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Og en mann sa, snakk til oss om Selverkjennelse.

Og han svarte:

I ditt hjertes stillhet kjenner du dagens og nattens hemmeligheter.
Men dine grer tgrster etter lyden av ditt hjertes kunnskap.

Du vil vite med ord det du alltid har visst med tanken.

Du vil bergre dine drammers nakne kropp med dine fingre.

Og det er bra det er slik.

Det er ngdvendig at din sjels skjulte kilde springer frem og renner mumlende mot havet;
Og dine innerste skatter skal bli apenbart for dine gyne.

Men legg ikke dine ukjente skatter pa en vekt;

Og sok ikke etter din dypeste viten med malestav eller loddesngre.

For havet er i seg selv bunnlgst og umalelig.

Si ikke, ””Jeg har funnet sannheten’”, men si heller, ”’Jeg har funnet en sannhet.”

Si ikke at, Jeg har funnet sjelens sti.” Si heller, ”’Jeg har mgtt sjelen pa min sti.”

For sjelen gar langs alle stier.

Sjelen falger ingen strek, og heller ikke vokser den som et siv. Den folder seg ut som en

lotusblomst med utallige kronblad.

Fra Profeten av
Kahlil Gibran



Forord

Forord

Det er mange tanker og prosesser som ligger bak en masteroppgave. Den kom ikke helt av seg
selv, men gjennom mange tanker og ideer, samt en interesse for det faget jeg selv
representerer, operasjonssykepleie. Men fra & ha en slik interesse, til 8 komme i gang med en
oppgave, er det andre som har veert med pa a gjere oppgaven mulig.

Farst vil jeg takke min kollega og sjef gjennom mange ar, Borgny Njgten. Hun har oppfordret
meg til & ta dette masterstudiet og ikke minst skrive en oppgave knyttet til
operasjonssykepleie. Hun har heiet meg fram og gledet seg over mitt arbeid.

| prosessen med oppgaven gar den starste takk til min veileder Herdis Alvsvag. Faglig har
hun vert en utemmelig kilde, og gjennom arbeidet har hun stadig pekt pa nye "veier og stier”
som har vert med pa a berike denne "vandringen” i syn pa kunnskap. Hennes raushet i & dele
har fatt betydning bade i oppgaven og for meg som person.

En stor takk til alle respondenter og informanter som har gitt verdifullt datamateriale til
oppgaven. Den enkelte har veert med som “gullgraver” og som “gullsmed”, og jeg ville ikke
ha veert noen foruten. Takk ogsa til sykehusledere som gav positiv respons pa foresparsel om
a fa gjennomfare intervju med ansatte.

En takk til Hagskolen i Bergen som har gitt meg sjanse og tid til utdanning, og en ekstra takk
til Instituttleder Inger-Helene Rustgy som har gitt meg ekstra tid nar behovet var som sterkest.

Min datter Ingunn har hjulpet med teknisk oppsett pa datamaskinen. Sammen med mannen
Are har de ogsa vert behjelpelig med engelsk oversettelse nar mine kunnskaper kom til kort.

Helt til slutt vil jeg takke alle som har bidratt til at denne oppgaven kunne bli gjennomfart.
Odd Werner, Henning og Hege har "gatt stille i dgrene” for at kone og mor skulle fa arbeide
med masteroppgaven. Gode tips om bgker og artikler har veert verdifullt. Noen har sagar sent
meg relevant litteratur i posten eller via andre. Alene hadde ikke denne oppgaven blitt
gjennomfart.

Grethe Alynn Myklestul Davay




Sammendrag

Sammendrag

Hensikt og problemstilling: Ulike operasjonssykepleiere har ulik kunnskap. I mgte med
operasjonssykepleiere er maten den enkelte handler pa ofte forskjellig fra en annens mate og
handle pa. Den faglige dyktigheten viser seg ofte i situasjoner ”som kan vare annerledes”. En
star overfor valg i forhold til de avgjerelser en tar nar det gjelder handling. Bedgmmelsene av
disse handlingene blir ofte beskrevet som bra eller mindre bra. Det faglige skjgnn kommer inn
som et ngkkelord, fordi et godt skjgnn har “det beste” som mal. De erfarne
operasjonssykepleierne bruker sitt faglige skjgnn i de ulike kontekster. De kan sitt fag ved a
vise i handling at teoretisk og praktisk viten er vevd sammen til noe som er kunnskap i
handling. De mestrer prosedyrer og regler, men vet ogsa nar disse ikke er tilstrekkelig for a
kunne gi den beste behandling. Ikke alle innehar disse kvalitetene. Szrlig de nyutdannede og
uerfarne mangler denne handlingskompetansen. Malet med oppgaven er & finne ut hva som
ligger bak denne handlingsdyktigheten, med tanke pa utvikling og videreutvikling. Dette har
resultert i fglgende problemstilling: Hvordan utvikler operasjonssykepleierne det faglige
skjgnn, og hvordan kommer det til uttrykk pa en operasjonsavdeling?

Metode og teori: Undersgkelsen er kvalitativ. Det “Kvalitative forskningsintervju” er
metoden. To stgrre sykehus i Norge og 9 intervjupersoner er valgt ut strategisk. En
intervjuguide ble brukt som utgangspunkt for intervjuene. Atte av ni intervjuer ble tatt opp pa
band. Teoretikere som er brukt har i hovedsak sin bakgrunn i den fenomenologiske
tradisjonen. Fenomenologi og hermeneutikk er tradisjoner som setter preg og spor i oppgaven.

Resultater og konklusjon: Det faglige skjenn er en viktig del av en erfaren
operasjonssykepleiers handlingskompetanse. Nar den beste behandling skal gies, kommer vi
ikke utenom bruk av det gode faglige skjgnnet. Sagar kan bruk av skjgnn veere livreddende.
Tiden setter begrensning for utevelse av skjgnn og bedre pleie. | dagens helse-Norge, der
"helse for var krone” er malet er dette en viktig konklusjon. Kanskje kunne vi heller spurt:
Hvilken kvalitet far vi for de kronene vi bruker pa helse? Men det spgrres ikke etter kvalitet,
men kvantitet i dagens samfunn, og der taper skjegnnet. Undersgkelsen viser hva som
kjennetegner et faglig skjenn, hvordan dette kommer til uttrykk i operasjonssykepleien, og
noen betingelser som ma veere til stede for at skjgnnet skal utvikles.




Sammendrag

Apstract

Purpose and problem: Different operating room nurses possess different knowledge. When
we meet operating room nurses, we see that the way they do their job can vary from one
operating nurse to another. The professional skill often shows in unusual and irregular
situations. One has to make a choice of which professional judgement to use. The judgements
of these decisions can be described to be both good and bad. Professional judgement comes in
as a keyword, because good professional judgement has “the best way” as its goal. The
experienced operating nurses use their professional judgement in different contexts. They
show their experienced knowledge by combining their own professional judgement with
practice and theoretical knowledge, in their work. They master procedures and regulations,
and at the same time acknowledge situations where these rules and regulations do not give the
best result in treatment. Not all nurses have this quality. Especially the newly educated and
inexperienced nurses lack this “action competence”. The goal of this master thesis is to figure
out the reasons behind this “action competence”, with regards to developing it further. This
has lead to the following problem for discussion: “How does an operating room nurse develop
their professional judgement, and how does this show in their work as operating nurses?

Method and theory: This is a quantitative study, where the”Quantitative research interview*
is used as method. Two larger hospitals in Norway and 9 interviewed persons have been
strategically chosen. An interview guide was used as an opening of the interviews. Eight out
of nine interviews was recorded on tape. The theorists used have mainly their background in
the phenomenology tradition. Phenomenology and hermeneutics are traditions that have
influenced this thesis.

Results and conclusion: Professional judgment is an important part of an experienced
operating room nurse’s “action competence”. When the best treatment shall be given, we
cannot forget the use of a good professional judgment. The use of professional judgment can,
in some situations, even be lifesaving. Time will always limit the use of the individual
judgment and the care. This is an important conclusion in today’s Norwegian Health Service
(Norway have a public health care system), where efficiency with respect to treatment per
funding is the main goal. Should we instead have asked the question: “What will be the
quality of the health care services given the money funded?” But there is never a question of
quality, and as such the professional judgment will loose.

Keywords: Skill, profesional judgement, profesional nursing, phronesis, expirience, practice
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Faglig skjenn i operasjonssykepleiefaget

1 Innledning
Sykepleien er en kunst, en av de fineste, og den ma leres.

A selv veere frisk, men likevel forstd hva det vil si & vaere syk, - er selve kunsten!

Florenc Nightingale
A veare operasjonssykepleier har gitt meg erfaringer fra praksis som har gitt grunn til
ettertanke. Av ulike situasjoner har det fremkommet ulike mater a handle pa. Dette har jeg sett
og erfart. Noen ganger har slike handlinger avstedkommet beundring, andre ganger
fortvilelse. Mitt mgte med andre operasjonssykepleiere har vist meg at maten den enkelte
handler pa, ofte er personlig og knyttet opp mot den enkeltes faglige og personlige erfaring.
Selv om operasjonssykepleiere har gatt gjennom liknende utdanning og praktisk opplering,
kan den enkeltes handlemate veere forskjellig. Nyanser i kvalitet mellom de ulike
operasjonssykepleiere kan veaere sma, men de kan ogsa vere store. Sarlig kommer dette til
syne i den handlingen og i det handlingsrepertoaret den enkelte innehar, eksempelvis den
nyutdannede til forskjell fra den mer erfarne. Ordet faglig skjenn blir sentralt nar jeg velger &
se pa den forskjell som viser seg i praktisk utavelse av operasjonssykepleie. A bruke skjgnn,
handler om & komme frem til den beste handlingsmaten i en situasjon. Skjann er ikke a falge
normer og regler til minste bokstav, men & vurdere den enkelte situasjon slik at reglenes
intensjon blir oppfylt. Til dette trengs erfaring, kunnskap og faglig innsikt slik at en i en
kompleks situasjon kan vurdere riktig (Alvsvag 2000). Det er en sammenheng mellom skjgnn
og handlingskompetanse. En ting er a tolke og forsta en situasjon, men uten beslutning og
handling i tilknytning til dette som ”skjgnnes”, kommer skjgnnet til kort. Det faglige skjgnnet

ligger innebygd i forstaelsen og den pafglgende handlingen.

I denne oppgaven vil jeg undersgke det faglige skjgnnet blant operasjonssykepleiere. Hvordan
utvikler de sitt skjgnn og sin handlingskompetanse? Hvordan kommer dette til uttrykk? Ved a
fa innblikk i deres tanker om skjenn, gjennom hvordan de beskriver og forteller om det, vil
dette kunne gi meg mer innsikt og forstaelse i hvordan de ser pa egen og andres faglige
handling, men ikke minst hvorfor og hvordan de handler. Jeg spgr ogsa etter hvordan de
opplever at det faglige skjgnnet har utviklet seg, hvordan de har laert & uteve skjgnn. 1 min
funksjon som leerer for framtidige operasjonssykepleiere kan denne kunnskapen ha betydning
for utvikling av operasjonssykepleierfaget, og for utevelsen av det hos kommende
operasjonssykepleiere. Operasjonssykepleie er en videreutdanning i sykepleie innenfor akutt

kritisk syke. Utdanningen gar over tre semester som en fulltidsstudie, og gir 90 studiepoeng.
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Alle som sgker ma ha minimum to ars praksis etter endt Bachelor grad i sykepleie.
Operasjonssykepleiestudiet er et studie der en veksler mellom teori og praksis, og den

praktiske delen skal utgjgre minimum 50% (Rammeplan og forskrift 1999).

Bakgrunnen for & sette fokus pa skjgnn hos operasjonssykepleierne, er gnske om a sette fokus
pa den kliniske kompetansen som mange har. Dette er kompetanse som er unik, men som ikke
blir nok verdsatt i vart samfunn eller innenfor helsefagene, hvor det i gkende grad ettersparres
eksakte kunnskaper. Operasjonssykepleie er et praktisk yrke, men den uteves ikke uten
teoretisk og faglig viten. Det er sammenvevde kunnskaper som viser seg i utgvende
handlinger. Skjgnnet viser seg i handling. Skjgnn som tema er svart aktuelt. 1 dagens
samfunn, der alt skal males i kroner og grer, har skjgnn vanskelige vekstvilkar. Skjgnn kan
ikke males pa samme mate som mye annet i helsesektoren. Pa en operasjonsavdeling brukes
mange naturvitenskapelige metoder for a behandle pasienter. Disse har livets rett. Men det
hender ofte at andre “uskrevne” metoder kan veere med pa a gi den beste behandlingen til en
pasient. A skjgnne det, kan de som bruker skjgnn. Skjgnn, i en hggteknologisk avdeling, det
gnsker jeg & belyse som noe livsviktig og som ikke ma nedprioriteres. | dagens “evidente”
forskningstid er skjgnnet lavt prioritert. Derfor gnsker jeg & hgre hva operasjonssykepleiere
mener er betydningsfullt i mgte med den enkelte pasient i den enkelte kontekst, og hvordan

skjegnnet viser & ha sin betydning.

A veare operasjonssykepleier innebzrer to hovedroller. Begge mé beherskes, og en bekler
”bare” en rolle om gangen. Den ene rollen er ”den sterilt utevende assistanse — funksjonen”,
der en assisterer i det sterile operasjonsfelt (uavhengig av pasientens bedgvelsesform).
Hovedfunksjon her er & assistere kirurgene, samt ha kontroll pa det hygieniske feltet, ha
inngvd kontrollprosedyrer og ha oversikt over det som skjer og det som kan komme til & skje
mens inngrepet varer. Den andre rollen er ”den koordinerende funksjonen” der en skal veere
med & ta imot pasienten, og i lgpet av "det korte mgte” etablere en sa god kontakt som mulig
med pasienten, som a gi informasjon og ivareta pasienten pa en optimal mate. | den
koordinerende rollen har en ansvar for leiet til pasienten bade med hensyn til den kirurgiske
tilgangen til operasjonsfeltet, men ogsa i forhold til forebygging av nerve- og trykkskader,
som lett kan oppsta nar pasienten ligger i en stilling uten a kunne bevege seg. Hun har ogsa
ansvar for hygiene og infeksjonsforebygging, og klargjer pasienten til det kirurgiske

inngrepet. Hun koordinerer mye av virksomheten omkring pasienten samtidig som hun til en
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hver tid er disponibel for det kirurgiske teamet og er ansvarlig for & undervise andre grupper

og studenter som er med pa operasjonsstua.

Ingen pasienter er like, ei heller situasjonene. Kunnskap er en viktig del av det som formidles
mellom mennesker pa en operasjonsavdeling. Maten denne kunnskapen blir formidlet pa vil
veere med pa a kaste lys over den som formidler. En av respondentene hevdet at det a arbeide
pa en operasjonsavdeling er som & sta pa en scene. "Du blir bedgmt hver dag etter hvordan du

tolker rollen”. Vi tolker og blir selv tolket av andre.

1.1 Bakgrunn og hensikt for valg av tema

Som operasjonssykepleier gjennom mange ar, og som lerer for operasjonssykepleierstudenter
har dette tema interessert meg. Kvalitetsforskjellen pa de ulike handlinger
operasjonssykepleiere utfarer, har blitt synlig for meg. Det faglige skjgnnet, eller hvor dette er
mangelfullt, viser seg. Mange operasjonssykepleiere innehar en handlingskompetanse som
vises ved valgene de tar i ulike kontekster. Noen viser seg a veere gode og riktige valg, andre
ikke. Det er gjort lite forskning pa operasjonssykepleiere i Norge. Dette gnsker jeg & gjere noe
med. Ved a intervjue bade operasjonssykepleiere og kirurger, vil de kanskje kunne kaste lys

over den handlingskompetanse og det faglige skjgnn operasjonssykepleiere utever i sitt virke.

Nyutdannede operasjonssykepleiere er opptatt av teorier og prosedyrer. De gnsker a leere seg
de "rette mater” & lgse problemer pa. De gnsker & bli dyktige utgvere av faget. Dette gjer de
ved & lzre teori og prosedyrer og handle i samsvar med dem. De erfarne
operasjonssykepleierne har denne type kunnskap som ballast, men lgsriver sin mate og handle
pa til det beste for den situasjonen som gjelder. Her kommer skjgnnet inn som en "bro” som
knytter teori og praksis sammen til en enhetlig handling. Hvor en operasjonssykepleier har
tyngden i den handling hun utever kan veere tegn pa en skjgnnsmessig vurdering eller mangel
pa skjgnn. Den forskjellen som er mellom de erfarne og de uerfarne operasjonssykepleiere
gnsker jeg & belyse ved & fa informanter (kirurger) og respondenter (erfarne og ferske
operasjonssykepleiere) til a fortelle om episoder som kan kaste lys over det faglige skjgnn, og

beskrive situasjoner og egen utvikling.




Faglig skjenn i operasjonssykepleiefaget

1.2 Presentasjon og avgrensning av problemstilling

En arbeidsdag pa en operasjonsavdeling kan variere fra en rolig ukomplisert operasjon, til en
hektisk gyeblikkelighjelpsituasjon, der hurtige avgjarelser og handlinger er det som avgjer om
liv kan reddes. Uansett er tempoet pa en operasjonsavdeling ganske hgyt fordi man skal
operere flest mulig, ha pasientene kortest mulig i narkose etc. Pa kort tid ma alle som arbeider
her kunne innstille seg pa endringer hos den pasienten som blir operert, eller lgpe til nar nye
kommer til. | slike situasjoner der det er stort krav til handlingskompetanse, kan en se stor
forskjell pa de ulike operasjonssykepleierne. Det handles ulikt. I mange tilfeller ser en erfarne
operasjonssykepleiere handle i akutte og ukjente situasjoner som om de hadde gjort dette
mange ganger. Samtidig ser vi operasjonssykepleiere med liten erfaring vise uro og usikkerhet
i ulike kontekster. Det er disse forskjellene i handlingskompetanse som har gjort at jeg har falt

ned pa falgende problemstilling:

HVORDAN UTVIKLER OPERASJONSSYKEPLEIEREN DET FAGLIGE
SKJZNN? OG HVORDAN KOMMER DETTE TIL UTTRYKK PAEN
OPERASJONSAVDELING?

Problemstillingen er todelt. Bade blir den praktiske handlingen belyst, men ogsa den enkeltes
utvikling. Hvert av spgrsmalene kunne vert utgangspunkt for en masteroppgave, men jeg har
likevel valgt a beholde problemstillingen slik da mange av temaene i de to spgrsmalene gar i
hverandre, og fordi jeg ville finne ut noe om begge. Da jeg selv ogsa arbeider med utdanning
av operasjonssykepleiere er ikke minst leering og utvikling av skjenn vesentlig a vinne mer
innsikt om. Formalet med studien er & beskrive operasjonssykepleieres bruk av faglig skjenn i
operasjonsavdelingen, og hvordan de utvikler dette faglige skjennet. Et faglig skjenn blir i
denne oppgaven knyttet til det datagrunnlaget som intervjuene gir og som i hovedsak er
knyttet til praktisk handling. Skjennet blir ofte knyttet til spraket som en sprakskatt. Det vil si
at den kommunikasjonen som er mellom operasjonssykepleiere og pasienter eller andre
kollegaer kan veere uttrykk for et faglig skjgnn. Hvordan spraket brukes kan si noe bade om
skjgnn og om sprakets rikdom. Dette kommer frem implisitt i oppgaven, men blir pa grunn av

oppgavens lengde ikke drgftet spesifikt.
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1.3 Metodisk tilneerming

Studien har en kvalitativ metodisk tilnerming. Kvalitativ metode bygger pa teorier om
menneskelige erfaringer og fortolkninger. Disse kan oppleves ulikt, og metoden kan dermed
bidra til & presentere et mangfold av nyanser (Malterud 2003), noe jeg spesielt er ute etter.
Ulike metoder ble vurdert, og jeg bestemte meg for det kvalitative forskningsintervju etter
Steinar Kvale sitt design (Kvale 2001/1997). Dette blir utdypet i metodekapittelet.

Diskusjonen knytter funn fra datamaterialet til teori, men empirien har veert styrende for den

teori som ble valgt som referanseramme i oppgaven.

1.4 Tidligere forskning pa omradet

A finne artikler skrevet av operasjonssykepleiere om emnet faglig skjenn, var en utfordring.
Jeg brukte de ulike databasene som er tilgjengelig pa Universitetet i Bergen og Hagskolen i
Bergen, i tillegg til Biblioteket sitt BIBSYS system. Jeg brukte ulike sgkeord som profesional
judgement, profesional nursing, skill, phronesis og liknende. Ordet phronesis gav mange
resultater, om ikke operasjonssykepleie, s generelt om sykepleie eller annet som er
narliggende & sammenlikne med. Jeg har valgt ut 6 artikler fra ulike databaser. | tillegg vil
jeg omtale en norsk hovedfagsoppgave skrevet av en operasjonssykepleier. Den omhandler
bruk av skjenn. Dessuten presenteres en rapport basert pa dokumentasjon av
operasjonssykepleieres  kvaliteter og handlinger. Disse ulike arbeidene setter min

problemstilling og forskning inn i en sammenheng. Jeg starter med de to siste farst.

”En god Klinisk bedgmmelse reflekterer en god klinisk praksis” er en hovedfagsoppgave i
sykepleievitenskap, skrevet av Liv Marie Landsvik (2002). Oppgaven belyser den kliniske
kompetansen operasjonssykepleiere har i mgte med operasjonspasienten nar han skal leires
(legges til rette) for og under en operasjon. Forebygging av trykksar og nerveskade er
hovedfokuset. Hensikten var a utforske operasjonssykepleierens vurdering om hvilken
betydning den kliniske kompetansen har nar hun leirer. Videre var det a se pa de sma
nyansene som ble tatt i overveielser, vurderinger og valg i utgvelsen. Det er en kvalitativ
studie med observasjon og intervju av operasjonssykepleiere. Hun kom frem til fglgende fire
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vesentlige omrader nar en skal leire pasienten: "Situasjonens uforutsigbarhet”, a jobbe

intuitivt”, “empatievnens betydning”, “skjgnnet — en personlig demmekraft”. Selv om det &
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leire en pasient i ryggleie sa enkelt ut, utgjorde ikke pasientene en ensartet gruppe, og det
“grepet” som ble tatt for den enkelte, for et best mulig leie var av stor betydning.
Konklusjonen ble at de sma tingene i operasjonssykepleierens utavelse kan virke banale, men
de er hgyst basale (Landsvik 2002).

“Hvilke observasjoner, vurderinger og handlinger gjgr operasjonssykepleieren i mgte med
operasjonspasienten?”, er et prosjekt ledet av hggskolelektor May Lisa Spjelkevik (2004).
Studiet har et triangulerende forskningsdesign, med feltarbeid (1 sykehus) og
sparreundersgkelse (24 helseforetak) som metoder. 428 operasjonssykepleiere har besvart
sparreskjema (=55,1 %). Hensikten med prosjektet var a kartlegge og beskrive
operasjonssykepleieres (og anestesisykepleieres) observasjoner, vurderinger og handlinger i
mgte med operasjonspasienten. | forbindelse med observasjon og intervjuer av ulike
operasjonssykepleiere, ga de uttrykk for at alle situasjoner er unike og at
handlingsberedskapen ma sta i forhold til det. Noen kan ikke helt forklare hvorfor ting ble
gjort slik eller slik, men det “bare” er sann. De kan mer enn de kan uttrykke. Selv om ordet
skjgnn blir lite brukt, viser empirien flere steder noe av det jeg er pa leting etter i denne

oppgaven.

”Clinical Sensitivity: The Inseparability of Ethical Perceptiveness and Clinical Knowledge”,
er en artikkel skrevet av den norske sykepleier og universitetslektor Per Nortvedt (2001).
Artikkelen argumenterer for at det er en kobling mellom etisk fglsomhet og klinisk
kompetanse i sykepleien. Han hevder at det er forskjell pa etisk holdning og det som kommer
til uttrykk i konkret handling. Han gnsker a vise at etisk falsomhet er viktig, ikke bare for
moralsk vurdering, men for profesjonell klinisk handling og vurdering. Sett i lys av kjente
filosofer klargjer artikkelen uadskilleligheten av etisk fglsomhet og klinisk holdning i
sykepleien. Forstaelsen har to veier: 1) Hva vi overveier som relevant klinisk handling
(knowledge) og terapeutiske mal, og 2) falelser i forhold til sarbarhet. Disse til sammen

kvalifiserer for klinisk korrekt handling i forhold til pasientens tilstand.

”Nurses Are What Nurses Do — Are You Where You Want to be?”, er en artikkel skrev
Elisabeth Domino (2005) Hun tar opp sykepleiers store utfordring i a utvikle seg som
fagperson da det stadig settes krav til endringer og videreutvikling. Skal omsorg gies pa en

riktig mate ma en reflektere og ha vilje og veere Kklar til & leere. Dette ma vi vaere bevisst pa




Faglig skjenn i operasjonssykepleiefaget

sier hun. "People are not automatically inquisitive, however, something must spark their
interest or stimulate a need” (Domino 2005, s.190). Hun skriver ogsa om sykepleierrollen i
forhold til leering, og hvor de er pa “utviklingsstigen”. Hun konkluderer med: A gi sykepleie i
dag krever at en kan "leve” i forandringene. Omsorg i en teknologisk verden, der opplyste
pasienter og krav til ny kunnskap og handlingskunnskap er under stadig forandring, stiller
store krav til den enkelte sykepleier. For & kunne ta seg av pasienten av i dag, forplikter den
enkelte sykepleier til livslang leering, og mate ny kunnskap med utfordring og vilje til a leere.
En sykepleier kan ikke si at hun er kompetent for alltid, men hun eller han ma leve i
forandringene, og forplikte seg til livslang leering. Derfor sier forfatteren: ”After all, nurses

are what nurses do” (Domino 2005, s.200).

“Using the Dreyfus Modell og Skill Acquisition to describe and Interpret Skill Acquisition
and Clinical Judgment in Nursing Practice and Education”, er en nylig utkommet artikkel av
Patricia Benner (2004). Artikkelen er ny, men undersgkelsen har pagatt i 21 ar. Det er gjort
intervjuer og beskrevet situasjoner fra praksis. Sykepleiere blir beskrevet og tolket i forhold
til dyktighet og klinisk bedgmming i sykepleiepraksis og i utdanning. Det som er spesielt og
interessant i denne artikkelen er konklusjonen. Hun skriver at det er forskjell pa sykepleiere i
praksis, og den stagrste forskjellen er mellom den kompetente sykepleier og
ekspertsykepleieren. Bade den kyndige, men ikke minst eksperten kan lese” en situasjon, og
handle i trad med det de "leser”. De fant ut at de sykepleiere som hadde vanskeligheter med
a "lese” situasjoner og bruke sin dyktighet til handling, ikke utviklet seg til & bli eksperter.
De ville forbli pa det kompetente stadiet. Hun konkluderte ogsa med at ekspertsykepleieren
hadde en utrolig glede av & veere i situasjoner der de kunne lgse vanskelige problemer for den

syke pasienten.

”Using phronesis instead of research-based practice’ as the guiding light for nursing
practice”, er skrevet av Don Flaming (2001). Artikkelen er inspirert av Aristoteles og
phronesiskunnskapen. Den vektlegger bevissthet og moralske handlinger. Dette er en motpol
til den forskningsbaserte praksis som legger retningslinjer for sykepleiepraksis. Kunnskap fra
“forskning” er selvsagt essensielt sier Flaming, men den er utilstrekkelig alene. Flaming
kritiserer blant annet den ”automatiske” holdningen mange har til forskningsbasert kunnskap,
som pa samme tid undervurderer den personlige, etiske og intuitive kunnskap. Han kritiserer

ogsa den ubevisste og den diskriminerende bruk av forskningsresultater som kan fare til
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upassende sykepleierpraksis. Phronesis blir beskrevet og fremstar som en viktig del av
pleien. Phronesis krever en god oversikt over situasjonen fer handling iverksettes. Han viser
til Aristoteles som sa at malet med personlig phronesis er genuin lykke eller menneskelig
blomstring. A infiltrere sykepleierpraksis med phronesis betyr at en tilegner seg
menneskelige egenskaper som kan fremme “blomstring” hos den enkelte pasient. For gvrig
beskriver Flaming mye av det Herdis Alvsvag tar opp i sin artikkel: "Hvor beveger
sykepleien seg — mot viten eller klokskap? (Alvsvag 1993). Allerede for 12 ar siden beskrev

hun det Flemming beskriver i sin artikkel.

| to artikler har fysioterapeut Grete Stokkenes (Stokkenes 2003, 2004) sett pa utevelsen av
skjenn hos fysioterapistudenter. | den farste artikkelen skal seks 2. ars studenter lage et
behandlingsopplegg til pasienter. Konklusjonen er at om skjgnnet skal vise seg i handling,
ma den enkelte student forsta hva pasienten trenger og sette i gang handling i henhold til
dette. Ett ar etter gjor Stokkenes en ny undersgkelse av de samme studentene. Da er
studentene kommet lengre i sin utdanning. Studentene kommer ogsa na med historier knyttet
til praksis. Det som kommer tydelig frem i denne undersgkelsen er at det er enklere a
forholde seg til pasientenes perspektiv nar de selv har oppnadd et visst faglig niva. Erfaring
har betydning for utevelse av skjenn. Situasjonskompleksiteten har ogsa blitt noe starre.
Skjagnnet blir utfordret og gkt vanskelighetsgrad i de enkelte kontekster utfordrer skjgnnet pa

en slik mate at det ikke alltid dominerer handlingen.

Einar Aadland (1993) tar i sin artikkel om ”Skjgnn og skjulte verdier” opp hvordan skjgnn
bade kan brukes og misbrukes. Han tar dette opp i forhold til barnevernssaker, og sier at
skjgnnsbruk er selektivt og selv om det kan fungere godt, kan det ogsa gi muligheter for
feiltolkninger og maktmisbruk. Avgjerelser blir tatt ut fra skjgnnsmessige vurderinger sier
han, men bak en slik uttalelse kan det ligge skjulte subjektive szeregenheter. Tillit til
skjennsvurderinger er avhengig av at minst ett av to kriterier er oppfylt:

1. Modenhet, kunnskap og etisk standard hos personen/institusjonen som utgver skjann.
Denne type tillit opptjenes gjennom tidligere veloverveide valg.

2. Omradet for skjgnnsvurderinger hviler pa klare verdier og normer som setter rammer for
skjgnnsutavelsen. | praksis betyr dette at spillerommet for subjektivt skjann ikke ma vere for
vidt, og at skjennet ikke ma hvile pa for mange skjulte og uuttalte verdier. Tillit gjgr man seg
fortjent til gjennom god praksis, det er pa bakgrunn av den man blir vurdert, skriver Aadland.

Han skriver ogsa at en vesentlig forutsetning for utvikling av et godt skjgnn, er kontinuerlig




Faglig skjenn i operasjonssykepleiefaget

selvkritikk, og overprgving av egne og andres skjgnnsvurderinger. Selvkritikk og hgy etisk

standard er ngkkelord.

Samtlige artikler ser pa skjgnn som noe verdifullt og ngdvendig. Skjgnnets betydning kan
berike bade faglig handling og forskning. Skjgnnet knyttes til modenhet og kunnskap i et fag,
og det er en etisk standard i skjgnnsutgvelsen. Selvkritikk og hgy etisk standard er de beste

rammer for bruk av skjgnn.

1.5 Oppgavens oppbygning

I det falgende vil jeg i neste kapittel ta opp det teoretiske rammeverket. Kari Martinsen og
Aristoteles danner hovedsatsen i det som omhandler det faglige skjgnn. “"Kunnskap i
handling” er sentralt hos Bengt Molander og viktig i forhold til min empiri. Det samme
gjelder, Petricia Benner som belyser utviklingsstadier "fra novise til ekspert”. Alle, om enn pa
litt ulike mater, er opptatt av & kunne handle “korrekt” i en situasjon. Skjenn er da viktig og
har en sentral plass i de praktiske omsorgsyrkene, slik ogsa hos operasjonssykepleiere. Dette

kommer tydelig frem i empirien. Teorien kaster lys over denne.

Et eget metodekapittel, kapittel 3 gjer rede for valg av metode og metodisk fremgangsmate.
Jeg beskriver hvordan jeg har gatt frem i intervju med respondenter og informanter, og

hvordan empirien har blitt gjenstand for analyse.

4. kapittel omhandler presentasjon av hovedfunn i det datamaterialet jeg fikk gjennom analyse
av 9 intervjuer. Hvordan jeg tolker og presenterer datamaterialet pavirkes av de “brillene” jeg

har pa. Jeg har lagt vekt pa & fa frem de intervjuede sitt syn pa skjgnn og skjgnnsutvikling.

| kapittel 5 diskuterer jeg deler av datamaterialet i lys av det som jeg har valgt som sentral og
relevant teori pa omradet. Funnene er verdifulle og viktige og herer hjemme i dagens
samfunnsdebatt om bruk av kunnskap i profesjonelle sammenhenger, bade nar, hvor og

hvordan.

Et avsluttende kapittel 6 omtaler kort konsekvenser for operasjonssykepleierfaget og noen
forslag til videre forskning.
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I innledningen har jeg redegjort for hensikten og bakgrunnen for oppgaven. Jeg har presentert
problemstillingen og kort nevnt hvordan jeg har gatt frem for a undersgke den. Til slutt

presenterer jeg noen relevante artikler om tidligere forskning pa omradet.
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2 Teoretisk perspektiv

I denne oppgaven gnsker jeg a kaste lys over operasjonssykepleiere og deres bruk av et godt
faglig skjgnn. Far jeg startet med selve oppgaven, leste jeg teori som sa noe om skjenn og
skjgnnsbruk, og hvordan man utviklet sitt faglige stasted. Bade far og etter at empirien var
samlet inn var noen sentrale forfattere blitt mine “stgttespillere”. 1 mgte med empirien
forsterket noen sin relevans og andre teoretiske “stattespillere” ble aktuelt & trekke inn.
Aristoteles med sitt syn pa klokskap og handling kaster lys over de empiriske funn. Likeledes
blir Kari Martinsens syn pa og bruk av skjgnn sveert sentralt. Som filosofer tegner de begge et
bilde av skjgnnet som noe en skal tilstrebe. Foruten disse teoretikerne vil jeg bruke Herdis
Alvsvag sine tekster til klarere & forsta, men ogsa a berike Aristoteles og Martinsens tekster.
Patricia Benner har gjennom forskning sett pa utvikling av skjgnn hos sykepleiere. Hun
omtaler bruken av skjgnn som noe som viser seg blant de dyktige uteverne i faget, og hun
mener de dyktigste utvikler seg fra & veere noviser til a bli eksperter. Bengt Molander er
opptatt av den praktiske handlingen og hvordan den kommer til uttrykk i den daglige handling
og han peker pa kroppen som en kilde til kunnskap. Martinsen og Benner star innenfor den
fenomenologiske tradisjonen som ogsa den metodiske tiln@rmingen i denne oppgaven er
knyttet til. Molander knyttes til en kunnskapsteoretisk hermeneutisk tradisjon. Han belyser
dualismen, som gjar seg gjeldende i den vesterlandske kunnskapsteoretiske tradisjon, en
dualisme mellom teori og praksis for eksempel. En slik dualisme stiller Molander seg kritisk
til. 1 omtalen av de fire vil jeg i det fglgende beskrive sider ved deres tenkning som serlig har

relevans for min empiri.

2.1 Aristoteles
Avristoteles er fgdt i 384 f.Kr. i byen Stageira pa Chalkidike i Thrakia. Den greske filosofen

var forst elev hos Platon, men arbeidet senere selvstendig. Han fungerte som “forfatter” og
leerer. Han var opptatt av at vi skulle ha blikket mot de rette tingene, og gjare det rette. Malet
for teoretisk viten er sannhet. Malet for praktisk viten er handlingene. Han dgde i ar 322 f.Kr.
(Berg Eriksen, 1999 Aristoteles 1999).

2.1.1 Dyder
Aristoteles skriver om dyder. De er knyttet til den enkelte og viser seg ved de holdninger en

har og hvordan en utgver disse. | mgte med andre mennesker roses vi eller lastes vi for de

holdninger vi har. En last er det motsatte av en dyd. | praktisk handling viser dette seg. "Dyd
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er altsa en holdning som har med vare beslutninger a gjere, som holder seg til middelveien i
forhold til oss, bestemt av fornuften, nemlig den som den kloke ville bestemme den ved”
(Aristoteles 1999 s.32). Aristoteles er opptatt av de kloke, at de far prege avgjarelser.
Besluttsomhet er en dyd som viser seg der en star overfor et valg. De som tar valg ma vare
frie til & kunne ta valg. Ufriheten gjorde at barn og slaver ikke kunne ta avgjarelser. De var
ikke frie og hadde ikke den ngdvendige kunnskapen. De hadde ikke dyder fordi den frie vilje
ikke var utviklet, og kunnskapen manglet. Han mente at dyder var noe vi matte skaffe oss,
men som sa matte modnes i oss (Aristoteles 1999). Hvis vi trekker dette inn i
operasjonssykepleieryrket kan det forstaes som forskjellen mellom handling og holdning, eller
som techne og fronesis. Torben K. Jensen viser til Aristoteles, og sier falgende om forskjellen

mellom techne og fronesis:

Techne kan vi oversatte med teknisk know-how, handarksmassig kunnen. Der er tale
om en adferd, der har et mal i noget, som er forskelligt fra selve adfaerden
(instrumentell adfeerd). Phronesis er en praktisk visdom/viden om, hva det kommer an
pa, nar livet mennesker imellem skal lykkes. Det er moralsk teft,
situationsfornemmelse (Jensen 1990 s. 165).
Techne blir dermed en enklere sak & forklare fordi det omhandler selve den praktiske
utfgrelsen, mens fronesis har det sanselige med seg, som ogsa har techne i seg, men som
utvikler seg gjennom holdninger og erfaring. Fronesis viser seg ved at personer velger riktige
handlingsalternativer (Jensen 1990). En kan tenke seg en situasjon der en pasient virker urolig
uten & kunne forklare seg. En klok operasjonssykepleier vil kunne tolke en pasientsituasjon og
si at pasientens urinbleere kan vare “full”, fordi pasienten er sa urolig og hun har frihet til a si
at her legger vi inn kateter. Svaret pa om dette var uttrykk for klokskap far hun nar det viser
seg at urinblaren var full og pasientens uro reduseres. Dette er fronesis. Techne er & kunne
legge inn et kateter pa en slik mate at det verken skader pasienten eller medfarer smerte, men
ogsa at det blir gjort pa en slik mate at det oppleves utfart pa en "kunstnerisk” mate. Techne
er kvaliteten i handlingen, fronesis er den holdning og den viten som ligger til grunn for

handlingen.

2.1.2 Klokskap og handling
Aristoteles skriver at utgvelsen av skjgnnet skiller mellom kunnen som er knyttet til techne,

og klokskap som er knyttet til fronesis. Bade techne og fronesis harer til “det som kan vare
annerledes”. Byggekunst er kunnen og produktet vil vise om utfgrelsen er gjort av en med

kunnen. Ukyndighet er det motsatte ved at resultatet ikke vil vise kunnen, "huset” blir ikke
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beboelig. Et vakkert maleri kan den lage som innehar kunnen (Aristoteles 1999). Techne kan
ogsa oversettes med teknisk “know-how”, en handverksmessig kunnen der adferden er knyttet
opp mot et mal. Da skiller denne typen kunnskap seg ut fra den instrumentelle kunnskapen
(Jensen 1990 s.165). Et eksempel er det a skulle legge en pasient til rette i sengen. Pasienten
0g utstyret er det samme, men den ene sykepleieren far lagt puter og pasient pa en slik mate at
en ser at pasienten ligger godt. En annen sykepleier plasserer de samme putene, men
pasienten far ikke det samme gode leiet. Det er ikke bare & plassere en pute. Techne viser seg
i hvordan en plasserer putene, fronesis viser seg i at en ser at pasienten trenger puter for a
ligge bedre. Klokskap, som er knyttet til begrepet fronesis, kan vi best forsta ved a observere
dem som blir sett pa som kloke sier Aristoteles. Han sier at de som er kloke har evne til
overveielse, og handler deretter. Ogsa her er det snakk om noe som kan vere annerledes, for
man vurderer ikke de ting som ikke kan vere annerledes. Slik jeg forstar det, ligger
klokskapen i vurderingen og den pafelgende handlingen. Den er personlig og knyttet til den
enkelte utgver av en handling (Aristoteles 1999 s.114-115). Fronesis er ikke teoretisk viten
knyttet opp mot standardiserte lgsninger. Fronesis er klokskap, den intellektuelle dyd som
viser seg i godt utfart handling, og denne handlingen er tuftet pa evnen til & overveie og a ta
de rette valg i en situasjon. De som har denne dyden er kloke (Aristoteles 1999). Det er malet
for handlingen som blir vurdert, ikke handlingen i seg selv. Det blir sagt om Aristoteles at
"han ville ikke ha hatt sa stor sans for dem som er mer opptatt av hva ordet rettferdighet betyr
enn av hvordan man kan vere a handle rettferdig” (Berg Eriksen 1999). Den handlingen som
farer til malet viser den klokskapen som den aktuelle utgver besitter. For & handle klokt, som
Avristoteles mener er noe en kan modnes til, peker han i Bok Il i den Nikomakiske Etikk pa

flere punkter som er av betydning.

Beslutning er et punkt som Aristoteles ser pa som viktig. Beslutning eller mangel pa
beslutning viser seg i handling. Vi gnsker for eksempel & vere friske, og da beslutter vi oss
for & gjere det som ma til for & gjere oss friske. Beslutning har med valg a gjere, det er opp til
oss (Aristoteles1999, s.44). | var tid kan rgyking tjene som eksempel. Man vet at det skader,
og valget gar i retning av en last. Beslutninger er noe som blir overveiet sammen med fornuft

og tenkning, men det er ikke alltid de klokeste beslutningene blir tatt (Aristoteles 1999).

Overveielse er ogsa noe vi gjer i handlinger som kan vare annerledes. Vi overveier ikke
malene, men det som farer til malene. De ulike mulige handlinger overveies. Malet er for

eksempel at pasienten skal overleve, men vi overveier bare de handlinger vi utfgrer for at det
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skal skje. Aristoteles papeker at vi tar selvstendige overveielser, men at vi ogsa henter inn
opplysninger fra andre ndr store beslutninger skal taes. A hente rdd fra andre kan bety at en
ikke selv er i stand til & trekke den rette beslutningen. Nar en har et mal, undersgker en
hvordan en skal komme frem til malet, og hvilke midler som skal brukes. Da finner en ogsa ut
hvordan en skal fa tak i de ngdvendige hjelpemidler og hvordan disse fungerer. ”For den som
overveier, later til & forske og analysere pa den maten akkurat som de analyserer en figur”
(Aristoteles 1999 s.46). Overveielse gjelder de ting man selv kan etterstrebe i den daglige

handling for & na et mal, og overveielsen er det som bidrar til malet.

Karakterholdning og ansvar ser Aristoteles i lys av de handlinger som utfgres. Dette knytter
han til den enkelte persons holdning og karakter. For som han sier: "I de tilfeller det er opp til
oss & handle, er det ogsa opp til oss og ikke handle”(Aristoteles 1999 s.49). Det hviler dermed
et stort ansvar pa den enkelte i den rollen han/hun utgver. Serlig har en ansvar nar en sitter
inne med kunnskap, for utgangspunktet er i en selv, og en blir demt ut fra dette (Aristoteles
1999).

2.1.3 Det daglige og det faglige skjann
Skjennet blir brukt bade i dagliglivet og i ulike fagmiljger og en knytter skjgnnet til et allment

skjenn og et faglig skjenn. | sykepleietjenesten er det faglige skjgnn knyttet til klinikken som
et klinisk skjonn. Det uteves av personer/sykepleiere som handler godt, riktig og
hensiktsmessig i forhold til pasientene (Alvsvag 2003). Alvsvag viser til bade jussen og
filosofien som begge har samme mal, nemlig & komme frem til de beste alternativer i en
situasjon. Skjgnnet handler ikke om & falge normer og regler til minste bokstav, men &
vurdere den enkelte situasjon slik at den intensjonen normer og regler har blir oppfylt. Til
dette kreves erfaring, kunnskap og faglig innsikt slik at en i en kompleks situasjon kan
vurdere situasjonen og handle godt og riktig. Med henvisning til Lagstrup mener Alvsvag a si

at nar normer og regler brukes "strengt” settes skjennet til side (Alvsvag 2003).

Etter at sykepleierhggskolene fikk redusert sin kliniske praksistid i 1992 til 1/3 av studietiden
for at man skulle oppna vekttall, pa linje med andre tredrige hggskoleutdanninger, ble det
mange diskusjoner om betydningen av den praktiske kunnskap. Uten & ga inn i denne
diskusjonen spesielt, refererer Alvsvag til Aristoteles nar hun hevder at det er noe som kan
leres pa skolen, men noe kan bare laeres i den praktiske virkeligheten (Alvsvag 1993). Hun

viser videre til Aristoteles som deler den menende sjelen i to:
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1. Det som ikke kan veere annerledes
2. Det som kan forholde seg annerledes (Alvsvag 1993 s.21).

Det som ikke kan veere annerledes, er slike ting som kan bevises og som sees pa som evige
sannheter. Dette er viten som kan lares og leeres bort. Mye av den teoretiske viten