som har et reelt
behov for hjelp, synes det som om studenten som spiller sykepleieren er mer oppmerksom pa
pasienten og pa hva hun trenger hjelp til. Pasienten blir mer synlig som en kilde til kunnskap

nedvendig for & kunne hjelpe han eller henne.

Det mest lererike for studenten i1 klinikklaboratoriet, er 4 spille pasient. Hun erfarer

sykepleierens handlinger pa egen kropp.

Som pasient foler jeg sykepleierens handlinger pa kroppen. A & hjelp til & spise og drikke er
sa lite appetittvekkende at jeg mister matlysten. Jeg sitter der og er torst, og sd begynner
sykepleieren med bradskiven. Det er ekkelt ikke d kunne ta | maten selv, men istedenfor fa
maten oppa ei skje eller at noen har tatt pa bradskiven. Jeg liker a spise ganske fort. Sa ikke a
klare a spise selv er sa ubehagelig at jeg mister helt matlysten. For tenkte jeg ikke over at det

kan fales uappetittlig at noen gir meg mat."”

" Alteren, J. Leering av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til & spise og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studie av 1.ars-studentenes leeringssituasjon. 2001. s. 70.
"7 Alteren, J. Laering av den praktiske ferdigheten & gi hjelp til & spisc og drikke i modellavdelingen og
klinikken. En utforskende og beskrivende studie av 1.ars-studentencs laeringssituasjon. 2001. s. 70.
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Denne ubehagelige folelsen virker foruroligende pa studenten. Hun gruer seg for & mete
pasienter som har problemer med a spise og drikke i sykehjemmet. Hun lurer pa hvordan hun
kan gi tilfredsstillende hjelp, nar hun selv opplever at det er s& ubehagelig & motta den.

Studenten har rollen som pasient {or hun har rollen som sykepleier.

Studenten uttaler:

Den ubehagelige folelsen i kroppen gjor at jeg tenker mer over hva jeg gjor ndr jeg er

sykepleier.

Uttalelsen viser at studenten anvender erfaringen hun har med a4 vaere pasient nir hun skal
hjelpe medstudenten. Studenten hjelper med grunnlag i en ubehagelig falelse i kroppen, og at
det hun skal gjere overfor pasienten oppleves ubehagelig. For en pasient som er syk kan det
foles godt & fa hjelp til for eksempel stell. Denne opplevelsen kan vare vanskelig a kjenne
hvis studenten ikke er eller har vart syk. Samtidig kan en som er syk erfare det ubehagelig a
fa hjelp, noe studenten opplever nér hun spiller blind. Utfordringen for utdanningen er 4 lofte
disse erfaringene og 4 sette dem i et utvidet perspektiv, slik at studenten kan utvikle en

nyansert forstielse pa hvordan det kan oppleves & fa hjelp og hvordan hjelpen kan gis.

4.8 Diagnoserelatert sykepleie

Etter teoriundervisningen om grunnleggende behov og treningen pa praktiske ferdigheter i
klinikklaboratoriet, gar studenten inn i en periode med teoriundervisning om temaene
sykdomslare, sykepleie, farmakologi, og smittevern og hygiene. I sykdomslare handler det
om sykdommer som diabetes, hjerte- og karsykdommer, sirkulasjon som hjertesvikt,
hjerneslag, parkinsons sykdom, infeksjonssykdommer hos eldre som urinveisinfeksjon og
lungelidelser, osteoporose, smerte, kroniske smerter hos eldre, reumatiske lidelser, depresjon,
angst, aldersdemens, sykdommer som forer til demens og den traumatiske krisen. Dette er
vanlige sykdommer blant befolkningen som studenten sannsynligvis vil mate nér hun er i

praksis pd sykehjemmet.

Parallelt med undervisningen i sykdomslare folger studenten forelesninger om sykepleie til

de sykdommene som er beskrevet ovenfor. Et ckscmpel er apoplexi, hjerneslag. Studenten far
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undervisning om diagnosen apoplexi, hvilken og hvordan sykepleieren kan hjelpe pasienten
og hvilke medikamenter som pasienter som har hatt hjerneslag kan {a. Studenten opplever at
det kunne vert en fordel for deres leering hvis de hadde hatt denne teoriundervisningen [or

treningen i klinikklaboratoriet.

Denne teoriundervisningen kunne vi hatt for treningen i klinikklaboratoriel. Da hadde vi visst
mer om sykdommen og hvilke sykepleietiltak som er hensiktsmessige overfor de ulike

sykdommene og problemene pasienten har, for eksempel hjerneslag.

Forelesningene i farmakologi omhandler ulike medikamentgrupper, virkninger, bivirkninger
og interaksjonen av medikamentene, legemidler til eldre og forskrifter om
legemiddelforsyning. Studenten far ogsd forelesninger om smittevern og hygiene som

omhandler organisering og lovgivning, grunnleggende smitteverntiltak og prevetaking.

Studenten har undervisning i disse temaene for praksis i sykehjemmet. Eksamen, en
individuell skriftlig skoleeksamen, har hun etter praksis i sykehjem, hjemmesykepleie og
helsefremmende og forebyggende arbeid. Hensikten med praksisen mellom
teoriundervisningen og eksamen, er at studenten skal arbeide med a anvende teorien nir hun
er 1 praksis pa sykehjemmet, slik at hun kan gjenkjenne symptomene pé sykdom, og at hun

kan folge opp pasienter i forhold til de vanligste sykdommene.

1 praksis pa sykehjemmet skal hun dessuten leere 4 se sammenhengen mellom pasientens
tilstand og sykdommen, og medikamentene han eller hun tar. Malet er 4 kunne administrere,
observere og rapportere om virkninger og bivirkninger av medikamentell behandling, og
iverksette sykepleietiltak overfor pasienten. Det forventes at studenten har innsikt i de
vanligste sykdommenes symptomer og behandling, og i de vanligste prevene og
undersekelsene for hun har praksis i klinikken.

1 praksis i kommunehelsetjenesten skal studenten trene pa a planlegge, begrunne og
dokumentere sykepleie til den enkelte pasient, og gjennom hjelpen hun gir, skal hun utvikle
forstaelse for pasientens opplevelse og beskrivelser av det & vaere syk. I praksisperioden skal
hun dessuten tilegne seg grunnleggende kunnskap om smittevern og fa kunnskap om
organisering og lovverk i forbindelse med hygieniske tiltak i helsevesenet. Etter endt
praksisperiode forventer hggskolen at studenten integrerer kunnskaper fra sykepleiens faglige,
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medisinske og naturvitenskapelige grunnlag og begrunner sykepleien til den enkelte pasient.

Undervisningen har ogsa her (okus pé teori som bakgrunn for handling.

Undervisningen i diagnoserelatert sykepleie viser til sammenhengen mellom sykdomslare og
sykepleie, og & forstd og gjenkjenne symptomene pa sykdom. Faren ved & ta utgangspunkt i
pasientens diagnose er at det kan gi feringer hvor studenten tar beslutninger med teorien som

utgangspunkt, noe som kan utelate pasientens perspektiv.

4.9 Praksisforberedende dag

Det nzzrmer seg forste praksisperiode for studenten. I lapet av dette tre kvart &ret har hun ogsé
fatt informasjon om Norsk Sykepleierforbund og fra internasjonalt kontor. Studenten f&r vite
at det er mulig & ta noen av de senere praksisperiodene utenlands, og hun har bestatt de
eksamener hun ma besta for & kunne ga ut i praksis. Praksis i sykehjem og hjemmesykepleie

har samme fokus og lik leereplan og bygger pa hverandre.

Tanken er at de to periodene til sammen skal gi den forventede utviklingen hos studenten.
Den handler om at studenten skal lare sykepleieforsvarlig praksis, som innebarer & vise
respekt for pasientens rom og privatliv, ivareta pasientens grunnleggende behov, ivarela og
forebygge svikt 1 pasientens grunnleggende behov og fa innsikt i sykepleierens ansvar og
funksjonsomrade.'”® Hovedfokus er ivaretakelse av menneskets grunnleggende behov og

forebygging av svikt i disse, samt bevisstgjering og tilegnelse av yrkesetiske holdninger.]77

For studenten begynner praksisperioden 1 sykehjem, arrangerer hegskolen en
praksisforberedende dag. Hensikten med denne er at overgangen fra skole til praksissted ikke
skal bli sa stor, og 4 forberede studenten pa det hun skal ut i. Hun far informasjon og fér vite
hva som forventes av henne som student. Lareren informerer om praksisplassen,
omsorgskontoret, om det 4 arbeide i hjemmetjenesten og pa sykehjem, og om

helseseastertjenesten.

Studenten meter leereren som skal falge henne opp, og de gjennomgar hegskolens rammer for

praksis. Det vil si arbeidstid, leereplan, evalueringssamtaler, veiledning fra skolen og skriftlig

176 | zereplan for praksisstudienc i sykehjem. Bachelor i sykepleic. 2. og 3. semester. 2006.
"7 Studieplanen for Bachelor i sykepleic. 2004,
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arbeidskrav i sykehjem. Studenten og lereren samtaler om fokus og laeringsmél for praksisen
pa sykehjemmet. Perioden har to fokusomrader: Det er sykepleie overfor pasienter og
kvalitetssikringssystemet 1 avdelingen. 1 lepet av praksisperioden skriver studenten to

arbeidskrav som omhandler disse temaene.

Det ene arbeidskravet omhandler sykepleiedokumentasjon hvor studenten skriver en
pleieplan. Studenten samler inn informasjon om en pasient som hun felger i fem dager.
Datainnsamlingen skal inneholde informasjon om grunnleggende behov og oversikt over
laboratorieprever, undersgkelser og medikamenter pasienten bruker. Studenten skal reflektere
over hvilke metoder hun bruker nar hun samler inn informasjon om pasienten. Ut fra
datasamlingen skal hun skissere pasientens behov for sykepleie. Hun skal velge ut to av
pasientens behov og eller problem hvor de i samrdd med pasienten utarbeider en administrativ
pleieplan. 1 arbeidskravet skal hun drefte om tiltakene hun utferer er i samsvar med
pensumlitteraturen. Oppgaven skal leveres til en medstudent som skal gi skriftlig

tilbakemelding og eller vurdering, og den skal leveres til laereren etter avtale.

Det andre arbeidskravet er et refleksjonsnotat om sykepleieforsvarlig praksis. Studenten skal
ta utgangspunkt i en av leereplanens temaer og se kritisk p& om de sykepleiefaglige rutinene i
avdelingen er i samsvar med kunnskapsbasert praksis.'”® 1 arbeidskravet skal hun gi forslag til
hvordan rutiner eventuelt kan forbedres. Oppgaven skal presenteres for medstudentene i

leeringsgruppene, og legges fram for kontaktsykepleieren.

Studenten og leereren gir ogsa gjennom lereplanen for praksisstudier i sykehjem. I
leereplanen beskrives leringssituasjoner studenten kan mete pa sykehjemmet mer i detalj.
Denne lareplanen bruker studenten, kontaktsykepleierne og leererne som et hjelpemiddel og

utgangspunkt for evalueringen av studenten i praksis.

4.10 Oppsummering

Et av de overordnede malene i sykepleierutdanningen er at studenten laerer & integrere teori i

den praksis hun utever overfor pasienter. For & nd dette mélet har hun teoriundervisning for

' Lareplan for praksisstudicr i sykehjem. Bachelor i sykepleic. 2. og 3. semester. 2006,
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hun trener pd ulike praktiske ferdigheter i klinikklaboratoriet. I undervisningen sgker

hegskolen & formidle teorien med pasienten som utgangspunkt.

Teoriundervisningen formidler ogsd hva studenten vil kunne mete av erfaringer og
utfordringer i praksis. Det kan dreie seg om hvordan pasientene er, hvilke sykdommer de kan

ha og hvilke behov for hjelp som da kan oppsta.

Hagskolen definerer praksisen for studenten, hvor det legges vekt pa det ideelle og det som er
optimal sykepleie. Fokuset i undervisningen og treningen i klinikklaboratoriet er studentens
egne folelser og behov, og teknikken og retningslinjene studenten skal folge for & utfore
ferdigheten riktig. Hagskolen fokuserer pa pasientenes behov, ved 4 ga gjennom studentens

egne opplevelser.

1 klinikklaboratoriet legger hogskolen til rette for leeringssituasjoner hvor studenten kan trene
p4, ikke bare de manuelle handlingene, men ogsd pa 4 knytte sammen teori og handling.
Studenten trener med teorien som utgangspunkt, og den gir retning for hva det skal trenes pa.
Teorien kan gi et forenklet bilde av virkeligheten og kompleksiteten i1 de etiske
problemstillingene studenten stdr i og ma handle ut fra. Studenten kan fa en forstielse av at
teorien skal gi retning for handlingene hun skal utfere overfor pasienten. Den teorien som gir
studenten mening er kunnskap som kan beskrives som 4 vite om kunnskap. Den er klar og

tydelig.

I undervisningen far studenten forelesninger om for eksempel diagnosen apoplexi, hjerneslag,
og sa undervisning om sykepleie til pasienter med hjereslag. Med denne klare koblingen
mellom diagnose og sykepleietiltak laerer studenten & hjelpe pasienten med utgangspunkt i
teorien. Teori som pad denne méaten gir retning for hvordan hun skal handle opplever studenten
som meningsfull. Hun klarer a forholde seg til teori som hun ser hun far bruk for nar hun
hjelper pasienten. Men samtidig forberedes hun pé at det blir annerledes & hjelpe en pasient,

sammenlignet med medstudenten i klinikklaboratoriet.
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5.0 Praksis pa sykehjemmet

1 dette kapitlet gjennomgar jeg fortellingene som pa ulike mater formidler studentenes
utfordringer nar de lerer 4 uteve sykepleie. Studentene presenteres med navnene: Trine,

Vigdis, Lise, Sara, Hilde, Anne og Bente. Fortellingene presenteres under overskriftene:

e Farstegangsopplevelsen
o A tolke andre ut fra egne folelser
e Tckniske og personlige ferdigheter

o Kunnskap til & hjelpe pasicnten
Fortellingene er skrevet i kursiv.

Teoriundervisningen fra skolen gir studenten retningslinjer for hva og hvordan hun kan hjelpe
pasicnten i praksis. Den gir et mentalt bilde p& hva hun ma gjere nér hun skal uteve sykepleie.

Studenten meter opp til praksis pa sykehjemmet.

Den forste dagen far studenten tildelt en kontaktsykepleier. Vanlig praksis ved sykehjemmet
cr at nyc studenter folger kontaktsykepleicren, obscrverer og imiterer henne nér hun arbeider,

og gar henne til hande nér hun ber om hjelp.

Kontaktsykepleierens oppgave er den daglige tilretteleggingen av laringssituasjoner,
veiledning og oppfelging av studenten. Studenten blir vist rundt pa avdelingen og
sykehjemmet, og hun hilser pad noen av de ansatte. For hun gir hjem, avtaler hun med

kontaktsykepleieren nar hun skal mete neste dag.

A vaere sammen med en sykepleier og folge han eller henne har en lang tradisjon innenfor

sykepleierutdanningen. Ordningen med kontaktsykepleier har likheter med ordningen med

179

mesterleere. ” Mesterlare er : “utdanning I en kunst, et fag eller handverk i henhold til en

lovmessig kontrakt, som beskriver forholdet mellom mester og leerling og forholdets varighet

' Nielsen, K. og Kvale, S. ”Mesterlaere som aktuell laringsform” i Mesterlare. Laring som sosial prosess.
1999.s. 18.
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og betingelser”."™ Mesterlzere fremhever betydningen av lzremesterens rolle i leringen,
mens i ordet “lerlingutdanning” understrekes laerlingens leering i trdd med det engelske
apprenticeship. Apprenticeship oversettes ofte som kontaktsykepleier. Mesterlere

kjennetegnes ved at selve leringen og bruken av det leerte er integrerte prosesser.

Nar studenten er sammen med kontaktsykepleieren folger hun henne i det arbeidet hun har
ansvaret for i avdelingen. Studenten er med sykepleieren og observerer henne nar hun hjelper
pasienten for eksempel i morgenstellet eller nir hun setter en injeksjon. Det kan vare at
studenten utferer oppgaven hun skal gjare, og sykepleieren observerer eller visa versa. Nar
studenten observerer hva sykepleieren gjor og hvordan hun hjelper pasienten, er sykepleieren
leremesteren. Hensikten med & observere sykepleieren i yrkesutgvelsen er at nar studenten
skal hjelpe pasienten har hun med seg observasjonene hun har gjort inn 1 situasjonen, og kan
imitere sykepleierens gjeremél. Nar sykepleieren observerer studenten er det for a kontrollere

om hun utfarer oppgaven riktig, og for 4 fa et grunnlag til veiledning.

1 situasjonen forklarer sykepleieren og viser studenten hvordan hun kan utfere oppgaven.
Forst etter at arbeidsoppgavene er utfert kan studenten fé tilbakemelding fra pasienten eller
sykepleieren om hvordan hjelpen ble gitt. Det er sjelden en pasient gir utdypende
tilbakemelding pa hjelpen. Studenten er derfor avhengig av a sparre. Tilbakemelding fra

sykepleieren folger som regel umiddelbart etter at arbeidet er avsluttet.

Tilbakemeldingen fra sykepleieren skal ha utgangspunkt i malsettingen for studieperioden og
leereplanen. Hegskolens lereplan for sykehjemspraksis er et utgangspunkt for valg av
leeringssituasjoner i forhold til praksisperiodens malsetting og i forhold til det enkeltes
praksisstedets spesialitet og egenart. Laereplan for praksisstudier i sykehjem'®' beskriver ulike

leeringssituasjoner og gir retning for hva studenten skal leere i denne praksisperioden.

Med utgangspunkt i leereplanen samarbeider studenten og kontaktsykepleieren om hvordan de
skal tilrettelegge for de ulike leringssituasjonene. Her apnes for samtaler om hvor studenten
er i leeringen, og hva hun kan og hva hun ber arbeide videre med. Studentens erfaringer kan

ogsd veere utgangspunktet for en utveksling av perspektiver omkring de erfaringene hun gjor i

" Nielsen, K. og Kvale, S. "Mesterlaere som aktuell leringsform” i Mesterlaere. Laering som sosial prosess.
1999.s. 19.
'8! Lareplan for praksisstudier i sykehjem. Bachelor i sykepleic. 2. og 3. semester. 2006,

86



ulike situasjoner med pasienten. Lareplanen danner ogsd grunnlaget for vurdering av

studentens maloppnaelse i praksis.

Forholdet mellom sykepleieren som mester og studenten som novise beskriver Nielsen og
Kvale'™ som den personsentrerte mesterlere. 1 den personsentrerte mesterlere synliggjor
kontaktsykepleieren det som skal gjores gjennom sin handtering av praksis.

Nielsen og Kvale'®

trekker frem fire hovedtrekk i teorien om mesterlaere og laering. Det er
praksisfellesskap, tilegnelse av faglig identitet, leering gjennom handling og evaluering

gjennom praksis.

1 praksisfellesskapet “finner mesterlere sted i en sosial organisasjon og i sin tradisjonelle
Jorm som et faglig fellesskap i handverksproduksjon. Gjennom legitim, perifer deltakelse i
fellesskapets produktive virksomhet tilegner leerlingen seg gradvis handverkets vesentlige
ferdigheter, kunnskaper og verdier ved a ga fra perifer deltakelse til a bli et fullverdig

. 184
medlem av faget.

"Innlceringen av et fags mange ferdigheter er trinn pd veien mot a beherske faget, og er som

25185

sadan avgjorende for at vedkommende skal oppnd fagidentitet, en tilegnelse av faglig

identitet.

" Mesterlere medforer en kompleks og differensiert struktur hvor det er mulig a observere og

. . . . . . 1186
imitere det arbeidet som mesteren, fagarbeiderne og de andre leerlingene utforer.” ™"

I mesterlere strebes det mot evaluering gjennom praksis. ”Evalueringen finner hovedsakelig

sted i arbeidssituasjonen ved kontinuerlig d prove ut ferdigheter og motta tilbakemelding fra

"2 »Mesterlaere som aktucll lzeringsform™ i Mesterlaere. Laring som sosial proscss. 1999. s. 17-33.

"% Mesterlzre som aktuell lzeringsform” i Mesterlare. Laring som sosial prosess. 1999. s. 19.

"™ Nielsen, K. og Kvale, S. ”Mesterlare som aktuel] leringsform” i Mesterlaere. Lacring som sosial prosess.
1999. 5. 19.

' Nielsen, K. og Kvale, S. ”"Mesterlere som aktuell leeringsform” i Mesterlaere. Leaering som sosial prosess.
1999. 5. 19.

"% Niclsen, K. og Kvale, S. ”Mesterlaere som aktuell laringsform” i Mesterlare. Laring som sosial prosess.
1999. 5. 19.
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maten produktene fungerer pa og fra kundenes reaksjoner. En tradisjonell mesierlcere

avsluttes med en formell prove for G f& svennebrev (eller fagbrev). "™

Studenten lerer med andre ord mer enn sykepleiefaglig forsvarlig praksis og & ivareta
pasientens grunnleggende behov. Hun tilnermer seg ogsd laering gjennom & delta i et
praksisfellesskap med forventninger om at hun skal lere & utegve yrket gjennom & imitere det
kontaktsykepleieren og andre gjor i utevelsen av faget, samtidig som mdlsettingen stiller
forventninger om & ta ansvar for egne handlinger og de valg hun gjer. Gjennom denne méten
4 organisere og strukturere praksisen pa far studenten lare yrkesutevelsen ved a4 delta i
gjeremal og i praksisfellesskapet. Denne organiseringen skal ogsd sikre faglig fellesskap,

tilegnelse av fagidentitet, leering gjennom handling og evaluering.

Maten & organisere og strukturere studentens praksis pd som beskrevet over, vil jeg med
Nielsen og Kvale'™ beskrive som den desentrerte tilnzermingen til mesterlere. Fokuset i
denne tilnermingen er hvordan praksisfellesskapets organisering og struktur skal sikre
studenten en deltakelse som sikrer hennes mulighet bade til 4 observere og til 4 delta i

héndteringen av praksis.

Da jeg var i praksisfeltet fulgte jeg studenten i det arbeidet hun hadde pa planen denne dagen.
Etterp& samtalte vi om erfaringer og utfordringer hun opplevde i avdelingen. Jeg var til stede i
praksisfeltet som forsker. Jeg forsket pd hvordan hun tilegnet seg profesjonsutavelsen
gjennom teoretiske studier og yrkesutovelsen. Laring gjennom handling var i fokus. Jeg
observerte studenten nar hun observerte og imiterte kontaktsykepleieren i det arbeidet hun
utforte i avdelingen. Spersmaélene jeg stilte studenten i samtalene var motiverte av at jeg selv
skulle forstd mer av hennes laeringsprosess. Samtidig gjorde metoden jeg brukte samtalen
mellom studenten og meg til en laeringssituasjon for henne. Ved a fortelle om utfordringene
satt hun ord pa praksisen sin, og ndr jeg stilte spersmal utdypet hun fortellingen sin. Denne
dialogen kunne gjore at ikke bare jeg, men ogsd studenten kunne eke forstaelsen for den

leeringssituasjonen hun var i.

" Nielsen, K. og Kvale, S. "Mesterlaere som aktuell leringsform” i Mesterlaere. Laering som sosial prosess.
1999.s. 19.
" »Mesterlzere som aktuell lzeringsform™ i Mesterlzere. Laring som sosial prosess. 1999,
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5.1 Forstegangsopplevelsen

Jeg mette studenten i avdelingen pa sykehjemmet.

Jeg er spent pa hvordan praksisperioden pa sykehjemmet vil bli. Det er na det blir alvor. Jeg
skal hjelpe pasienter som er syke. I klinikklaboratoriet pa skolen trente vi pa hverandre. Hvis
det var noe jeg ikke fikk til nar jeg trente der, kunne jeg be pasienten om a hjelpe til.
Medstudenten var frisk og hadde ikke problemer verken med a svelge eller & lofie armen. A be
pasientene om a lafte armen nar de ikke kan det, er noe annet. Jeg er na i det virkelige

praksisfeltet og pasienten trenger hjelp.

Jeg har valgt ut to situasjoner hvor studenten gjar rede for utfordringene med 4 ha fokus pa
pasienten samtidig som hun skal gjennomfare en teknisk arbeidsoperasjon for forste gang. I
den ene situasjonen hjelper Trine fru Nilsen i stellet. I den andre meter Vigdis det ukjente,
daden. Hun er med og observerer kontaktsykepleieren og en hjelpepleier som steller herr

Pedersen, som er dad.

I den operative situasjonen skal den teoretiske kunnskapen vare operativ i behandlingen av
virkelige pasienter. Utfordringene i denne situasjonen handler pa den ene siden om studentens
folelse av at det kan vaere ubehagelig 4 hjelpe pasienten, samtidig som hun ensker & hjelpe. Pa

den andre siden handler det om opplevelsen av at pasienten har behov for hennes hjelp.

5114 hjelpe innenfor pasientens private sfeere

Kontaktsykepleieren og Trine planla 4 hjelpe fru Nilsen med morgenstellet. Trine skulle lede
stellet, mens kontaktsykepleieren var assistent. Jeg var med som observater. Trines erfaringer
med & stelle pasienter hadde hun fra treningen i klinikklaboratoriet pad hegskolen. I tillegg
hadde hun hatt ansvaret for smd barn da hun var assistent i en barnchage og i en

skolefritidsordning og som au-pair.

A stelle sma barn opplever jeg annerledes enn & skulle hjelpe et voksent menneske med
morgenstellet. Det er naturlig. Nar jeg na skal hjelpe fru Nilsen er jeg redd jeg skal oppleve
at det blir ekkelt bade a hjelpe henne med stellet og a folge henne pa toalettet. Det oppleves

unaturlig fordi teknisk sett sa er jo det a stelle seg noe man skal klare selv. Jeg tenker at det a
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hjelpe henne med noe hun egentlig kan gjore selv, er som a trenge meg pd et annet menneske.
Jeg foler at hun vil oppleve det ubehagelig at jeg er til stede og hjelper henne eller at jeg ser

pa nar hun blir vasket.

Trine har tenkt over denne situasjonen siden hun trente i klinikklaboratoriet, og hun gruer seg.

A grue seg handler om studentens folelser overfor den situasjonen hun skal inn i. Det dreier
seg ikke bare om henne selv, men ogsa kontaktsykepleieren og en pasient som er i en spesiell
og sarbar situasjon. Fru Nilsen har behov for hjelp i morgenstellet. Trine skal hjelpe henne
med det. Hun vet at dette er en del av en tilrettelagt lzeringssituasjon i praksis, og at hun ikke

har all den kunnskap og kompetanse som situasjonen krever av henne.

Med grunnlag i teoriundervisningen og treningen 1 klinikklaboratoriet vet Trine at for & kunne
hjelpe pa en god méte, er hun og fru Nilsen avhengig av hverandre. Fru Nilsen trenger hjelp,
men har samtidig en viktig nekkel til hvordan det kan og ber skje. Trines bidrag er den innsikt
i fru Nilsens situasjon hun sd langt har skaffet seg i studiet. N4 skal denne kunnskapen

operasjonaliseres og innrettes mot en konkret utfordring.

Sykepleieren har ansvaret for at pasienten far riktig hjelp. Hun har ogsa ansvaret for studenten
og at hun lerer 4 hjelpe pasienten i morgenstellet. Nar studenten skal hjelpe pasienten gir
sykepleieren henne ansvaret, et ansvar Trine kjenner pad og som hun opplever er et stort

ansvar.

Trine forberedte seg pa a4 hjelpe fru Nilsen med morgenstellet. Kontaktsykepleieren var

sammen med henne.

Jeg gikk og hentet det utstyret jeg trengte, og sa gikk jeg inn til pasienten og fortalte at jeg
skulle hjelpe til med morgenstellet. Fru Nilsen har ingen problemer med a snakke og sier fra
om hvordan hun vil ha det. Hun er lett a snakke med. Jeg gjorde meg klar og vasket hendene,
tok pa meg stellefrakken og heiste opp sengen. Fru Nilsen vasket ansiktet og hendene selv.
Jeg vred opp vaskekluten og ga henne handkleet sann at hun fikk torket ansiktet.
Kontaktsykepleieren og jeg hjalp henne av med nattskjorten, og jeg vasket henne pa brystet
og under armene. Vi hjalp henne med a snu seg, og jeg vasket og torket henne pa ryggen. Vi

hjalp henne med & smore litt fuktighetskrem bade i ansiktet og pa kroppen. Sa hjalp vi henne
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pa med t-skjorten. Fru Nilsen skulle ligge mer den dagen og ville ikke ha noe pa seg under 1-
skjorten. Jeg tok pa meg hansker og vaskel og torket henne nedentil. Fordi hun hadde
hudfolder, smurte jeg henne med salve. Sa vaskel jeg henne bak. Til slutt satt vi henne godt til
rette i sengen, la dynen rundt henne og senket sengen. Vi ryddet rommet og tok med oss

skittentayet, avfallet og vaskefatet til skyllerommet. Jeg vasket hendene.

Trine beskriver morgenstellet i den rekkefolgen arbeidsoperasjonene ble utfort. Hvilke
operasjoner og i hvilken rekkefelge de gjores i er ikke tilfeldig. De praktiske grepene bygger
pa kunnskap om hygiene nir studenten vasker hendene, etikk nar studenten skjermer
pasienten, kommunikasjon nar studenten forteller pasienten at hun skal hjelpe henne.
Kunnskap béde fra naturvitenskapelige, samfunnsvitenskapelige og sykepleiefaglige omrader

kommer til anvendelse i praksis.

Fru Nilsen var velartikulert og deltok fysisk aktivt under hele stellet. Hun ga uoppfordret
Trine tilbakemelding pa hvordan hun opplevde handlingene hennes pé kroppen, og hvordan
hun opplevde at gjennomforingen av stellet hadde gétt. Etter at Trine hadde hjulpet fru Nilsen
1 morgenstellet syntes hun at gjennomfoeringen gikk mye bedre enn hun pa forhand hadde
trodd.

Fru Nilsen var veldig hyggelig. Hun tok imot meg og var snill. Hun trengte hjelpen jeg ga

henne og var lett d snakke med. Hun sa at jeg var flink.

Denne avsluttende tilbakemeldingen fortalte Trine at fru Nilsen opplevde hjelpen som god, og
den viser at ogsé pasienten er studentens leremester. Tilbakemeldingen gir en god falelse av 4
mestre, bdde a vaere i et mellommenneskelig forhold til pasienten og a utfore sykepleie pd en

god mate for pasienten.

5.1.2 Mate med det ukjente

For forste gang skulle Vigdis vare med inn og se et menneske som var dadt. Hun lurte pa

hvordan hun ville oppleve det.
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Pa morgenrapporten fikk vi vite av nattevakten at herr Pedersen dade klokken sju og at han
skulle stelles pa avdelingen for han skulle legges i kisien. Legen var kontaktet, men hadde
ikke veert der enna og bekreflet at han var dod. Jeg synies at dette var en ganske spesiell
situasjon, og lurte pa hvordan jeg ville oppleve det at Pedersen var dod. Jeg visste ikke

hvordan jeg kom il a reagere, fordi jeg ikke hadde sett et dodt menneske for.

Vigdis var spent. Situasjonen var ny for henne.

Daden fremsto i denne sammenhengen som noe ukjent og utfordrende. Det var noe nytt, noe
jeg ikke hadde opplevd far. Doden er tabu | samfunnet i dag. Det er fG mennesker som har sett
dade. Daden blir skjult sa godt. Vi far se den dade i kirken i et kort ayeblikk, men far ikke noe
Jorhold til en dod kropp. 1 gamle dager la de dode pa likstrd i stua for begravelsen.

Parprende og andre kunne ga inn og ut av rommet og tilbringe tid i lag med den dode.

Vigdis og kontaktsykepleieren gikk inn pa rommet til herr Pedersen.

Det var mange parorende inne pa rommet hans. Mange av dem var helsepersonell, og jeg
opplevde at de var veldig snille og tok imot meg. De fikk vite at jeg var sykepleierstudent og
at jeg ikke hadde sett en som var dod far. De syntes det var helt greit at jeg sa den dode. Jeg
syntes det var godt a fa vere med inn pd rommet og fa vite med meg selv hvordan jeg
reagerte og folte det i situasjonen med en som var dad. Det var ikke noe farlig, og det var ikke
noe ekkelt. Det var en veldig god opplevelse. Han var sa fin som dod. Det sa ut som han sov
og slappet veldig godt av. Han var fin i ansiktet. Kontaktsykepleieren sa etterpa at han sa
veldig fin ut som dod. Denne opplevelsen var spesiell for meg og noe jeg vil huske. Herr
Pedersen var en mann som slet i veldig mange dr. Han hadde mye vondt, sa det var godt for
han a slippe og slite noe mer. Han bare sovnet helt stille inn. Det var nok en fin dad. Jeg
opplevde denne situasjonen som veldig alvorlig. Jeg var derfor redd for at jeg skulle begynne
a grate. Men, det var ikke passende eller rett G grate med masse pdrorende | rommet. Jeg
Jfolte med dem som hadde mistet noen og levde meg inn i den situasjonen G miste et menneske
som sto deg neert. Det vanskeligste med doden var a takle de parorende, fordi det var

vanskelig a fortelle at noen var dod.

Da kontaktsykepleieren og en hjelpepleier skulle stelle herr Pedersen, fikk jeg lov til a veere

med. De hadde ansvaret for selve stellet. Jeg fikk lov a hjelpe til med ting jeg kunne gjore som
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Jor eksempel G gi dem ekstra handkleer. Under stellet kjente jeg pa huden hans. Den var litt
kald. Det var tre timer siden han dode. Jeg kjente at huden, vet ikke helt hvordan jeg skal
Jorklare det, var litt fast. Jeg fikk lov til & kjenne bade pa armene, pa brystet og pa ansiktet.
Sammenlignet med gjennomforingen av et morgenstell, var dette stellet litt ekstra, som
tamponering og lapp pa stortaa, men ellers var stellet det samme. Det foltes naturlig. Likevel
var stellet annerledes enn andre prosedyrer som for eksempel innlegging av kateter. Nar man
steller en dod er det mange smating a ta hensyn til. Det var viktig a passe pa at herr Pedersen
ble stelt fint. I denne situasjonen kunne man ikke glemme noe, fordi stellet mdtte gjores
perfekt. Hvis jeg for eksempel skal legge inn et kateter pa en kvinne og jeg legger det inn feil,
kan jeg ta det ut igjen og prove pa nytt. Det er vel det som er den store forskjellen. A stelle en

dad kan jeg bare gjare en gang, mens a legge inn kateter kan jeg gjore flere ganger.

Jeg har som sagt aldri opplevd en dad for. Det var forste gang, og jeg var litt nerves. Jeg var
spent pa min egen reaksjon; om jeg ville ta til tarene, eller om jeg ville synes at det var veldig
ekkelt. I en sann situasjon kunne det veert naturlig a ta til tarene. Men, det var liksom bare
helt greit. Det var en oppgave som skulle loses det ogsd. Det blir en del av livet. Herr
Pedersen bodde i den andre delen av avdelingen og jeg hadde ikke hatt noe med ham a gjore.
Jeg syntes det var litt greit at det ikke var noen jeg hadde hatt kontakt med. Hvis jeg hadde
kjent ham tror jeg doden hadde kommet neermere inn pd meg. Siden han bodde i den andre
delen av avdelingen opplevde jeg at jeg hadde mer distanse til at han var dod. Det var en
person som jeg ikke hadde noe forhold til. Jeg kunne jo ikke reagere pa at han var annerledes
da han levde, fordi jeg ikke kjente ham. Jeg opplevde at dette ble en ganske myk start. Det var
godt a veere med og fa se en dad person, fordi en dag sa kommer jeg inn pa et rom hvor det

ligger noen som er dade. Na har jeg opplevd forskjellen og jeg brot en barriere.

Ved & vere delaktig i stellet far studenten erfaringer som gjor at hun vet noe mer om dode
mennesker og hvordan de skal stelles for de legges i kisten. Det bryter en barriere. Vigdis vet
at neste gang hun skal veere med 4 stelle en ded vil hun fole seg trygg i situasjonen. Hun vet at

hun vil mestre den.
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5.2 A tolke andre ut fra egne folelser

P4 morgenrapporten sa kontaktsykepleieren at hun og Lise kunne hjelpe (ru Eriksen med
morgenstellet. Sykepleieren, som ledet morgenrapporten, informerte om at fru Eriksen skulle
ha klexane, blodfortynnende, og spurte om de kunne sette spreyten pd henne.
Kontaktsykepleieren sa at det kunne de gjare. De gikk til skyllerommet og lintayrommet og
hentet vaskefat, hindklaer og forskjellig utstyr som de tok med seg til pasienten. Vi venter med
a hente sproyten til vi er ferdig med stellet, sa kontaktsykepleieren. De gikk til fru Eriksens
rom og banket pd deren. Det var ingen som svarte. De ventet et oyeblikk, gikk inn i rommet

og lukket deren etler seg.

Fru Eriksen bodde pa enerom med eget bad. Det var varmt der og gardinene var trukket for.
Pasienten sa pa sykepleieren og Lise ndr de kom inn. De hilste og sykepleieren fortalte hva de

skulle hjelpe henne med.

Fru Eriksen snakket ikke, men svarte ja og nei pd sparsmdl ved hjelp av & nikke eller riste pa
hodet. Kontaktsykepleieren og Lise tilrettela for & hjelpe henne med stellet i sengen. De satt
nattbordet inntil og la handkler og utstyr pd det. Sykepleieren hevet sengen og de tok ned
sengehesten. Lise sto pd motsatt side og assisterte. Sykepleieren laget til vann. Hun vred opp
kluten og ga den til fru Eriksen som tok i mot og vasket ansiktet. Fru Eriksen vasket hendene,
under armene og foran pa kroppen. Sykepleieren hjalp med a vri opp kluten og ga henne
kluten og handkleet. Lise sto og s pa dem. Deretter hjalp Lise og sykepleieren med 4 snu fru
Eriksen, og sykepleieren vasket henne pa ryggen og nedentil. Etter at de hadde hjulpet henne
med stellet, hentet sykepleieren klaer til fru Eriksen. Hun tok opp ett og ett plagg og spurte fru
Eriksen om hun ville ha det pa seg. Pasienten nikket. Under pakledningen leftet fru Eriksen

opp armene og hun, sykepleieren og Lise beveget seg i takt for & hjelpe til med klerme.

Det var stille 1 rommet. Nar noe ble sagt, var det nér sykepleieren fortalte fru Eriksen hva de
skulle gjore. Fru Eriksen fulgte sykepleieren og Lise med gynene og svarte nar sykepleieren
fortalte henne noe. De hjalp & legge fru Eriksen i et godt leie i sengen, og hun nikket til
sporsmalet om hun 14 godt. Sykepleieren senket sengen. De ryddet rommet, vasket hendene
og tok med seg skittenteryet og avfallet til skyllerommet. Far de forlot rommet trakk de fra
gardinene, og lot deren sti apen etter seg nér de gikk ut. Sykepleieren og Lise vasket hendene

og gikk til medisinrommet. Sykepleicren laste sproyten med klexane ut av medisinskapet og
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signerte for at hun ga fru Eriksen sproyten. Lise sto og fulgte med. De gikk til fru Eriksen, og
sykepleieren fortalte henne at hun skulle sette sproyten i mageskinnet og gjorde det. Deretter

vasket de hendene, tok med seg utstyret og gikk til skyllerommet.

I samtalen etterpa forteller Lise meg at hun reagerte pd kontakisykepleieren sin mate &

behandle fru Eriksen pa.

Jeg synes mange av pasientene blir behandlet litt feil. Jeg synes kontaktsykepleieren kan veere
ganske hard mot fru Eriksen. Hun kan sta og snakke over henne. Jeg mener man hele tiden
bar tenke over hva man gjor, tenke helhetlig. Hvor opptatt er hun av de som bor her? Jeg har
ennd ikke mott noen her pa avdelingen som vet at fru Eriksen er frisor. Hun vet altsa lite om

henne. Er dette bare en jobb hun skal utfore, hjelpe henne i morgenstellet, gi henne mat?

Lise var kritisk til at sykepleieren ikke informerte fru Eriksen for hun hevet og senket sengen,
og at sykepleieren ikke vasket innstikkstedet for hun satt injeksjonen. Lise sa at sykepleieren

burde skjenne at hun gjorde feil. Om a senke og heve sengen forteller hun:

Jeg folte med fru Eriksen. Jeg vet hvor ubehagelig det er a ligge i sengen ndr den gar ned.
Hun var veldig redd. Jeg har selv ligget i den sengen og har provd det d bli hevet og senket.
Fordi noen av pasientene blir veldig redde, sa skal heving og senking av sengen gjores pa en
slik mdte at det oppleves trygt for dem. Her reagerte pasienten. Det var babyslaget med
armene og du sa uttrykket i ansiktet hennes. Jeg synes det er unodvendig a skape en sann

situasjon for pasienten.

Hun var ogsa kritisk til at sykepleieren ikke vasket injeksjonsstedet for hun satt injeksjonen.

Hun vasket ikke huden pa innstikkstedet for hun satt den subkutane sproyten. Pa skolen leerte
vi at vi skulle vaske forst. Det er forskjellig fra sykepleier til sykepleier hva de vil at jeg skal
gjore. I leerebokene star det at huden skal vaskes forst. Jeg vasker, hvis jeg ikke far beskjed
fra en sykepleier som har gatt i yrket i 20 ar om at jeg ikke skal vaske. Teorien gir meg

grunnlag for a se og forsta hvordan jeg skal hjelpe pasienten.

Nar Lise var med sykepleieren inn pa rommet til fru Eriksen, sa hun feil som ble gjort og at
feilene fikk konsckvenser for pasienten, som for cksempel smerte. Hva visste Lise om
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bakgrunnen for sykepleierens valg av handling i situasjonen og hvilke slutninger trakk hun?

Lise mener at hvordan pleierne hjelper pasienten har med holdningene deres a gjore.

Enkelte av pleierne er ganske negative i forhold til jobben sin. Man er pa jobb fordi man har
respekt for det man gjor og de man arbeider for. I forrige uke opplevde jeg noe som gjorde at
Jjeg tenkte: det her liker jeg ikke. Det var seks pleiere pa vakt. Vi satt pa pauserommet. Der
var det en darlig stemning og det virket som om ingen av de seks kunne snakke sammen.
Ingen av dem sa noe. Jeg tenkte at jeg ikke kunne bli sittende der sa lenge. Til slutt matte jeg

ga ut. Denne mangelen pa kommunikasjon kan ga utover pasienten.

Hva gjorde Lise med det hun sa og herte?

Jeg ble sint. Jeg ga uttrykk for det. Jeg er ikke redd for a si ifra. Jeg var med pa et sarstell og
sa pad at kontaktsykepleieren stelte saret. Nar du skal rense et sar skal du unnga G dra
bakteriene rundt i saret. Hvis du drar tupferne rundt i saret sa gjor du ikke det. Hun dro
bakteriene rundt i saret. Jeg ble sa paff og spurte henne: hva er det du gjor? Du skal ikke dra

tupferne rundt i saret. Jeg tror jo at de kan det, spesielt hvis de er sykepleiere.

Lise sa ifra om hvordan ferdigheten ikke skulle utfores, men hun undret ikke p& hvorfor
sykepleieren stelte saret som hun gjorde. Hun vet ikke om bakgrunnen for maétene

sykepleieren agerer og hennes faglige beveggrunner.

Jeg prater til pasienten og sier hele tiden hva jeg skal gjore. Pasienten skal informeres for d
veere forberedt pa hva som skal skje, slik at det jeg skal gjare ikke kommer overraskende pa
dem. Jeg leever utrulig mye om hva jeg ikke skal gjore. Og sa ma jeg hele tiden ta det i meg,
Jordi jeg merker at jeg kan glemme a si ifra nar jeg senker sengen. Jeg er veldig oppmerksom

pa det overfor enkelte. Men nar det gjelder andre, sa kan jeg glemme a informere dem.

Sara forteller om en situasjon hvor hun opplevde at teorien hun fikk undervisning i pa

hegskolen ikke alltid var nok til 4 mete pasientens behov.

[ et morgenstell erfarte jeg dette. Jeg og kontaktsykepleieren skulle hjelpe fru Dal med
morgenstellet. Vi skulle ta en blodprove og jeg skulle servere fru Dal middag. Fru Dal er klar

og orientert, og hun har ingen problemer med a kommunisere. Hun star og gar ved hjelp av
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Statte fra en person. Jeg var sammen med kontakisykepleieren og observerte henne nar hun
hjalp fru Dal. Vi gikk inn til fru Dal etter at vi hadde planlagt og forberedt oss pa det vi skulle
giore. Vi hadde hentet utstyr for a ta blodpraven, og vi hadde veert pa skyllerommet og pa
lintayrommet og hentet det vi trengle for a hjelpe henne i stellet. Fru Dal trenger noe
tilrettelegging, som hjelp til forflytting og at hun far tak i det hun trenger for a vaske seg, for
eksempel handkleet. Sykepleieren hjalp henne ut av sengen og fulgte henne til badet. Etter at
hun var ferdig pa toalettet, hjalp hun henne over til en stol foran vasken. Fru Dal vasket og
kledde pa seg, og sykepleieren gikk henne til hande. Nar sykepleieren hjalp firu Dal, sa hun
ikke noe. Hun spurte ikke om hvordan pasienten ville at hun skulle hjelpe henne, og hun
informerte ikke om hva hun skulle gjore. Hun bare hjalp henne uten a si noe. Nar hun hjalp
fru Dal med forflytning, for eksempel fra toalettet til stolen foran vasken, tok hun henne i
armen ndr hun skulle reise seg. Jeg synes hun tok litt hardt i henne. Hun kan veere mer

Jforsiktig. Jeg vet fra andre pasienter at hvis vi bare drar dem i armen kan de bli aggressive.

Etter stellet skulle sykepleieren ta en blodpreve av fru Dal. Hun fortalte pasienten hva hun
skulle gjare, vasket hendene, la til rette utstyret, hjalp fru Dal til 4 sette seg til rette i stolen og

tok blodpreven.

Jeg syntes synd i fru Dal. Hun var ikke helt med i dag fordi hun ikke holdt armen ned. Og
mens sykepleieren tok blodproven, sa hun plutselig til fru Dal: ja, nad ma du sitte i ro ellers sa

blir du straffet. Jeg rygget, og hun horte at jeg reagerte.

Nar vi kom ut av rommet fortalte sykepleieren meg hvorfor hun sa til fru Dal at hun kunne bli
straffet hvis hun ikke satt i ro. Hun fortalte meg at hun og fru Dal bruker d snakke med
hverandre pa den mdten. Ofie far de seg en god latter. De bruker altsa a tulle. Jeg ble litt flat,
Jfor poenget er at jeg ikke visste at hun pleier a veere med pa notene. Sykepleieren fortalte at
fru Dal har bodd pa sykehjemmet i 3,5 dr. Det var hun som tok imot henne da hun flyttet inn,
og hun har fulgt henne opp over flere dr. Svkepleieren opplever at de har fitt god kontakt, og
at hun kan ha en annen tone overfor fru Dal sammenlignet med mange av de andre
pasientene. Det gjelder ogsa ndr hun hjelper henne med stellet. Fordi de kjenner hverandre
sa godt som de gjor, trenger de ikke snakke om hva og hvordan fru Dal vil ha hjelpen. Men,
da hun stakk henne gjorde hun henne vondt. Hun matte lete for a finne en blodare a stikke i.

Det er veldig vondt. Som sagt, fru Dal var ikke med i dag. Sykepleieren beklaget overfor fru
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Dal at hun matte lete etter blodaren. Hun fortalte meg etterpd at det enkelte ganger kan veere

vanskelig a ta blodprove av fru Dal fordi bloddrene hennes har en tendens til a rulle bort.

Sara mener at sykepleieren var litt hard mot fru Dal ndr hun hjalp henne med forflytning, og
at hun paferte henne smerte nar hun tok blodpreven. Hva gjorde hun med observasjonene?
Med kroppsspraket formidlet Sara til sykepleieren at hun reagerte i situasjonen hvor hun tok
blodpreven. Sykepleieren sa dette og tok det opp med Sara som fikk vite hvorfor hun snakket
slik hun gjorde til frn Dal. Sara sa ogsé at sykepleieren beklaget overfor fru Dal at hun maétte

lete etter blodaren.

Det var middagstid og jeg og kontaktsykepleieren skulle servere pasientene middag. Jeg fikk i
oppgave d ga inn til fru Dal med middagen. Pa tallerkenen hennes var det mye gulrotter. Nar
jeg kom inn og plasserte tallerkenen pd bordet foran henne, spurte hun: hvor er gulrettene?
Det ligger en stor haug pd venstre side, svarte jeg. Nar jeg sa kom tilbake for a hente brettet,
sa jeg at hun nesten ikke hadde spist noen av gulrottene. Jeg lurte pa hvorfor. Kanskje hun
ikke likte gulrotter? Hun far det veldig ofte, og jeg lurte pa hvorfor hun gjor det? Det kan ikke
veere bra a spise sa mye gulrotter. Jeg grublet pa det her med gulrottene, og til slutt matte jeg
sporre sykepleieren. Jeg fortalte henne om opplevelsen. Da sa hun at fru Dal er veldig glad i
gulrotter og onsker a fa det ofte. Pasienten har ddarlig matlyst sa de tilrettelegger slik at hun
far gulretter sa ofte hun vil. Men, sier kontaktsykepleieren, hun har neglect, synsutfall pa
venstre side, sa hun ser ikke gulrottene hvis de ligger pa den siden. Jeg fikk darlig
samvittighet og tenkte at jeg skulle ha veert der og snudd tallerkenen for henne. Sa tenkte jeg
stakkars dame, som ikke hadde fatt gulratter pa en hel dag. Hun som liker det sa godt. Det
var fint d fa en bekreftelse pa hvorfor hun ikke spiste de gulrottene. Hun spurte etter dem, og

oransje lyser ganske mye opp. Sa jeg syntes det var litt rart at hun ikke sa dem.

5.3 Tekniske og personlige ferdigheter

Nér studenten hjalp pasienter med ulike sykepleieferdigheter, opplevde hun det ulikt om hun
hjalp en pasient med et stell eller om hun satt en injeksjon. Hilde definerte et stell og a gi
hjelp til a spise og drikke som personlige ferdigheter, mens hun oppfattet at 4 sette en
injeksjon eller a ta blodprever var tekniske ferdigheter. Hun gjorde dette skillet ut fra hvilke

krav hun opplevde ferdigheten stilte til henne som hjelper.
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Teorien var mer til hjelp i begynnelsen av praksisperioden hvor lceringen i praksis var teknisk
Jokusert. Fokuset var pd a lere ferdigheter som blodprovetaking og setting av injeksjoner.
Ulforelsen av tekniske ferdigheter var noe jeg kunne lese meg til. Med det mener jeg at det er
veldig klare retningslinjer pa hvordan utforelsen skal gjores, og jeg trenger ikke kjenne
pasienten. Jeg opplevde ikke utforelsen av disse ferdighetene som kompliserte.

A lzre ferdigheter som stell og & gi hjelp til 4 spise og drikke, opplevde hun som mer

komplisert.

Disse ferdighetene gikk mer pa sdanne personlige ting. Fokuset ble mer pa menneskekunnskap.
Det er noe jeg ikke kan lese meg til, men erfare. Teorien beskriver hvordan kroppen fungerer
og hvordan ferdigheten som for eksempel a gi hjelp til d spise og drikke skal utfores. Denne
teorien var det ikke lett a bruke i situasjonen hvor jeg ga hjelp. Her matte jeg lere meg a se
an pasienten og dagsformen til vedkommende. Jeg matte se dem litt over tid, se hvordan de
Sfungerte, hva de fikk til og hva de ikke fikk til. Det er alle de sma individuelle forskjellene, og
det krever at jeg kjenner pasienten. 4 bli kjent med pasienten tar tid. Det er ikke ett rom eller
ett stell som er likt et annet. Det er mange sma tilpasninger som er gjort over tid. Jeg
opplevde det vanskelig G anvende teori for eksempel om hygiene og anatomi og fysiologi i

utforelsen av disse ferdighetene.

Hilde ga uttrykk for at hun oppfattet at tekniske ferdigheter, eksempelvis blodprevetaking,
primezert dreide seg om & fi utferelsen til a sitte 1 fingrene og 1 kroppen. Hvordan hun skulle
forholde seg til pasienten nér hun ga hjelp til a spise og drikke, kunne variere fra dag til dag
og studenten matte fole seg frem. Hun opplevde at hun matte kjenne pasienten, hvordan han
eller hun ville at hjelpen skulle utfores. Nér studenten utferte personlige ferdigheter opererte
hun innenfor pasientens private sfere. A utfere tekniske ferdigheter krevde ikke at studenten
matte kjenne pasienten eller de opererte ikke innenfor pasientens private sfare. Nar hun
kjente pasienten, ble hun mer oppmerksom og observant pa pasientens uttrykk og de
nonverbale og verbale tilbakemeldingene han eller hun ga. Det kommer til uttrykk i

fortellingen nedenfor hvor studenten hjalp en sengeliggende dame med & spise og drikke.

Jeg merket at hun ble mer urolig hvis jeg pa forhdnd ikke fortalte henne hva jeg skulle gjore.
Uroen i kroppen hennes, og jamringen, ble annerledes etter hvor mye jeg informerte. Dette

var nyanser som jeg leerte meg over tid. Jeg horte at hun ynket seg og ble mer urolig nar jeg
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gikk ut av rommel. Nar jeg kom inn igjen, sa ble hun roligere og mer Iyttende i forhold til hva
jeg gjorde. Jeg fortalte henne for eksempel hva som var pa bradskiven, og om det var varm
eller kald drikke. Jeg var mer omtenksom. Jeg leerte. Det var andre pasienter pa avdelingen
som var svaksynte og herte darlig, men som kunne snakke for seg. Jeg fikk tydeligere

tilbakemelding fra dem, bade gjennom kropp og sprak, pa hva jeg mdtte informere om.

Nér studenten utfarte tekniske ferdigheter kunne hun holde en viss avstand til pasienten og
forberede seg pa hvordan hun kunne hjelpe. Da opplevde hun a kunne lese og anvende teorien
direkte 1 situasjonen. I gjennomferingen var det viktig at det hun skulle gjore satt i hendene.
Nér studenten utferte ferdigheter hvor hun opererte innenfor pasientens private sfzre,
opplevde hun at hun ikke kunne forberede seg pé alt. Pasientens problemer og behov kunne
variere fra dag til dag. Det gjorde situasjonen uforutsigbar, og studenten opplevde at hun ikke
direkte kunne anvende teorien som hun hadde lest seg til. Mestring av situasjonen krevde at
hun hadde erfaring og at kunnskapen hun anvendte ble utviklet gjennom denne erfaringen.
Denne uforutsigbarheten skapte en utrygghet, og studenten visste ikke hva hun kunne vente

seg 1 situasjonen hvis hun ikke kjente pasientens rutiner og behov.

5.4 Kunnskap til a hjelpe pasienten

Anne og kontaktsykepleieren var enige om at Anne skulle hjelpe fru Hansen med 4 spise og
drikke. Hun kunne ikke uttrykke seg verbalt og kunne pa grunn av forkorting av muskler og
feilstilling 1 liten grad bevege armer og bein. Det var en utfordring for henne 4 forsta hva fru
Hansen ville. Situasjonen ble vanskelig for Anne, samtidig som hun s at pasienten hadde
behov for hennes hjelp. Men hun opplevde at hun ikke forsto hvordan hun skulle hjelpe

henne, og valgte 4 ga ut av rommet.
1 en annen situasjon skjermet Bente en mannlig pasient som var urolig ved & folge han inn pa

rommet hans. Han hadde hatt hjerneslag og hadde afasi og problemer med a uttrykke seg. Det

var en utfordring & forstd hva pasienten folte og tenkte, men hun ble i situasjonen som oppsto.
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5.4.1 A forlate pasienten

Fru Hansen var sengeliggende og Anne skulle hjelpe henne med 8 spise og drikke mens hun
satt 1 sengen. Hun sa til kontaktsykepleicren at hun syntes det var vanskelig & hjelpe fru
Hansen, men at hun skulle prave. Hun tilberedte frokosten pé ct brett og tok med bestikk og

en serviett for hun gikk inn til fru Iansen og satt brettet fra seg pa nattbordet.

Anne plasserte nattbordet og stolen naer sengen og satt i heyde med fru Hansen. Pasienten satt
i sengen med eynene lukket. Anne ga henne biter med bred ved hjelp av kniv og gaffel. Hun
ga henne drikke. Fru Hansen tygget og svelget. Innimellom sovnet hun {or hun svelget maten.
Anne la fra seg bestikket pa brettet, reiste seg [ra stolen og gikk ut av rommet. Hun fant
kontaktsykepleieren og sa til henne at hun ikke visste hvordan hun skulle hjelpe, eller om det
hun gjorde var i orden og hvor mye hun skulle presse i fru Hansen mat og drikke.

Sykepleieren sa at hun kunne ga inn og hjelpe henne.

Jeg var veldig var overfor fru Hansen. Jeg folte mer pa henne; pa hvordan pusten hennes var,
Jargen i huden og hosten hennes under maltidet. Hvis noe skulle skje ville jeg foll meg sa
vanvittig hjelpelos. Jeg var sa redd for al noe skulle skje nar jeg var alene. Jeg var redd hun
skulle sette maten i halsen og at maten skulle komme opp igjen. Eller egentlig ikke. Jeg syntes
det var sa vanskelig og skulle tvinge i henne mat. Hun hadde ligget i sengen i fem ar. Hun
hadde ikke noe sprak eller motorikk. Men mat skulle hun ha. Jeg vet det var for G gjore henne
godt, men jeg synes det var vanskelig. Jeg tror hun bare er der, og sa skal vi holde liv i henne
og bare forer pa, mater, mater og mater. Og sa var jeg redd for at maten skulle sette seg i
halsen hennes og at det var min skyld. Jeg klarer ikke G tvinge i noen mat og drikke som de
ikke vil ha. Jeg var redd hun skulle /& mat i halsen og rett og slett ikke fi puste. Noen ganger
nar jeg gir henne hjelp, apner hun munnen og andre ganger dpner hun ikke munnen. Jeg vet
ikke om det er dagene som gjor at hun apner munnen eller om det er fordi hun er sulten.

Fordi jeg ikke visste hva hun vil, sa jeg pa hjelpen som et overgrep. Jeg gjor det ikke.

Etter en stund la Anne fra seg bestikket pa tallerkenen og gikk ut av rommet. Anne tok denne

avgjorelsen fordi fru Hansen ikke apnet munnen.

Nar hun knep igjen munnen tolket jeg det som et nei. Hun var ikke sulten. Samtidig var jeg

usikker pa om hun likevel var sulten og ville ha mer mat.
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Nar {ru Hansen ikke dpnet munnen tok Anne det som et tegn pa at hun ikke ville ha mat.

Anne ville ikke tvinge noen til a spise.

Hvis de ikke vil ha mat, klarer jeg ikke & tvinge noen til G spise og drikke. Jeg synes det er
ubehagelig selv a bli matet. Hvorfor skal andre synes at det er bedre enn jeg? Jeg klarer ikke
a hjelpe noen med a spise og drikke som ikke er tydelige i kommunikasjonen. Jeg kan ikke gi

fru Hansen mat hvis hun ikke holder munnen dapen.

Det finnes ikke noe vedtak pa a tvinge i henne mat. Det er uforsvarlig d stappe mat i munnen
pa en pasient som jeg ikke kjenner. Jeg vet ikke om fru Hansen har hosterefleks, om hun
svelger maten eller hvor maten eventuelt havner. Hvis hun ikke har hosterefleks, kan maten i
verste fall ga ned i lungene. Jeg kjenner ikke pasienten. Jeg har veert her i for kort tid, og jeg
har ikke veert hos henne daglig. Fru Hansen har bodd pa sykehjemmet i 11 dr. De andre

pleierne har fulgt henne over ar og kjenner henne. De kan hjelpe henne, ikke jeg som er ny.

Anne visste at som sykepleier hadde hun ansvar for at fru Hansen fikk i seg nok mat og
drikke. Samtidig opplevde hun at hun ikke kunne hjelpe henne. Hun sa at teknisk sett sa
kunne hun hjelpe en annen i spisesituasjonen. Men hun var redd fru Hansen skulle kaste opp
eller sette maten fast i halsen mens hun hjalp henne. Hun var redd for 4 gjere noe som kunne
fore til at hun ikke fikk puste. Anne sa at hvis fru Hansen ikke fikk puste, sa kunne hun ikke
hjelpe henne. Hun forteller at i en slik situasjon hvor en pleier ikke kan hjelpe en pasient, er
det viktig & diskutere utfordringen med kollegaene og legen. Anne mener at hvis ikke hun kan

hjelpe henne, kan andre som kjenner henne gjare det.

Det er ikke bare for en student og hjelpe en pasient som ikke kan uttrykke seg. Jeg kan hjelpe

de jeg opplever jeg klarer a hjelpe.

Etter at Anne hadde gétt ut av rommet gikk hun og fant kontaktsykepleieren. Anne fortalte at

hun ikke kunne hjelpe fru Hansen. Hun fikk det ikke til. Sykepleieren sa at hun kunne overta.

Anne hadde fortalt kontaktsykepleieren at hun syntes det var vanskelig a hjelpe pasienter som
hadde problemer med & uttrykke seg, med & spise og drikke. For & tilrettelegge for henne
hadde de snakket sammen og blitt enige om hvordan hun kunne narme seg denne
utfordringen i praksis. Tilretteleggingen gikk ut pa at Anne skulle prove seg frem. Hun kunne
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g4 inn i situasjonen og prove. Hvis hun opplevde at det ble vanskelig 4 vaere der, kunne hun
trekke seg ut. Kontaktsykepleieren hadde uttrykt overfor Anne at hun skulle fole seg trygg for
hun métte vare i situasjonen. Anne forteller at nar kontakisykepleieren hjelper fru Hansen

bruker hun god tid.

Hun venter til fru Hansen far funksjonene i gang. Hvis pasienten ikke far funksjonene i gang
sa gir hun seg. Hvor mye mat fru Hansen spiser kan variere fra maltid til maltid, og fra dag
til dag. En pdarorende som hjelper henne kan bruke en time. Da rapporterer de om at hun

spiste godt.

5.4.2 A bli hos pasienten

Bente gjorde rede for en situasjon hvor herr Nilsen ensket & forlate sykehjemsavdelingen,
men hvor dette av mange grunner ikke var mulig. Personalet kunne ikke la ham ga ut pa egen
hand, fordi han hadde problemer med & orientere seg for tid og sted. De var dessuten redd for

at han skulle gd seg bort eller komme ut for en ulykke.

Jeg var pa seinvakt. Herr Nilsen var urolig. Han har nettopp hatt hjerneslag og han har afasi.
Han klarer a si noen ord, men det er ikke mange. Nar han prater, kan det bli mye babling. Pa
kveldene brukte han & bli urolig. Da vandret han frem og tilbake i avdelingen. Den kvelden
Jjeg skal fortelle om, hadde han hatt besok. Situasjonen oppsto etter at de besokende hadde
dratt. Ogsa denne kvelden ble han urolig og vandret frem og tilbake i avdelingen. Han var pa
Jakt etter utgangsdora. Personalet gikk derfor og laste den. Det er ikke lov a lase utgangsdora
til en ordincer sykehjemsavdeling. Men vi var underbemannet og hadde ikke mulighet til a
springe elter ham hvis han gikk ut og ble borte. Det brukte han a gjore. Na fikk han ikke opp
utgangsdara. Han ga likevel ikke opp og provde gjentatte ganger. Han la seg ned pa golvet.

Den (orste som s& at herr Nilsen var urolig og ville gi ut av avdelingen var Bente, og hun
handlet med en gang. For hun gikk inn 1 situasjonen sa hun til kontaktsykepleieren: Jeg tror vi

ma fa ham inn pa rommet. Kontakisykepleieren sa seg enig.

Jeg mener menneskel har noe i seg som gjor at det handler nar det oppstar en situasjon som

krever det.
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Hun sa et menneske som trengte hjelp, og mente at han ikke kunne ligge pa golvet foran
inngangsdera der andre pasienter og pérerende gikk inn og ut. Det har verken han eller de

andre pasientene godt av. Bente opplevde at de andre pasientene ble skremt.

Herr Nilsen hadde det ikke bra og det ble derfor viktig d fa ham inn pa rommet sitt hvor han

hadde tingene sine. Det kunne gjore ham roligere.

Det var andre pasienter pa avdelingen og de onsket d ga ut a royke. Kontaktsykepleieren og
jeg hjalp derfor herr Nilsen bort fra dora og fulgte ham til en sofa hvor han kunne sette seg
ned. Da begynte han d rope om hjelp. Ropene kom med korte mellomrom. Vi valgte a skjerme
ham mot de andre pasientene og fulgte ham inn pa rommet. Det var fordi de andre pasientene
ikke skulle bli redde og for at han sjal skulle kunne hente seg inn igjen. Inne pa rommet ble
han voldelig utagerende. Han tok tak i armen min og holdt meg fast, i vertfall i 20 minutter,
for grepet losnet. Da begynte han a sld, bite og sparke. Vi hjalp ham oppi sengen og provde d
roe ham ned ved a holde ham der. Vi pratet rolig med ham, men det var ingenting som nadde
inn. Han satt og ropte om hjelp hele tiden. Det var ikke ett minutts mellomrom mellom
ropene. Dette holdt han pd med i vertfall i tre kvarter. Sa ble han roligere og vi fikk lagt ham i
sengen. Jeg satt meg pa sengekanten og holdt handen min pa armen hans. Sa gikk
kontaktsykepleieren og jeg ut av rommet. Da kom han etter. Jeg snudde meg, og vi fulgte ham
inn pd rommet igjen. Da han igjen kom inn pa rommet, roet han seg med en gang. Han gikk
til sengen og la seg i fosterstilling. Han la og fulgte oss med aynene og etter en stund sovnet
han. Etter to timer sto han opp og kom ut | avdelingen igjen. Han fortalte om en drom han
hadde hatt. Han hadde veert sa sint, sa han. Dette gjor veldig inntrykk pa meg. Det har med a
holde og a tvinge og gjore. Jeg sa at han var redd. Jeg sa redselen i gynene hans og jeg forsto
ikke hva han folte eller tenkte. Han kunne ikke kommunisere hva han var redd for. Han
reagerte med a sla og d holde personalet, og vi matte holde ham til han hadde roet seg. For

hvis ikke ville han skadet seg. Det var ikke han som var vanskelig, men situasjonen.

Bente sier at hun opplevde det skremmende & bli holdt fast. Men samtidig sier hun:

Han var jo sa redd. Jeg ville veere der for ham og prove a roe ham sa mye ned at han losnet
grepet. Jeg har arbeidet med psykisk helsearbeid. Jeg vet at det aldri er personlig. Det
diskuterte vi i undervisningen om demens og uro. De tar bare den forste og beste som er der

og holder fast. De kan veere voldelig utagerende, men det er aldri personlig. Selv om jeg var
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redd, forholdt jeg meg rolig fordi det ikke var meg han var ute etter. Det er ikke noen god
Jolelse a bli holdl fast, fordi du aldri vet hva de kan finne pa. Han er sa sterk sd jeg var jo
redd. Det var om a gjore og ikke vise det. Jeg ville veere en trygg person som var der, rolig og
tydelig. Han hadde ikke kontroll. Jeg tror bare han var redd. Han ble stengt inne. De fleste
reagerer med sinne og redsel nar de blir sperret inne. De gjor all for a overleve. I situasjonen

hjalp det a vite at det man gjor hjelper pasienten. Det gir en god folelse a hjelpe.

Bente har erfaring fra psykisk helsearbeid, arbeid med ungdom. Hun forteller at hun har
erfaring med at 4 skjerme pasienten fra omgivelsene hjelper voldelige, utagerende pasienter.
Nér herr Nilsen ble skjermet sa hun at han etter hvert roet seg ned. Til slutt sovnet han. Bente
sier at mange ganger kan det vaere godt for et menneske at andre tar kontrollen for dem. De

kan da kjenne at de har narhet.

Selv om du kjemper imot, er det noen som vil deg vel. Du merker det i handlaget, mdten det
holdes pa. Han sovnet etterpa. Jeg var inne pa rommet og sa til ham. Det var sann fred over
ham. Da han vaknet var han sa blid. Det var veldig godt. Han fortalte om den drommen han

hadde hatt.

Bente har ogsd erfart at psykotiske pasienter som vékner etter et anfall forteller om
situasjonen som en drem de har hatt. Hun tror ikke at han hadde roet seg hvis han hadde fatt
ligge pa golvet. Det hadde, mener hun, blitt veldig vondt og nedverdigende for pasienten.
Bente mener at det var erfaringen hun hadde fra for som gjorde at hun var sa trygg, og at hun

handlet slik hun gjorde.

Hun sa seg selv som pasient og stilte seg sparsmalet: hvordan ville jeg hatt det hvis jeg hadde

veert sa redd? Omsorg, d kjenne en annen kropp som vil deg vel. Det har jeg tro pa.

Bente fikk bekreftelse p& handlingene fra kontaktsykepleieren som sa at hun hadde gjort ei
korrekt vurdering. Hun som sykepleier ville gjort det samme. Under handlingsforlepet sa

kontaktsykepleieren til studenten at hvis hun falte seg utrygg skulle hun gé ut av situasjonen.

Men studenten sier: Jeg folte meg ikke utrygg. Jeg folte at ndr jeg hadde gatt inn i situasjonen
sa var det viktig for meg a fullfare den. Bade for meg og pasienten. Hvis det skulle komme inn

et nytt menneske kunne det blitt tungt.
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Nar man ser forvirring hos pasienten ma man bare gripe inn, uttrykker Bente.

Som sykepleier har man et ansvar for netiopp a gripe inn. Det er mennesker som trenger hjelp
o0g tvang er den ylterste formen for omsorg. Man skal ikke utfore tvang. Men det var
nadvendig a fa ham inn pa rommet. Hva hadde konsekvensene blitt hvis det ikke hadde blitt
gjort noe? Vi hadde ansvar for a ivareta pasienten og han skulle inneha respekt. Hva hvis han
vaknet og sa alle menneskene rundt seg? Hva ville det gjort med ham? Han visste at han ikke
hadde sprak og ikke kunne forklare seg, samtidig som han var redd. Hvis han hadde viknet
opp pd golvet midt mellom masse mennesker, kunne han ha mistet respekten for seg selv.
Kanskje han etterpa ikke ville vise seg ute i fellesarealet. Kanskje han ville fole skam. Det jeg
vet i fra for er at de har best av a@ komme for seg selv og fa vakne til for seg selv. Det er fordi
at da blir det ikke sa nedverdigende og de har sin egen integritet i behold. Jeg vil ikke gjore
noen vondt. Det er ikke derfor man handler med tvang. Det er for pasientens beste. Jeg
opplevde at det var tvang brukt pa rett mate. Det er var jobb a hjelpe pasienten til a ivareta

sin infegritet.

Situasjonen med herr Nilsen var en sterk og vond erfaring for Bente. Samtidig var det en
erfaring av a lykkes med 4 beskytte pasientens integritet i en meget utfordrende situasjon, og a
veere til hjelp for pasienten. Hun opplevde at det var greit og std oppi situasjonen. Jeg ble en
erfaring rikere. Hun erfarte at hun ikke liker tvang og at man ber prave andre tiltak forst. Hun

sd at han var redd.

Nar vi holdt ham nede falte jeg pa alle kreftene han brukte for G komme los.

Bente folte p& kroppen hvordan en som ikke har sprak og er forvirret kan vere nar han er sa

fysisk sterk. Hun folte hvor mye krefter man som menneske kan hente fram nér man blir redd.

Herr Nilsen er en hey og kraftig mann som liker & veere fysisk aktiv. Et tiltak for & forebygge
uroen er 4 ta ham med ut pa tur. Det fordrer at det er flere personale, fordi de ma vere to hvis
de skal g& ut. Bente papeker at et ekstra personale som kan ha ekstra tilsyn med ham kan
forebygge uroligheter. Dette var noe de hadde hatt tidligere pa avdelingen. Nar pasienten ble
roligere ble ekstravakten tatt bort. Personale med riktig kompetanse, som for eksempel
videreutdanning i psykisk helsearbeid, til & meate pasientens problemer mener studenten ogsi
er viktig. Men, per i dag var det ingen pa avdelingen som hadde denne kompetansen.
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Riktig kompetanse skaper trygghet og ivaretar bdade personalet og pasienten. Na laser

personalet inngangsdoren til avdelingen og pasienten stenges dermed inne pa avdelingen.

Bente mener det ikke er rett & gjemme seg bak problemetl med 4 si at det ikke er personale
nok. Det handler ogsa om riktig kompetanse. Ved a skjule oss gjemmer vi et problem. Andre
tiltak Bente mener er viktig for & forebygge pasientens uro er medisinering. Herr Nilsen hadde

fatt ny medisin og med god effekt.

5.5 Oppsummering

I praksisen pa sykehjemmet star studenten overfor {lere utfordringer. De ufordringene jeg har

trukket frem peker ut fire temaomréader:

Det forste er utfordringen nar hun hjelper pasienten med noe for farste gang. P4 den ene siden
er det den folelsesmessige uroen knyttet til ubehaget ved a hjelpe pasienten, og pa den andre

siden behovet pasienten har for studentens hjelp.

Den andre utfordringen gér ut pd & tolke andre ut fra egne felelser. Det dreier seg om
situasjoner hvor studenten reagerer pd maten sykepleieren behandler pasienten pa.
Utfordringene for studenten er & forholde seg til og bearbeide sine falelsesmessige reaksjoner
og samtidig forsta hvorfor sykepleieren utever sykepleie som hun gjer. Studenten tolker
sykepleiernes gjeremal med utgangspunkt i teorier, og sin forstaelse av hva som er riktig for

pasienten.

Den tredje utfordringen handler om studentens utfordringer i yrkesutovelsen. Hvilken type

ferdighet de utforer, fordrer ulike faglige krav, naerhet og kjennskap til pasienten.

Den fjerde utfordringen handler om studentens kunnskap og erfaring med 4 kunne st i en

situasjon og hjelpe pasienten.

Alle situasjonene viser at studenten beveger seg mellom folelser og fornuft nar hun leerer 4
integrere kunnskap i yrkesutevelsen. Hun tolker ut fra det hun faler er riktig for pasienten.

Folelsen begrunnes i tcorctiske og sclverfarte forklaringer. Hun legitimerer forstielsen og
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handlingene som fornuftige og god for pasienten. Beskrivelsene viser at det finnes kunnskap i
folelsene, en kunnskap studenten mener er fornuftig og derfor ma utvikle og forstd for &

kunne hjelpe pasienten pa en god mate.
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6.0 Fglelser er fornuft

Dette kapitlet handler om samspillet mellom folelser og fornuft. I dreftingen beveger jeg meg
fra studentens egne folelser, som utgangspunkt for hennes virksomhet, til hvordan hun
gjennom ulike tilnzerminger til pasienten kan synliggjere den kunnskap som er lagret og

innbakt i felelsene som ledsager henne i omgangen med pasientene.

Dect cr ved & ove scg 1 4 handtere samspillet mellom felelser og fornuft at studenten kan
synliggjorc og utvikle kunnskap som er innebygd i felclsene. I dreftingen argumenterer jeg
for leringsprosessen som cn hermencutisk bevegelse mellom folelser og fornuft. Jeg er
opptatt av hvordan felclser og fornuft samspiller i dennc bevegelsen. Jeg vil s@rlig dvele ved
studentens mot til & mete og std i felelsene overfor pasienten og seg selv, og hvordan
studenten utvikler mot. Studenten vil i ulike leeringssituasjoner gjennom ulike tilnzerminger til

pasienten utvikle og forsta kunnskapen i folelsene.

6.1 Utgangspunktet er folelsene

Erfaringene og utfordringene studenten stér overfor, skaper bestemte opplevelser og folelser
hos henne. Nar studenten skal hjelpe pasienten med morgenstellet, sette en injeksjon for forste
gang eller ivarcta pasicntens integritet, bringer studenten med seg bestemte folelser til sine
meter med pasicntenc. Nye felelser kan oppstd, og noen kan endre scg ctter at studenten har
gétt ut av metenc med pasicntene. Folelser som a grue seg, redsel og mestring er cn del av

leeringssituasjonen. Hvem handler disse felelsene om?

Nussbaum'™ mener de i forste rekke handler om den som har felelsen. Studenten foler for
cksempel redscl nar pasienten med utfordrende adferd holder henne fast, cller nar hun gruer
seg til 4 hjelpe pasienten 1 morgenstellet. Det er studenten som har folelsen, er redd eller gruer
seg, og det cr hun som ma lzere 4 forholde scg til denne felelsen nér hun stér i situasjonen med
pasienten. Felelsene preger studenten og hele leringsforlepet. Utgangspunktet for hvordan

hun velger & hjelpe pasienten er felelsenc i forhold til pasienten.

"% Nussbaum. M.”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och viigar. 2003.
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I vurderingen av hvordan hun vil hjelpe pasienten befinner hun seg derfor i en meget kontant
forstand mellom folelser og fornuft. Aristoteles'” hevder at hensiktsmessig kunnskap trenger
folelsens responsivitet. I det naere samspillet mellom felelser og fornuft, synliggjer folelsene
kunnskapen for oss.'”' Mitt anliggende er at folelsene ikke bare synliggjer kunnskap for oss,
men at det i felelsene ogséd er kunnskap som mé synliggjores og utvikles for at studenten skal

kunne hjelpe pasienten pa en god mate.

Folelsene kan sies a4 uttrykke oppmerksombhet eller lydherhet som er rettet mot — i dette
tilfellet - en pasient.'””,'”. Studentens folelse av redsel, eller at hun gruer seg, er innrettet og
har fokus mot pasienten. I oppmerksomheten eller lydherheten i folelsen, ligger det allerede
en forstdelse av pasienten. Hvordan studenten ser pasienten inneholder derfor ogsa en
oppfatning av pasienten som folelsen er rettet mot. Studenten er i et av eksemplene over redd
mannen kan skade henne. Oppfatningen om at mannen kan skade henne er avgjerende for
folelsen, som i dette eksemplet er redsel.

Q -
194 Nussbaum skiller mellom den som

Folelsene kan ogsa veaere rettet mot flere enn ett subjekt.
har folelsen og den eller det folelsen er rettet mot. I leeringssituasjonene studenten beskriver er
sykepleieren, pasienten og pérgrende alle eksempler péd slike mangesidige omrader for
oppmerksomhet. Studenten retter folelsene mot alle tre. Deres oppgaver og ansvar i de ulike
laeringssituasjonene har betydning for hvem av disse subjektene folelsene er rettet mot i
oyeblikket. Nar studenten hjelper pasienten i morgenstellet for forste gang, er folelsen rettet
mot pasienten. Nar studenten observerer sykepleieren som hjelper pasienten, er falelsen rettet

bade mot pasienten og sykepleieren. Studentens folelser er med andre ord rettet mot den hun

har sitt blikk, sin oppmerksombhet rettet mot i en aktuell situasjon.

Hvem har studenten blikk for i pleiesituasjonen? Hun ser pasienten, sykepleieren og

pararende. Men studenten ser ogsa seg selv. Hun kjenner sine egne folelser som uartikulert

' Etikk. Et hovedverk i Aristoteles filosofi, ogs kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
1 Aristoteles. Btikk. 13t hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsé kalt "den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

1 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ [ilosofi, ogs kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

Nussbaum, M.”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

1% Aristoteles og Nussbaum bruker begrepet objekt (objects) om den folelsen er retiet mot. Begrepet kan gi
assosiasjoner til tingliggjoring av mennesket, en man holder eller tar avstand fra. Begrepet har 4 gjore med den
cller de som studentenc star overfor og ma forholde seg til i leringssituasjonenc.

"% Nussbaum, M. "The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
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ubehag eller behag nar hun er usikker pd om hun har kunnskaper nok til 4 hjelpe pasienten,
eller nar hun opplever at hun mestrer gjennomf{eringen av en ferdighet. Det er det studenten

foler usikkerhet eller mestring overfor, som f{orst str i forgrunnen.

Nar studenten har tenkt over eller kjent etter de ubehagelige eller behagelige folelsene, kan
hun fa kunnskap om hva felelsene usikkerhet og mestring handler om. Hvem studenten ser,
det folelsene er rettet mot, kommer til uttrykk i studentens beskrivelser av hva folelsene
handler om. Nar hun beskriver hvordan hun gruer seg til 4 hjelpe pasienten med morgenstellet
for forste gang, er denne folelsen ikke bare rettet mot pasienten, men ogsa mot henne selv.
Falelsen & grue seg handler her om to forhold: Om studenten selv, serlig hennes opplevelse
av manglende kunnskaper til 4 hjelpe pasienten med stellet, og hvordan hun kan hjelpe

pasienten.

1 laeringssituasjonene er studentens folelser rettet mot minst to subjekter hvorav det ene
subjektet er studenten selv. Benner'”® fokuserer pd lering og utvikling av sykepleie som en
del av forholdene som kjennetegner klinisk praksis. 1 forskningsarbeidet studerer hun
utviklingen av sykepleierens personlige demmekraft. Denne demmekraften gir retning til
sykepleierens valg i de ulike konkrete situasjonene. Utviklingen hos sykepleieren gar fra
regler og 4 handle usikkert og stivt til 4 uteve sykepleie med sikkerhet. 1 Benners
undersekelse fokuseres det ikke pé sykepleierens fokus pa egne falelser. Men den viser at nar
sykepleieren er novise og nybegynner og utvikler seg faglig, kan fokuset i situasjonene ogsa

vare rettet mot andre forhold i situasjonen enn pasienten. Det er ofte forhold som handler om

sykepleieren selv.

Hvordan felelsene kommer til uttrykk hos studenten, har & gjere med hvordan hun ser
pasienten foelelsen er rettet mot."”® Bente observerer at herr Nilsen blir urolig og vandrer rundt
1 avdelingen pé jakt etter utgangsdera. Hun kjenner igjen denne situasjonen fra tiden hun
arbeidet 1 psykisk helsearbeid. Erfaringen viser henne at pasienter som er urolig og vandrer
kan vaere redd, og hvis de er redd kan de bli voldelig utagerende. Situasjoner som denne ble
ogsd diskutert i undervisningen om demens og uro. Studenten vet hvilken utvikling pasientens

uro kan fa, en utvikling som hun ogsé etter hvert far bekreftet. Dette skaper folelser hos Bente

"% From novice to expert. 1984.
Fra novisce til ckspert. 1995.
1% Nussbaum, M. "The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
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og hun gir uttrykk for at hun er redd. Pasienten eonsker & gi ut av avdelingen og han finner
utgangsdera 1ast. Han blir nektet 4 g ut og han prover {lere ganger 4 {a opp utgangsdera.
Pasienten opplever at han blir stengt inne mot sin egen vilje og det opprerer han. Han blir sint.
Den opplevelsen pasientens veeremate skaper hos studenten, er n@dvendigvis ikke et objektivt
og neyaktig uttrykk for hvordan pasienten opplever egen varemate. Folelsen som oppstér hos

studenten kan derfor handle om noe annet enn det pasienten uttrykker.

For 4 forstd kompleksiteten i det vi ser, bruker jeg Merleau-Pontys'”’ redegjorelse for hvordan
vi ser noe som noe bestemt. Eksemplet han bruker er hvordan og hva vi ser nar vi betrakter et
maleri, for eksempel av en fjellheim. Hvordan vi ser fjellheimen og hva vi ser av den, beror
p& hvem vi selv er med de bestemte erfaringene og perspektiv vi har. Vi kan se selve
fjellheimen, men vi kan ogsa se forhold vi assosierer eller forbinder med fjellheimen. Pa
tilsvarende mate ser studenten en mann som er urolig og med utfordrende adferd. Men hun ser
ogsa pasientens blikk som uttrykker redsel. Studenten har erfaring fra psykisk helsearbeid
med pasienter som er urolige og som har utfordrende adferd. Hun vet fra liknende situasjoner
at pasienten er redd, noe hun nad ogsa ser i eynene hans. Erfaringen hun har fra psykisk
helsearbeid er at hun kan hjelpe pasienten ved & ga inn i situasjonen, bli i situasjonen og
skjerme pasienten fra omgivelsene. Men selv om studentens erfaring er at pasienten ikke
skader andre, skaper situasjonen likevel en usikkerhet hos henne. Hun observerer pasienten og
hun reflekterer over styrkeforholdet mellom seg selv og ham. Hun opplever at han er stor og
sterk og at hun er liten. Dette styrkeforholdet skaper en falelsesmessig utfordring. Det skaper
en utfordring som hun star overfor i situasjonen og ma lere 4 forholde seg og & handle i

forhold til.

Pasienten studenten ser skaper en usikkerhet og redsel for at han skal skade henne. Er
studentens opplevelse noe annet enn det pasienten opplever? Opplever pasienten at han er
stor, sterk og har utfordrende adferd? Pasienten har problemer med & uttrykke seg verbalt.
Tilbakemeldingen fra pasienten pd hans opplevelse av situasjonen fér studenten gjennom a
observere kroppsspréket hans. Studenten ser pd gynene hans at han er redd og at denne
redselen gjor ham, for henne, fysisk liten. Merleau-Ponty poengterer at vi ikke kan se noe

annet enn det vi fikserer med blikket.'”® Studenten observerer og blir dratt inn i pasientens

7 Gyet og anden. 2000.
1% Gyet og dnden. 2000.
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rom, men hun fikserer blikket pd uttrykket for redsel i aynene hans. Hva vi fikserer med

blikket har betydning for de folelsene vi mater i situasjonen.

Hvordan studenten ser pasienten og hva hun fikserer blikket pa, far derfor betydning for om
hun velger & se en stor og sterk pasient som kan skade henne eller en pasient som er redd. Hun
har erfaring med at pasienten blir redd nar han blir stengt inne. Nar pasienten er redd tar han
tak i den forste og beste og holder dem fast. Studenten forholder seg rolig fordi hun vet at det
ikke er henne pasienten er ute etter. Hennes erfaringer tilsier at skjerming og et fast og godt
handlag, nar de tar i og holder pasienten, hjelper ved slik utfordrende adferd. Pasienten faller
ofte til ro av denne holdingen og sovner ofte etter hvert. Hvordan hun ved hjelp av denne
kunnskapen og erfaringen tolker pasientens redsel fir betydning for valget hun tar om &
skjerme han fra omgivelsene. Studenten velger ikke sin folelse. Folelsen er spontan og
autentisk. Samtidig kan det vaere god dybde og forstand i en slik autentisk opplevelse, og det

er det fordi den ogsa er basert pa erfaring og fornuft.

Kunnskapen som kommer til anvendelse i situasjonen er innlemmet i studentens kropp.
Gjennom det vi ser, og ved & vaere i bevegelse i verden, innlemmer vi verden, kunnskap og
erfaring i kroppen - i den levende kroppen.'”” Gjennom kroppens interaksjon og
kommunikasjon med verden far vi tilgang til verden. En forandring av kroppen medferer
derfor ogsa en forandring av verden.

Et eksempel Merleau-Ponty™®

bruker for a illustrere den levende kroppen er & lere & sykle.
Nér vi leerer 4 sykle oppherer sykkelen & veere en ting, men blir i stedet midlet for & utvide og
omdanne verden. Sykkelen blir innlemmet i kroppen sammenvevet med den kunnskap som
sitter 1 kroppen. P4 samme méte utvikler studenten kunnskap ved & vere i erfaringen og &

arbeide med folelsene som oppstar i situasjonen.

Nér Bente holder pasienten i hdnden blir hun den som gir ro og trygghet til han. Hun gjor det
fordi hun feler det er riktig akkurat i denne situasjonen. Kunnskapen i folelsene synliggjores i

handlingen. Men skal den innlemmes og sammenveves i kroppen med tidligere kunnskap og

' Bengtsson, J. og Lakken, G. "Maurice Merleau-Ponty: Kroppens verdslighet og verdens kroppslighet” i
Pedagogikkens mange ansikter. Pedagogisk idéhistorie fra antikken til det postmoderne. 2004.
™ Bengtsson, J. og Lekken, G. "Maurice Merleau-Ponty: Kroppens verdslighet og verdens kroppslighet” i
Pedagogikkens mange ansikter. Pedagogisk idéhistoric fra antikken til det postmoderne. 2004.
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erfaring ma den bevisstgjores som kunnskap. Bente mé se at falelsen i situasjonen legger

foring for hennes valg og uttrykker hennes forstielse og kunnskap.

Folelsene omfatter ikke bare en bestemt mite 4 se pasienten pa. De omfatter ogsd hva den
som har folelsene, studenten, tror om pasienten.”®' Nar Trine skal hjelpe pasienten med
morgenstellet for forste gang, tror hun at pasienten vil oppleve det ubehagelig at hun er til
stede og hjelper henne, eller at hun ser pd nar hun blir vasket. Det at hun tror pasienten vil

oppleve hennes tilstedeveerelse ubehagelig, gjor at hun gruer seg.

Hva studenten tror om pasienten er avgjorende for folelsenes identitet og dermed den verdi de

. . 2
tilskrives.”%

Studenten ser ikke pasienten og handlingsforlgpet kun som en “ting”*®* Hun ser en pasient
som trenger hjelp i morgenstellet. Samtidig som studenten gruer seg for 4 hjelpe pasienten,
har det betydning for hennes leeringslep at hun far erfaring med & hjelpe pasienten i
morgenstellet. A vere i denne laeringssituasjonen fir betydning og har i s& mite en mening for
henne. Den studenten retter folelsen mot, her pasienten, far derfor betydning for studentens

lering.

Folelsene kan ha en hensikt eller intensjon for den det gjelder”® Hvilken hensikt eller

intensjon kan folelsene ha for studenten?

Folelsenes hensikt kan bade vare faglige og personlige.”® Nar studenten gar inn i situasjonen
og hjelper pasienten med morgenstellet eller skjermer han fra omgivelsene, utfordres hun

folelsesmessig bade faglig og som privatperson. 1 leringssituasjonene er hensikten faglig.

" Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

Nussbaum, M. ”Emotioner som virdeomdémen™ i Tanke Kinsla [dentitet. 1997,

Nussbaum, M. ”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

292 Nussbaum, M. ”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

03 Skjervheim, H. ”Det instrumentalistiske mistaket” i Mennesket. 2002.

™ Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

Nussbaum, M. ”The Discernment of Perception: An Aristotelian Conception of Private and Public Rationality” 1
Love’s Knowledge. Essays on Philosophy and Literature. 1990.

Nussbaum, M. "The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

% Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogs4 kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

Nussbaum, M. ”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
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Studenten skal lere & uteve sykepleie. Men i utevelsen bergres ogsd studenten som
privatperson. Leringsprosessen skiller ikke mellom studenten som privat- og fagperson.

Studenten uttrykker seg selv i1 yrkesutavelsen.

Nortvedt®™ beskriver forholdet helsepersonell og pasienten stir i som et behandler-
hjelpeforhold. Dette forholdet dreier seg om, sier Nortved™’, “ulike hensyn av faglig og etisk
art fra helsepersonells side og overveielser og helseopplevelser fra pasientens side i forhold

til mestring av sykdom, lidelse og helsesvikt”.

A ta hensyn til pasienten med utgangspunkt i seg selv og sine folelser som fag og
privatperson, kan stille studenten overfor kompliserte moralske utfordringer. Studenten
skjermer pasienten som er urolig fra omgivelsene ved 4 felge ham til rommet. Pasienten setter
seg til motverge og studenten og kontaktsykepleieren ma bruke makt i situasjonen. Studenten
har negative folelser for bruk av tvang. Hun liker ikke tvang. Tvang skal ideelt sett ikke
brukes fordi det frargver pasienten hans eller hennes integritet og selvbestemmelse. I
situasjonen vurderer hun likevel tvang som den ytterste form for omsorg, og nadvendig for &
ivareta pasientens integritet. Studenten utferer med andre ord en handling som hun har darlige
folelser for, samtidig som handlingen i denne situasjonen vurderes a vare nedvendig og god
for & kunne hjelpe pasienten. Pasientens integritet tillegges storre betydning enn studentens
umiddelbare og autentiske motstand mot tvang. Pa den méaten kan den personlige opplevelsen

skilles fra den faglige.

Falelsene som er rettet mot pasienten kan veere i overensstemmelse med studentens egne
folelser, men kan ogsé vaere i konflikt med dem. Hvordan studenten méa handle kan med andre
ord komme i konflikt med hennes falelser overfor pasienten og situasjonen hun stir overfor.
Studenten ma lere & handle overfor pasienten pd en mate som kan vare folelsesmessig
belastende for henne selv, men som ma gjeres av hensyn til pasientens beste. Nortvedt™®

beskriver hensynet helsepersonell ma ta overfor pasienten som objektive og subjektive

hensyn. Med objektive hensyn menes:

20 »pglelser og fornuft — etisk teoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene. 2006.
207 »Eglelser og fornuft — ctisk teoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene. 2006. s. 36.
2% »Eglelser og fornuft - ctisk teoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene. 2006.
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“etiske overveielser som har til hensikt & minimalisere lidelse eller bedre pasientens
helsetilstand, selv om detle vil innebeere tiltak som kan veere subjektivt belastende pa kovt sikt,

I . 209
det vil si innebcere smerte, ubehag, ulike grader av anstrengelse.”

Med subjektive hensyn mener han: “fra helsepersonellets side tiltak som saker a ta hensyn til
pasientens umiddelbare opplevelse av sykdom og helsesvikt, i en forstaelse av hva tilstanden

. . o 210
innebeerer for den syke her og nd.”

1 leeringssituasjonen hvor studenten ivaretar pasientens integritet ved & skjerme ham fra
omgivelsene, velger hun & ta ham inn pa rommet, selv om hun gjer det mot hans vilje. Dette
gjor hun for & ivareta hans integritet, noe hun vurderer & veere til pasientens beste. Studenten
vet at hun gjor dette mot pasientens egen vilje og hun opplever at dette er etisk problematisk.
Det bergrer hennes holdninger og syn pa bruk av tvang i forhold til mennesket hun hjelper.

Som Nortvedt*"

uttrykker det: de faglige hensyn kan fra et objektivt synspunkt (pasientens
beste) veere etisk legitime, men fra et subjektivt synspunkt (pasientens erfaring av ubehag og

lidelse), like fullt veere etisk problematisk.”"?

Veien mot faglige valg som er til pasientens beste er ikke alltid rettlinjet. Studenten méa lere &
ta valg i etiske problematiske situasjoner hvor hennes falelser kan vere i konflikt med hva
som er til det beste for pasienten. Falelsene skiller ikke mellom fag og privatperson og berarer

derfor ogsé studenten som den personen hun er.

Folelsene har betydning for hvem og hva studenten ser, hvordan studenten ser pasienten,
hvordan hun tolker pasientens uttrykk og for hennes valg av tiltak. Folelsene er derfor
utgangspunktet for laeringsprosessen og setter sitt preg pa hele prosessen. Studenten preges og
utfordres av falelsene og ma derfor lere 4 utvikle og forstd den kunnskap som er i folelsene.
Denne kunnskapen synliggjeres i utevelsen og kan utvikles i refleksjonen over samspillet

mellom folelser og fornuft.

2 Nortvedt, P. "Folelser og fornufl — etisk teoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene.
2006. 5. 35.

2" Nortvedt, P. "Falelser og fornuft - ctisk tcoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene.
2006. s. 35.

2 Eglelser og fornuft — etisk teoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene. 2006.

212 Nortvedt, P. “Folelser og fornuft — etisk teoridebatt med relevans for helsefagene” i Etikk for helsefagene.
2006. s. 36.
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6.2 Laeringsprosessen som en hermeneutisk bevegelse mellom folelser
og fornuft

I laeringssituasjonene mater studenten pasienter og hun velger hvordan hun vil hjelpe ham

eller henne. Henriksen/ Aarflot*??

og Svenaeus’'* beskriver denne situasjonen som et mate
mellom to personer med ulike forstielseshorisonter. I dette mote mé de to ulike
forstielseshorisontene overbygges, slik at helsepersonell utvikler en forstaelse for pasientens
situasjon. For 4 4 tak i pasientens perspektiv i dette matet, er sykepleieren til stede hos

pasienten bade rent fysisk og mentalt.

Tilstedeveerelsen har i sa mate bade en fysisk og en psykologisk komponent.?' Sykepleieren
er [ysisk nzer og stir ansikt til ansikt med pasienten. Den psykologiske komponenten
inkluderer sosial, [elelsesmessig, intellektuell, etisk og é&ndelig tilstedevarelse.
Tilstedeveerelse som begrep handler med andre ord om @yne som ser, hender som kjenner og
foler, en nese som lukter, grer som lytier til pasientens eget syn og pérerendes erfaringer,
216

personer som tenker, tyder og skjenner ut fra situasjonen og som lytter til hjertets stemme.

Dette krever lydharhet, oppmerksombhet, tanke- og folelsesmessige naerhet™” til pasienten.

Aristoteles™® sier at valgene vi tar i situasjonen, tas under innflytelse av folelsene. Folelsene
er derfor alltid en del av de rasjonelle valgene vi mennesker tar. Fornuften bruker vi bade til &
tenke ut hvordan vi vil handle og hvordan vi vil forholde oss til falelsene overfor andre.”'” A
utegve sykepleie innbefatter at uteveren makter dette samspillet mellom folelser og fornuft.

Hvordan samspiller folelser og fornuft i leeringssituasjonen til studenten?

Studenten er 1 en leringssituasjon hvor hun gjennom & hjelpe pasienter skal utvikle kunnskap
og florstaelse om deres situasjon. Det er middagstid og Sara skal servere pasienten. Hun far i

oppgave 4 g3 inn og plassere tallerkenen pd bordet foran en pasient. I denne

P K apittel 10. A mote en annen” i Mate mellom pasient og sykepleier. 2002.

24 Pronesis — en hermeneutisk dygd™ i Erfarenhetens rum och viigar. 2003.

25 Watson, J. "Watsons Philosophy and Theory of Human Caring in Nursing” i Conceptual models for nursing
practice. 1989.

2% Alysvag, H. “Klinisk skjonn. Kapittel 137 i Mgte mellom pasient og sykepleicr. 2002,

*'7 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

> Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsé kalt "den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
219 Aristoteles. Ftikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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leeringssituasjonen mates studenten og pasienten gjentatte ganger hvor de utveksler mening,
opplevelser og kunnskap.

For & utvikle en forstielse for pasientens situasjon, mg, som Henriksen/Aarflot’”® og
Svenaeus™' drefter, studentens og pasientens ulike forstdelseshorisonter overbygges.
Pasienten har hverdagserfaringer om sykdommen, og studenten har den kunnskapen og
innsikten i pasientens situasjon som hun sa langt har skaffet seg i studiet. Avstanden mellom
forstdelseshorisontene, mener Henriksen/Aarflot og Svenacus, bunner i de ulike méitene

studenten og pasienten kan forholde seg til sykdommen pa.

Nér Sara serverer pasienten middagen observerer hun at pasienten far mye gulratter. Pasienten
sper ogsé etter disse gulrettene. Sara forteller pasienten hvor gulrettene er pa fatet. Nar
studenten kommer tilbake for & baere ut brettet, observerer hun at pasienten nesten ikke har
spist noen av gulrettene. Hun undres over dette, og studenten far falelsen av at det er noe som

ikke stemmer. Men hun vet ikke hva det er.

Nér Sara berer ut tallerkenen og observerer at pasienten har spist lite gulretter, blir falelsen
av at det er noe som ikke stemmer tydeligere. For & finne ut av hva felelsen handler om spar

hun kontaktsykepleieren, og de utveksler kunnskap og erfaring om pasienten.

Studenten tolker erfaringen hun nylig har gjort, opp mot tidligere observasjoner og samtaler
med pasienten. Dialogen med sykepleieren gker hennes forstielse av pasienten og hun kan
gjenkjenne beskrivelser fra sykdomsleren. Demens kan medfere synsutfall. Pasienten kan
ikke seg gulrettene fordi hun ikke har sidesyn. Kunnskapen gjor det enkelt & forstd hvorfor
pasienten ikke spiste gulrettene. Episoden gjor at studenten ser sammenhengen mellom
forskningsbasert kunnskap om demens og symptomer og pasientens praktiske hverdag, og far
bekreftet betydningen av & vere i besittelse av kunnskap som kan forklare pasientens

problemer. Naturvitenskapelig kunnskap blir nyttig for 4 forsta og handle adekvat.

Leeringsprosessen hvor studenten beveger seg inn i pasientens situasjon ved 4 observere og

samtale med pasienten, og ut av pasientens situasjon ved & seke 4 forstd det observerte, kan

2202 A meate en annen. Kapittel 10” i Mate mellom pasient og sykepleicr. 2002.

2! »Eronesis - en hermencutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003,

118



beskrives som en tolkende dialog mellom studenten og pasienten, der studenten forsoker a

forsté pasienten for 4 kunne hjelpe.

Aristoteles™ beskriver dialogen mellom studenten, pasienten og sykepleieren som en prosess
hvor fornuften tar opp og spiller sammen med folelsene. Samspillet mellom folelsene og
fornuften utvikles som et ledd i studentens kunnskap om pasienten foran seg. Svenaeus™
beskriver prosessen hvor studenten tolker dialogen med pasienten som en hermeneutisk

prosess der det tolkende mote utgjor selve essensen.

Jeg ser samspillet mellom falelser og fornuft i leeringssituasjonen som en arbeidsprosess og en
vei studenten ma ga for 4 forstd pasienten. Et viktig resultat av denne arbeidsprosessen er &
artikulere og dermed bevisstgjere den kunnskapen som allerede er innebygget 1 folelsene.
Denne veien mot okt forstdelse av pasienten oppfatter jeg ogsd som en hermeneutisk

bevegelse i Gadamers forstand.”*!

Vi soker 4 finne mening i det vi allerede intuitivt stir overfor, sier Gadamer.”” En sentral vei
til slik kunnskap er dialogen med oss selv og andre. Alle mennesker tolker den verden de
lever i.*® A tolke betyr i vér sammenheng at studenten ut fra sine forutsetninger forsgker &
forsta pasienten i den situasjonen hun selv er i. Denne prosessen foregir som en kontinuerlig
bevegelse frem og tilbake mellom helheten og del, mellom fenomenet som tolkes og
omgivelsene, mellom fenomenet og forforstielsen. Bevegelsen gar mellom det studenten
forstar, forforstielsen, og den nye forstdelsen som oppstar nar studenten er 1 dialog med seg

selv og pasienten.

Den hermeneutiske bevegelsen er i prinsippet uendelig, men blir avsluttet ndr meningen med
det pasienten uttrykker synes rimelig og gyldig, for eksempel nar studenten forstar hvorfor
pasienten ikke spiser gulrottene. Med forstdelsen utvikles en innholdsmessig enighet om hva
pasienten uttrykker.””’ Studentene anerkjenner gyldigheten i det pasienten uttrykker. De
forstar det som framstilles som en fullstendig enhetlig mening. Mening blir til forstdelse nar

de elementene som lar seg bestemme ut fra helheten, selv bestemmer den samme helheten.

22 Jitikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.

> »Fronesis - cn hermencutisk dygd” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.
1 Forstaelsens filosoli. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.

2 Forstaelsens filosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.

26 Gadamer, H-G. Forsticlsens filosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.
1 Gadamer, H-G. Forsticlsens filosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.
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For at studenten skal forstd hva pasienten uttrykker, ma det pasienten uttrykker gi en mening
som kan skape en [elles forstdelse av saken, for eksempel at studenten mé forstd at pasientens
synsutfall gjer at tallerkenen mé plasseres slik at hele dens innhold blir sett. Deres felles sak

er at pasienten skal se maten pé tallerkenen.

Gjennom denne hermeneutiske bevegelsen kan studenten oke forstdelsen av pasientens

situasjon. Hva er det studenten ma forsti?

Hun m4 1 mitt case forstd hvorfor pasienten har spist lite gulratter, og hun mé ha kunnskap om
pasienten som enkeltindivid for & kunne forstd dette. Skillet mellom kunnskapsformene
episteme, techne og fronesis, kan hjelpe oss til 4 forstd dette komplekse samspillet mellom

kunnskap og praksis.

For & kunne plassere tallerkenen foran pasienten slik at pasienten ser gulrettene, ma studenten
ha kunnskap om synsutfall. Denne kunnskapen kan gjelde for mennesker med demens og
andre sykdommer. Men for at studenten skal vite hvordan hun skal plassere tallerkenen foran
pasienten, gulrettene til heyre, vurderes og ses denne kunnskapen i sammenheng med

problemene til denne pasienten.

1 denne leringssituasjonen spiller fornuften pa lag med folelsene. De tar seg inn i oss pa en
kognitiv méte, gjennom oppmerksomheten og oppfatningen av hva som er viktig for oss.”® A
se noe 1 verden og & ta det til seg, synes derfor & vaere en prosess som fordrer fornuftens

spersmal om a skille ut det som er viktig i denne pasientsituasjonen.

Nussbaum® definerer fornuften som en hjelp til 4 ha en oppfatning om hvordan saker og ting
er. | samspillet mellom falelser og fornuft, tolkes og integreres kunnskap. Kunnskap som er
relevant for pasienten, den individuelle pasienten, synliggjores og utvikles. Nér studenten
forstar at det er viktig for pasienten 4 fa gulretter, og forstar hvordan tallerkenen ma plasseres
for at hun kan se gulrattene, har studentens forstielse for pasientens situasjon gkt. Studenten

vet at hun kan hjelpe henne pé en god méte.

22 Nussbaum, M. ”limotioner som virdeomddmen” i Tanke Kinsla Identitet. 1997.
22 »Emotionser som virdecomdomen™ i Tanke Kinsla Identitet. 1997.
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I kompliserte leringssituasjoner der pasienten har problemer med 4 uttrykke seg verbalt, kan
ikke studenten og pasienten utveksle opplevelsen av situasjonen gjennom samtalen. Hun
mottar heller ikke tydelig tilbakemelding (ra pasienten pa den hjelpen hun gir. Studenten
opplever at pasientens uttrykk gjennom kroppsspraket kan vaere vanskelig & forstd. Det er
utfordrende 3 forsta pasienten fordi det er kunnskap om pasienten hun ikke far tak i. Den
kunnskapen hun har er ikke tilstrekkelig til & kunne vurdere pasientens behov. Spersmaélet er
om studenten i kompliserte leeringssituasjoner eker forstdelsen for pasientens situasjon, og
hva studenten eventuelt eker forstaelsen for. Et tredje spersmail er om studenten i dialog med

pasienten og sykepleieren aker forstaelsen av pasienten?

Hvilken kunnskap synliggjeres for studenten i kompliserte leeringssituasjoner? Anne velger a
avbryte méltidet fordi hun faler at hun ikke mestrer situasjonen. Hvilken kunnskap er det hun

har som gjer at hun oppfatter situasjonen som farlig bade for seg selv og pasienten?

Anne har anatomiske kunnskaper som gjor at hun vet at maten kan ga i luftreret. Pasientens
hosting tar hun som en advarsel. Hun ser at pasienten lukker munnen. Det tar hun som et tegn
pa at situasjonen er ubehagelig for pasienten. Hun fér falelsen av at det ikke er riktig av henne
a fortsette a gi pasienten frokost. Det fales galt bade etisk og faglig. Hun kan risikere & skade
pasienten og det hun gjer kan oppleves av pasienten som et overgrep. Hun velger derfor a

avbryte maltidet og be sykepleieren om hjelp.

Sykepleieren kommer inn og overtar. Pasienten spiser. Anne ser pa og legger merke til at
sykepleieren tar seg god tid. Det er det hun ser. Men hun vet ikke hva sykepleieren ser hos
pasienten eller hvordan sykepleieren gir henne maten. Sykepleierens teknikk vises i
handlaget, men den kan ikke imiteres fordi den utledes av sykepleierens egen forstielse av
pasienten. Sykepleieren viser at hun er fortrolig med pasientens situasjon og vet bade at
pasienten trenger hjelp, hvordan hjelpen skal gis og nér pasienten er klar til & f4 mat i

munnen. Handlingen demonstrerer hennes episteme, techne og fronesiskunnskap.

Anne viser til anatomiske og fysiologiske kunnskaper og etiske overveielser. Det er
kunnskapen i hennes felelser som gjor at hun forlater rommet. Hun vet ikke at pasienten
hoster fordi det er noe hun selv gjor feil. Hun plasserer problemet hos pasienten. Sykepleieren
demonstrerer at det er Annes manglende kjennskap til pasienten som utlgser hosteanfallet og
pasicntens avvisning. Obscrvasjon av samarbeidet mellom sykepleicren og  pasienten
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bekrefter at pasienten gjerne ville ha mat, og at sykepleieren mestrer det Anne selv ikke

mestret.

Denne situasjonen viser hvordan sykepleieren fremstar som mesteren. Spersmalet blir om og

hvordan sykepleieren skal overfare sin kunnskap til studenten?

Kan studenten gjennom a bli bevisst sin kunnskap i felelsen hun har nar hun forlater rommet
bedre forsta hvilken kunnskap hun mangler? Kan hun lere & hjelpe pasienten med 4 spise og

drikke under veiledning av sykepleieren og ved 4 prove 4 imitere det sykepleieren gjor?

1 handteringen av pasienten viser studenten at hun forstar at hun ikke vet hvordan hun teknisk
kan hjelpe pasienten selv om hun har anatomisk og fysiologisk kunnskap om
svelgproblematikk. Men den er ikke utfyllende nok til at studenten kan hjelpe pasienten.
Tolkningen og integreringen av kunnskap fir ogsd betydning for studentens felelse om
manglende mestring. Hvordan studenten velger 4 handle i spisesituasjonen beror pa falelsen
av manglende mestring. 1 observasjon av sykepleieren synliggjores hennes manglende
kunnskap til & hjelpe pasienten. Studentens egen opplevelse av manglende mestring blir
utslagsgivende for hvordan hun handler i situasjonen.

230
Nussbaum

trekker frem folelsenes tendens til 4 ta over menneskets personlighet, og
hvordan felelsene kan drive personen til a handle. Den springer ut av studentens egen
situasjon. Den kunnskapen studenten utvikler om teknikk, basert pid anatomi og fysiologi,
klarer hun ikke & knytte til pasienten. Opplevelsen av manglende mestring forsterkes, og
studenten blir utrygg og usikker i situasjonene med pasienten. Utrygghet og usikkerhet kan
ogsd virke begrensende pa integrering av kunnskap og utvikling av kunnskap adekvat for

situasjonen.

Kunnskap som kan knyttes til pasienten, blir mer usynlig for studenten. Hun er i en
hermeneutisk bevegelse, men kunnskapen studenten utvikler forsterker felelsen eller
opplevelsen av manglende mestring. Studenten kommer slik ofte i en negativ leeringsprosess.

Hun feler at noe er galt, men forstar ikke hvorfor og hvordan hun skal forholde seg til

20 Emotioner som virdeomddmen™ i Tanke Kiénsla Identitct. 1997.

122



pasienten. Resultatet kan bli som Anne viser, at en forlater situasjonen med risiko for ikke a

leere det som ma leeres for 4 handtere en slik situasjon.

Manglende synliggjoring av kunnskap om det szregne og unike ved pasienten har betydning
for hvordan studenten kan anvende den teoretiske og eller tekniske kunnskapen. Hvordan hun
forstér betydningen av teoretisk kunnskap er nedvendigvis ikke relevant i den gjeldende
pasientsituasjonen. Den manglende relevansen teoretisk kunnskap kan fa i situasjonen kan

villede studenten.

Det grunnleggende for laeringen blir at studenten ikke stopper opp ved enkeltdelene, men ser
de i forhold til helheten. Uten & forstd relasjonen mellom egen fornuft og folelsene i
situasjonen, hvordan pasienten kan hjelpes pa en god méte, kan studenten ikke finne ut av

folelsen som farte til beslutningen.

Studenten kan gjore valg der felelsene driver henne til & handle uten at hun finner ut hva
folelsen handler om. Leringssituasjonene er komplekse, og de virker hemmende og
skremmende for studenten nar hun utever sykepleie. Folelsen av uoverkommelighet kan ogsa
bli en begrensning for studenten i den hermeneutiske bevegelsen hvor hun skal synliggjere og

utvikle kunnskapen i folelsene.

Studentens lzringsprosess er en hermeneutisk bevegelse mellom folelser og fornuft. Gjennom
denne bevegelsen tolker og integrerer hun kunnskap. For & vite hvordan hun skal forholde seg
til pasienten og hvordan hun teknisk kan hjelpe pasienten, ma hun synliggjere, utvikle og
forstd den kunnskapen som er skjult i folelsene. Studenten ma derfor kontinuerlig befinne seg
1 samspillet mellom felelser og fornuft. Er s& denne bevegelsen mellom folelser og fornuft en

ren refleksjon?

6.3 Bevegelsen mellom falelser og fornuft

Refleksjon er en mate 4 tilnzrme seg bevegelsen mellom falelser og fornuft pa. Hos Dewey™'

og Schon™” vektlegges refleksjon i leering og utvikling av kunnskap. Det er ved & vere i

1 The relation of theory to practice in education” i The third Yearbook of the National Society for the
Scientific Study of liducation: Part 1: The rclation of theory to practice in the education of teachers. 1904.
“Chapter 3: Having an Experience” 1 Art as Experience. 2005a.
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refleksjonen at vi beveger og utvikler oss fremover. Refleksjonen innebarer & veere i en dpen
og dynamisk prosess som har & gjore med saker som ikke har ferdige lgsninger eller klare

. 233
formuleringer.

Utfallet av hjelpen studenten gir pasienten er ikke gitt p& forhdnd. Refleksjonen er noe som
leder til handling, mer enn den konkluderer. Studenten kan ikke forutse hvordan prosessen vil
ende, om og hvordan hjelpen vil hjelpe pasienten. Vi kan derfor ikke forutse hvor
refleksjonsprosessen leder oss hen, og resultatet av refleksjonen er derfor ikke forutsigbar.

Den endres med tiden og situasjonen.

Dewey’s teori om erfaringslering fokuserer blant annet pa hvordan vi utvikler oss som et
resultat av aktiv bearbeidelse, refleksjon, over erfaring. Refleksjonen er i seg selv en kilde til
ny erfaring. 1 den aktive bearbeidelsen av erfaring befinner vi oss i et vekselspill mellom
praksis og teori der hensikten er & integrere kunnskapsformene episteme, techne og fronesis.

34 .
*s** teori om

Men det motsatte gjelder ogsia. Hvordan vi lerer og utvikler oss er i Schén
refleksjon 1 handling, reflection-in-action, et spersmal om hvordan den menneskelige

bevisstheten virker nar vi handler.

Spersmaélet blir hvordan vi gjennom & reflektere kan anvende var tause kunnskap. Schon™
bruker begrepet “knowing-in-action” nér han refererer til den tause kunnskapen vi bruker nar
vi utferer fysiske ferdigheter som for eksempel & sykle. Vi har vanskeligheter med 4 artikulere
denne kunnskapen. Slik kunnskap er innebygget i selve handlingen a sykle, sier Schon.
Schon™® mener vi likevel reflekterer mens vi stir i situasjonen der vAr tause kunnskap
kommer til anvendelse. For & prove a forstd pa hvilken mate “knowing-in-action” har bidratt
til resultatet av det vi gjor, tenker vi over hva vi gjer. Vi kan reflektere over handlingen, eller
vi kan ta en pause mens vi handler og reflektere over de handlingene vi allerede har
gjennomfort. Vi er da ute av handlingstvangen og har mer ro og tid til refleksjon. Alternativt

kan vi reflektere i en handling vi er i ferd med & utfere uten & avbryte den. Vi kan da

Erfaring og Opdragelse. 2005b.

2 »Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 27 i Educating the Reflective Practitioner. 1987.
3 Dewey, J. “Chapter 3: Having an Eixperience” i Art as Experience. 2005a.

Schon, D.A. “Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 2 i Educating the Reflective
Practitioner. 1987.

** “Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 27 i Educating the Reflective Practitioner. 1987.
35 «Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 27 i Educating the Reflective Practitioner. 1987.
236 “Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 27 i Educating the Reflective Practitioner. 1987.
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fremdeles endre handlingen i situasjonen vi er i, eller vi kan gjenskape det vi gjor, mens vi

gjor det.

Refleksjon over handlingen kan utvikle var evne til refleksjon i selve handlingen. En
refleksjon over “knowing-in-action” gir bak de tilgjengelige reglene, fakta og teori. I
refleksjonen strukiurerer yrkesutaveren noen av strategiene, teoriene eller méten han eller hun
kan mete utfordringene pa. Han eller hun prover ut de ulike métene & mete utfordringene pa,
og de kan utfore sma eksperiment for & teste sin nye mate & forsta situasjonen pé. Refleksjon i
handling er for Schon som en reflektert dialog med elementene og dimensjonene som er i
situasjonen vi reflekterer over. Schon”’ argumenterer for at “knowing-in-action” og
“reflection-in-action” er en del av erfaringene, tenkningen og handlingene vére. Gjennom

refleksjonen lerer vi nye mater a bruke den kyndighet, taus kunnskap, som vi allerede har.

Underveis 1 leringsprosessen observerer, vurderer og integrerer studenten observasjoner og
kunnskap hun har om situasjonen hun stér overfor. Hva slags bevegelse befinner hun seg i nar
hun reflekterer over sin praksis? Hun befinner seg bade i en fysisk og tankemessig bevegelse.
Den fysiske bevegelsen bestar i 4 bevege seg inn og ut av praksisrommet med pasienten, og
inn og ut av samtalen med sykepleieren. Denne fysiske bevegelsen er nodvendig for & kunne
utfere den oppgaven hun skal utfore. Studenten har et ansvar for pasienten, og er i kontakt

med ham flere ganger. Hun kan observere pasienten og situasjonen han eller hun er i.

1 ansvaret for & hjelpe pasienten ligger det minst to forhold som er av betydning for studentens
refleksjon. Den ene er den gjentatte kontakten studenten fir med pasienten ved at hun fysisk
beveger seg inn og ut av rommet. Det andre er utveksling av mening, opplevelser og
kunnskap som skjer samtidig. Den gjentatte kontakten gir ulike muligheter for utveksling av
opplevelser og kunnskap om situasjonen, samt at studenten observerer pasienten og
pasientens situasjon. Dette gjer at studentens refleksjon over de observasjonene hun gjor ikke
stopper opp ved et punkt, men er under kontinuerlig utvikling. Hvis studenten ikke har
ansvaret for 4 falge opp pasienten som er urolig, vil hun heller ikke f4 mulighet til & observere
hans fortsatte uro og redsel. Refleksjon som utvikler kunnskap om pasienten, vil da stanse opp
eller kanskje ikke begynne. Kunnskapsutviklingen vil kunne stoppe i det som kanskje er

begynnelsen av refleksjonen.

27 «Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 27 i Educating the Reflective Practitioner. 1987.
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Hvis studenten trekker seg ut og ikke hjelper pasienten til han har roet seg, beveger hun seg
heller ikke inn i den tankemessige bevegelsen som er av betydning for & utvikle kunnskap om
pasienten, den praktiske kunnskapen, fronesis.>*® Hun vil ikke folge ham inn pa rommet med
en fast hind, bli holdt fast eller klare & legge ham il rette i sengen, slik at han sovner. Hun fér
heller ikke del i hans opplevelse av situasjonen. Manglende kontakt med pasienten gir henne
med andre ord manglende observasjoner og tilbakemeldinger om hvordan pasientens uro

utvikler seg. Studenten far ikke erfaring og kjennskap til & sette seg inn 1 enkelttilfellet.

Den fysiske og tankemessige bevegelsen i situasjonen stopper ikke med pasienten. Studenten
beveger seg mot sykepleieren eller andre i praksisrommet og utveksler kunnskap og erfaring
om pasienten. Dialogen med sykepleieren kan ytterligere utvikle hennes kunnskap om
hvordan hun kan hjelpe pasienten. Dialogen handler om hva de kan gjere og hvordan for &
hjelpe pasienten. De er enig om 4 skjerme han p& rommet sitt, og begrunner handlingene med
kjente omgivelser som kan gjere han roligere. Underveis i hendelsesforlapet utveksler de
kunnskap, erfaringer og meninger om handlingene de utferer og hva de videre kan gjore for a
hjelpe pasienten. Sykepleieren uttrykker ogsa overfor studenten at hvis hun feler seg utrygg
skal hun ga ut av situasjonen. Studenten vurderer at det er viktig at hun falger opp pasienten
og blir i situasjonen. Studenten og kontaktsykepleieren er sammen under hele
hendelsesforlapet. Bente far tilbakemelding fra kontaktsykepleieren om at hun gjer en korrekt
vurdering. Studenten far gjennom denne tilbakemeldingen en bekreftelse pa at hun mestrer

situasjonen og har kunnskap til 4 hjelpe pasienten.

Ved & vaere 1 den fysiske og tankemessige bevegelsen beveger studenten seg mot okt
forstaelse av pasientens situasjon. P4 denne maten gjor refleksjonen studenten i stand til &
vaere aktiv 1 egen lering. Studenten har kunnskap om at pasienter med demens kan bli
forvirret og urolig og hun vet at de kan bli redd nir de blir stengt inne. Studenten har
kunnskap og erfaring om hvordan hun kan mete en pasient nar han blir urolig og redd. Hun
har lert at det kan hjelpe og skjerme dem, sitte hos dem og a holde dem med en trygg og fast
hénd. Denne kunnskapen vurderer og observerer hun med grunnlag i den situasjonen

pasienten er i ni.

2% Aristoteles. Etikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave. 3. opplag
2006.
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I vurderingen beveger hun seg, som Aristoteles™ beskriver, mellom folelser og fornuft. Hun
beveger seg mellom folelsene; hva hun sanser i pasientens adferd, fornuften; empirisk
kunnskap om at demente kan bli urolig og redd, {olelsene; pasienten ligger pd golvet og
studenten sanser redsel, fornuften; kunnskap om hva som kan hjelpe pasienten: et {ast og godt
handlag og & skjerme pasienten i kjente omgivelser. Bevegelsen mellom folelser og fornuft
forer, som Aristoteles™* pastar, til beslutninger og handlinger. Dette bestemmer hva studenten

erfarer.

Ved a bevege seg mellom folelser og fornuft, veere i en refleksjon, tilpasser og anvender
studenten kunnskapen i forhold til denne pasientens situasjon. Denne refleksjonen synliggjer
kunnskapen i falelsene. Ved & reflektere over begrunnelsen kan den praktiske kunnskapen
utvikles™' og studenten kan lwre 4 overveie vel i situasjonen. Pa denne méten kan studenten

gjennom bevegelsen fa tak i den kunnskapen som er i folelsene og utvikle den.

6.4 Refleksjonens innhold

I en modell beskriver Boud, Keogh og Walker** hvordan vi kan tilnzerme oss og sette i gang
refleksjon over erfaring. Modellen bestér av tre deler som relativt detaljert beskriver hva som
skjer nar studenten reflekterer over en erfaring i en leeringssituasjon. Laring av erfaring stér
sentralt i modellen, hvor den ene erfaringen leder til og utvikler den neste. Modellen har i sa

mate likheter med Deweys”* tenkning om erfaring og refleksjon i lzeringsprosessen.

De tre delene modellen bestir av er erfaringen, refleksjonsprosessen og utbyttet. Nar vi
handler, avlgser den ene erfaringen den andre, og det er ikke sikkert at vi kan skille alle fra
hverandre. Noen erfaringer blir gjenstand for refleksjon, andre ikke. For & gke leringsutbytte
er det viktig & styrke forbindelsen mellom selve erfaringen og neste del i modellen,

refleksjonsprosessen. Denne forbindelsen kan styrkes. Det kan gjares ved at vi vender tilbake

* Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

# Aristoteles. Iitikk. 1it hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

! Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.

22 Reflection: Turning experiences into learning. 1985.

8 “Chapter 3: Having an Experience” i Art as Experience. 2005a.
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til erfaringen, handterer folelsene som oppsto i situasjonen og evaluerer erfaringen. Erfaringen

kan evalueres gjennom assosiasjon, integrering, validering og internalisering.

Disse elementene skal ses som deler av en helhet. I det forste elementet, assosiasjonen,
forenes de nye ideene, tankene og folelsene med tidligere kunnskap og erfaring i selve
situasjonen eller i refleksjonen etterpé. Integrasjonen skjer med bakgrunn i assosiasjonen og
innehar to forhold: For det forste & finne hvilken sammenheng det er mellom erfaringene og
assosiasjonene og for det andre 4 komme fram til en forstielse av det som er bearbeidet.
Resultatet er at erfaringene kan gi en annen mening eller forstielse enn den opprinnelig
hadde. Det tredje elementet, validering, betyr a gjare gyldig eller holdbar. Nér integrasjonen

undersgkes, utsettes forstielsen for en realitetstest.

Den nye forstaelsen testes ut med den kunnskapen, erfaring og overbevisning studenten

allerede har.***

Resultatet kan ikke sies & vare rett eller galt, selv. om det er i
uoverensstemmelse med egen og andres oppfatning. Kunnskapen eller forstaelsen blir

personlig og oppfattes som szrdeles betydningsfull.

Kunnskapen blir en del av studentens identitet eller maten hun meter verden pa. Resultatet av
refleksjonen kan bli flere sméa eller store endringer som kan gi seg uttrykk i endret atferd,
bade praktisk, intellektuelt og sosialt. Det kan vere en mer positiv holdning til visse typer
erfaringer eller endret prioriteringer i valg av leringssituasjoner. Etter overveielser kan en
forpliktelse til 4 handle relatere seg til egen leering og behov for 4 prave ut eller teste noe som
synes riktig og relevant. Det er en forpliktelse overfor innsikten refleksjonen har gitt den
enkelte. Dette gjor det lettere & anvende denne innsikten i nye situasjoner. | vurderingen over
observasjonene og mot forstielsen av pasienten veksler hun mellom folelser og fornuft. Hun
stiller sparsmal ved observasjonene.

I modellen av Boud, Keogh og Walker™?

er falelsene en del av beskrivelsen av hva som skjer
nér studenten reflekterer over en erfaring i en laringssituasjon. 1 refleksjonsprosessen
“handteres folelsene som oppstir i situasjonen” og “de forenes med tidligere kunnskap og

>

erfaring”. Felelsene preger studentens laring. Det & arbeide med og & gd i dybden pa

folelsene, & std i folelsene, finne ut av folelsene og undersgke hva folelsene handler om,

> Boud, D., Kcogh, R. og Walker, D. Reflection: Turning experiences into learning. 1985.
245 o ; . >, .
Reflection: Turning experiences into learning. 1985.
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vektlegges ikke i modellen. Den kan gi inntrykk av at refleksjonsprosessen er rettlinjet, noe

som kan gi illusjonen om en formell tilnzerming til refleksjonen, hvor felelsene kan bli utelatt.

Hva ma inkluderes i refleksjonen for & kunne synliggjore og utvikle kunnskapen i folelsene?

246
Wackerhausen™

peker pa at de formelle tilnzrmingene til refleksjon ofte har et skolastisk
snitt og er knytlet til et enske om en vitenskapeliggjoring av profesjonsutdanningene.
Tilneermingen til refleksjonsprosessen kan da bli teknisk og formell, styrt av regler og
retningslinjer, som for eksempel teori lzert gjennom teoretiske studier. Refleksjonen kan bli
tatt ut av den situasjonen yrkesuteveren star i. Innhold, utfoldelse, input og resultat kan skje i

et spraklig bevissthetsrom.

En konsekvens er at refleksjonen kan bli mer styrt av regler og retningslinjer enn de
utfordringene studenten star overfor. Som Wackerhausen viser, anerkjenner ofte ikke den
skolastiske refleksjonen tilstedevarelsen av den non-skolastiske lerings - og
kunnskapsdimensjonen i profesjonell praksis, dimensjoner som kun kan etableres gjennom
deltakelse og leering i praksis. Samtidig er refleksjon et gode og en nadvendighet for & laere,
utvikle kunnskap og endre en praksis. Men den mé gjennomferes pa praksisfellesskapets egne

premisser, ikke med utgangspunkt i regler og retningslinjer.

Falelser, fornemmelser og kroppslige reaksjoner er dimensjoner som kan etableres gjennom
deltakelse og laering i praksis, som den regelstyrte refleksjonsprosessen vanskelig kan fange
opp. Jeg folger derfor Wackerhausens™ argumentasjon om at refleksjonen ofte kan baere preg
av a felge regler og retningslinjer hvor konsekvensen kan bli at relevante dimensjoner
utelukkes. Nar vi forseker 4 beskrive hva vi gjer, handlingsforlapet, blir beskrivelsen ofte
statisk selv om refleksjonsprosessens forlep er dynamisk. Var beskrivelse av
refleksjonsprosessen klarer med andre ord ikke a fange opp alle sider ved denne. Beskrivelsen
av refleksjonen er ikke bare statisk. Den utelukker ogsa bevegelige og betydningsfulle
momenter i prosessen som for eksempel ulike sider ved studenten, falelser og kroppslige

reaksjoner, konkrete utfordringer i praksis som tid og ressurser.

46 <|irfaringsrum, handlingsbéren kundskab og refleksion” i RUMIL/Reflcksjon i praksis. 2008.

1 Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008.
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Wackerhausen®® refererer til en arbeidsdefinisjon eller bestemmelse av refleksjon som
inkluderer disse elementene. "En bevidst, omhyggelig og tidskraevende form for tenkning,

som er karakterisert ved en kritisk-konstruktiv sporgende og svarsagende holdning. ™"

Denne definisjonen pa refleksjon er ogsa forenlig med at refleksjonen ikke lar seg instruere
eller utmyntes i allmenne og formelle prosedyrer.”® Definisjonen er dpen og inkluderer som
kjent ulike sider ved studenten og situasjonen i praksis. Dimensjoner som folelser, kroppslige
reaksjoner, tid og ressurser spiller ofte en vesentlig og nedvendig rolle i en produktiv og
virksom refleksjon. Studentens ulike utgangspunkt, kunnskapsgrunnlag, hva hun stér overfor
og hva hun har fokus pé, ber danne grunnlaget for refleksjon. Denne forstaelsen av refleksjon
inkluderer og anerkjenner tilstedevarelsen av de non-skolastiske larings- og

kunnskapsdimensjonene i profesjonell praksis.”'

Nér studenten reflekterer over sine erfaringer i praksis, er folelsene og kroppslige reaksjoner

og situasjonen pasienten star i en del av refleksjonen. 1 studieplanen®’

legger
sykepleierutdanningen vekt pa refleksjon som en metode for & integrere kunnskapsformene.
Nér studenten er i praksis pa sykehjemmet er leringsgruppene et forum for diskusjon og
refleksjon over ulike praksissituasjoner. 1 studieplanen vektlegges lering av erfaring ved &

3 Hvis refleksjonen handler om pasienten og ikke

sette pasienten og handlingene 1 fokus.
studentens egne folelser, er spersmalet om refleksjonen setter pasienten i fokus. Refleksjon
over de folelsene studenten fir nar og fordi hun har fokus pa pasienten og som blir fornuft nar

hun begrunner falelsene med kunnskap og erfaring.

Studenten folger pasienten til rommet sitt for 4 skjerme han fra omgivelsene. Pasienten vil
ikke vaere med og studenten opplever at hun ma tvinge han nar hun falger ham til rommet sitt.
Studenten begrunner folelsen tvang. Hun begrunner folelsen med ansvaret sykepleieren har
for 4 gripe inn overfor mennesker som trenger hjelp. Folelsen av tvang begrunner hun ogsa
med kunnskap om tvang som den ytterste formen for omsorg. Men det er en annen form for
tvang enn det begrepet vanligvis gir assosiasjoner til. Hun vet at hun ikke skal benytte tvang,

at det ikke er lov, men begrunner bruken denne gang med at det var nedvendig for 4 kunne

% Jirfaringsrum, handlingsbéren kundskab og reflcksion. 2008.

* Erfaringsrum, handlingsbéaren kundskab og reflcksion. 2008. s. 14

20 Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008.
»' Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008.
32 Studieplanen for Bachelor i sykepleie. 2004,

233 Studieplancn for Bachelor i sykepleic. 2004. s. S.
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hjelpe pasienten. Hun reflekterer rundt hvordan pasientens situasjon kunne blitt hvis hun ikke

hadde gjort noe. Her trekker hun inn kunnskap om respekt og pasientens integritet.

Nar studenten fokuserer pa sine folelser, reflekierer hun over dem med kunnskap og erfaring.
Hun befinner seg da i samspillet mellom sine folelser og sin fornuft. For & utvikle kunnskapen
1 folelsene og 4 setle fornuften inn 1 et sterre perspektiv, kan refleksjon ta utgangspunkt der
studenten er i refleksjonen. Refleksjonen over begrunnelsen er en inngangsport til kunnskapen
1 folelsene. Ved 4 reflektere over begrunnelsen kan studenten fi tak i kunnskapen i folelsene.
For i begrunnelsen sammenveves kunnskapsformene og kunnskapen i folelsene synliggjares

og utvikles.

6.5 Mot og folelser

Aristoteles™ er opptatt av mot som en moralsk dyd, holdning og karakteregenskap. Mot er
ikke gitt oss gjennom naturen, men noe som dannes gjennom moralsk trening. Utviklingen av
motet, sier Aristoteles, skjer nar menneskets evner gves opp pa den rette maten. Motet som i
utgangspunktet bare er en mulighet, blir virkeliggjort og fungerer da pi sitt beste. Motet aves
opp og blir en del av véar personlighet som en vane eller en holdning. 1 studentens
leeringssituasjoner innebarer mot 4 vare i situasjonen med pasienten og metle egne og

pasientens folelser. Folelsene baerer i seg en bestemt type innsikt eller kyndighet.

Hvorfor ma studenten ha mot til 4 veere i situasjonen og i dialogen for 4 mete sine folelser?
Nér hun stér i pleiesituasjonen og i dialogen med pasientene meter hun felelser hos seg selv
og pasienten som hun ikke er forberedt pa. Hun mi leere 4 forholde seg til disse folelsene i

situasjonen.

Nér studenten velger & skjerme pasienten som er urolig, legger seg ned pa golvet og roper om
hjelp fra omgivelsene, er det med grunnlag i to forhold. Den ene er at hvis pasienten ser
rommet og tingene sine kan han kjenne seg igjen, og roe seg. Det andre forholdet er at hun vet
at pasienten er redd og kan bli voldelig. Han vet ikke hvor han er eller hva som skjer. Rommet

blir beskyttelsen mot de andre pasientenes blikk og omgivelsen som kan hjelpe pasienten til &

fole seg trygg.

4 Aristoteles. tikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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I situasjonen endres studentens folelse fra uttrygghet Ul trygghet. Hun opplever at hun
behersker situasjonen. Teoretisk kunnskap om demens og uro og folelsen av at situasjonen er
uverdig for mannen gjor at hun gar inn i situasjonen. Men fglelsen sier ingenting om utfallet.
Det er motet til 4 ga inn i situasjonen og 4 vise seg frem for pasienten og sykepleieren som

apner for muligheten til & prove ut sine falelser av hva som er riktig hjelp til pasienten.

Studenten som hjelper pasienten med a spise og drikke oppfatter pasienten for darlig til 4
spise frokost. Hun velger a hente hjelp. Hun har mot til 4 vise frem sin ukyndighet. Falelsen

av og ikke mestre blir synlig bade for studenten og sykepleieren.

Nér folelsene av og ikke mestre blir synlig for studenten og sykepleieren er opplevelsen av
manglende mestring et utgangspunkt & arbeide ut fra. Det er synliggjort at studenten ikke
mestrer 4 std i situasjonen hvor hun gir hjelp til 4 spise og drikke og at denne situasjonen er
noe hun mé egve mer pa. Samtidig viser pasientsituasjonen at ved ikke 4 sta i folelsene og a
utfordre dem kan studenten komme i en situasjon hvor opplevelsen av manglende mestring

kan leve videre.

Nussbaum”’ er opptatt av denne endringen som herer til det 4 bli stdende i situasjonen og la
pasienten tre fram som den han eller hun i virkeligheten er. Den nye opplevelsen som gir seg
av det dvelende forholdet til situasjonen, kan ogsd vare folelser studenten ikke har kontroll
over. Mete med den endrede holdningen er studenten ikke forberedt pa for hun gér inn i disse
neere forholdene til situasjonene. Folelsen oppstdr i en viss forstand av 4 hjelpe pasienten.
Studenten mé forholde seg til sin egen oppfatning av pasienten og situasjonen der og da, mens

hun er i den konkrete situasjonen.

Som jeg har droftet tidligere, har folelsen og opplevelsen av pasienten betydning bade for
hvordan studenten ser pasienten og den hjelpen hun gir. Folelsen som endres i og av
situasjonen kan oppleves overveldende. Den overveldende kraften en falelse kan bringe kan
drive studenten til & se handlingsalternativ og dermed til 4 handle annerledes, noen ganger i
motsetning til det han eller hun umiddelbart ser som det riktige.”*® Folelsene og opplevelsen

av ulike situasjoner pavirker i s mate demmekraften til studenten.

2‘ * ”Emotioner som virdeomdémen™ i Tanke, Kinsla og Identitet. 1997.
%6 Nussbaum. M. "The Discernment of Perception: An Aristotelian Conception of Private and Public
Rationality” i Love’s Knowledge. Essays on Philosophy and Literature. 1990.
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Nortvedt™ ' beskriver motet mellom pasienten og helsepersonell som et moralsk mate hvor det

a vaere i situasjonen og 4 hjelpe pasienten innebzrer en spesiell moralsk forpliktelse. Det
moralske mote har ogsd & gjere med opplevelsen av forpliktelsen og ansvaret overfor
pasienten. Demmekraften inngar i metet og skaper en tilstedevearelse og oppmerksomhet
overfor pasientens behov, og det situasjonen krever. Demmekrafien har den form at den
framtrer som en konkret vurdering i en bestemt situasjon. Slik ligger den til grunn for enhver
kompetent utgvelse av omsorgspraksis. A vere til stede for en annen er samtidig en moralsk
forpliktelse. De man pleier og hvis skjebne man er engasjert 1, blir slik del av en faglig og
profesjonell bedommelse.*™*

259

Mot utvikles gjennom trening, sier Aristoteles.”” Vil mennesket utvikle mot, ma det handle

-2 . o o - - - - .
modig.**® Det innebzerer 4 torre 4 bli vaerende i folelsemessig utfordrende situasjoner.

6.6 A utvikle mot

Studenten utvikler mot nér hun blir 1 situasjoncn hvor hun skjermer pasienten fra
omgivelsene. Hun far erfaring med hvordan hun kan hjelpe pasienten som er dement, urolig
og redd. Denne erfaringen gjor at hun utvikler kunnskap, innsikt og en kyndighcet til & mete
pasicnten. Med dette grunnlaget utvikler og styrker hun motet til & g& inn og hjelpe

pasicntence.

Folclsene berer slik i seg en viktig del av den kunnskap studenten ma utvikle for & kunne
hjelpe pasicenten. Flun md derfor utvikle mot til & std i dette spenningsfeltet mellom folelser og
fornuft. Selv om opplevelsene er utfordrende og skaper utrygghet, mé studenten lere 4 mote
pasicntene ogsd ndr dissec metenc berorer deres cksistens, ikke bare deres profesjonelle
kunnskap. Fun ma utvikle mot til 4 std i bade cgne og pasientens felelser, og hun ma finne ut

av sinc egne folelser og settes 1 stand til & reflektere over hva de handler om.

Nussbaum. M. Kanslans skdrpa, tankens innlevelse. Essder om etikk och politikk. 1995.

Nussbaum, M. "Emotioner som virdeomdomen™ 1 Tanke Kinsla Identitet. 1997,

7 »Veien over til Den tredje. Kapittel 67 i Neerhetsctikk. 1996.

¥ Nortvedt. P. ”Veien over til Den tredje. Kapittel 6 i Naethetsetikk. 1996.

? Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsé kalt "den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
60 Aristoteles. Htikk. Et hovedverk i Aristoteles’ ctikk, ogsé kalt "den nikomakiske ctikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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Bare gjennom refleksjon over fglelsene som oppstar i motet med pasientene, kan studenten
utvikle god forstaelse av at folelsene barer kunnskap i seg og f4 innsikt i den kunnskap de
skjuler. Den som utviser mot og gode handlinger, sier Aristoteles, styrker motet. Dette
disponerer i sin tur personen til & overveie og & treffe gode beslutninger i fremtiden. For at
studenten skal lere 4 forholde seg til egne folelser, om nedvendig endre sine valg i
situasjonen, ma hun ha mot til & utfordre falelsene. Hun md ha mot til & la folelsene og
fornuften spille sammen i handlingssituasjonen, og etter at handlingen er utfort reflektere over
samspillet. Leringsprosessen krever at kunnskapen i folelsen trer fram og blir synlig for bade
studenten og sykepleieren.

Mot er en holdning mennesket inntar overfor noe det frykter.”®'

Studenten gruer seg til 4 ga
inn i utfordrende situasjoner og meter med pasientene. Hun er redd for 4 mete felelser hun

ikke mestrer & forholde seg til, bade hos pasienten og seg selv.

Mot, skriver Aristoteles, er en mellomting mellom frykt og selvtillit. ”Motets motsvarende

laster géir enten for langt eller for kort i forhold til det fryktelige mennesket stér overfor” >

Nar studenten str i situasjonen med pasienten som utfordrer henne, star hun samtidig overfor
frykten. Dette er middelveien hvor studenten viser mot, og ved & vise mot laerer hun 4 bli

modige. Ved 4 st i folelsene lerer studenten & mete dem.

1 situasjonen hvor studenten hjelper pasienten med a spise og drikke utvikler studenten mot til
a handle med grunnlag i manglende kunnskaper til & hjelpe pasienten. For & kunne gjore noe
med opplevelsen av manglende kunnskap trenger hun hjelp. Hun trenger hjelp til &

synliggjore hva den manglende kunnskapen handler om.

Hvis studenten ikke far hjelp til a synliggjere hva den manglende kunnskapen handler om,
utvikler hun ikke mot til & gd inn 1 situasjonen med pasienten. Manglende hjelp fra
sykepleieren kan forsterke opplevelsen av manglende kunnskap og studenten kan utvikle frykt

for 4 ga inn i spisesituasjonen.

%' Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” etikk, ogsd kalt den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.

opplag 2006.
2 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ etikk, ogsé kalt "den nikomakiske ctikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 21.
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Lise observerer at sykepleieren hever og senker sengen uten & informere pasienten og at hun
ikke folger de teoretiske retningslinjene nar hun utferer sarstell. Hun kritiserer sykepleierens
handlinger uten & undre seg eller stille spersmél om hva sykepleieren handler med grunnlag i.
Sporsmélet er om studenten mangler mot til & sporre sykepleieren. Ved ikke & undre seg eller
stille sporsmal utfordrer hun ikke folelsene sine mot & forstd sykepleierens handlinger. Hun

utvikler ikke mot, men [lykter fra motet og {rykter mot.

Aristoteles peker pa at mennesket bade forderves av for lite og for mye mot. Den som flykter
fra motet og frykter mot, utfordrer ikke folelsene sine. Det blir den feige. Den som ikke er var
overfor felelsene blir overmodig. Middelveien Aristoteles er opptatt av ligger i forholdet
mellom den vi er, pasienten og situasjonen, med de ressursene vi har. Nér studenten leerer 4
sta i og mete folelsene sine, utvikler de en tapperhet. Med den kan de trosse usikkerhet og

angst for egne folelser.

”Den som holder stand i faren (usikkerheten) og gjor det med glede eller i alle fall uten pine,

L 263
han er tapper, men den som plages av det, er feig.”

For 4 utvikle mot bar leeringssituasjonene tilrettelegges slik at studenten mater utfordringene,

bade utfordringer hun mestrer og de som utfordrer henne.

Som Aristoteles uttrykker det: “de bor fole glede og smerte ved de rette tingene i

: : 264
situasjonen.

Dette er den rette oppdragelse, ifolge Aristoteles. Kunnskapen i folelsene kan da synliggjeres,

og nar denne kunnskapen synliggjores utvikler og forstar studenten kunnskapen i folelsene.

Hva er det studenten forstar nar hun utvikler innsikt i sine egne folelser? Hva er det studenten

utvikler kunnskap om nar hun stér i og meter egne og pasientens folelser?

Hun utvikler den praktiske kunnskapen hun trenger i sin profesjonelle praksis. Dette er den

kunnskapen Aristoteles™® betegner som fronesis og som gjelder det spesielle og unike for

*% Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” etikk, ogsd kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 21.
4 Aristoteles. Htikk. Et hovedverk i Aristoteles’ ctikk, ogsé kalt "den nikomakiske ctikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006. s. 21.
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pasienten i den situasjonen han eller hun er i. Kjennskap til pasienten og den praktiske

266
kunnskapen™

gjor studenten i stand til & hjelpe pasienten i vanskelige situasjoner. I sentrum
for den praktiske kunnskapen stir evnen til raskt og oppmerksomt & skille ut det som
kjennetegner hver enkelt situasjon, det unike og spesielle i situasjonen.”®’ Studenten larer 4
integrere denne kunnskapen i sine egne ferdigheter og i sin innsikt i pasientens situasjon.
Gjennom denne integrasjonen av kunnskap, hvor hun tilpasser og vurderer kunnskapen til

hver enkelt pasient og situasjon, utvikler hun kunnskap hun trenger for 4 se etter hva som er

relevant i den spesielle eller aktuelle situasjonen, den praktiske kunnskapen, fronesis.

Studenten oppfatter at den praktiske kunnskapen handler om integrering av teori i den enkelte
pasientsituasjonen. Dette kommer til uttrykk nar hun deler og beskriver praktiske ferdigheter
som tekniske ferdigheter og personlige ferdigheter. Bade tekniske og personlige ferdigheter
inneholder teoretisk-vitenskapelig kunnskap, episteme, og ferdighetskunnskap, techne. Det
som for studenten skiller tekniske ferdigheter fra personlige ferdigheter, er opplevelsen av
hvilken kunnskap om den individuelle pasienten som er nadvendig for 4 kunne hjelpe ham
eller henne. Nar studenten utferer tekniske ferdigheter, kan hun holde mer avstand til de
individuelle sidene ved pasienten. Nar hun utfarer personlige ferdigheter er hun mer innenfor

pasientens private sfzere.

Kjennskapet til den enkelte pasienten opplever studenten & vaere essensiell for & kunne hjelpe.
Den praktiske kunnskapen og behovet for a utvikle den, blir med andre ord umulig uten at
studenten har tekniske ferdigheter til 4 utfore prosedyren pa en personlig mate. Studenten kan
ikke rette oppmerksomheten og bli en del av pasientens fortrolighetsrom uten at teknikken er
inngvd. Men det er forst nar teknikken er tilpasset den enkelte pasienten at den fungerer slik
den skal og er ment & fungere. Den praktiske kunnskapen og behovet for a utvikle den blir
mer synlig for studenten. Dette fordrer en bevissthet omkring tilrettelegging av studentens

lzeringssituasjoner i praksis.

265

Etikk. Et hovedverk 1 Aristoteles” etikk, ogsd kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
%66 Joscfson, 1. Likarens yrkeskunnande. 1998.
%7 Joscfson, 1. Likarens yrkeskunnande. 1998.
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6.7 Om d forsta kunnskapen i falelsene

Studenten tilne@rmer seg pasienten gjennom bestemte gjoremal ndr hun utever sine praktiske
ferdigheter i sykepleie. Studentens falelser er rettet mot pasientens opplevelse av den hjelp de
mottar. Pasientens individuelle behov kommer noen ganger i bakgrunnen for de f{olelsene
studenten har i situasjonen. Samtidig opplever hun egne folelser for pasienten og situasjonen.
Disse felelsene handler noen ganger om at studenten er redd for & miste kontrollen over
folelsene i situasjonen. For & kontrollere folelsene, kontrollerer studenten selv hvor mye hun
vil veere med og delta i situasjonen. Hvilken betydning har studentens tilnerming til pasienten

for 4 kunne synliggjare, utvikle og forsta folelsene?

6.7.1 A utgve praktiske ferdigheter

Nar studenten hjelper pasienten, er hun i konstant samhandling bade med pasienten og
kontaktsykepleieren. Dct inncbaerer at hun cr 1 en situasjon preget av handlingstvang. Det
inncbarer i sin tur at hun ikke kan la vare og handle. Noe ma gjorcs og sies. Uansett hvilke

valg hun tar i situasjonen, far valgene konsckvenser for pasienten.

Nar studenten hjelper pasicnten i morgenstellet, kan denne intime situasjonen som samtidig er
preget av handlingstvang, framtvinge metct med folclsenc. 11vis hun hjelper en pasient som
deltar i stellet og som kan uttrykke scg, hjelper hun cn pasient som kan formidle sinc folclser
pa hvordan hun vil at studenten skal hjelpe henne. Gjennom formidlingen av dette budskapet,
meter pasienten studentens felelser overfor det kompliserte i situasjonen. Studenten f&r en
direkte tilbakemelding og rettledning, og gjennom denne rettledningen kan studenten tilpasse

sine valg til den pasienten hun star overfor.

I denne samhandlingen utveksler studenten og pasienten kunnskap med hverandre. Pasienten
tar imot studenten som den hun er, og hun tilrettelegger og gir studenten tilgang til det unike
og spesielle i sin egen situasjon. Gjennom dialogen og kontakten de utvikler med hverandre

under morgenstellet, finner de sammen ut hvordan studenten kan hjelpe.

Tilbakemeldingen pasienten gir studenten blir slik sell rettet mot den troen eller oppfatningen

som er involvert i folelsene studenten har for hun gir inn i situasjonen. Det blir derfor ogséa en
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tilbakemelding pa studentens egne opplevelser av manglende mestring og pasientens folelser

og opplevelse av hjelpen som blir gitt.

P4 denne miéten er en bestemt forforstielse®™ av situasjonen involvert i folelsene, og
inkluderer ogsd tro om fakta.”® Fakta kan endre seg nér studenten far mer informasjon og
kunnskap om hvordan pasientens situasjon faktisk er. Pasientens tilbakemelding er derfor av
betydning for at folelsene studenten allerede har da stellet tok til synliggjares. Den virkelige

og fullstendige erkjennelsen av denne hendelsen er derfor en type omveltning.”

Et eksempel pa en omveltende vending er studenten som skjermer pasienten fra omgivelsene.
Pasienten er urolig og ensker 4 gé ut av avdelingen. Han legger seg ned pa golvet og roper om
hjelp. Studenten folger pasienten til rommet hans. Den omveltende vurderingen,
tilbakemeldingen, bekrefter studentens kunnskaper om at pasienten er redd, og den bekrefter
holdningen, felelsen, hennes om at hun tar vare pa integriteten hans nir hun holder ham til
han sovner, og ndr hun meter ham glad nér han star opp igjen. Og den bekrefter den felles

folelsen hun har med sykepleieren som er enig 1 at hun har gjort det riktige.

Den kognitive akten er ikke en forberedelse til omveltningen, men selve omveltningen. I
studentens lzeringssituasjon forer denne tilbakemeldingen om omveltningen til at studenten
kan erkjenne kunnskapen i felelsene. Kunnskapen i folelsene er med andre ord integreringen

av kunnskapsformene beskrevet hos Aristoteles™" som episteme, techne og fronesis.

Den generelle kunnskapen er navhengig av de omgivelsene den gjennomfores i. Episteme, &
vite at, 4 vite om og & vite hvorfor, er generell for ferdigheten og lik uansett hvem studenten
hjelper. A folge de hygieniske retningslinjene er et eksempel. Den spesielle kunnskapen dreier
seg om hvordan pasienten opplever handlingene pa kroppen. Praksis styres av pasientens
situasjon, og omtales av Aristoteles”” som fronesis. Det er kunnskapen om pasienten som er
ulik fra pasient til pasient. Tilbakemeldingen fra pasienten kan ogsa variere pa grunn av de

ulike problemene pasienten kan ha i morgenstellet.

2% Gadamer, 1-G. Forstaelsens (ilosofi. Utvalgte hermeneutiske skrifter. 2003.

269 Nussbaum, M. ”limotioner som virdeomddmen™ 1 Tanke Kinsla Identitet. 1997.

Nussbaum, M. ”The Emotions of Working Life” i Erfarenhetens rum och vigar. 2003.

™ Nussbaum, M. “Emotioner som virdeomddmen” i Tanke Kénsla Identitet. 1997.

7! Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske etikk”. 3. utgave. 3. opplag
2006.

72 Etikk. Et hovedverk i Aristotcles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3. opplag 2006.
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I sykepleiepraksis er den rette handlingen mer enn at pasienten opplever at den er god. En god
handling involverer ogsa den konkrete situasjonen den utfores i, generell kunnskap, kunnskap
om det mellommenneskelige og unike, forstand og skjenn. Nar studenten (olger
retningslinjene og rettledningen fra pasienten, kan praksis fortone seg som riktig og adekvat.
Den kan oppleves som god. Studenten kan i denne situasjonen handle rett uten & se eller
oppfatte pasienten. Hun kan handle rett uten & anvende relevant teoretisk kunnskap, & vite at,
a vite om og & vite hvorfor, for situasjonen. Studenten kan likevel vise dyktighet nir hun

hjelper pasienten 1 morgenstellet og begge kan vaere forngyde.

A erkjenne eller & A tak i kunnskapen i folelsene, krever at studenten har evne og mulighet til
a vurdere sine egne handlinger og hvordan pasienten opplever dem. Det fordrer ogsa at hun
kan se konsekvensene av det hun gjer, og at hun kan korrigere feilene og maten ferdigheten

utfores pa ut fra tilbakemeldingen fra pasienten.

Den kognitive aktiviteten disse folelsesmessige evnene innebzrer, inneholder en tolkning av
pasientens reaksjoner. Falelsene inngér derfor i et samspill med persepsjon, demmekraft og

intellektuelle evner til & forstd og fortolke situasjonen.””

Bedemmelsen av situasjonen tar
med andre ord opp i seg bade den faglige bedemmelsen av situasjonen og uteverens folelser.
Sykepleiekyndigheten trenger folelsene for 4 gjere den rent saklige innsikt rede for den

praktiske situasjonen.””

Den kunnskapen som ligger i studentens falelser er en kunnskap de
berares av og som er betydningsfull for dem. Folelsene rommer mer enn en responsivitet for
at de skal handle. Det ligger viktig kunnskap i folelsene. For at denne kunnskapen skal bli
effektiv, md den synliggjeres. Det fordrer at utdanningssituasjonen fokuserer pa den og

hjelper studenten til 4 bevisstgjore den.

Det klare mote med folelsene som studenten kan erfare nar pasienten gir tilbakemelding pa
den troen eller oppfatningen hun har om hendelsen, fordrer at pasienten studenten hjelper gir
tilbakemelding som studenten ser. En pasient som har problemer med 4 uttrykke seg, kan ikke
gi studenten like forstaelig respons, og studentens mote med folelsene kan bli utydelige eller
til og med fravaerende. Pasienten vil alltid uttrykke noe som gir kunnskap om det spesielle og

unike ved han eller henne. Det kan for studenten vaere vanskelig 4 forsta og finne ut av hva

*7 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles” filosofi, ogsa kalt “den nikomakiske etikk”. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
7 Aristoteles. Ftikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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pasienten uttrykker. I denne situasjonen kreves det noe mer av studenten for & utvikle en
samhandling med pasienten hvor de ser pasientens uttrykk og kan utveksle kunnskap om
hverandre. Det vil stilles andre krav til studentens kunnskap og felsomhet overfor pasienten.
Studenten ma, samtidig som hun utferer sin praksis, fokusere pd pasientens uttrykk. Det
krever evnen il & forstd den uvartikulerte tilbakemeldingen, egne observasjoner og skjonn.
Pasienten studenten hjelper kan i en slik situasjon bli usynlig for studenten, og studentens

mete med egne folelser kan bli tildekket.

Studentens opplevelse av en manglende tilbakemelding fra pasienten kan opprettholde
opplevelsen hos henne av og ikke mestre situasjonen. Opplevelsen av en manglende
tilbakemelding gir heller ikke kunnskap om det spesielle og unike ved pasienten, og
kunnskapen i felelsene kan bli borte for studenten. Studenten kan hjelpe pasienten uten a
mete folelsene hun har for hun gar inn i situasjonen, og hennes tro pa at egne ferdigheter er

utilstrekkelige og eller gode kan leve videre.

6.7.2 A kjenne pa egne falelser

Schon®” skiller mellom & reflektere i handling og & reflektere over handling. Refleksjon i
handling vil si at studenten reflekterer mens hun handler i selve situasjonen med pasienten.
Det er en sykepleier med i studentens leringssituasjoner, slik at hun kan “gd inn og ut” av
dem. Studenten kan ga ut av situasjonen og reflektere over handlingene. Hun er da ute av den
aktuelle situasjonen og dermed handlingstvangen og far mer ro og tid til refleksjon.
Refleksjonen over handlingen kan utvikle studentens evne til refleksjon i selve handlingen.
Studentens tanker og falelser kan ogsa sette i gang refleksjon ndr hun ser og opplever andres
handlinger. Hun kan gjennom refleksjonen mate egne folelser og forstd kunnskapen i

folelsene, ogsa gjennom 4 se og oppleve andres handlinger.

Motet med folelsene og synliggjeringen av kunnskapen i dem, fremtrer alltid mot en

bakgrunn av tidligere erfaringer studenten har gjort i private og faglige kontekster.*”®

*7> *Teaching Artistry Through Reflection-in-Action. Chapter 27 i Educating the Reflective Practitioner. 1987.
78 Aristoteles. tikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk™. 3. utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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Nar studenten meter folelsene, er kunnskapen som kan vere en konkret mening, norm og eller
verdi, i samspill med tidligere erfaringer.””” Innsikten som da oppstir, bidrar til & forandre
meningen og kunnskapen i tidligere erfaringer. Studenten begynner i praksis etler en teoretisk
og praktisk forberedelse i hagskolen. Hun opplever at hun har noe kunnskap som gjer at hun
kan hjelpe pasienten. Men i situasjonen med pasienten kan folelsene skape en usikkerhet om

kunnskapen hun har.

A vare i en situasjon hvor studenten ut fra egne folelser kan velge hvor mye hun vil vaere i
situasjonen, gir henne en mulighet til 4 kjenne pa folelsene, kjenne pi kunnskapen, og til &
kjenne pa hvor mye hun vil delta i situasjonen. Folelsene blir avgjerende for studentens
deltakelse, og den vurderes ut fra studentens folelser der og da. Situasjonen kan gi henne tid
og rom til 4 fa tak pa kunnskapen i falelsene, og hun kan delta i situasjonen hvor hun opplever
a ha kontroll. Denne tryggheten kan veere av betydning for at studenten neste gang er mer klar

for & ga inn i situasjonen og hjelpe pasienten.

Selv om studenten observerer andre pleiere utever sykepleie, stiller hun seg ikke utenfor

8 sier at vi

pasientens situasjon. Studenten viser et engasjement for pasienten. Skjervheim®’
ikke kan velge a vare engasjert. Engasjement er en grunnstruktur i den menneskelige
tilveerelsen. I og med at vi er i verden, er vi allerede engasjert i noe. Det vi kan velge er hva vi
vil la oss engasjere 1, eller vi kan la andre velge for oss. Det farste som ma velges, er selv 4 ta

valget.

Skjervheim®” sier at mennesket har relasjoner til hverandre gjennom spraket. Holdningene vi
viser til det den andre sier, forteller om vi forholder oss til den andre som subjekt eller objekt.
Vi kan ikke objektivere oss selv. Vi kan objektivere andre ved a se ham eller henne som en
sak og derigjennom psykologisere den andre. Denne objektiveringen er maktutgvelse hvor vi
selv gar i forsvar. I objektiveringen gar vi til angrep pa den andres frihet. Vi gjor den andre til
et objekt, en ting i sin verden. P4 denne maten far vi herredemme over andre. Slik gjor vi det
samtidig umulig 4 ta den andre pa alvor. I en objektivert verden er alt forhdndsbestemt og vi
trenger ikke ta valg. Det etiske elimineres i objektiveringen, og vi har ingen pavirkning pa det

som skjer.

77 Bengtsson, J. og Lekken, G. "Maurice Merleau-Ponty: Kroppens verdighet og verdens kroppslighet” i
Pedagogikkens mange ansikter. Pedagogisk idehistorie fra antikken til det postmoderne”. 2004.

78 »Deltakar og tilskodar” i Mennesket. 2002.

2 »Deltakar og tilskodar” i Mennesket. 2002.
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Studenten er opptatt av at pasienten blir ivaretatt pd en etisk og god méte. Studentens
usikkerhet pad hvordan hun vil reagere nar hun ser et menneske som er dedt, oppleves sa
utrygt at hun velger & veere 1 en leeringssituasjon hvor hun kan gé inn og ut av pasientrommet.

Hennes folelsesmessige usikkerhet og valget om & observere blir gjort bade for & ivareta

studenten selv og pasienten.

A sette studenten som er usikker (il 4 utfore gjoremal hun folelsesmessig ikke har kontroll
over, kan volde pasienten skade. Dette gjelder spesielt situasjoner hvor ferdigheten ma gjares
perfekt, og det ikke er rom for & gjore feil. Manglende rom for & gjere feil kan ogsa gjere
studenten ekstra usikker og felsomme i situasjonen. Det kan komplisere matet og forstaelsen

av kunnskapen 1 felelsene.

6.7.3 A se og here sykepleieren

Det tredje eksemplet jeg vil trekke (rem for & drefte hvordan studenten gjennom ulike
tilnzerminger stér i folelsene, handler om 4 se og hare hva sykepleieren sier og gjor overfor

pasienten.

Lise er med og observerer kontaktsykepleieren som setter en injeksjon pa en pasient. Hun
observerer at sykepleieren ikke vasker injeksjonsstedet for hun setter injeksjonen. Dette er
hun kritisk til. P4 skolen har hun lart at hun skal vaske injeksjonsstedet {orst, og hun har lest
dette i beskrivelsen av {remgangsmaten (or setting av injeksjoner i lerebakene. Studenten

forstér ikke alltid sykepleierens valg overfor pasienten, noe hun ofte opplever forvirrende.

Studentens lering i praksis er organisert slik at hun skal lere gjennom & vaere sammen med en
sykepleier og [olge henne i det arbeidet hun har ansvaret for i avdelingen. Gjennom 4 se og
hore sykepleieren 1 situasjonen med pasienten, kan studenten lare sykepleiefaget rent
intellektuelt, men de kan ikke laere virksomheten®™ uten selv 4 delta. Melges begrep om & se
og forstd det andre gjor i en virksomhet, utdyper dette poenget. Et samfunn, sier han, bestar av
virksomheter. Sykepleie er en slik virksomhet og akteren i denne virksomheten er
sykepleieren og pasientene. Hun utever sykepleie. Andre akterer innenfor det samme

systemet er for eksempel hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og sykepleierstudenter.

0 Melge, ). "Notater i vitenskapstcori. Til gruppene i humaniora og samfunnsvitenskap med fiskerifag” i
Vitenskapsteori. Tre artikler av Jakob Melwe. 2004a.
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Sykepleieren er en aktor i en bestemt virksomhet. Av studenten betraktes hun ikke som et
navngitt individ, men som et individ pa plass i akterposisjon. Studenten betrakter sykepleieren
i virksomhet. For & kunne se og forsta andres virksomhet, ma vi vite hva slags oppgaver som
harer il den posisjonen der de opererer og det ansvar og den myndighet som harer til

plasseringen i virksomheten.

Et av leeringsmalene i1 sykehjemspraksisen er at studenten skal fd innsikt i sykepleierens
funksjon pa sykehjemmet. Ved 4 se og here sykepleieren i arbeidet pa avdelingen, kan hun
leere 4 forstd de oppgavene, det ansvaret og den myndigheten som er lagt til sykepleieren pa
sykehjemmet. Studenten kan fi innblikk i sykepleierens verden, og den verden handlingene

utferes innenfor, og det som gir disse handlingene betydning.™'

I et morgenstell utfores
handlingene i en ikke statisk og foranderlig verden. Pasientens behov varierer ut fra hvem han
eller hun er og hvilke behov de har i morgenstellet. Dette har betydning for sykepleierens
valg. I to tilsynelatende identiske morgenstell kan derfor de samme handlingene ha ulik
betydning. Dette er nyanser i hjelpen som det for utenforstdende kan vere vanskelig & se.
Situasjonene bestar av smd og store betydningsfulle detaljer som kan variere fra pasient til
pasient, og fra morgenstell til morgenstell, ogsd overfor samme pasient. For 4 lere og utave
sykepleie, ma studenten laere & se detaljene i mete med pasienten og hun ma forstd
sykepleierens valg i situasjonen.

282

Erkjennelsen, hvor den kognitive aktiviteten skaper en omveltning av hendelsen,”" apner

flere sider ved situasjonen og studenten kan forstd kunnskapen i falelsene. Denne kunnskapen

innholder ogsi kunnskapsformene beskrevet hos Aristoteles™

som techne og fronesis. Ved a
f4 tak i hva hun ikke forstar av sykepleierens, instrukterens, handlinger, utvikler studenten sitt

kunnskapsomrade.

1 situasjonen hvor studenten observerer kontaktsykepleieren som tar blodpreve av pasienten,
forstr hun at sykepleierens innsikt i pasienten og sykdomsbildet har betydning for det hun
gjor. Sykepleieren har en kunnskap om pasienten som studenten ikke har, og hun vil derfor

mete pasienten pa en annen mate enn studenten forelopig er i stand til.

*! Meloe, J. ”Om & forsta det andre gjor” i Vitenskapsteori. Tre artikler av Jakob Melge. 2004b.

#2 Nussbaum, M. ”Emotioner som virdeomdémen” i Tanke Kinsla Identitet. 1997.

3 Aristoteles. Htikk. 13t hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsa kalt "den nikomakiske ctikk™. 3 utgave 1999. 3.
opplag 2006.
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6.7.4 A tilnzerme seg pasienten gjennom ett perspektiv

Jeg har beskrevet hvordan studenten, gjennom ulike tilnerminger til pasienten, meter
folelsenc og hvordan hun, ved & vare i cn hermeneutisk bevegelse, utvikler og forstar
kunnskapen i felelsene. Undervisningen i1 hogskolen kan skape en tro hos studenten om hva
som cr den rette méten 4 tilneerme seg pasienten pa. 1 ctikkundervisningen lerer for cksempel
studenten om ivarctakelsen av pasientens integritet. Nar sykepleieren hjelper pasienten, skal
hun vise respekt for pasienten. Studenten kan fa cn forstaclse og ct mentalt bilde av hvordan

sykepleieren hjelper og meter pasienten ndr hun ivarctar henne med respekt.

P4 hegskolen har studenten lert at & heve og senke sengen skal gjores pé en slik mate at det
oppleves trygt for pasienten. A informere pasienten slik at han eller hun er forberedt pa hva

som skal skje, opplever studenten er viktig for & ivareta pasientens integritel. Studenten

reagerer derfor n&r hun observerer at sykepleieren ikke folger disse retningslinjene.

I en situasjon hvor studenten ser og harer pasientens behov kun ut fra for eksempel generell
sykdomslare, far hun ingen bevegelig innsikt. Jeg vil utdype dette med eksemplet over hvor
studenten observerer sykepleieren som hever og senker sengen ndr hun hjelper pasienten i

stellet.

Studenten opplever at sykepleieren viser pasienten manglende respekt, og at hun ikke ivaretar
hennes individuelle behov. Refleksjonen rundt opplevelsene handler om det studenten mener
er feil strategi eller handlingsvalg, og at dette har med sykepleierens holdning til arbeidet &
gjare. Teoretisk kunnskap er avgjarende for hvordan studenten reflekterer over sykepleierens
ivaretakelse av pasienten. I denne situasjonen kan studenten ikke bare bli fremmed, men ogsa
utvikle en fremmedhet overfor den verden sykepleieren handler innenfor. Hvis studenten selv
er fremmed for den verden sykepleieren handler i, er hun ogsé fremmed overfor det hun retter
blikket sitt mot, pasienten.”® Hun utvikler ikke kunnskap om sykepleierens verden, kunnskap
hun ma ha for & forstd sykepleierens handlingsvalg. A ikke st i folelsene studenten har
overfor sykepleierens handlinger, kan opprettholde denne fremmedheten og gi en manglende

kunnskap om praksis. Studenten forblir fremmede overfor dem sykepleieren retter sitt blikk

1 Meloe, J. "Om a forsta det andre gjer” i Vitenskapsteori. Tre artikler av Jakob Mclae. 2004b.
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mot, og handler med hensyn til, og dermed blir hun ogsad fremmed for det sykepleieren
285

gjoar.
I disse leeringssituasjonene kan teorien fA en dominerende plass og betydning. Studentens

fokus pa teorien kan skjerme for folelsene, slik at studenten ikke far kontakt med dem og

derfor heller ikke utvikler og forstar kunnskapen i folelsene.

Seikkula®™® beskriver hvordan taleren, ved en manglende bevegelse, kan forme sine egne
tanker til ferdige utsagn uten & fa utfyllende kommentarer. En monolog gir ikke apning for
spersmal, men lukker svaret. Ved et manglende mote med folelsene, kan studenten danne seg
et bilde av virkeligheten hvor hun ikke ser alternative mater 4 stelle et sar pd. En situasjon
som stenger av for metet med folelsene, og forstaelsen av kunnskapen i felelsene, hindrer
studentens mulighet til & utvikle et handlingsrepertoar som hun kan tilnaerme seg pasienten og
situasjonen med. Hun vil heller ikke kunne utvikle evnen til & skille mellom de ulike

handlingsalternativene som finnes.

Endringer inneberer at var evne til 4 fore indre dialog eker, fordi forstielsen eker dialogen
mellom mennesker.”’ Seikkula™ er opptatt av forholdet mellom den indre og ytre dialogen.
Vi kan fore en indre og ytre dialog om forholdene rundt oss. Néar den indre og ytre dialogen
spiller pa lag, skaper den en utvikling ved 4 bidra til ny erkjennelse av praksis. En ytre dialog
definerer Seikkula som den verbale og nonverbale kommunikasjonen mellom partene i en
dialog. Dialogen er ogsa grunnleggende i individets indre verden. Her forer studenten en
dialog med seg selv, den indre dialogen, hvor hun skaper sitt eget bilde av praksis. | den indre
dialogen kan ogsa studenten samtale med seg selv, hvor hun sper og svarer seg selv. Den
indre dialogen kommer til uttrykk gjennom for eksempel kritiske og undrede spersmal i den

ytre dialogen.

A mote og 4 sta i felelsene, og derigjennom utvikle og forstd kunnskapen i dem, innebzrer at
studentens evne til & fore indre dialoger eker. Kunnskap utvikles og forstaelsen oker nar

studenten stér i folelsene i dialogen med sykepleieren og pasienten. Dette eker i sin tur hennes

5 Melee, J. ”Om & forsta det andre gjor” i Vitenskapsteori. Tre artikler av Jakob Melge. 2004b.
¥ »Kapittel § og 9” i Apne samtaler. 2000.

7 Seikkula, J. "Kapittel 8 og 97 i Apne samtaler. 2000.

2 2K apittel 8 og 97”1 Apne samtaler. 2000.
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evne til & mote egne folelser. Det har betydning for ansvaret den enkelte student faler for

dialogen.

Studenten har en tendens til & gyldiggjore teorien som fasit for hvordan praktiske ferdigheter
skal utfores. P& denne maten kan skolens teoriundervisning og retningslinjer fore studenten
inn i 13ste spor. Med dette utgangspunket mater og stir hun ikke i folelsene, og hun lerer ikke
a se at teoriene og retningslinjene er hjelpemidler, et utgangspunkt hun kan ha med seg inn i

metet med pasienten.

Situasjonen med pasienten kan vare uforutsigbar, og med teorien som utgangspunktet lerer
hun ikke a se de individuelle tilpasningene som mé gjeres overfor pasienten i den enkelte
situasjonen. Sykepleiestudentens manglende kontakt med folelsene og kunnskapen i
folelsene, kan bidra til en praksis som utelater pasientens forstdelse av seg selv og sin egen

situasjon.
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7.0 Falelsene og laering av sykepleiefaget

I denne studien har jeg bade blitt oppmerksom pd og forsgkt & gjere rede for hvordan
folelsene spiller med i sykepleiestudentens lzringsprosess. Nir studenten star i
pasientsituasjonen, tar hun beslutninger med utgangspunkt i det hun opplever er det mest
fornuftige & gjorc der og da. 1 sine beslutninger stoler hun pé sine cgne umiddelbare
bedommelser av situasjonen og handler spontant. Nar studenten begrunner sine handlingsvalg
med kunnskap og erfaring, oppfatter hun ogsa at den umiddelbare og spontane reaksjonen er

fornuftig.

Folelser er, som dennc studien viser, fornuftige. Den viser ogsé at nar studenten reflekterer
fornuftig over sine spontane handlingsvalg reflckterer hun ogsa over fornuften. Den rasjonclle
reflecksjonen omfatter bade folelsenc og de praktiske gjercmalene som er knyttet til den

praktiske utgvelsen av sykepleie.

7.1 Den praktiske kunnskapen

Studentens praktiske kunnskap kommer til uttrykk i handlinger. For & utvikle denne praktiske
kunnskapen ma studenten se pasientene over tid, s¢ hvordan de fungerer, hva de mestrer og
hva dc trenger hjelp til. Studenten oppfatter disse variasjonene som de individuclle
forskjellene, de mange smé tilpasningene som maé til over tid og som krever at hun kjenner
pasienten. Hva den praktiske kunnskapen handler om og hvordan den kan utvikles i en

yrkespraksis, blir beskrevet i flere studier.” 8

9 Benner, P. From novice to expert. 1984,

Benner, P. Fra novise til ckspert. 1995.

Bjork, 1.T. Ilands-on nursing: new graduates’ practical skill development in the clinical sctting. 1999.
ITeggen, K. Sykehuse som “klasserom”. Praksisoppleering i profesjonsutdanningene. 1995.

Josefson, 1. Likarens yrkeskunnande. 1998.

Kirkevold, M. Practical knowledge embedded in the nursing care provided to stroke patients. 1990.
Lawler, J. Behind the Screens. Nursing, Somology, and the Problems of the Body. 1991.

Lawler, J. Bak skjermbrettene: sykepleie, somologi og kroppslige problemer. 1996.

Lillemocen, L. Det er bare sénn jeg cr... En undersekelse om sykepleicrstudenters utvikling av moralsk
opptreden. 2008.

Lillemoen, L. "Jeg méa finne min mate & uteve sykepleie pa. —Historien om Tordis”. 2006.

Olsen, R.H. Klok av erfaring? Om sansning og oppmerksomhet, kunnskap og reflcksjon i praktisk sykepleic.
1998.
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Lillemoen®” underseker sykepleierstudentens utvikling av moralsk opptreden i direkte mester
med praksisfeltets utfordringer. Det er matene med ukjente og serlig sirbare pasienter
studenten opplever som moralsk utfordrende. Studenten uttrykker usikkerhet og et behov for
tilbakemelding, men med fa unntak snakker hun med praksisveileder og eller laerer om disse
utfordringene. Studentene i Lillemoen sin studie oppfatter at moralske utfordringer er et ikke

tema.

Den praktiske kunnskapen viser seg ogsa 1 maten studenten héndterer de moralske
utfordringene i pleiesituasjonen. A handle i samsvar med pasientens ensker og vilje blir det
viktigste etiske prinsippet for studenten, og hun begrunner sine praktiske handlingsvalg i
observasjoner og fortolkninger av pasientens reaksjoner. I situasjoner der det er vanskelig a
vite hva pasienten ensker, er studentens rettesnor hva hun tror er pasientens enske. Nér
pasienten viser tegn som kan tolkes som motvilje eller ubehag, avbryter studenten ofte sine
gjeremal dersom pasienten ikke er i en livstruende situasjon. For gvrig handteres de moralske
utfordringene ut fra hva den enkelte student synes er best.

291
Heggen

undersgker hva som sarpreger sykepleierstudentens erfaringer med
pasientomsorgen i sykehus sett fra et opplaringspunkt. Gjeremélene i en profesjonell
organisasjon som sykehuset er samordnet gjennom kunnskap. Det ligger omsorg for
omsorgen i rammene rundt sykepleicarbeidet. Det organiserte arbeidsfellesskapet viser
sertrekk ved arbeidet som stdr i et gjensidighetsforhold til arbeidsorganiseringen.
Organiseringen av arbeidet skaper og er skapt for cksempel for 4 sikre ansvarlig
yrkesutovelse. Ansvarlighet forutsetter bade selvstendige og samarbeidende yrkesutgvere som

demonstrerer innsikt og oversikt i organisering og gjennomfaring av pleiearbeidet. Det &

oppna en posisjon 1 dette fellesskapet har betydning for studentens kunnskapsutvikling.

Studentens utvikling av praktisk kunnskap preges av hennes plass i pleiefellesskapet.
Studentens posisjon handler bide om hvor studenten skal sitte pd vaktrommet og hvilke
arbeidsoppgaver hun skal gjere i avdelingen. Ved sporsmil om & vare med & utfore
forefallende arbeid og delta i praksisfellesskapet, minner studenten avdelingen pé at hun ikke

er arbeidskraft. Hun kan 1 stedet velge a utfare “skolske” oppgaver som a skrive

* Det er bare sénn jeg er... En undersokelse om sykepleierstudenters utvikling av moralsk opptreden. 2008
”Jeg ma finne min méate & uteve sykepleic pa. —Historien om Tordis”. 2006.
2! Sykchuset som “klasscrom”. Praksisopplaring i profesjonsutdanningene. 1995.
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refleksjonsnotat eller lese. Studentens deltakelse i praksisfellesskapet kan beere preg av & vaere
en interessert tilharer. Heggen opplever at det er pafallende hvor perifert studenten kan sta i
en rekke leeringssituasjoner. Det essensielle er at studenten er en legitim perifer deltaker i
arbeidsfellesskapet. Det studenten oppnar i denne posisjonen er at hun inkluderes i et
kunnskapspreget samhold. Ved & vare inkludert og & oppna posisjon i detle fellesskapet,
hoster studenten av kunnskapsreservoaret som ligger i strukturen og arbeidsmaten i

pleiefellesskapet.

1 en studie beskriver Benner’” sykepleierens praktiske kunnskap som kvalifisert utgvelse av
klinisk sykepleie og ferdighet i & forsta et klinisk skjenn. Praktisk kunnskap anvendes om
utevelsen av sykepleiefaglig kunnskap i konkrete, kliniske situasjoner. Fokuset er ikke
utevelsen av praktiske handlinger, men utvikling av sykepleierens personlige demmekraft.
Denne demmekraften gir retning for sykepleierens valg av handlinger i situasjonen. En
forutsetning for leering og utvikling er praksiserfaring. Studien viser at de med kort og lang
erfaring fokuserer pa ulike forhold i de kliniske situasjonene. Utviklingen hos sykepleieren
viser at fra 4 veere styrt av regler og a handle usikkert og stivt, utever han eller hun sykepleie

med sikkerhet. De var dessuten mer deltakende i situasjonen med pasienten.

For & forklare og beskrive hvordan praktisk kunnskap utvikler seg gjennom ekt viten og
kunnskap er Dreyfus og Dreyfus-modellen for tilegnelse av ferdigheter tilpasset sykepleien
gjennom Benner’”. Dreyfus-modellen er en situasjonsorientert modell, og forutsetter at den
som larer og utvikler sin kompetanse, passerer fem ferdighetsnivd: novise, avansert
nybegynner, kompetent, kyndig og ekspert. Tre generelle aspekter beskriver kvalifisert
praksis, og de fem nivaene uttrykker endringer innenfor disse. 1 det forste aspektet gar
utviklingen fra avhengighet av abstrakte prinsipper til anvendelse av egen, konkret erfaring i
giennomferingen. En endring i oppfattelsen av hva som er en krevende situasjon, skjer
innenfor det andre aspektet. Situasjonen bestdr i mindre grad av mange like relevante og
uoversiktlige deler, men er et komplett hele der bare noen av de enkelte delene er relevante. |
det tredje aspektet gar utviklingen fra en posisjon som utenforstiende observator til
deltakende akter. Akteren star ikke lenger utenfor situasjonen, men er engasjert i situasjonen

med pasienten.

2 From novice to expert. 1984.
Fra novise til ekspert. 1995.
3 From novice to expert. 1984.
Fra novise til ckspert. 1995.
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o . - . . 294
Gjennom observasjon og intervjuer beskriver Lawler

den praktiske kunnskapen
sykepleieren tilegner seg ved personlig erfaring og praksis. Sykepleiere med minst fem ars
erfaring ble studert ndr de utforte sitt vanlige arbeid med & stelle andre. Lawler utviklet en

praksisforankret teori, somologi, om hvordan kroppen behandles innenfor sykepleien.

Somologi, laeren om kroppen, er betegnelsen for sykepleiepraksis ved at personligheten og
kroppen betraktes som et integrert sammensatt hele” Sykepleieren beskjeftiger seg ogsa
med kroppen slik pasienten opplever den under sykdom. For at kroppen skal oppleves
medgjorlig under sykdom, tar sykepleieren hensyn béade til personen og kroppen. Méten
sykepleieren meter pasienten pa er basert pa tillit og trygghetsfalelse hos pasienten. Dette er
evner dyktige sykepleiere har og som krever et hayt niva av klinisk kyndighet og iblant mot.
Sykepleierens viten om kroppen er mangesidig viten integrert i en sammenheng, hvor
anvendelse av kunnskap avhenger av individet og situasjonen. Kunnskapen kommer til
uttrykk gjennom handlingene, hvor sykepleieren anerkjenner pasientens opplevelse av
kroppen. Stellet utfares ut fra en grunnleggende viten som pleieren ogsa skaffer seg i
samspillet med pasienten. Pleieren overveier hva som er betydningsfullt for pasienten ut fra
forholdene hun meter hos pasienten og situasjonen. Det er denne viten som Lawler mener

utvikles ved praktisk profesjonell erfaring.

Olsen™® beskriver hvilken betydning pleierens sansning, refleksjon og erfaring har for
handlingene, praktisk kunnskap, i morgenstellet med den demente. Pleieren handler med
grunnlag i erfaringer og kunnskap. Yrkespraksisen er basert pa den enkeltes oppfatning av
situasjonen og hennes meninger og forstaelse. Pleieren tolker og anvender teorier og erfaring
pé en slik méte at handlematen blir avhengig av hennes moral- og fagforstaelse. Hva fag- og
moralforstielsen er, har pleierne ulike meninger om. Pleierens faglige og etiske normer og
regler er ikke grunnet pa et gjensidig avhengighetsforhold med den demente i situasjonen,
men pa hennes egne erfaringer og kunnskap. Sykepleien blir derfor personavhengig. Det vil si
at hjelpen er avhengig av den enkelte pleierens oppfatning av ”den beste maten” & mete og a
hjelpe pasienten pa. Denne oppfatningen kan ha grunnlag bade i erfaringsbasert og teoretisk

kunnskap. Gjentatte morgenstell og all annen erfaring gir pleieren en forstdelse for hvordan et

1 Behind the Screens. Nursing, Somology, and the Problems of the Body. 1991.

Bak skjermbrettene: sykepleie, somologi og kroppslige problemer. 1996.

% Lawler, J. Behind the Screens. Nursing, Somology, and the Problems of the Body. 1991.

Lawler, J. Bak skjermbrettene: sykepleie, somologi og kroppslige problemer. 1996.

2% Klok av crfaring? Om sansning og oppmerksomhet, kunnskap og refleksjon i praktisk sykepleic. 1998.
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morgenstell skal utferes. Hun behover ikke tenke pa hvordan hun skal bevege seg eller utfore
prosedyrene som inngar i morgenstellet. Detle fremstidr som en grunnregel som forteller
hvordan man ber mete pasienten og forholde seg i et morgenstell. Pleierens anvendelse av
erfaring og kunnskap kommer til uttrykk gjennom handleméten.

271, A handle med pasienten hvor morgenstellet

I studien beskriver Olsen to pleiepraksiser.
er person- og situasjonssentrert og samarbeidet pasientorientert. Pleieren forholder seg til det
hun mener pasientene uttrykker i oyeblikket. 2. A handle for pasienten hvor morgenstellet er
formils- og oppgavesentrert og samarbeidet pleicorientert og med pasientens protest.
Utgangspunktet er pleierens forstdelse av hvordan morgenstellet skal utfores. Morgenstellet
hvor pleieren handler med pasienten kan tyde pa at nar det man sanser danner grunnlaget for
handlingen, vil handlingen variere fra et stell til et annet, avhengig av hva som sanses i
pasientens appell og pleierens forstielse av det sansede. Nar morgenstellet utferes pa

grunnlag av pleierens forutbestemte meninger uavhengig av pasientens appell, blir

handlingene preget av pleierens rutiner og vaner.

Bijrk298 utvikler en modell som beskriver den nyutdannede sykepleierens handlinger slik de
fremkommer i arbeidet med pasienten nir hun gjennomferer ferdighetene sérstell og
forflytning, og hvordan kunnskapen utvikler seg med erfaring. Modellen er formet som en
sirkel for & symbolisere enhet, helhet og integrasjon. Bjerk sier at modellen er normativ i den
forstand at alle kategoriene ber vaere med i en god praktisk sykepleieutevelse. Modellen
bestdr av fem komponenter: substans og sekvens, noyaktighet, flyt, integrasjon og omsorg,
komponenter som er forbundet med hverandre. Alle komponentene er nadvendige for at en
ferdighet skal utfores pa en korrekt méte. Substans betyr handlingens innhold, de ulike
trinnene som skal vaere med i en gitt handling eller prosedyre. Sekvens har med rekkefalgen
av trinnene & gjore, om de ulike handlingstrinnene, instruksjonen og informasjonen utferes i
en logisk rekkefolge. Noyaktighet betyr at de enkelte handlingstrinnene er presist og korrekt
utfort og at den instruksjonen og informasjonen som gis, er korrekt. Det er fIyf i handlingene
nar hvert element i utfarelsen gir et inntrykk av letthet og av at det “glir godt”, at
handlingstrinnene utferes uten neling eller fomling og at hvert handlingselement virker

“avsluttet”. Integrasjon viser seg ved at parallelle aspekter i handlingen, for eksempel

> Olsen, R.H. Klok av erfaring? Om sansning og oppmerksomhet, kunnskap og refleksjon i praktisk sykepleie.
1998.
* Hands-on nursing: new graduates’ practical skills development in the clinical setting. 1999.
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bevegelsestrinn, {ysisk stotte og informasjon, harmonerer med hverandre og er samkjort. Det
innebzerer ogsd at den som utfgrer handlingen ser hva pasienten generelt har behov for, ut
over de spesifikke behov som er knyttet til den aktuelle handlingen. Omsorg relatert til en
praktisk sykepleichandling viser seg ved at den som utferer handlingen skaper en atmosfare
som er preget av respekt, akseptasjon og oppmuntring. Bjork framhever at omsorg omfatter
omtanke for hele personen, og at denne delen av modellen ikke bare relateres til den aktuelle
handlingen, men at omsorg ogsd betyr at sykepleieren kan forholde seg til den totale

opplevelsen av 4 veere pasient.

Undersgkelsen til Bjork viser at sykepleieren med ett ars erfaring i samme avdeling i
klinikken gjennomforer ferdigheten mer fullstendig, med bedre flyt og hoyere hastighet
sammenlignet med da han eller hun var nyutdannet. Sykepleieren gjennomferer ferdighetene
med mange feil og unnlatelser, noe hun som regel ikke ser. Mange aspekter i
gjennomferingen er ikke merkbart forbedret i lapet av det forste aret som sykepleier. Mange
av de samme feilene blir gjennomfert med bedre flyt og hastighet. Det er stagnasjon i
gjennomferingen og til og med tilbakegang nér det gjelder substans, sekvens og nayaktighet.
Konsekvensene av & utelate for eksempel handvask og 4 redusere informasjonen truer bade

den praktiske handlingen og helsen og velvaeren til pasienten.

Kirkevold®” beskriver den praktiske kunnskapen som kommer til uttrykk i sykepleiernes
utgvelse av sykepleie overfor slagpasienter. Den praktiske kunnskapen handler om
sykepleierens forventninger, antakelser og normer om hva de mener omsorg for slagpasienten
handler om. Den praktiske kunnskapen bestar av praktisk erfaring og av en integrering av
teoretisk kunnskap som disse sykepleierne betrakter a veere relevant i arbeidet med denne
pasientgruppen. Sykepleierne utvikler kunnskapen gjennom erfaring med & uteve omsorg for

slagpasienten.

1 Josefsons™ undersekelse blant leger og deres forhold til pasienten, beskriver legen den
praktiske kunnskapen. A vare lege for pasienter gjennom flere r, innebzerer 4 bli innlemmet i
pasientenes fortrolighetsrom. Den kunnskap pasienten deler med legen kan derfor ikke uten
videre formidles til andre. Legen opplever at dette er en viktig kunnskap for a kunne gi

pasienten den riktige behandlingen. Han eller hun vet ikke hvor viktig denne kunnskapen er,

% practical knowledge embedded in the nursing care provided to stroke patients. 1990.
% Likarens yrkeskunnande. 1998.
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for de for eksempel far ansvar for andre pasienter enn dem de har utviklet et kjennskap til. A
bytte arbeidsplass kan oppleves som en smertefull forandring. En av legene i Josefson sin
undersakelse opplever at hun gjer feil som hun ikke kunne dreamme om at hun ville gjore. Det
er mange beslutninger som skal tas. Det var da hun innsid at det var mye kunnskap om

pasienten hun matte bygge opp.

Studiene som er gjennomfort bade blant sykepleierstudenter, sykepleiere og leger viser at
yrkesuteveren utvikler praktisk kunnskap ved & veere i et praksisfellesskap og a handle i
pasientsituasjoner over tid. | studiene er det ikke direkte fokus pé felelsene og eller folelsenes
betydning for utvikling av den praktiske kunnskapen. Yrkesutoveren tilnzrmer seg pasienten
gjennom sansning, intuisjon og skjenn, hvor evnen til & handle er i kroppen. Praktisk
kunnskap, fronesis, handler om det s@regne ved pasienten og kommer til uttrykk gjennom
handlingene. Yrkesuteverens praktiske kunnskap har derfor betydning for den hjelpen han
eller hun kan gi pasienten. Studiene viser ogsa at det ofte er opp til den enkelte yrkesutaveren,
og hans eller hennes oppfatning av situasjonen, deres meninger og forstdelse, hvordan han

eller hun vil handle overfor pasienten.

For & fa tilgang til den praktiske kunnskapen,’®' kreves det at yrkesutoveren er nysgjerrig,
konsentrert og oppmerksom. Kunnskapen er personlig, og tilgangen til den avhenger derfor av
hvem yrkesutegveren er. Yrkesutgverens forhold til pasientene har avgjerende betydning for

leeringssituasjoner der folelser og fornuft spiller sammen.

Hvordan vektlegges folelsene og hvilken betydning har de i leering av sykepleie? Hvordan

kan sykepleierstudenten leere 4 uteve sykepleie som en praktisk kunnskap?

7.2 A sette ord pd folelsene

Det & erfare ulike pasientgrupper 1 varierte laeringssituasjoner i praksisfeltet, er en tilneerming
til laering som har stor plass i sykepleierutdanningen.”** Studentens erfaringer er derfor sentral

1 evalueringen av praksisperiodene.

30 Joscfson, I. Likerans yrkeskunnande. 1998.
392 Studieplanen for Bachelor i sykepleie, 2004.
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I det & lzere gjennom erfaring ligger en forventning fra hagskolen om at studenten skal fortelle
om og reflektere over sine erfaringer i praksis og derigjennom sette ord pa sine folelser. A

sette ord pa folelsene er noe hogskolen forventer av studenten gjennom hele utdanningen.

En studie av Ghaye®™ viser at studenten i refleksjonsnotatene kan fortelle om folelsesmessige
utfordringer som er personlige, og nar hun tar opp disse utfordringene opplever hun at hun

304

utgir sin personlighet.”™ Studenten, sier Ghaye, opplever at det kan vare vanskelig & fortelle

om folelsesmessige utfordringer.

Min erfaring med & fortelle om folelsesmessige erfaringer og utfordringer er at det kan veere
vanskelig. Nér jeg skal fortelle om folelsene kan jeg oppleve at jeg skal fortelle om “hva folte
jeg da?” Nar jeg blir bedt om a fortelle om hva jeg folte da” opplever jeg at jeg gir over en
grense som handler om min integritet og som ikke har med saken sykepleie & gjore. Jeg kan
oppleve at jeg ikke blir tatt alvorlig og at sykepleiefaget handler om faleri. For & kunne
synliggjere kunnskapen i folelsene og & utvikle den praktiske kunnskapen skal folelsene
studenten forteller om ikke handle om foleri, men fag. Det skal handle om hva studenten

sanser, opplever og tenker.

Nar studenten bruker det hun foeler i situasjonen som rettledende for handlingene méa hun ogsa
laere seg & se pa folelsene som hennes kunnskap. Studenten ma reflektere over egne folelser

som kunnskap i handlingene, som nér hun begrunner falelsene med kunnskap og erfaring.

Handlingene tilherer det offentlige rom da sykepleie til en pasient ikke er et privat
anliggende. Forholdet mellom student, kontaktsykepleier og lerer er ikke privat, men faglig.
Og fordi fag og person ikke kan skilles blir det ogsd personlig. Dette viser den viktige og
vanskelige balansegangen mellom falelsene 1 falelsene, kunnskapen i falelsene, og forbudte

og anerkjente folelser.

Ghaye’® peker pa denne problematikken i en artikkel. I det eksemplet Ghaye bruker, opplever
studenten at det er vanskelig & gi detaljerte beskrivelser av falelsene sine. Hun opplever at

folelsene er for private til 4 dele med fremmede. Hun ensker a dele folelsene med mannen sin

% Ghaye, T. “Is rellective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
304 Ghaye, T. “Is reflective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
Riessman, C.K. Narrative Analysis. Qualitative Rescarch Methods Volume 30. 1993.
397 <[5 reflective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
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eller sin beste venn, men ikke med ukjente lektorer ved universitetet. Studenten opplever det
ekstra belastende fordi det er et krav fra universitetets side at hun skal utdype {olelsene sine i

refleksjonsnotatene. Disse vurderes av lektorene ved universitetet som et ledd i utdanningen.

Nar Ghaye™ stiller sporsmalet angiende det etiske rundt forventningen om & utdype
folelsene, trekker han fram det etiske prinsippet om & gjore mot andre som man vil andre skal
gjore mot en selv. Hvem vil vi dele det vi opplever er vare private folelser med, og hvem har
rett til 4 skulle ha del i de falelsene vi opplever er private? Forholdet mellom lektoren og

studenten mener Ghaye er sentralt for hvilken opplevelse studenten har.

Ved sykepleierutdanningen denne studien omfatter, er det hvilken leerer som folger studenten
opp 1 praksis som er avgjerende for hvem studenten er i leringsgruppe sammen med. Denne
maten 4 sette sammen laeringsgruppene pa kan resultere i at studenten ikke kjenner verken
leereren eller de andre studentene i gruppen. Samtidig som studenten opplever at det er en
utfordring & dele folelser de opplever som personlige med fremmede studenter og lerere, kan
en manglende refleksjon hemme utviklingen og forstaelsen av kunnskapen i folelsene. En
balanse i det 4 vite hva som forventes av studenten, og hvordan beskrivelsen av folelsene skal

brukes, vil veere av betydning for refleksjonen, hva det reflekteres over og hvordan.

Hva er det studenten skal reflektere over for a synliggjore fornuften i folelsene? Hva er det
hogskolen forventer av studenten? Dette er sporsmil Ghaye®®’ ogsa stiller. Ghaye mener at
hva utdanningsinstitusjonen forventer av studenten er for uklart. Studenten vet ikke hva som
forventes av henne. Fordi hun opplever det uklart og vanskelig hva hun skal utdype og
hvordan, beregner studenten hva og hvor mye hun vil beskrive ut fra hva hun tror ma til for &
f4 bestitt pa refleksjonsnotatet. Hun utdyper folelsene i refleksjonsnotatene ut fra hva hun tror
lektorene forventer. Ghaye argumenterer for at universitetet ber veere tydelig pa hva som
forventes av studenten. Hvilke regler studenten kan falge og hva studenten kan ta opp, er

spersmal som ber avklares, mener han.

For 4 kunne synliggjere kunnskapen, hva ma da vare fokuset for refleksjonen? Fokuset for
refleksjonen ma vare kunnskapen som er i folelsene, og ikke folelsene i seg selv. I

refleksjonen begrunner studenten falelsene og felelsene blir fornuft. En tilnerming til

306 <5 reflective practice ethical? (The casc of the reflective portfolio)”. 2007.
97 <[5 reflective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
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refleksjonen over kunnskapen 1 folelsene, kan vare & fokusere pé studentens begrunnelse av

folelsene.

Nar fokuset pa folelsene blir “hva felte du da”, og ikke kunnskapen i fwlelsene, kan studenten
komme i en situasjon hvor hun kan oppleve at (alelsene blir s personlige at hun ensker a
holde dem for seg selv. I refleksjonsnotatene kan hun vaere redd for at hun uttrykker folelser
som andre ikke forstdr eller misforstdr, og som hun ikke far utdypet. Fokus pa folelsene i seg
selv kan ogsé, som Ghaye308 sin undersakelse viser, skape en usikkerhet rundt hva hun tror at
lzererne forventer at hun skal reflektere rundt. Studenten vet som sagt heller ikke alltid hvem
som skal lese og vurdere refleksjonsnotatene hvor falelsene beskrives og utdypes. Dette kan
skape en usikkerhet for studenten som kan hemme refleksjonen. Spersmélene og
utgangspunktet for refleksjonen kan bli: Hva har jeg lov & fole og hva har jeg lov a fole noe

om?

Hva kan bli utgangspunktet for og innholdet i refleksjonen hvis studenten tar utgangspunkt i
disse speorsmilene nar hun skal reflektere over erfaringene? 1 teoriundervisningen pa
hegskolen far hun undervisning om & ivareta pasienten med respekt, verdighet og ansvar. Hva

formidler hogskolen gjennom denne teoriundervisningen at studenten har lov a fale?

Studenten hjelper pasienten med & spise og drikke. Pasienten har ligget i sengen i flere ar.
Hun har ikke noe sprik eller motorikk, og hun ligger med egynene lukket. Studenten synes det
er vanskelig & forholde seg til pasienten og hun begrunner falelsen med at pasienten “bare er
der”. A fortelle lereren og medstudentene at hun opplever at pasienten “bare er der”, kan
veere noe hun ikke vet om hun kan fortelle om. Hun vet ikke hvordan falelsene kan bli
oppfattet. Studenten ensker ikke at lererne og medstudentene oppfatter henne som 4 ha en
negativ holdning overfor pasienten som hun ikke har. Men kanskje er det akkurat utfordringer
som disse, studenten bar oppfordres til a fortelle om, fordi det er kunnskap i felelser som kan
oppfattes negative sd vel som i positive folelser. Det at studenten tar dette opp som en

utfordring i praksis, kan jo ogsé tyde pa det.

En manglende avklaring av spersmélet om hva lzringsprosessen i praksisfeltet utfordrer

studenten pé, og hva studenten har lov til & fole og hva hun har lov til &4 fale noe om, kan

3% «I5 reflective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
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skape en usikkerhet og et annet utgangspunkt for refleksjonen enn det som bergrer studenten
sterkest i leringssituasjonen. En fare er, som denne studien og Ghaye'® sin undersekelse
viser, al studenten kan tilpasse refleksjonen og folelsene ut fra hva hun tror lereren og
utdanningsinstitusjonen forventer av henne. Dette kan skape en laringssituasjon som ikke tar
utgangspunkt i studentens behov og stésted for leering, men hegskolen sitt utgangspunkt. Og
det kan skape en leeringssituasjon hvor studenten utelukkes fra 4 laere & utgve sykepleie pa en

god mate.

En tilnerming til refleksjonen med mer fokus pa folelsene i seg selv, via spersmél som for
eksempel hva foler du nd, kan oppleves som et uttrykk for at laereren kontrollerer og setter
verdi pa folelsene. Folelsene studenten opplever kan vare behagelige og spennende, positive
folelser, eller ubehagelige og forstyrrende, negative folelser. Et krav om 4 utdype folelsene
nzrmere kan derfor oppleves som en verdikollisjon av falelser. A sporre etter mere folelser
oppleves av studenten som at lereren gjor en vurdering av studentens folelsesmessige
kompetanse.”'® Et fokus pd folelsene i seg selv kan derfor skape en refleksjon som mer
handler om studentens holdninger og handlinger, og om disse er riktige eller gale, enn &
synliggjore den kunnskapen som er i folelsene. Ved a reflektere over riktige eller gale
holdninger og handlinger, er det vanskelig 8 komme inn i en refleksjon hvor hun kan utvikle
og forstd kunnskapen i felelsene. En praktisk kunnskap som har betydning for hennes

forstaelse av de etiske kompliserte problemstillingene hun stir overfor i praksis.

7.3 Falelsene i sykepleieteoriene

Studenten fér i lopet av utdanningen undervisning i ulike sykepleieteorier. Hensikten med
undervisningen er 4 skape en forstdelse av hva som kjennetegner sykepleie, hva sykepleie
handler om, og hva sykepleieren skal befatte seg med. Teoriene skal gi en retning for hvordan
uteve sykepleie. Hva handler denne retningen om? Hvilket fokus og betydning har folelsene

for sykepleieutevelsen sett i lys av disse sykepleieteoriene?

Studentene som deltok i denne undersekelsen har, i forste halvdel av utdanningen,

undervisning 1 sykepleieteoretikerne Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea

309 <5 reflective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
Y Ghaye, T. “Is reflective practice cthical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
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Orem og Kari Martinsen.”'! Undervisningen om de fire sykepleieteoretikerne og modellene
skal vise og beskrive en utvikling av sykepleiefaget og sykepleiens fokus i et historisk
perspektiv. Nightingale hadde fokus pd hva sykepleieren gjor. Kunnskapsutviklingen og
formidlingen av sykepleie var preget av den handverksmessige tradisjonen i faget. Laerlingene
leerte sykepleie av mesteren i konkrete praksissituasjoner og den enkelte sykepleieren

videreutviklet kunnskapen sin gjennom praktisk yrkeserfaring.*'?

1 1950-&rene utviklet det seg et behov blant sykepleierne for 4 forbedre kvaliteten pa
sykepleien gjennom & klargjere hva som var sykepleierens arbeidsomrade og funksjon, og ved
4 avgrense sykepleie i forhold til andre disipliner, for eksempel det medisinske fagomrédet.*"
1 sykepleierutdanningen ble det lagt vekt pa hva sykepleierstudenten skulle undervises i, og

hvordan det burde undervises.

Det teoretiske arbeidet med hva undervisningen skulle omfatte ga opphav til de forste
sykepleieteoriene. Teoriene skulle klargjere hva sykepleie er, og hva sykepleierstudenten
skulle leere for a fa den nedvendige forstaelsen av sykepleierens arbeidsomrade og funksjon.

314
Henderson

formulerte en definisjon pa hva sykepleie er og beskrev sykepleierens
ansvarsomrade med 14 grunnprinsipper. Teorien tar utgangspunkt i sykepleierens ansvar for 4
ivareta menneskets grunnleggende behov nér dets egne ressurser ikke strekker til pd grunn av
sykdom og helsesvikt. Orems teori’'> kom i 1971 og beskriver kjennetegn ved pasientens
situasjon, og fenomener som pasientens egenomsorg. Med egenomsorg mener Orem de
aktiviteter som mennesket tar initiativ til og utfarer for sin egen del og for medlemmer av
familien som trenger hjelp. Mennesket ivaretar sin egenomsorg for & opprettholde liv, helse
og velvaere. Sykepleie er, ifelge Orem, en hjelpetjeneste og kompenserer for sviktende
egenomsorg hos pasienten. Pasienten har behov for sykepleie hvis det er et misforhold

mellom personens egenomsorgskrav og vedkommendes evne til & handle i samsvar med

kravene.

3! pensumet som omhandler sykepleicteorienc er:

Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleic bind 4. 2005.
Nightingale, F. Notater om sykepleie. 1997.

Norsk Sykepleierforbund. ICN Sykepleiens grunnprinsipper. NSF-scrie 3. 1997,

Olsson, A.M. "Et klinisk blikk”. 1993.

12 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleie. Bind 4. 2005.
13 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, ¥. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleie. Bind 4. 2005.
31 Norsk Sykepleierforbund. ICN Sykepleiens grunnprinsipper. NSF-scric 3. 1997.

3% Nursing: consepts of practice. 2001.
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Egenomsorg er eksempel pa fenomener sykepleieren ma veere oppmerksom pa i mote med
pasienten. Sykepleieteorien tar sikle pd & videreutvikle sykepleierens spesifikke innhold og
ansvarsomradde. En retning yrkesutevelsen kan ta med basis i & avgrense sykepleierens
ansvarsomrade ut fra pasientens egenomsorg, er at ndr pasienten trenger sykepleie blir
ansvarel for & ivareta pasientens behov mer pasientens ansvar enn sykepleierens. Fokus pa
pasientens egenomsorg kan ogsd skape en praksis hvor sykepleieren ser de delene av

pasienten som trenger sykepleie og ikke pasientens situasjon som en helhet.

1 Norge ble det gradvis enighet om at innholdet i sykepleierutdanningen ved den enkelte skole
burde organiseres med utgangspunkt i en bestemt sykepleieteori.’'® Det var ogsa et enske om
at studenten skulle presenteres for ulike sykepleieteorier i lopet av den trearige utdanningen.

Teoriene skulle knyttes til klinisk praksis og anvendes i skriving av oppgaver.

Debatten 1 1980-arene var preget av spersmal som hva slags kunnskap sykepleien trenger, og
hvordan denne kunnskapen best kunne framskaffes. Debatten forte til ekt interesse for
sykepleiepraksis og for betydningen av andre kunnskapsformer enn den rent teoretiske, som
praktisk kunnskap, erfaringsbasert og personlig kunnskap.*'” Intuisjon ble framholdt som en
viktig form for tenkning pa sykepleicomradet, og etisk kunnskap ble understreket som viktig.
Martinsen’'® beskrev sykepleie som en moralsk praksis med oppmerksomhet mot klinisk
kunnskap og den erfare praktikerens kompetanse. Beskrivelsen er inspirert av filosofene

Legstrup og Noddings. Omsorg er en grunnholdning og en generell tilnzermingsmate.

Teoriene til Nightingale, Henderson og Orem fokuserer pa konkrete og praktiske handlinger i
utevelsen av sykepleie, og hvordan pleie av syke ber utferes. Handlingene utfores mot malet
om 4 tilfredsstille pasientens grunnleggende behov. Martinsen vektlegger i sin omsorgsteori
relasjonen mellom sykepleier og pasient og en tilnzerming til pasienten gjennom omsorg. I
teoriene beskrives sykepleierens fokus & vare pasienten. God innfalingsevne og tilnzrming til
pasienten gjennom sansene er et kjennetegn pa god sykepleie. | tilnermingen til pasienten ma

sykepleieren prave 4 forsta og tolke pasientens behov.

*1® Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleie. Bind 4. 2005.
17 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleic. Bind 4. 2005.
" Fra Marx til Logstrup. Om etikk og sanselighet i sykepleicn. 2003.
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Sykepleieteoriene retter fokuset pa pasientens behov og opplevelsen av & vare pasient, men

ikke pa sykepleieren og at pasienten skaper folelser hos han eller henne.

I henhold til sykepleieteoriene skal sykepleieren ha fokus pa pasienten. Fokuset pd den
relasjonen som utvikles eller den betydning denne relasjonen har for valg av handlingene
sykepleieren tar, fremmes ikke. De folelsene som oppstar i sykepleieren kan derfor opplattes
som ikke a vaere relevante eller ha betydning i relasjonen mellom sykepleieren og pasienten,

og da heller ikke for beslutningene sykepleieren tar.

Teorien formidles i stor grad gjennom forelesninger og litteraturstudier. Denne arbeidsformen
egner seg der teorien som presenteres inneholder basiskunnskaper eller kunnskap som egner
seg for samtale og diskusjoner i starre grupper. Fordi hensikten med forelesningene er &
formidle store mengder med teori til mange, tas det utgangspunkt i gruppen studenter.
Forelesningene tilrettelegges derfor ikke for den enkelte student. Denne settingen skaper eller
opprettholder en distanse mellom foreleseren og studenten, og teoriene knyttes lite til

studentens utgangspunkt for & utvikle og forstd utavelsen av sykepleie.

Maten teorien formidles pa kan derfor skape holdninger og gi retning for hvordan studenten
forstar og anvender teorien. Nar hun skal trene 1 klinikklaboratoriet og hjelpe pasienten i
klinikken, har hun med seg holdninger om og hvordan hun forstar teorien inn i situasjonen
med pasienten. Denne forstdelsen oppleves vanskelig 4 knytte sammen med folelsene som
oppstiar og den hjelpen pasienten har behov for. Teorien kan mer forvirre enn & vare

anvendbar, og det 4 forstd og anvende teorien i situasjonen med pasienten kan derfor bli

komplisert.

7.4 Folelsene i sykepleieutgvelsen

Folelsenes betydning for sykepleierens utevelse av sykepleie framheves som kjent ikke i
sykepleieteoriene studenten har pa pensum.”'” Fokuset er pa pasientens folelser og pi erfaring

angaende hvordan det oppleves 4 vaere pasient. Dette er en tilnaerming til pasienten og

3 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. red. Grunnleggende sykepleie bind 4. 2005.
Nightingale, F. Notater om sykepleie. 1997.

Norsk Sykepleierforbund. ICN Sykepleiens grunnprinsipper. NSF-serie 3. 1997,

Olsson, A.M. "Et klinisk blikk”. 1993.
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leeringen som viderefores til treningen 1 klinikklaboratoriet. I tillegg til & fokusere pa 4 utfore
ferdighetene riktig ifelge retningslinjene, fokuseres det pd egenopplevelsen ndr hun lerer

praktiske ferdigheter.

I klinikklaboratoriet tilretielegges det for evelser hvor studenten kan fokusere pd seg selv,
utfordre egne folelser, og lokusere pd de opplevelsene og erfaringene som oppstar ndr hun
spiller sykepleier og pasient. Gjennom & spille pasient og & bli hjulpet av medstudenten, skal
studenten kjenne pa folelsene om hvordan hun opplever det er a vaere pasient. Med andre ord,
hvordan hun opplever 4 bli tatt pa og hjulpet. Folelsene studenten forteller om i denne studien
handler ogsa om de folelsene som oppstar i studenten nér eller fordi hun skal handle overfor
et annet menneske. De handler med andre ord om at studenten selv skal uteve handlinger, om

henne selv som hjelper.

Fokus pa opplevelsen av & vaere pasient kan gi erfaringer som skaper en folelsesmessig uro
knyttet til det & hjelpe pasienten. Studenten knytter falelsen hun har som pasient til utevelsen
av sykepleie, og seg selv som hjelper. P4 denne maten fokuserer utdanningen pa pasientens
behov ved 4 ga gjennom studentens egne opplevelser, mens studenten selv knytter pasientens

behov, uro og spenning til seg selv som hjelper.

Studentens tilnaerming til leering skjer gjennom folelsene. Fokus pé studentens egenopplevelse
som pasient far derfor betydning for studentens forstielse av hva utevelse av sykepleie
handler om. En tilnzerming gjennom opplevelsen som pasient er en tilnaerming til leering som
synliggjor en side av utevelsen av sykepleie, pasienten. Studenten utdanner seg til sykepleiere
som er hjelpere. Det er med utgangspunkt som hjelper at hun gér inn i situasjonen med
pasienten. En utfordring er derfor & fokusere pé folelsene ogsd med utgangspunkt i studenten
som hjelper. Spoarsmélet blir om det & leere 4 uteve sykepleie gjennom kun & fokusere pa
opplevelsene som pasient blir for begrenset nér det er hjelper studenten utdanner seg til. Kan
det ensidige fokuset pa opplevelsene som pasienten skape en annen forstielse av utevelsen av

sykepleie enn det som er utdanningens hensikt?

Ghaye™™® beskriver en praksis hvor studenten skal sla av og pi felelsene nir hun utever

sykepleie. Det forventes at studenten skal beskrive og utdype folelsene, men nér hun star

320 <5 reflective practice ethical? (The case of the reflective portfolio)”. 2007.
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overfor pasienten far fplelsene hun har som hjelper lite oppmerksomhet. Denne praksisen kan
forvirre studenten nar det gjelder hvordan hun skal forholde seg il falelsene og hvilke falelser

hun kan reflektere over, mener han.

Hvordan er folelsene vektlagt i studentens praksis? Studentene som deltok i denne studien
beskriver utgvelsen av sykepleie som & uteve praktiske ferdigheter. De skiller som sagt
mellom tekniske og personlige ferdigheter. Uteovelsen av de tekniske og personlige
ferdighetene utfordrer studentens folelser og grunnlag for utvikling av kunnskap pa ulike
mater. Nar studenten utferer tekniske ferdigheter kan hun holde mer avstand til de
individuelle sidene ved pasienten, mens nar hun utferer personlige ferdigheter er hun innenfor
pasientens private sfeere. Folelsene som hjelper kan bli gjeldende og belastende i disse
sistnevnte lzeringssituasjonene. Ofte er studenten til stede hos pasienten over lengre tid nar
hun hjelper til med personlige ferdigheter som stell, sammenlignet med en teknisk ferdighet

som setting av injeksjoner og maling av blodtrykk.

P4 grunn av tidsperspektivet kan hun under utevelsen av personlige ferdigheter lere &
observere flere sider ved pasienten, som for eksempel pasientens hud som temperatur og
farge, og pasientens fysiske tilstand. Dette er kilder til kunnskap som har betydning for en
kunnskapsutvikling som studenten ikke i like stor grad far tilgang til nir hun utferer tekniske
ferdigheter. De personlige ferdighetene krever at studenten ogsd retter fokuset utover de
manuelle bevegelsene, og inkluderer pasienten og omgivelsene. Men nér folelsene hun far
som hjelper blir sd belastende at studenten forlater pasienten, far hun ikke utviklet
kunnskapen i felelsene som disse l@ringssituasjonene ogsa gir tilgang til, hvis kunnskapen 1

folelsene som ferte til beslutningen forblir ureflektert og eller begravd.

Spersmélet er om det er lite tilgang til leringssituasjoner i klinikken hvor de trener pa
grunnleggende ferdigheter som for eksempel stell og a gi hjelp til & spise og drikke, og eller
om denne type leringssituasjoner velges bort til fordel for noe annet. Ved ikke & sta i disse
leeringssituasjonene mister studenten den fysiske og tankemessige bevegelsen hvor hun
utvikler en nerhet til pasienten som hun kan danne et grunnlag for & utvikle og forstd

kunnskapen i folelsene med utgangspunkt i.

Studenten opplever at denne type l®ringssituasjoner er kompliserte og utfordrende. Har
sykepleicrutdanningen cn for lite bevisst holdning til forskjellene mellom tekniske og
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personlige ferdigheter, en todeling som studenten opplever praktiske ferdigheter er, og det
potensialet som ligger i personlige ferdigheter sammenlignet med tekniske ferdigheter, nar det
gjelder den detaljerte og nyanserte kunnskapen som er av betydning for at studenten kan lare

a uteve sykepleie?

Undersekelser som er gjort pa 90-tallet viser at pasienten og sykepleieren har ulike meninger
om hva som er god sykepleie.321 Pasientene mener at god og omsorgsfull sykepleie kommer
til uttrykk gjennom den hjelpen sykepleieren gir dem. Sykepleierne derimot, mener at det
viktigste for & oppleve god omsorg er psykososial stette gjennom & lytte til og snakke med

pasientene.

Ugland®** underseker hvilken oppfatning pasientene har om betydningen av & vaere ren og
velstelt, og hvordan behovet blir ivaretatt mens de er innlagt pd sykehus. Pasienten legger
vekt pé behovet for & vaere ren og velstelt. A fole seg ren og velstelt har betydning néir det
gjelder a oppleve seg selv som et verdifullt menneske og om man blir mott med menneskelig
respekt. Studien viser at pasienten ikke fir dekket behovet pa en tilfredsstillende mite.
Sykepleierne har fatt mange nye oppgaver knyttet til den medisinsk-tekniske utviklingen, med
et sterre ansvar for de tekniske ferdighetene. Nye oppgaver medferer en omprioritering, hvor
sykepleierne bruker mer og mer tid pad &4 administrere legens forordninger, mens
hjelpepleierne og ufaglerte hjelper pasienten med de grunnleggende behovene. Ugland
papeker at kroppsstell er en viktig sykepleieroppgave, og at sykepleierne gjor feil nar de ikke
prioriterer denne oppgaven. Det er feil overfor pasienten, og feil overfor sykepleieren selv og
deres faglige identitet. Sykepleierens faglige identitet er forst og fremst knyttet til & hjelpe
pasienten & fa dekket grunnleggende behov og, a gjere dette pd en mate som er individuelt
tilpasset den enkelte, sier Ugland. Hun mener at holdningene er endret. Tidligere var det &
hjelpe pasienten med kroppsstell en svert viktig oppgave for sykepleietjenesten, mens den i

dag prioriteres bort.

! Bjerk, L.T. “Neglected conflicts in the discipline of nursing: Perception of the importance and value of
practical skills”. 1995.

Bjork, 1.T. "Héandens gjerning” - er den undervurdert 1 dagens sykepleic?” 1996.

Kvile, K. ”Pasienten vil ha teknisk dyktighet — sykepleieren vil lytte”. 1999.

Von-Essen, L. og Sjeden, P.O. "The importance of nurse caring behaviors as perceived by Swedish hospital
paticents and nursing staff”. 1991.

222 R stelle er en kunst”. 2000.
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I tillegg til at det har vert holdningsmessige og organisatoriske endringer i klinikken, har
sykepleierutdanningen vert gjennom mange endringer, spesielt de siste tjue arene, da

innholdet er blitt mer teoretisk og mindre praktisk.***

Det har vart store endringer i grunnutdanningene i sykepleie fra 1950 og fram til 2005.%* [
1950 var 85 % av utdanningen praksis og 15 % teori, i 1998 var 33 % praksis og 67 % teori,
mens for studentene som deltok i denne studien i 2005, var 50 % av utdanningen praksis og
50 % teori. I tillegg til endringer i prosentvis deling mellom praksis og teori, er innholdet av
de forskjellige fagene ogsé endret. Samfunnsfag, psykologi, administrasjon og lovgivning har

okt, mens sykepleiefaget er redusert.

En konsekvens av en oppgaveforskyving mot et gkende ansvar for tekniske ferdigheter pé
bekostning av personlige ferdigheter, og et endret innhold i sykepleierstudiet er at studenten
kan fi mindre tid og rom til a laere personlige ferdigheter hvor de er i den fysiske og
tankemessige bevegelsen over tid. En organisering, bade blant sykepleierne selv og
organisatorisk, hvor sykepleieren i liten grad hjelper pasienten med personlige ferdigheter, har
ogsd betydning for hva studenten far mate i praksis, og pa hvilken méte og hvordan hun far
utvikle forstdelse for kunnskapen i folelsene. Varierte leringssituasjoner og ulike
tilneerminger til pasienten har betydning for den hjelpen hun gir, og maten hun leerer a gi

hjelpen pa.

Nér studenten utever tekniske ferdigheter kan hun holde avstand til pasienten, og hun kan
forberede seg pa hvordan hun kan hjelpe pasienten ut fra teoretiske retningslinjer. Det er
viktig at studenten ogsd lerer disse ferdighetene og at utfarelsen gar raskt, smidig og med
minst mulig ubehag for pasienten. Men utfordringen for utdanningen er & vaere bevisst

valgene av leringssituasjoner og de ulike utfordringene de skaper for studentens lering.

En konsekvens av manglende mestring av grunnleggende ferdigheter hvor studenten opererer
innenfor pasientens private sfzere, er at studenten kan lere a holde avstand til pasienten, og at
terskelen for 4 gé inn i og & bevege seg innenfor pasientens private sfere kan gke. Dette kan

igjen fore til konsekvenser som at studenten gar gjennom tre dr ved sykepleierutdanningen

> Bjerk, 1.T. “Héndens gjerning” —er den undervurdert i dagens sykepleie?” 1996.
324 Den siste rammeplanen cr fra 25. Januar 2008. Studentene som deltok i denne studien er utdannet under
rammeplanen fra 1. Juli 2004.
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uten 4 mestre grunnleggende ferdigheter som & gi hjelp til & spise og drikke. Manglende

mestring kan ogsa fa betydning for studentens utvikling og forstéelse av kunnskap i {elelsene.

Sykepleieteoriene som skaper en overordnet retning og forstaelse for hva sykepleieutevelsen
skal innbefatte, inkluderer ikke de folelsene som skapes hos hjelperen nar og fordi hun skal
hjelpe et annet menneske. Fokuset i sykepleieteoriene er pd pasientens folelser. Folelsenes
inkludering i refleksjonen pad den ene siden og ekskludering fra sykepleieutevelsen pa den
andre, er utfordrende for studenten. Denne inkluderingen og ekskluderingen av falelsene kan
ogsd fd betydning for hvordan utdanningen organiserer og tilrettelegger laeringen i
teoriundervisningen, treningen i klinikklaboratoriet og 1 klinisk praksis. En tilrettelegging for
lering gjennom folelsene fordrer at sykepleierutdanningen tilrettelegger for varierte
leeringssituasjoner hvor studenten tilnzrmer seg pasienten pa ulike madter. Varierte
leeringssituasjoner og ulike tilnaerminger til pasienten utfordrer folelsene og utviklingen av

ulike former for kunnskap.

7.5 A synliggjere fornuften i folelsene

Forholdet mellom falelser og fornufi, hvor studenten utvikler og forstdr kunnskapen i
folelsene, er en form for refleksjon. I sykepleierutdanningen er refleksjon en anerkjent og mye
brukt tilnzerming nir studenten skal utvikle den praktiske kunnskapen gjennom 4 lere a
integrere teori og handling i utevelsen av sykepleie.”” Hvordan kan fornuften i folelsene

synliggjores?

7.5.1 Studentens refleksjonspartnere

I sykepleierutdanningen tilrettelegges det for refleksjon over erfaringene bade pa hegskolen
og 1 praksisfeltet. Det tilrettelegges for refleksjon gjennom veiledning pa skriftlige arbeider og
praktisk utevelse av sykepleie i klinikklaboratoriet og pd praksisstedet. Veiledning av
studenten skjer 1 grupper og individuelt i klinikklaboratoriet og péa praksisstedene.
Veiledningen i hegskolen ledes av laereren, mens veiledningen i praksisfeltet ledes av

kontaktsykepleieren.

32 Studieplan for Bachelor i sykepleie, 2004.
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Studentene som deltok i denne studien forstar refleksjon som & tenke over og diskutere
handlingene med medstudentene, kontaktsykepleieren og lereren. Refleksjonen gjares for &
oke forstdelsen av pasientens situasjon og for 4 endre handlingene slik at hjelpen hun gir
pasienten kan bli bedre. I refleksjonen anvender studenten teoretisk kunnskap, kunnskap hun

har om pasienten og erfaring.

Denne forstéelsen av refleksjon samsvarer med hvordan sykepleierstudenter i en undersokelse
gjennomfert av Huus*® forstér refleksjon. Refleksjon beskriver studentene som i tenke over
tingene”. Tenke over det som er sagt, det som er gjort eller noe som skal skje. A reflektere
gjores ved hjelp av teori som inngar i forklaringer, bearbeidelser og analyser som
sammenholdes med hva de vet ut fra forskjellige synsvinkler. Refleksjon gjores for 4 na en
dypere forstaelse, en annen kunnskap, en endret holdning eller for & fa bekreftet eller avkreftet

egen vurdering og hindtering av en situasjon.

Studenten reflekterer ikke bare med medstudentene, kontaktsykepleieren og laereren. Hun
reflekterer ogsd med seg selv og pasienten. For eksempel viser studenten som forlater
pasienten at det er i refleksjonen med seg selv hun blir sikker pé folelsen av at handlingen er
riktig, og at hun ikke mestrer & hjelpe pasienten med 4 spise og drikke. Hun begrunner og
forstdr folelsen ut fra teoretisk og etisk kunnskap og kontakter sykepleieren. Nar studenten
hjelper pasienten med morgenstellet for farste gang reflekterer hun med pasienten. Studenten
og pasienten tilnzrmer seg hverandre nar studenten reflekterer og tilpasser utevelsen av

morgenstellet til pasientens tilbakemelding og retningslinjer.

Evnen til & utvikle felelsene og & forstd kunnskapen i folelsene, avhenger derfor ikke
utelukkende om den konkrete erfaringen studenten har med pasienten, men ogsa refleksjon og

lesing av teori i dialog med andre pa hegskolen og i praksisfeltet.

For a synliggjere fornuften i falelsen ma studenten ogsa sperre seg etter sammenhengen
mellom sine folelser og beslutninger. Det er ikke tilstrekkelig 4 forklare situasjonen med
teoretisk kunnskap eller en folelse av at situasjonen oppleves uforsvarlig og uetisk. Studenten
ma ha flere refleksjonspartnere. Med flere refleksjonspartnere kan studenten fa hjelp til &

tilnzerme seg kunnskapen i felelsene fra ulike innfallsvinkler. Leereren og kontaktsykepleieren

326 Reflcksion i praksis: De siger: ”Ga hen og taenk dig om™ — en empirisk, teoretisk undersegelse af
sygeplcjestuderendes opfattelse af retleksion. 2008.
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er sentrale refleksjonspartnere. Hvilken betydning har lereren og kontakisykepleieren for

studentens refleksjon?

7.5.2 Laereren og kontaktsykepleieren som refleksjonspartnere

Nar studenten utever sykepleie, handler hun med bakgrunn i et teorctisk grunnlag som
leereren kjenner. Leererne har derfor kompetanse til & veilede studenten i refleksjonen over
praksis og yrkesutevelsen 1 lys av det hun har lert gjennom de teoretiske studicne. De kan
ogsé tilferc ny kunnskap cller visc studenten at hun ikke kan nok. Leercren presenterer med
andre ord det mange oppfatter som den teoretiske delen av utdanningen. De har derfor gode

o

forutsetninger til & kunne hjelpe studenten med dette. Studentene som deltok i en

7

; 32 .
undersekelse gjennomfort av Huus’™ mener at laereren kan skape rom for refleksjon i de

teoretiske studiene ved 4 stille &pne spersmal som det kreves at de tar stilling til.

Et forum hvor refleksjon er pa agendaen i hogskolen er leringsgrupper.®®® [ leringsgruppene
mates studenten og laereren hvor de har fokus pa studentens praksis. Arbeidet i gruppene har
fokus pa diskusjon og arbeid med ulike faglige oppgaver, samt at det er et forum for diskusjon
og refleksjon over ulike praksissituasjoner. Lererens oppgave i leringsgruppen, slik den er
beskrevet 1 studieplanen, er 4 veilede i forhold til oppgavene, hjelpe studenten til & soke
kunnskap og bistd i gruppeprosesser.’”’ Selv om beskrivelsen av lererens oppgave i
leeringsgruppen utelater refleksjon, er min erfaring at larerne ser det som sin oppgave a hjelpe

studenten i refleksjonen.

Nar det gjelder lerernes tilstedevaerelse 1 praksissituasjonene er utdanningene ofie organisert
slik at lzererne i liten grad er sammen med studenten i praksissituasjonen. Laererne som fulgte
opp studentene som deltok i denne studien var ikke sammen med studentene i
praksissituasjoner. De mette studenten sammen med kontakisykepleieren under
oppstartsamtalen, midtevalueringen og sluttevalueringen, samt i leeringsgruppene. Lareren er
langt unna studentens folelsesmessige utfordringer i praksis og visste derfor lite om hvilke
folelser studentene hadde i sine meter med pasieniene. Denne organiseringen gjor det derfor

vanskelig for lareren a stille studenten spersmal som handler om disse falelsene.

7 Refleksion i praksis: De siger: "G4 hen og tenk dig om” — en empirisk, teoretisk undersegelse af
sygeplejestuderendes opfattelse af refleksion. 2008.

%I henhold 11 Studicplanen for Bachelor i sykepleic. 2004.

32 Studieplancn for Bachclor i sykepleie. 2004. s. 6.
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En leerer som er til stede i situasjonene ser og kan sparre ut fra hva han eller hun ser studenten
meter og star overfor der og da. De kan stille spersmal som gar direkte pd studentens
folelsesmessige utfordringer og grave dypere i dem. Leaereren er da neer studenten og deler
opplevelsen av den samme intime og sirbar situasjonen hun stir i med et annet menneske.
Dette kan gi lereren og studenten et felles utgangspunkt & reflektere ut (ra. Laereren kan med
utgangspunkt i egen erfaring sette seg inn i situasjonen. Han eller hun kjenner problematikken
igjen. Men nar lzreren er lite til stede i pasientsituasjonene, ser de ikke utfordringene, og det
er opp til studenten a ta tak i og lafte opp utfordringer & reflektere over. Nar studenten
kommer til veiledningen, kan hun ha skapt en distanse til folelsene som oppstir nir og fordi

hun skal hjelpe pasienten.

En oppfatning innenfor sykepleieutdanningen er at lererne etter mange ars utdanning fra
hegskole og universitet, og mange ar som lerer ved hegskolen, etter hvert har sa lite praktisk
erfaring at de ikke vet hva som foregar i praksis. De kan av den grunn ikke mete studentens

behov for kritisk refleksjon.

Innenfor sykepleieutdanningen har det gjennom flere tiar foregétt en diskusjon om hvordan
veiledningen av studenten ber veere organisert, slik at den styrker forholdet mellom teori og
praksis. Flere tilnaerminger, som for eksempel utdanning for kontaktsykepleierne og 4 ansette
egne praksisveiledere med mastergrad, enten i full tid 1 praksisfeltet eller med delt stilling

mellom hogskolen og praksisfeltet, har veert diskutert.

1 praksis har studenten en kontaktsykepleier som har ansvaret for veiledningen av henne.
Observasjon av kontaktsykepleieren for 4 finne ut hvordan hun best kan hjelpe pasienten, er et
gjennomgaende trekk ved organiseringen av studentens leering. Laering gjennom deltakelse i
et pleiefellesskap sammen med erfarne pleiere er et vesentlig aspekt ved
mesterl?ﬁretradisjonen.330 Denne tilnermingen til leringen finnes det mangt et eksempel pa i

studentens praksisperiode.

For sykepleierne som er ner studenten i de ulike laeringssituasjonene i klinikken er det, som

for lzererne, en utfordring & mete studentens utfordringer nér det gjelder folelsene som oppstér

¥ Nielsen, K. og Kvale, S. "Mesterleere som aktuell leringsform™ i Mesterlare. Laering som sosial prosess.
1999. Forfatterne trekker ogsa frem tre andre hovedtrekk i teorien om mesterlare og laering. Det er i tillegg til
praksisfellesskap, tilegnelse av faglig identitet, leering gjennom handling og evalucring gjennom praksis.
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nar eller fordi hun skal hjelpe en pasient. I situasjoner hvor folelsene blir tydelige og
utfordringene for store og uoverkommelige for studenten, kan sykepleieren overta eller gé inn
og hjelpe pasienten. Studenten blir i liten grad trukket inn i situasjonen, men blir sittende pa
sidelinjen 4 observere at sykepleieren hjelper pasienten. Kontaktsykepleieren gar i liten grad
inn 1 utfordringene studenten opplever kan vere problematisk folelsesmessig, og som kan
veere grunnen til at hun ikke kan std i situasjonen med pasienten. Det kan bli en mer vente og

se holdning, og at studenten kan preve senere, og fale seg fram 1 situasjonen.

Flere av situasjonene studenten star i kan utvikle seg til 4 bli falelsesmessig uoverkommelige.
Studenten og kontaktsykepleieren kan ha en ulik oppfatning om hvor stor disse utfordringene
kan vaere for studenten. Hva ser kontaktsykepleieren pa som en utfordring, og er dette noe
annet enn det studenten opplever? Kanskje studenten heller ikke vil forstyrre sykepleieren i en
travel hverdag med utfordringer som kanskje i den store sammenhengen ikke er sd viktige,
men likevel store nok for studenten der og da? Manglende mestring kan ofte bli koplet til og
oppfattes som manglende kunnskap. Har studenten og kontaktsykepleierne ulike oppfatninger
om hvilken kunnskap studenten ber ha pad ett gitt tidspunkt? Lereren er ikke til stede i
praksissituasjoner og kan ikke fange opp de folelsesmessige utfordringene studenten star
overfor. En organisering av utdanningen hvor lereren ikke er til stede i praksissituasjoner kan
gi et inntrykk av at lzrerens betydning for studentens refleksjon undervurderes og eller ikke

tas alvorlig nok.

7.5.3 Veiledningen med leerer og kontaktsykepleier

Undervisningsprogrammet er tenkt ivaretatt gjennom veiledningen med lereren og
kontaktsykepleieren. Hvordan opplever studenten at veiledningen fungerer nir det gjelder

deres behov for refleksjon?

For studentene som deltok i denne undersekelsen kan det tyde p& at de ikke opplever at
veiledningen i leeringsgruppene fungerer helt etier sin hensikt. De opplever at det kan bli mye
snakk om hvordan de har det 1 praksis, praktiske forhold rundt praksisen som for eksempel
turnusen og hvordan de kan skrive studickravene. I en undersokelse av Lillemoen®' gir

studentene uttrykk for at laererne virker usikre pa det som skal foregd i gruppene, og at de i

! Det er bare sann jeg er... En undersekelse om sykepleierstudenters utvikling av moralsk opptreden. 2008.
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liten grad stimulerer til kritisk refleksjon over praksis. Studentene oppfatter ogsd her at

samlalene blir generelle samtaler om hvordan de har det i praksis.

Min erfaring som lerer er at det er en utfordring & f3 og holde i gang en refleksjon over
studentens utfordringer og erfaringer i praksis. Studenten kan gi uttrykk for at hun ikke har
noen erfaringer hun vil fortelle om. Grunnen til at det er vanskelig & {8 henne til & fortelle kan
veere flere. Studentene 1 lzeringsgruppen kjenner ikke alltid hverandre og eller leereren. Jeg har
ikke veert sammen med studenten i praksis og observert henne i pasientsituasjoner. Det blir
derfor opp til studenten hva hun vil fortelle om. Fordi jeg ikke har observert studenten i
praksis har jeg ingen situasjoner jeg kan ta utgangspunkt i for & hjelpe i gang en refleksjon.
Konsekvensen er at refleksjonen kan bli begrenset eller fraverende. Laringsgruppene kan pa
denne maten bli et forum om hvordan studenten har det i praksis og hvordan praktiske
problemer kan loses.

Altenborg, Hansen og Lindholm®”

undersoker hvordan lereren i ergoterapiutdanningen
fremmer refleksjon hos studentene. Studien viser at lareren nesten utelukkende setter 1 gang
refleksjon om selve handlingene og hvordan lgse de praktiske problemene. Nar fokuset i
refleksjonen er pa problemlesning, oppnar studentene en mening med opplevelsene sine, men

gjennom denne refleksjonen pavirkes ikke deres grunnleggende antakelser.

1 klinikken organiserer studenten og kontaktsykepleieren veiledningen ut fra hvordan de
opplever at den er praktisk gjennomfarbar i forhold til avrige aktiviteter og tid til radighet.
Min erfaring, bade fra observasjoner av studentene som deltok i denne studien og av studenter
jeg har fulgt opp som lzrer og kontaktsykepleier, er at dette kan resultere 1 at avtalt veiledning
blir utsatt eller ikke blir noe av. Denne erfaringen samsvarer med erfaringer i Lillemoen™ sin

undersgkelse.

For studenten betyr utsatt veiledning eller veiledning som det ikke blir noe av at hun ikke far
hjelp til & reflektere over erfaringene hun har i praksis med kontaktsykepleieren, mesteren.
Hun far ikke tilgang til kunnskapen sykepleieren handler med grunnlag i. I sykepleierens
praksis er malet 4 sammenveve kunnskapsformene episteme, techne og fronesis. Studenten far

ikke hjelp til & synliggjore eller utvikle kunnskapen som er i folelsene. Ved manglende hjelp

%32 Refleksion i lzereprocessen — en analysc af reflcksionpraksis pd ergoterapeutuddannelsen. 2009.
33 Det er bare sann jeg er... En undersokelse om sykepleierstudenters utvikling av moralsk opptreden. 2008.
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til refleksjon kan studentens utvikling av relevant praktisk kunnskap, fronesis, hemmes eller
bli satt lokk pa. Det blir opp til studenien & vurdere om hun har hjulpet pasienten pd en god

mate.

En studie av Lillemoen™* beskriver en lignende praksissituasjon. Verken kontaktsykepleierne
eller studentene gar aktivt inn for & gjennomiere veiledningen slik det er forventet f{ra
hegskolen sin side. Som oftest foreslar kontaktsykepleieren at de tar veiledningen etter hvert,
slik at det passer inn i forhold til aktivitetene pa avdelingen. Studentene synes ofte at dette
heres ut som ei grei ordning. Spersmaélet er om settingene hvor hegskolen forventer at
studentene reflekterer kritisk over teoretiske og praktiske arbeider, ikke fungerer etter

hegskolens hensikt.

Er veiledningen mer preget av diskusjon om oppgaver som skal utferes, enn pé refleksjon
over studentens opplevelse og erfaring i gjennomferingen av oppgavene? Eller over teoretiske

og praktiske utfordringer?

Studentene som deltok i en undersgkelse gjennomfort av Huus™® mener kontaktsykepleieren
kan understotte utviklingen av studentenes refleksive kompetanse ved 4 stille spersmal til
studentenes handlinger. Spersmalene, mener studentene, kan stilles pa en slik mate at praksis
forklares, og at de far snakket om hva som kan gjeres i1 en liknende situasjon, slik at de blir
bevisst den praktiske utferelsen og teorien som ligger bak. Kontaktsykepleierne kan
oppmuntre studentene til & undre seg. Det er ogsd vesentlig for studentene at
kontaktsykepleieren har tid til 4 sette seg inn i studentenes situasjon, er faglig interessert i
studentenes utvikling, og selv er fleksibel og interessert i & lere noe nytt. En studie av
Trudslov og Christensen®® viser at det i liten grad trekkes inn ny og tidligere lzert kunnskap i
refleksjonen. Studentene blir ikke bevisst den nye handlingskompetansen de har tilegnet seg.
Erfaringene deres blir ikke tydelig utfordret med henblikk pa & utvikle et nytt perspektiv.
Refleksjonen, sier Trudslov og Christensen, mangler tilknytning til teori, er handlingsrettet og

handler i stor grad om hva studentene mener og synes.

1 Det er bare sann jeg er... En undersokelse om sykepleierstudenters utvikling av moralsk opptreden. 2008.
3 Refleksion i praksis: De siger: “Gé hen og tenk dig om” — en empirisk, teoretisk undersogelse af
sygeplejestuderendes opfattelse af refleksion. 2008. s, 17.

36 Refleksion i praksis. ”Nar begerne holder fri”. 2008.
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Denne studien viser at i klinikken er fokuset pa hvilke og hvordan oppgavene skal utfares.
Diskusjonen mellom studenten og kontaktsykepleierne er lite preget av studentens
ufordringer. Veiledningen til kontaktsykepleieren har karakter av & ta ting etter hvert som de
oppstar, med det resultat at det stort sett er de tekniske og oppgaveorienterte sidene ved

sykepleieutevelsen det snakkes om.**’

Samtidig gir de fleste av studentene i denne undersokelsen uttrykk for at de sjelden fér
muligheten til & reflektere over utfordringer de opplever er komplisert. | en studie av
Thidemann™® uttrykker studentene at de ensker at veiledning med refleksjonssamtale skal bli
mer vektlagt i klinikken. 50 % av studentene har samtaler med medstudentene néir de
reflekterer over pasientsituasjoner og opplevelser fra det kliniske feltet. Innholdet i samtalene,
viser undersekelsen, beskriver de som samtaler som barer preg av menings- og

erfaringsutveksling.

Observasjonene av studentene som deltok i denne studien viser at samtalene mellom
studenten og kontaktsykepleieren ofte handler om handlingene de skal utfere og hvordan
ferdigheten skal utferes overfor den pasienten de skal ga inn og hjelpe. De samtalte lite om
sammenhengen mellom pasientsituasjonen og valg av handlingsstrategier. Ved et manglende
fokus pa denne sammenhengen i1 samtalene blir kunnskapen som ligger skjult 1 det jeg her
kaller folelsene ikke synliggjort for studenten og kontaktsykepleieren. Studenten og
kontaktsykepleieren kan ogsa bli lite bevisst pa hvilken kunnskap studenten har og hva hun

ber gve mer pa.

Fokuset i1 veiledningen pa hvilke og hvordan oppgavene skal gjares, er ogsa gjennomgaende i
to andre studier.® Selv om studiene ble gjort for 20 r siden, beskriver de veiledningen slik
som studenten opplever den ogsd i dag. Dette kan tyde pa at veiledningen fortsatt er en
utfordring for utdanningen. Funnene i studiene viser at veiledningssituasjonen i praksis 1 liten
grad blir benyttet til & knytte erfaringene til gjennomfaringen, praksis og hvorfor ferdigheten
bor leres. Veiledningen studentene mottar, er i 73 % av tilfellene ”sd gjor vi sd”. Veilederen

beskriver hvilke handlinger de bruker og skal utfere, uten a gi noen form for begrunnelse.

337 Lillemocn, L. Det cr bare sénn jeg cr... En undersekelse om sykepleicerstudenters utvikling av moralsk
opptreden. 2008.

**¥»Grunnleggende stell og pleie bor komme forst”. 1997.

% Bjones, 1. og Hansen, G.S. “Kunnskap i sykepleicpraksis. Hva er det og hvordan laeres det?” 1999.
Fagermoen, M.S. og Nygard, A.K. "Lare- cller oppholdssted?” 1989.
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Bjones og Hansen* peker pa at innholdet i studentens veiledning viser at det i liten grad
foregdr refleksjon for og etter gjennomferingen av ferdigheter. [ de (fleste
veiledningssituasjonene for gjennomforingen, formidler kontaktsykepleierne hvilke gjaremal
studentene ber utfere uten al begrunnelsen er tydelig. Sykepleierne arbeider ofte under

3! De kan ofte komme i konflikt mellom & ivareta pasienten

tidspress og krav il effektivitet.
og 4 sette av tid til & veilede studenten, selv om sykepleierne planlegger tid til dette. Folgelig
blir oppgavene med & ivareta pasienten prioritert, og tid til & veilede studentene blir ofte
utsatt, noe som gjor at de i liten grad kan fa hjelp til 4 utvikle og forstd kunnskapen i

folelsene.

7.6 A reflektere over falelsene

Det refleksjonsarbeidet som oftest foregdr i sykepleierutdanningen har karakter av
problemlogsning. Et eksempel pa en problemlasende fremgangsmate er den problemlosende
metoden,”* ogsa kalt sykepleieprosessen. Den har vart kjent for og benyttet av norske
sykepleiere fra 1960-arene. I litteraturen om sykepleieprosessen finner vi generelt at
prosessen omfatter to dimensjoner, problemlosning og samhandling” Vekileggingen ay
disse dimensjonene varierer hos ulike forfattere.

4 . .
som alt som skjer mellom pasient og

Sykepleieprosessen beskrives av Peplau34
sykepleier”** Peplau legger vekt pa det relasjonelle aspektet. Det vil si pi samhandlingen
mellom pasienten og sykepleieren. Problemlesning og samhandling i sykepleien vurderes a
vaere gjensidig avhengig av hverandre, og samhandlingen er avgjerende for kvaliteten av
problemlosningen. Hos andre forfattere som Yura og Walsh™®*"  defineres

sykepleieprosessen som:

0 Kunnskap i sykepleiepraksis. ITva er det og hvordan lzres det?”” 1999,

! Bjones, 1. og Hansen, G.S. “Kunnskap i sykepleiepraksis. Hva er det og hvordan laeres det?” 1999.
Lillemocen, L. Det er bare sénn jeg cr... En undersekelse om sykepleicrstudenters utvikling av moralsk
opptreden. 2008.

2 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. Grunnleggende sykepleic. Bind 1. 2005.

3 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. Grunnleggende sykepleic. Bind 1. 2005. s. 191.

* Interpersonal relations in nursing: a conceptual frame of reference for psychodynamic nursing. 1991.
* Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. Grunnleggende sykepleie. Bind 1. 2005. 5. 191.

8 The nursing process: assessing, planning, implementing, evaluating. 1988.

*¥7 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. Grunnleggende sykepleic. Bind 1. 2005. s. 191.
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“en regelfast, systematisk mdte & bestemme klientens problemer pa. Den omfatier en plan for
a lase problemene, sette planene ut i verk eller utpeke andre til & gjore det, og & vurdere i

hvilken grad planen var effektiv nar det gjaldt a lose problemene”.

Sykepleieprosessen kan oppfattes som en fremgangsméte for systematisk tenkning, en type
refleksjon, som bestar av flere faser. | pensumlitteraturen’® beskrives den i fem faser. I fase
en innhenter sykepleieren opplysninger — datainnsamling. 1 neste fase identifiserer
sykepleieren hva den uenskete situasjonen bestar i — problemidentifisering. Klargjoring av
hva sykepleieren ensker og kan oppnd — madlidentifisering er den tredje fasen. [ den fjerde
fasen finner sykepleieren fram til de strategier og operasjoner som kan endre den uenskede
situasjonen — gjennomforing av svkepleichandlinger. 1 fase fem vurderes om strategien farer
til det enskete resultatet — evaluering. Hver fase bygger logisk pa den forrige, men er ogsa en

prosess der de enkelte fasene overlapper hverandre.

Begrepet problemlesning kan gi assosiasjoner om at det er et problem som skal lases.
Tilnzerming til pasienten gjennom den problemlgsende metoden gir ikke et fullstendig bilde
av hvordan sykepleieren gar fram overfor pasienten. Metoden kan oppfattes teknisk og
formell og veere styrt av regler og retningslinjer hvor de menneskelige og folelsesmessige
sidene er utelatt. 1 pensumet™’ poengteres det at den problemlgsende metoden er et redskap,
et redskap som i seg selv ikke gir noe resultat. Det understrekes at det er den enkelte

sykepleiers verdier, holdninger, kunnskaper og ferdigheter som til sist avgjer resultatet.

Refleksjon over hvordan studenten, som i mitt eksempel over, praktisk kan skjerme pasienten,

beskriver Wackerhausen®™

som 1. ordensrefleksjon. Studenten reflekterer over hva hun
praktisk gjor nir hun skjermer ham. Hun holder ham med et fast grep, prater rolig og sitter pa
sengekanten og holder handen pd armen hans. Hun erfarer at dette hjelper pasienten, og at hun

handler til pasientens beste.

Dette er en form for problemlesende og instrumentell refleksjon som er nadvendig i ethvert

praksisfelt, hvor en vesentlig del av arbeidsoppgavene utviser variabilitet og forandring over

*¥ Kristoffersen, N.J., Nortvedt, ¥. og Skaug, E-A. Grunnleggende sykepleie. Bind 1. 2005. s. 192.
9 Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E-A. Grunnleggende sykepleic. Bind 1. 2005.
3% Erfaringsrum, handlingsbarcn kundskab og reflcksion. 2008.
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tid.*! Det er en problemlosende refleksjon hvor vi tenker med vanen og tradisjonens egne
begrep, og hvor vi tenker ut [ra vanens tradisjonelle perspektiver. 1. ordensrefleksjon er en
refleksjon som mer bekrelter vanen i praksisen enn at den utfordrer vanen. Det er en
refleksjon hvor praksisfeltets etablerte begrepslige ressurser, perspektiver og handlerom ikke
stilles til diskusjon.*® Refleksjon rundt vanen i praksisen er ogsa nedvendig, men ikke
tilstrekkelig hvis for eksempel praksisfeltets etablerte begrep skal praves ut og utfordres, eller

folelsene i yrkesuteverens handlinger.

Wackerhausen® er opptatt av at refleksjonen gar ut over hvordan praktiske problemer kan
loses. Den gér ut over vanen og utfordrer derfor sedvanen i praksis. Refleksjon over
sedvanene i1 avdelingen beskriver Wackerhausen som 2. ordensrefleksjon. Hvis jeg bruker
eksemplet overfor, kan 2. ordensrefleksjon handle om refleksjon rundt det at personalet laser
deren til avdelingen. A reflektere over at personalet 1dser doren er 4 reflektere over vanen som
for eksempel “slik gjor vi det her” i avdelingen. Studenten reflekterer over at de ma lase deren
nér pasienten blir urolig og ensker 4 g4 ut. A lese doren er ikke et engangstilfelle, men noe

personalet gjor for 4 holde urolige pasienter inne i avdelingen.

En last der kan symbolisere en utevelse av makt og tvang, hvor personalet tvinger pasienten
til 4 vaere 1 avdelingen mot hans vilje. Pa den andre siden har de ansvar for pasienten og at han
ikke skader seg selv. [ situasjonen som utspiller seg ser de ingen annen utvei, og velger a lase
doren. Sykepleierens utavelse er en del av en virksomhet som skal mate samfunnets behov for
helsetjenester. Den er séledes politisk styrt gjennom lover og forskrifter. Gjennom denne
refleksjonen kan studenten utvikle forstielse om den verden eller virksomheten i samfunnet
som sykepleieren handler innenfor, samt institusjonens statutter som sykepleieren er en del av
og ma forholde seg til. Det ansvaret og den myndigheten som er lagt til sykepleierens
funksjon er kompleks og involverer alle i avdelingen. Gjennom 2. ordensrefleksjon kan
studenten utvikle kunnskap og forstaelse om denne funksjonen ved & sette den etablerte og

anerkjente kunnskapen pa kritisk preve mot teoretisk kunnskap som for eksempel etikk.

Studenten reflekterer over hva som kan gjeres for 4 bryte handlingsmensteret hvor de velger 4

lase deren. Mer personale med kompetanse, muligheten til 4 ta ham med ut pa tur og

! Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008.

2 Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og reflckson. 2008, s. 16.
%53 Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og reflcksion. 2008.
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medisinering er forslag fra studenten. 1. ordensrefleksjon kan ofte tematisere seg selv fordi vi
star overfor et praktisk problem som mé leses. Sedvanen tematiserer sjeldent seg selv eller

den gjor sjeldent seg selv il kritisk gjenstand for refleksjon.*™*

2. ordensrefleksjonen ser pa
begrepene vi normall tenker med, pa de perspektivene vi normalt tenker og handler ut fra, og
de kontekstene som vi normalt tenker og handler innenfor.**> En refleksjon av 2. orden
synliggjor det usynlige i det sedvanlige. | 2. ordensrefleksjonen ser vi pd den sedvanlige
refleksjonens gjenstand, pd de begrepslige ressurser vi normalt tenker med, ser pa de

perspektiver vi normalt tenker og handler ut fra, og vi ser pa de kontekster som vi normalt

tenker og handler innenfor. Den gjer 1. ordensrefleksjonen til gjenstand for refleksjon.**

2. ordensrefleksjon kan med andre ord utvikle kunnskap og studentens forstielse av hva det
betyr og hva det gjor med pasienten, parerende, personalet og andre at de laser utgangsderen
til avdelingen. Den kan bryte et monster som personalet i gitte situasjoner mé ta i bruk for det
blir en selvfolgelighet og rutine som faerre og ferre reflekterer over. Omfanget og
konsekvensen av en handling kan bli sd omfattende at det er viktig & reflektere over den, slik
at rutinen og vanen kan brytes og andre tiltak som ivaretar pasienten kan settes i verk. [ denne
refleksjonen gar vi ut av situasjonen og seker sedvanefremmede begreper, perspektiver og

kontekster.*’

En 2. ordensrefleksjon kan utvikle en kunnskap med et perspektiv utover den individuelle
pasienten, men som ogsa far konsekvenser for den individuelle pasienten. Denne refleksjonen
er viktig for & se utgvelsen av sykepleie i et storre perspektiv, som en del av en helhet som
ikke er tilfeldig. For & reflektere over situasjonen studenten star i, ma hun derfor gd ut av eget
erfaringsrom, ut av sedvanen. Mer erfaring av samme type forer nedvendigvis ikke til
endringer eller korreksjon av den “handlingsbarne kunnskapen”.358 Flere erfaringer av samme
type, sier Wackerhausen, kan fore til ytterligere bekreftelse av samme feil og en videreforing

av en upnsket praksis.

1 klinikken star studenten overfor problemstillinger om hva som er rett og galt 4 gjore i

situasjonen. Utfordringene handler om etisk kompliserte problemstillinger hvor for eksempel

3% Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbéren kundskab og refleksion. 2008.

355 Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og reflcksion. 2008. s. 17.

%% Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008. s. 17.

*7 Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008. s. 17.

3% Andre begrep for handlingsbaren kunnskap: taus kunnskap, situcrt lring, kroppsliggjorte ferdigheter.
Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008. s. 4.
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pleiernes handlinger balanserer pa kant med loven, og hvor de ma vurdere vanskelige etiske

sporsmal. De ma makte & vare i samspillet mellom folelser og fornuli.

Studenten vet at de etter loven ikke skal l13se dara til avdelingen, men personalet vurderer at
for & ivareta pasientens sikkerhet ma de gjore det likevel. Den faglige begrunnelsen er
pasientens sikkerhet, noe som ogsa er deres plikt. Spersmalet om hva som veier tyngst, er et
sentralt og vanskelig etisk spersmal. Dette bererer studentens holdninger og syn pé bruk av
tvang. Gjennom 4 reflektere ser studenten at hun utforer tvang, og med grunnlag i kunnskap
og erfaring reflekterer hun over felelsen hun far overfor bruk av tvang. Ved a sta i situasjonen
og reflektere over folelsene, settes forforstaelsen pa spill. Hun kan lgfte opp begrepet tvang og

reflektere rundt det, og kunnskapen i falelsene kan synliggjares.

Hva studenten reflekterer over og hvordan hun reflekterer har betydning for hvilken kunnskap
som synliggjores i folelsene. Dette leder meg over til spsrsmalet om hva refleksjonen ber
rettes mot for 4 i denne innsikten folelsene skjuler?

0 . - . .
? skisserer en “anatomisk struktur” av refleksjonen som viser at en

Wackerhausen®
inkludering av flere sider ved studenten og situasjonen i praksis gir mulighet for mangfoldige
og forskjellige mater refleksjonsprosessen kan forlepe pa. Nar vi reflekterer tenker vi alltid pa
noe, med noe, ut fra noe, innenfor noe. Denne differensieringen av refleksjonens anatomi
tydeliggjor de uendelig mange og forskjellige veiene refleksjonsprosessen kan ga, selv nér
refleksjonen har samme gjenstand. Hvis vi for eksempel tenker pa den samme gjenstanden,
men med forskjellige begrep og kunnskap, si& vil refleksjonens vei og resultat bli

forskjellig.**® En forskjellighet som igjen mangedobler refleksjonens vei og resultat

ytterligere, er de forskjellige perspektivene vi kan tenke ut fra, nar vi tenker pa noe med noe.

For & kunne tilrettelegge for en mangfoldig og inkluderende refleksjon, mé refleksjonen ha
utgangspunkt i hvor studenten er. Folelsene ma inkluderes i refleksjonen. Hva vil det si &
inkludere folelsene i refleksjonen og hvordan gjeres det? Refleksjonen ma ha utgangspunkt i
folelsene. Gjennom refleksjonen tydeliggjores erfaringene og innsikten som er i folelsene.

Studenten skal forseke a forstd og finne ut av falelsene. For ndr studenten reflekterer over

9 Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og reflcksion. 2008, s. 14.
% Wackerhausen, S. Erfaringsrum, handlingsbaren kundskab og refleksion. 2008. s. 15.
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folelsene, reflekterer hun over fornuften, og nir studenten reflekterer over fornufien, sé

reflekterer hun over {glelsene.

De folelsene som ber veere gjenstand for refleksjon er de folelsene som oppstar nar eller fordi
studenten utever sykepleie. Fokuset mé, som jeg drafiet tidligere i dette kapitlet, veere hva
folelsene studenten far i rollen som hjelper handler om og ikke pé folelsene i seg selv. Jeg
mener ikke at studenten ikke skal snakke om falelsene. Det skal de, men folelsene bzrer i seg

den innsikten refleksjonen over dem skal lafte fram.
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8.0 Sykepleierutdanningen mellom gjerning og tekst

1 denne studien har jeg beskrevet et utdanningsforlep og lering av et fag, sykepleie. Studien
viser hvordan studenten larer og hvordan hun arbeider nar hun utvikler sin profesjonelle
kunnskap innenfor en yrkespraksis. Gjennomferingen av studien har veart en vandring i
studentens erfaringer og utfordringer. Det har gitt meg kunnskap og en okt forstielse for de

utfordringene hun star overfor i ulike leringssituasjoncr.

Som jeg skrev 1 kapittel 3, hevder Aristoteles at hensiktsmessig kunnskap trenger tolelsencs
responsivitet og i det nare samspillet mellom felelser og fornuft, synliggjer folelsene
kunnskapen for oss.*®' Mine erfaringer med dennc studien er at det ogsa i folelsene er
kunnskap som ma synliggjercs og utvikles for at studenten skal kunne hjelpe pasienten pé en

god maéte.

Erfaringene med denne studien viser at sykepleierstudenten lerer noe grunnleggende i
yrkesutgvelsen ved & vaere 1 bevegelsen mellom folelser og fornuft. Hun tilnsermer seg lering
gjennom felclsene, gjennom felelsene som oppstér nar og fordi hun skal hjelpe ct annet
menneske. Folelsene barer en viktig del av fornuften som studenten tar beslutninger og
handler ut fra. For & kunne leere yrkespraksisen ma kunnskapen i folelsenc synliggjeres. Det
som sterkest pavirker studentens utfordringer i den profesjonelle yrkesutevelsen, er & makte &
sta i disse folelsenc og & forholde scg til dem pa cn slik méte at de blir en rasjonell del av

sclve profesjonsutdanningen.

Den nasjonale rammeplanen for sykepleicrutdanningen®® fastlegger mal og formél for
utdanningen. Den gir retningslinjer for organiscring, arbeidsmater og vurderingsordninger.
Rammeplanen cr forpliktende for institusjonen, de tilsatte, studentene og representantene for
praksisoppleringen. Den skal sikre ct nasjonalt likeverdig faglig nivéa slik at utdanningen
framstér som cnhetlig og gjenkjennclig, uavhengig av institusjon. Rammeplanen representerer
med andre ord den overordnede “stemmen” for systemet som sykepleierstudenten,

kontaktsykepleicren og leereren er en del av og utferer sin virksomhet innenfor.

1 Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofi, ogsi kalt “den nikomakiske etikk™. 3. utgave 1999. 3.

opplag 2006.
32 Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004. s. 3.
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Utdanningen skal ogsa oppfylle krav som stilles i aktuelle lover for yrkesutavelsen, spesielle
direktiver fra EU og internasjonale konvensjoner. Hvordan sykepleierutdanningen oppfyller
disse kravene skal komme til syne i studieplanen. Gjennom ulike lovverk og de krav og behov
samfunnet til enhver tid krever, skal sykepleierutdanningen sikre at studenten utdannes
innenfor disse rammene og retningslinjene. Studieplanen er saledes systemets “stemme” og
legger foringer for hva undervisningsprogrammet ma inneholde og organiseres med hensyn
pé. Undervisningsprogrammet skal derfor i tillegg til 4 legge til rette for leering og utvikling,

tilfredsstille ulike offentlige krav.

Sykepleierutdanningens mal er & forene den fagteoretiske og den fagpraktiserende verden,**
hvor yrkesutgveren justerer, endrer og tilpasser den teoretiske kunnskapen til pasienten og
situasjonen. | studieplanen legges det i hovedsak vekt pa at sykepleie leeres ved at studenten
forst har teoriundervisning for hun trener pa sykepleieutevelsen. Slik soker
sykepleierutdanningen & sikre at studenten har fatt det teoretiske grunnlaget hun skal ha far
hun mgter pasienten i klinikken. Faren ved en for ensidig teoretisk tilnaerming er at det kan gi
foringer hvor studenten lerer a ta beslutninger med teorien som utgangspunkt, noe som kan

utelate pasientens perspektiv.

I undervisningen og veiledningen tilrettelegger og mater sykepleierutdanningen studentens
’stemme” med systemets og sykepleiefagets “stemme”, hvor holdningen er at sykepleie leres
og utgves med grunnlag i teori. Hvis sykepleierutdanningen kun meter studenten med disse to

’stemmene”, blir det liten plass til studentens “’stemme”.

For 4 kunne mete studentens “stemme” kreves det en holdningsendring 1 utdanningssystemet
og en endret forstielse for hvordan kunnskap og forstielse hos yrkesutgveren kan utvikles.
Det blir viktig & organisere sykepleieutdanningen og studieplanene slik at studenten far en

mer personlig, synlig og betydningsfull plass i leeringsprosessene.

Utfordringen er 4 oppdage og ta vare pa den kunnskapen studenten beerer i seg mens hun er

underveis - mellom gjerning og tekst - og slik forene dem allerede i grunnutdanningen.

3% Fagermoen, M.S. Sykepleic i tcori og praksis. et fagdidaktisk perspektiv. 1993,
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Johanne Alteren Vedlegg 1
Nesnaveicn 283

8616 Mo i Rana

TIf: 751297 22 Mo i Rana 3.1.2006

Dckanus ved hogskolen

FORESPORSEL OM TILLATELSE TIL A GJENNOMFORE EN UNDERSOKELSE
BLANT SYKEPLEIERSTUDENTER VED GRUNNUTDANNINGEN FOR
SYKEPLEIE.

Jeg er sykepleier, og stipendiat og lerer ved Profesjonshegskolen ved Hegskolen i Bode. Jeg
arbeider med en doktorgrad, der tema cr sykepleierstudentencs erfaring i praksis og utvikling
av kompetansc i praktisk sykepleic. Studiens hensikt er & synliggjore sykepleierstudentencs
praksis. Veilederen min er ferstcamanuensis Ruth H. Olsen.

P& denne bakgrunn ber jeg om tillatelse til & sperre sykepleierstudentene ved
grunnutdanningen ved hegskolen om a delta 1 denne undersgkelsen i perioden april 2006 —
desember 2007.

Under forutsctning av at forcspersclen blir innvilget, ber jeg om & f4 ta kontakt med ansvarlig
sykepleiclerer, for rekruttering av studenter og videre opplegg for datainnsamlingen. 1
undersgkelsen ensker jeg & folge fire(4) — scks(6) studenter pa kull over to praksisperioder, i
sykehjem og sykehus.

Blir denne soknaden innvilget onsker jeg a felge de samme sykepleierstudentene gjennom to
datainnsamlingsperioder. Datainnsamlingen vil foregd ved at jeg observerer studentene nar de
utever sykepleie overfor beboeren/pasienten. Jeg vil ta notater underveis, og intervjue
studentenc ctter endt obscrvasjon. Intervjuet vil ta 30-60 minutter og tas opp pa lydbénd.

Det vil kun vare jeg og min veileder som har tilgang til observasjonsnotatene og
lydbandopptakene og de vil bli i sin helhet slettet ctter avsluttet studie. Studentenes navn vil
ikke bli brukt, men beskrevet med tallene 1 - 6.

Jeg ber om svar pd henvendclsen sa raskt som mulig. P4 forhénd takk for hjelpen. Eventuclle
spersmdl kan rettes til meg pa telefon 75 12 97 22.

Vedlagt folger skriftlig informert samtykke student.
Med vennlig hilsen

Johanne Alteren

Kopi: Studieleder ved studiested
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Vedlegg 2

SYKEPLEIERSTUDENTENES ERFARING I PRAKSIS OG UTVIKLING AV
KOMPETANSE I PRAKTISK SYKEPLEIE.
SKRIFTLIG INFORMERT SAMTYKKE.

Jeg, Johanne Alteren, er sykepleier, og stipendiat og lerer ved Profesjonshegskolen ved
Hegskolen i Bode. Undersekelsen, som er en del av arbeidet for PhD graden, har til hensikt &
synliggjere sykepleierstudentenes praksis i klinikken. Videre vil jeg beskrive utviklingen av
kompetanse i praktisk sykepleie. Undersgkelsens feltarbeid foregér pé to praksisplasser, i
sykchjem, og enten pa medisinsk eller kirurgisk avdeling pé sykehus. Informasjon om
studentenes praksiscrfaringer gjercs ved hjelp av obscrvasjon av studentene i utgvelse av
sykepleie, og intervju etter endt observasjon. Intervjuct vil ta 30-60 minutter. Undersekelsen
inkluderer scks til Atte sykepleierstudenter og starter april 2006. Sluttdato for prosjektet er
31.12.2009.

Du blir spurt om & vaere med fordi du er sykepleierstudent og starter med forste
praksisperiode 1 uke 17 1 2006.

Du blir spurt av sykepleiclereren pé hegskolen om du vil delta i undersgkelsen. Hvis du etter
a ha lest denne informasjonen kan tenke deg a delta i undersekelsen, bes du om & undertegne
skjemact og returnere det til meg. Du vil bli kontaktet slik som beskrevet i punkt 1 nedenfor.

Dersom du velger & bli med i denne undersagkelsen vil folgende skje:

1. Jeg tar kontakt og avtaler en innledende samtale.
Hensikten er & orientere nermerce om fremgangsmaten 1 undersgkelsen og bli noe kjent.

2. Undersgkelsen er delt inn i to datasamlingsperioder. I datasamlingsperiodene vil jeg ha
fortlepende kontakt med deg for & avtale tid for obscrvasjon og intervju.

3. Under datainnsamlingen er jeg i lag med deg nér du utever sykepleie overfor
beboere/pasicenter. Jeg vil ta notater underveis, og ha en samtale med deg ctter endt
observasjon. Intervjuet vil ta 30-60 minutter og tas opp pa lydband.

Béde observasjonsnotatenc og lydbandopptakene merkes med en kode og oppbevares nedlast
og atskilt fra personopplysninger om deltagerne. Det cr bare tilgjengelig for stipendiaten og
veileder. Alle notater og lydbandopptak slettes ctter at undersekelsen er avsluttet. Alle
opplysningene fra observasjonene og intervjuenc vil bli konfidensiclt behandlet. Det vil ikke
vaere mulig 4 gjenkjenne deg 1 noen rapporter cller publikasjoner.

Du fér ingen direkte goder eller oskonomisk kompensasjon for & veere med i undersekelsen,
men jeg antar at det kan veere interessant  delta i et doktorgradsarbeid som kan gi deg innsikt
i egen praksissituasjon og leering 1 sykepleicrutdanningen. Dersom du ensker det kan du f ct
sammendrag av undersekelsen nar den er ferdig. Det cr ingen utgifter forbundet med & vere
med 1 undersgkelsen. Risiko er cventuclt forbundet med at det kan veere en psykisk
pékjenning & bli observert og intervjuct.

Hvis du ensker flere opplysninger om deltagelse i undersekelsen, kan du kontakte
Johanne Alteren pa tIf: 751 29722/996 07609.
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Det er frivillig & veere med i undersekelsen og du kan trekke deg nar som helst mens
undersokelsen foregdr, uten & gi en begrunnelse. Informasjon knyttet til dine erfaringer
angéende praksis, vil ikke formidles til noen pé sykepleierhogskolen, men forbli hos meg.
Alle opplysningene anonymiseres ved prosjektslutl.

Prosjektet er tilrddd av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Jeg har lest informasjonen og samtykker i & delta i undersekelsen:

Sykepleierstudentens underskrift Prosjektleders underskrift
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Johanne Alteren IS
Nespaveien 283
610 Mot Rana
Deres ref Virrefh  (0/108-1621 Dior 17.01.2006

NOMFEFORE EN UNDERSORKELSE BLANT

TILLATELSE TIL A GJ
SYKEPLEIERSTUDENTER

Viser il din soknad om & 8 gjennomfore en wndersokelse blant sykepleierstudenter ved

grunmudanningen for svkepleie kull 1 perfoden april 2006 — desenber 2007, Jeg hs
saken opp med fungerende studieleder T . somi ikke har noen merknador dl
sokunden.

Saknaden imvilges.

Med hiisen

Dekan
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Johanne Alteren Vedlegg 4
Heagskolen 1 Bodw, studiested Rana

Strandgata 14-18

8607 Mo i Rana Mo i Rana 22.5.2006

Praksissted Sykchjem

FORESPORSEL OM TILLATELSE TIL A GJENNOMFORE EN UNDERSOKELSE
BLANT SYKEPLEIERSTUDENTER I PRAKSIS VED

Jeg er sykepleier, og stipendiat og lerer ved Profesjonshegskolen ved Hegskolen i Bode. Jeg
arbeider med en doktorgrad, der tema cr sykepleierstudentencs erfaring i praksis og utvikling
av kompetansc i praktisk sykepleie. Min veileder cr forstcamanuensis Ruth H. Olsen.

Studicns hensikt er 4 synliggjarc sykepleierstudentenes praksis i klinikken. Videre vil jeg
beskrive utviklingen av kompetanse i praktisk sykepleie.

Datainnsamlingen foregér i to praksisperioder i ulike semester av utdanningen. Det er i
sykchjem, og enten pa medisinsk eller kirurgisk avdeling pé sykehus. Informasjon om
studentencs praksiserfaring gjorces ved hjelp av obscrvasjon av studentene i utevelse av
sykepleie, og intervju etter endt observasjon. Intervjuct vil ta 30-60 minutter. Undersekelsen
inkluderer scks til 4tte sykepleierstudenter, og starter april 2006. Sluttdato for prosjektet er
31.12.2009.

En av sykepleicrstudentene som har meldt seg frivillig til & delta i studien, har forste praksis
ved :
e Student, praksis, 28.08.06 — 20.10.06.

P& denne bakgrunn ber jeg om tillatelse til & folge studenten ut i praksis ved 1 perioden
28.08.06 — 20.10.06.

Blir denne soknaden innvilget ensker jeg & folge sykepleierstudenten gjennom folgende
datainnsamling:

Vare i lag med sykepleierstudenten nar hun utever sykepleie i avdelingen. Jeg vil ta notater
underveis, og ha en samtale med studenten etter endt observasjon. Intervjuet vil ta 30-60
minutter og tas opp pa lydband.

Under forutsctning av at De innvilger dennc forespersel, ber jeg om & fa ta kontakt med
avdelingssykepleier pa avdelingen studenten er 1 praksis, for videre opplegg for
datainnsamlingen.

Det vil kun verc meg og min veileder som har tilgang til observasjonsnotatenc og
lydbandopptakene, og de vil bli i sin helhet slettet ctter avsluttet studie. Under observasjonen
er det sykepleierstudenten jeg har fokus pa, og det blir ingen spesifikk datainnsamling
angdende beboeren. Jeg vil sende abstraktet til nar dette foreligger.

197



Prosjektet er tilrddd av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Svar pa denne henvendelsen bes returnert i vedlagte svarkonvolutl si raskt som mulig. Jeg tar
meg den frihet & ringe Dere etter ca. 1 uke (or 4 forsikre meg om at foresporselen er kommet
frem. P4 forhind takk for hjelpen. Eventuelle spersmal kan rettes til meg pa telefon 75 12 97
22.

Vennlig hilsen
Johanne Alteren
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Johanne Alteren

Hogskolen 1 Bode, studiested Rana
Sirandgata 14 - 18

8607 Mo 1 Rana

0L01.06.06

SVAR VEDR. FORESPORSEL OM TILLATELSE TIL A GIENNOMFGRE
UNDERSOKELSE BLANT SYKEPLEIERSTUDENTER 1 PRAKSIS YED

Har lagt frem din foresporsel for avd svkepleierne her ved. i omsorgavdelingen

For 1. ctg. ved Tooerdet ) s ey avdasykeplerer,

Vi har ingen ting imot at det foretacs undersekelse av sykepletestudentene 1 praksis.

Vennlig hilsen

Distrikisieder.
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Johanne Alteren

Hogskolen i Bodo, studiested Rana
Strandgata I4-18
8607 Mo i Rana

AD. FORESPORSEL OM TILLATELSE TIL A GJENNOMFORE EN
UNDERSOKELSE BLANT SYKEPLEIERSTUDENTER I PRAKSIS VED

Viser I brov av 18092006 fra Dem.

Muddeler med detie of de or hjertehig velkommen til ‘1 pertaden
231006 - 1312006, for 4 fulge student . 1 praksis.

Videre hortakt bes s med avdelingssykepleler . xosonnds ph

Hi - elfer mohil ‘(har ferde til 11.50.06),

Lykke till!

Med hilsen
avdelingen - 2 pkteber 2006,

Ons

disn leder

Kopi:
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28.03.2006

Johanne Alieren
Hopskolen | Bode, studiested Rana
Suandgata 14-18
8607 Mo i Rana

Svar: Foresporsel om tillatelse til & giennomfore en undersokelse blant
sykepleierstudentene i praksis ved

Har i dag, ph federmate. Bt tatt dette opp med avdelings sykepleterne § de respektive
avdelinger. Ved alle de tre avdelingone, som studentene skal ha sin praksis i sykebjonmet, er
de positive til din henvendelse.

Dersom du skal ha kontakt med avdelings sykepleierne § dag or det disge du md konwakie:
[ 34
2. ety
3 etg

De er imidlertid nysgjerrig, og ensker at du tar kontaki, slik at de far grote pd eksakt hvordan

studict skal foregd og hvor lang nd du bruker 1 avdelingen.

Viernd i dag under en omorganiserings prosess, Vi har (80 utbvgd sykehjemmet og skal med
derte endre noe pd Henesteinnholdet 1 hver enkelt avdeling. Det skal ogsd skje hvite mellom
etgéne. Detie bare som info 61 deg,

Vi hdper studiet ditt ghr greit, her hos oss, og ensker deg Tvkke ul!

Med hilsen
Kanst distrikisleder
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