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1.0 INLEDNING

Varfor maste jag som hjelpepleier’ g ut i sjukhemspraktik och lira mig
grundlidggande omvardnad, nir jag redan har sa mycket kunskaper och erfarenheter
om det fran min hjelpepleierutbildning och fran mitt yrke”, fragade en student mig
som sjukskoterskeldrare, for nagra ar sedan nir hon var i starten av sin
sjukskoterskeutbildning. Av studentens fraga kunde jag tolka att grundlidggande
omvardnad var nagot kdnt och nagot studenten redan kunde. Denna héndelse vickte
en nyfikenhet hos mig, som blev en naturlig start pa tema till denna
mastergradsuppsats. Tema dr: Betydelsen av att ha kunskaper i grundliggande
omvardnad som student med hjelpepleierbakgrund i

sjukskoterskeutbildningen.

Genom att ga tillbaka i historien har jag sett, att den grundlidggande omvardnaden,
har tillhort sjukskotersketradition och en praktisk kunskapsdimension. Den bestod av
goda praktisk moraliska kunskaper som tillignades genom att aktivt delta i en méster
till larlings relation néra patienten, dir praktikens mangfald av exempel skulle forena
teoretiska kunskaper, praktiska fardigheter och 6nskade hallningar. Exempel pa olika
grundlidggande omvardnadssituationer kan vara att hjdlpa patienten att tvétta sin

kropp ren eller att hjidlpa patienten med att fa i sig niaringsriktig mat och dricka.

Med naturvetenskapens framfart i samhiéllet, fordndrades ocksa
sjukskoterskeutbildningen till att innehalla mer medicinska och teoretiska kunskaper,
dir sjukskoterskornas intresse riktade sig mot en mer specialiserad medicinsk
omvardnad. Arbetet med att fa sjukskoterskeutbildningen akademisk godkdnd som
en hogskoleutbildning och tron pa vetenskaplig kunskap som forbéttring av
manniskans liv, gjorde sa att sjukskoterskeutbildningen blev bestaende av allt mer
systematiska, breda, helhetliga, fordjupade teoretiska kunskaper, med dkad fokus pa
forskning och utveckling av omvardnadskunskap. Den praktiska
kunskapsdimensionen i sjukskoterskeutbildningen, hade plotsligt fatt vetenskapen att
bryna sig pa eller som det har omtalats, de skulle ses som tva perspektiv som horde

samman, men som i verkligheten kanske inte alltid var sa forenliga. Den

! Jag viljer att anvinda mig av det norska ordet for underskoterska, vilket ir hjelpepleier, eftersom det
svenska begreppet skiljer sig i yrkesutovelse och ansvar.



vetenskapliga teorin och praktiken kunde upplevas bade i sjukskoterskeutbildningen
och i sjukskoterskans yrkeskar som att bli staende mot varandra med ett avstand
mellan, dér det var nagot som inte 6verensstimde och dir utmaningen var att bygga
en forbindelse, for att fa dem mer samstimt (Kirkevold 2006, Martinsen 2003a,

Melby 1990).

Nir sjukskoterskorna gick in i mer specialiserad teknologisk medicinsk omvardnad
och det i tilldgg var for lite sjukskoterskor inom sjukvarden, uppstod behovet av att
utbilda andra personer till att utféra den grundlaggande omvardnaden, vilket bl.a.
resulterade i hjelpepleierutbildningens uppkomst i ar 1963. Hjelpepleierutbildningen
skulle vara praktisk och leda till en assistentfunktion for sjukskoterskan.
Omvardnadskunskaperna skulle vara orienterande, ytliga, bygga pa del-perspektiv i
omvardnaden och gora sa att hjelpepleieren kunde utfora enkla sjukvardsuppgifter.
Norskt Sykepleierforbund, NSF? och sjukskoterskorna sidkrade kontrollen dver
hjelpepleierutbildningens kunskapsgrundlag och yrkesutovelse, genom att
sjukskoterskorna blev deras ldrare, samtidigt som de ocksa kunde bevara kontrollen
over sjalva omvardnaden. Detta skapade en klar grins till hjelpepleieryrket och gav

sjukskoterskorna ledarpositioner i sjukvardens hierarki (Melby 1990).

Den grundliggande omvardnaden blev nu tillhérande bade sjukskoterskor och
hjelpepleiere, vilket den gor é@n idag. I verkligheten, forstar jag att manga uppfattar,
hjelpepleiernes och sjukskoterskornas arbetsfordelning och utforande av den
grundlidggande omvardnaden som vildigt lik, nagot som ocksa implicit kan framga i
studentens fraga till mig. Samtidigt upplever jag att sjukskoterskeutbildningens
kunskaper i grundliggande omvardnad skall forstas som nagot annat 4n den kunskap
som hjelpepleierutbildningen har. Vad ér det som en hjelpepleier har av kunskaper
och gor i praktiken da hon t.ex. hjdlper en patient med sin personliga hygien, i

jamforelse med hur sjukskoterskan gor det?

Min 6nskan har varit att genom intervju fa fram vad studenter med
hjelpepleierbakgrund menar att de har av kunskaper i grundliggande omvardnad som

ocksa finns i sjukskoterskeutbildningen. For att forsta vilka kunskapsdimensioner

* Jag kommer hir efter att bara anvinda mig av forkortningen NSF i uppsatsen.



som finns i den grundliggande omvardnaden, har jag anvint mig av relevant teori.
Jag har valt att ha Aristoteles syn pa kunskap som utgangspunkt. Aristoteles kallade
den vetenskaplig, teoretisk kunskap for episteme-kunskap, den praktiska
fardighetskunskapen for techne och god moralisk fortrogenhetskunskap for
phronesis. Aristoteles kunskapsindelning har varit en inspiration for manga
efterfoljare som har intresserat sig for kunskaper och kunskapsdimensioner (Dreyfus
& Dreyfus 1986, Flyvbjerg 1991, Johannessen 1999, Josefson 1998, Martinsen
2003b, Molander 1996, Merleau-Ponty 1997, Sgndena 2004).

Jag ténker att en grundldggande omvardnadssituation som t.ex. att hjdlpa patienten
att fa i sig mat, innehaller bade teoretiska kunskaper som praktiska, men dér den
praktiska kunskapsdimensionen har ett 6vertag, med bade fardigheter och
fortrogenhetskunskap. Teoretisk, vetenskaplig kunskap stricker inte ensamt till, i att
hjélpa patienter som inte kan &ta sjdlv till att fa i sig mat, utan hér behovs praktiska
handlingar som utfors i mellanminskliga relationer.

En praktisk vis person, menar Aristoteles, har uppmirksamheten pa varje unik
situation och &r inte sa upptagen av regler och riktlinjer, men for att bli praktisk vis
krivs praktisk kunskap, vilket man far genom reglerna som dr véigvisare (Josefson
1998). Detta har bl.a. Dreyfusbroderna inspirerats av i sin teori om utveckling av
kompetens. Dreyfusbroderna utvecklade en femgradig skala som gar i stadierna,
novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. De forsta stegen i den
femgradiga skalan handlar om att ldra sig regler och de logiska handlingarna. De
sista stegen i skalan visar pa erfarenhetsbaserad kunskap, dér en stor repertoar av
exempel och erfarenheter bidrar till en kroppsliggjord kunskap som gor att handling

sker pa intuition i avldsning av hela situationen (Dreyfus & Dreyfus 1986).

Jag ténker att det dr en konst, ett hantverk, att t.ex. mata en patient pa ett
tillfredsstillande sitt, som kriver att man lidser av den omvardnadssituation man ir i,
kan urskilja det viktiga och att man kan improvisera. Det dr en praktisk situation som
ocksa bestar av en tyst kunskapsdimension, dvs., den kan inte uttryckas fullstandigt
med ord. Verkligheten &r outtomlig, som Bengt Molander (1996) uttrycker det i sin
bok Kunskap i Handling. Han menar att praktisk kunskap dr en levande
kroppsliggjord kunskap som ér stindig aktiv och som skapas genom ménskliga

verksamheter. Jag forstar att synen pa kunskap och hur den bedoms uppfattas olikt. I



den visterldndska vérldens sitt att se kunskap pa har t.ex. den praktisk kunskapen
inte lika hog status som den vetenskapliga episteme-kunskapen (Molander 1996,

Martinsen 1993b).

Vetenskapen har ocksa haft sitt intagande i omvardnaden, vilket har mott pa
motstand, bl.a. av den norska sjukskoterskan och omvardnadsforskaren Kari
Martinsen. Martinsen motstand riktas mot den positivistiska forskningens
instrumentella, abstrakta rationalitet, som gor att omvardnaden reduceras till
tekniska, malrationella och problemlosande handlingar. Enligt Martinsen, &r
omvardnaden till patienten inte nagon objektiv, generell vetenskaplig kunskap, utan
istéllet en nérhet till det dagliga levda livet som innehaller sociala omsorgsrelationer
och en individuell och konkret omvardnad i en mangfald av skiftande situationer.
Martinsen menar att man hellre skall ta utgangspunkt i de praktiska situationerna och

darifran skapa teoretisk kunskap (Martinsen 2003b).

Sjukskoterskeutbildningen ér idag influerad av vetenskapen, men samtidigt har jag
en uppfattning av att vi i sjukskoterskeutbildning 6nskar att profilera oss med, att
studenternas arbets- och livserfarenheter ir betydelsefulla bade for den enskilda
studentens individuella vidareutveckling, men ocksa for andra medstudenter och de
kollektiva ldroprocesserna. Detta intresse av andras erfarenheter i olika kontextuella

situationer antyder mer till den levande partikuldra kunskapen.

Jag har sjilv erfarenheter med att ha varit underskoterska i en
sjukskéterskeutbildning, dir jag fatt godkint min underskoterskeutbildning’, vilket
for mig innebar avkortad sjukskoterskeutbildning med ett studiear. Mina erfarenheter
som underskoterska i sjukskoterskeutbildning ér att jag inte har fatt mojligheter som
sjukskoterskestudent att bli kiind med mig sjidlv som yrkesutdvare, mina tankar och
min forstaelse av den grundliggande omvardnaden, integrerat till relevant teori. Det
var det teoretiska medicinska och naturvetenskapliga perspektivet i klinisk
omvardnad som var radande. Som fardig sjukskoterska kinde jag mig fattig,

eftersom jag inte hade fatt anvinda mina tillignade kunskaper och erfarenheter fran

3 Jag gick min sjukskoterskeutbildning pa slutet av 1980-talet i Sverige, da
underskoterskeutbildningen dnnu blev godkédnd som ett ar av sjukskoterskeutbildningen. Detta
studietillbud &r numera borttaget, sa sjukskoterskeutbildningen i Sverige ér trearig.



bade underskoterske- och sjukskoterskeverkligheten, utan plotsligt var jag bara
sjukskoterska. Av den grund ténker jag att egna erfarenheter och verkliga exempel dr
av stor betydelse i utvecklingen till att bli sjukskoterska. Detta kriver att vi i
sjukskoterskeutbildningen klarar av att se och intressera oss for erfarenheterna och de
verkliga exemplen som studenter med hjelpepleierbakgrund har. Som sjukskoterska
skall vi intressera oss for andra ménniskor och se livet fran andras perspektiv, men
gor vi som sjukskoterskeldrare det med vara egna studenter? Klarar vi att vinda
blicken och se med studenterna, att se fran deras perspektiv i
sjukskoterskeutbildningen och inte pa dem och deras perspektiv som studenter med
hjelpepleierbakgrund? Klarar vi i sjukskoterskeutbildning att vérdesétta det vi ser hos

dessa studenter, deras kunskaper och erfarenheter?

Att se studenter med hjelpepleierbakgrund i sjukskoéterskeutbildningen, handlar om
att se deras livsvirld, genom att sansa och vara dppen och uppmérksam for det som
uttrycks. Detta dr nagot som fenomenologen Maurice Merleau-Ponty (6versatt av
Fovet 1997) visar pa i att forsta samstdmt med den andre, vilket ocksa Martinsen
(2003b) stodjer sig till. I livsvirlden handlar det alltid om hur nagon upplever nagot.
Merleau-Ponty (1997) menar att i livsvdrlden dr ménniskokroppen tvetydig, bade ett
subjekt och objekt. Médnniskokroppen &r ett subjekt som bebor tid och rum, dir
framtiden visar det forflutna och som vi kommunikativt star i forhallande till andras
livsvérldar med. Samtidigt dr kroppen ett objekt som kan tas pa eller ses som (ibid.).
Hur upplever studenter med hjelpepleierbakgrund att vi i sjukskoterskeutbildningen

ser dem som?

Att virdesitta kunskaper och erfarenheter i sjukskoterskeutbildningen kan forstas pa
olika sitt. Ett sitt att bli viardesatt kan vara, som jag sjédlv har upplevt, att fa godkint
sin redan tilldgnade yrkeskompetens och ddrmed fa ett avkortat studieférlopp. Jag ar
inte for, att hjelpepleierens yrkeskompetens skall bidra till ett avkortat studieférlopp i
sjukskoterskeutbildningen. Mina tankar om att virdesitta den andres kunskaper gar
mer pa att se vad den andra har av kunskaper och erfarenheter som kan komma till
betydelsefull anvindning i det fortsatta lirandet. Det dr for mig inte tillfredsstillande
att bara se kunskaperna till studenter med hjelpepleierbakgrund, utan dessa skall

ocksa vara med i ldrandet av grundldggande omvardnad. Hur kan man anvéinda



kunskaperna som studenter med hjelpepleierbakgrund har, sa det medfor till ett

fortsatt larande av grundliggande omvardnad?

Mina tankar dr att kunskaper och erfarenheter som studenter med
hjelpepleierbakgrund har, kan utvecklas genom reflektion. Att jag sjdlv i min
sjukskoterskeutbildning, inte fick hjélp till att anvidnda kunskaper fran mina
yrkeserfarenheter, kan jag tinka mig grundar sig i att reflektion inte ansags som
viktigt i ldrandet, ndr den medicinsk och naturvetenskapliga kunskapen, episteme-
kunskapen, var hirskande.

Jag vet ocksa med mina tidigare erfarenheter som lérare i hjelpepleierutbildningen,
att reflektion inte var sa tydligt fordjupat i den utbildningen och det var inte sa litt
alla ganger att fa hjelpepleiereleverna till att reflektera. Hjelpepleiereleverna i var
vildigt unga. De flesta var under 20 ar. Nagon av dem hade inte heller haft
hjelpepleierutbildning som sitt forsta val inom videregaende skola, men hade hamnat
dér for att ha nagonstans att vara. Den unga aldern, var man stod i mognad och den
enskildes intresse av att bli hjelpepleier var med och paverkade hur mycket man
engagerade sig i undervisning, i de patientsituationer man motte och 1 reflektion.
Som studenter med hjelpepleierbakgrund i en sjukskoterskeutbildning &r situationen
annorlunda. Studenterna har sjdlv av eget intresse velat studera till sjukskoterska,

vilket jag antar visar pa motivation och en énskan om att fa mer kunskaper.

Min inspirationskélla nér det géller att skapa en ldrorik reflektion i grundldggande
omvardnad dr Kari Sgndenas (2004) tankar om att skapa en reflektion som &r
kraftfull och som utmanar en att ga fran det kinda till det okidnda. Att man far
reflektera pa nytt 6ver det man som student en gang redan har tdnkt igenom och som
ar familjdrt, dvs., det Sgndena (ibid.) anvénder fran Merleau-Ponty och Simone de
Beauvoir nir hon skriver, att fa till en transcendent reflektion, att overskrida det som

man redan vet.
Den tydliga fragan som jag fick fran studenten for nagra ar sedan, om varfor nagot

man redan har kunskaper om, maste ut och ldras pa nytt, har nu medfort till tre

undersokningsfoérhallanden:
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1. Vad har studenter med hjelpepleierbakgrund med sig av kunskaper i
grundldggande omvardnad som ocksa finns i sjukskoterskeutbildningen?

2. Hur uppfattar studenter med hjelpepleierbakgrund att deras kunskaper i
grundlidggande omvardnad blir virdesatta i sjukskoterskeutbildningen?

3. Hur kan kunskaper som studenter med hjelpepleierbakgrund har, bittre

tillvaratas i deras ldrande av grundliggande omvardnad?

Mitt arbete grundar sig pa intervju med fyra hjelpepleierutbildade

sjukskoterskestudenter fran min egen arbetsplats.

1.1 Uppsatsens uppbyggnad

Uppsatsen vidare uppbyggnad, i att bringa fram forstaelse i betydningen av att redan
ha kunskaper i grundliggande omvardnad i sjukskoterskeutbildningen som student
med hjelpepleierbakgrund, tar forst viagen via Teoretiska betraktelser i kapitel 2.0.
Dir synliggor jag kunskapsformer i grundliggande omvardnad som kan hérledas i
bade sjukskoterske- och hjelpepleierutbildningens historia, liksom dagens ldroplaner.
Jag har visat pa kunskaper i form av episteme, techne och phronesis, vilka mynnar ut
i utvecklandet av yrkeskompetens. Jag har ocksa synliggjort vetenskapens syn och
forstaelse av mianniskan, genom bade den positivistiske vetenskapen liksom de
existentiella tankegangarna. Som avslutning pa teorikapitlet har jag varit inom det att
som méanniska bli sedd som subjekt eller objekt i livsvérlden och reflektionens
betydning i att ldra sig mer utifran de kunskaper man redan har tilldgnat sig.

I uppsatsens metodkapitel 3.0 visar jag hur jag har gatt fram i mitt projektarbete, dér
jag binder samman val av metod till syftet med arbetet. Jag har anvint mig av
halvstrukturerad livsvirldsintervju och redogor bl.a. for min vetenskapsteoretiska
utgangspunkt, urval, forskarroll, etiska aspekter och argumenterar detta med tanke pa
att jag forskar pa min egen arbetsplats. Jag avslutar metodkapitlet med mitt
tillvigagangssitt i analyshdnseende och gar dirmed vidare in i analysen.

I analyskapitlet 4.0 &r det studenternas rost som gor sig hord, dels genom
aterberittelser och dels genom direkta citat fran studentintervjuerna. Analyskapitlet
leder till diskussionskapitlet 5.0 och reflektioner kring centrala teman fran den
empiriska fenomenologiska analysen, med stdd av uppsatsens teorikapitel. Uppsatsen

avslutas med en uppsummering 6.0.
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2.0 TEORETISKA BETRAKTELSER

I forberedelserna till ett projekt blir olika intresseomraden synliga och det blir
aktuellt att vilja vad som skall vara mer eller mindre i fokus eller kanske inte vara
med alls. I mitt huvudtema om betydelsen av och ha kunskaper i grundldggande
omvardnad som student med hjelpepleierbakgrund i sjukskoterskeutbildningen har
jag tre undersokningsforhallanden som fokus. Dessa undersokningsférhallanden har
viktiga begreppsomraden som jag Onskar att belysa, ndmligen kunskaper och
kunskapsformer, inldrning av kunskaper, att bli virdesatt och sedd som student och
att battre tillvarata tillignade kunskaper i inldrning.

I detta kapitel vill jag gora en teoretisk skildring av dessa omraden, nagot som senare
kan bidra till en vidare forstaelse av berittelserna som studenterna med

hjelpepleierbakgrund ger.

2.1 Om kunskap i sjukskoterske- respektive hjelpepleierutbildning

I foljande kapitel vill jag visa hur kunskaper i grundliggande omvardnad har blivit
uppfattade och fortfarande kan uppfattas i de bade utbildningarna, genom att visa en
glimt fran historian om forhallandet mellan sjukskoterske- och hjelpepleierutbildning

och genom att se pa de bada utbildningarnas ldroplaner och ldrobodcker.

2.1.1 En historisk glimt om kunskaper i betydelsen avkortad
sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere.

Nir hjelpepleierutbildningen uppstod i férbindelse med brist av sjukvardspersonal
och att den dessutom hade sina likheter med sjukskoterskans arbete, sa har
diskussioner om avkortad sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere varit en politiskt
aterkommande debatt som NSF hela tiden varit motstandare till. Redan i ar 1967
kom NSFs ledare Helga Dagsland med en beskrivning om att hjelpepleieryrket var
ett rutinpréglat arbete ”mens sykepleien krevde ikke bare handlag og hjertelag, men
ogsa en betydelig grad av intelligens” (Melby 1990; s 208), nagot som kan tyda pa
olik forstaelse av kunskaper och kunskapsniva i de tva yrkesgrupperna. Jag vill kort
visa innehallet i de mest framtrddande diskussionerna om avkortad

sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere och hur de har 16st sig.
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En av de hetaste debatterna om avkortad sjukskoterskeutbildning kom 1 forbindelse
av Stortingsmelding nr. 13, pa slutet av 1970-talet, dir det fraimjades forslag, om en
trearig yrkesutbildning for sjukskoterskor, grundat ett ar gymnasial yrkesutbildning
och tva ar hogskola, nagot som var en verksam modell i Sverige och Finland. For
hjelpepleiere innebar detta forslag studiekompetens for att komma in pa
sjukskoterskeutbildningen och avkortat utbildningsforlopp pa ett ar. NSFs
motargumentation var att sjukskoterskeutbildningen blev liggande bade pa
gymnasie- och hogskoleniva. Kampen om trearig enhetlig sjukskoterskeutbildning pa
hogskoleniva vanns av NSF. Det viktiga var att stiarka sjukskoterskans position i
sjukvarden, genom att fa in sjukskoterskeutbildningen i hogskolan och att ocksa
behalla ansvaret om den grundliggande omvardnaden (ibid.). Trots NSFs syn pa att
sjukskoterske- och hjelpepleierutbildningen var sa olika, ser jag att det ocksa fanns
aspekter om att en hjelpepleierbakgrund kunde vara till nytta i
sjukskoterskeutbildningen, men att det var en rddsla for att en avkortad
sjukskoterskeutbildning skulle bidra till tva olika typer sjukskoterskor, diar den ena

var bittre dn den andra.

Pa 1980-talet kom forslag om att hjelpepleierens yrkeskompetens skulle virderas vid
intag till sjukskoterskeutbildningen, men med preciseringen att ’det er ikke akseptert
at ett ar av opptaksgrunnlaget for en utdanning kan erstatte ett ar av den samme
utdanning.” (NSF 6/1986: sid 9). Hjelpepleierne fick fyra extra podng vid intag till
sjukskoterskeutbildning och en diskussion om de skulle fa fritag fran viss
undervisning, mot att de maste fullgora ordinarie examen foregick ocksa (ibid.). En
diskussion som igen var motstridig till att en ldgre kunskapsniva skulle jamstillas

med hogskolans undervisning.

Med St.meld.nr 42 (1997-98), Kompetensreformens, intride kom NOU 1999:17,
Realkompetens 1 hogre utbildning och en foridndring av universitet och hogskolor,
ddr realkompetens skulle tillgodordknas pa lik linje som generell studiekompetens
vid intag till hogre utbildning (KUF 1999). Den formella upplédrningen blev inte
langre staende ensamt vid intag till hogskola/universitet, utan praktisk kompetens
accepterades ocksa, vilket gjorde att dven hjelpepleierens yrkeserfarenheter blev sett

som fullvérdigt varderingsgrundlag vid intag till sjukskdterskeutbildningen. I NOU
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1999:17 beskrevs ocksa realkompetens som att delar i en utbildning kunde
godkénnas och fora till avkortad studium (ibid.), nagot NSF igen var emot.
Argumentation denna gang var att realkompetensen skulle virderas pa individuellt
grundlag och kunde inte generaliseras till en hel grupp, vilket skulle medfora en
forsamring av kvaliteten pa utbildningen. Statens helsetilsyn stottade NSF, att
utbildningarna var pa olik kvalificerad niva, dar sjukskoterskans kunskapsgrundlag
var mer kriavande och gav en annan handlingsberedskap. En avkortad
sjukskoterskeutbildning skulle i tilldgg inte bli godkind i utlandet. Det strider mot de
E@S-anvisningar som fastslar en trearig sjukskoterskeutbildning, dér klinisk praktik
och teoretisk undervisning &r anpassad till varandra och handlar om nagot mer dn
bara praktiska fardigheter (Dgrnes 2001, KUF 1999). Som jag ser det har debatten
om avkortad sjukskoterskeutbildning blivit liggande, mycket grundat dagens
gillande E@S-direktiv.

Sjukskoterskeutbildningen dr idag en trearig hogskoleutbildning innehallande 180
studiepoéng (sp), som vid fullfort studium ger graden Bachelor i Sykepleie och som
samtidigt dr en yrkesutbildning som gor en kvalificerad till sjukskoterskeyrket (KD
2005). Hjelpepleierutbildningen4 har varit en trearig videregaende utbildning, som
har blivit sedd som en yrkesutbildning med kvalifikationer till hjelpepleieryrket
(KUF 19%4a).

2.1.2 Dagens sjukskoterskeutbildnings innehall av kunskaper i grundliggande
omvardnad - i liroplaner och lirobok>.

Sjukskoterskeutbildningarna i Norge dr uppbyggd utifran nationell rammeplan som
Utdanning- och forskningsdepartementet har utarbetat och innehaller 6verordnade

riktningslinjer for Norges alla sjukskoterskeutbildningar (KD 2005). Pa bakgrund av

* Hjelpepleierutbildningen har fran hosten 2007 blivit sammanslagen med
omsorgsarbeiderutbildningen till en ny grundldggande omvardnadsutbildning,
Helsefagarbeiderutbildning (KD 2003-2004). Jag kommer inte att ta for mig denna utbildning, da vi i
dags dato inte har helsefagarbeidere i sjukskoterskeutbildningen, p.g.a. att den &r sa nystartad.

> Jag har pa grund av masteruppsatsens omfang valt att avgrinsa mig till tva lirobocker. Den ena ir
Jahren Kristoffersen Nina et al. (2005), Grunnleggende sykepleie,, Bind 2 for sjukskoterskor och den
andra dr Agnes Brgnstad (2003) Grunnleggjande sjukepleie 1 for hjelpepleierutbildning. Se punkt
2.1.3 Det hjelpepleierutbildningen inneholl av kunskaper — i ldroplaner och ldrobok. Valet av dessa
tva bocker kommer av att studenterna som deltar i intervju har haft dem som huvudbok i
grundldggande omvardnad, bade i hjelpepleierutbildning sasom sjukskoterskeutbildning. Min tanke dr
att bockerna i detta sammanhang maste ses som ett exempel pa hur kunskap i litteraturen till de olika
utbildningarna kan presenteras, eftersom grundlaget for att sdga att kunskaperna verkligen presenteras
sa, dr allt for magert.
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rammeplans normer, sa har varje sjukskoterskeskola utarbetat en egen och mer
konkret utbildningsspecifik ldroplan, en fagplan och de olika sjukskoterskeskolorna
har kanske ocksa handledande undervisningsplaner for varje aktuellt studiear

(Hpgskolen i Tromsg 2006 och 2007)°.

I nationell rammeplan (KD 2005; s 8-10) for sjukskoterskeutbildningen framgar att
alla tre utbildningsar ar uppdelade i fyra huvudamnen. Huvudiamnena dr (hér angivet
med antal studiepoing (sp) pa forsta studiedr’, dir grundliggande omvérdnad ér
centralt):

1. Sykepleiens faglige og vitenskaplige grunnlag, 11 sp, inklusive praktik

2. Sykepleiefaget og yrkesgrunnlaget, 21 sp, inklusive praktik

3. Medisinske og naturvitenskaplige emner, 18 sp, inklusive praktik

4. Samfunnsvitenskaplige emner, 10 sp, inklusive praktik
Huvudédmne 1 och 2 idr direkt forenade till sjukskoterskans grundkunskaper, dér
huvudidmne 2 kan ses som kérnan i sjukskoterskeutbildningen. Huvuddmne 1 handlar
om sjukskoterskans historia, tradition, etik och yrkesetiska betraktningar i tillagg till
det vetenskapsteoretiska grundlaget. Huvudamne 2 tar upp sjukskoterskans praktiska
handlag och handlar om omvardnaden som direkt riktas till det praktiska arbetslivet
och relationerna till patienterna.
Huvudidmne 3 och 4, ar stodjande bidmnen som t.ex. anatomi/fysiologi,
sjukdomsléra, psykologi, socio- och socialantropologi, vilka skall integreras i
utovandet av omvardnaden till patienten.
I samtliga huvuddamnen fortydligas en integrering med de praktiska kunskaperna,
vilka skapar ett helhetsperspektiv av omvardnaden. De praktiska studierna bestar av
praktik i de kliniska félten, reflektion 6ver de erfarenheter man gor sig i praktiken,
samt forberedelse och dvning av praktiska fardigheter. I sjukskoterskeutbildningen i
Tromso, forsta studiear, ar det atta veckor grundldggande omvardnadspraktik pa

sjukhem, vilket utgor 12 sp (KD 2005, Hggskolen i Tromsg 2006; s 6, 7 och 9).

® Alla liroplaner ir i stindig forindring. Jag har valt att férhalla mig till rammeplan (KD 2005) och
fag- och undervisningsplaner som r géllande idag pa forsta studiear i sjukskoterskeutbildningen i
Tromsg (Hogskolan i Tromsg 2006a, 2006b och 2007)

" En studievecka ir lik, 1,5 sp. Detta tillsvarar for studenter piA Hogskolan i Tromsg 40 timmars
arbetsvecka (Hggskolan i Tromsg 2006), ddr omkring 15 timmar/vecka gar till undervisning och
resterande tid riknas som sjélvstudier. Vad jag forstar, sa finns det inget nationellt pa hur manga
timmar undervisning varje studiepoing skall besta av. Det framgar inte i rammeplan (KD 2005), och
vad jag kinner till, sa dr det nagot som var enkel sjukskoterskeskola sjélv rader Gver.
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I sjukskoterskeutbildningens laroplaner finns mal som visar pa vad studenterna skall
ha tilldgnat sig av kunskaper i form av olika teorier, modeller och perspektiv som
beskriver omvardnaden och sjukskoterskeyrke. Studenterna skall uppmérksamt
anvinda sina sinnen, uppticka, reflektera, begrunda, forstd/vara medveten om och
utfora praktiska handlingar som &r nédra forbundet till patients liv, livshistoria,
lidande sjukdom och sarbarhet, samt till egna och andras vetenskapliga
forskningsprojekt. Studenterna skall ldra sig att ge en personliga grundlaggande
omvardnad, som framjar vilbefinnande hos patienten och ta hinsyn till patientens
helhetliga tillstand. Malen utgar fran en integrering av kunskapsformer som
teoretiska kunskaper, praktiska fardigheter och utveckling av personlig hallning

(Hggskolen i Tromsg 2007; s 9 och s 16, Hggskolen i Tromsg 2006; s 10, KD 2005).

Huvudidmnena i sjukskoterskeutbildningens rammeplan och de mél som finns i
sjukskoterskeutbildningen dr ocksa synliga i Jahren Kristoffersens et al. (2005)
larobok i grundliggande omvardnad. I liroboken beskrivs den grundlidggande
omvardnaden omfattande, detaljerat, faktabaserat och vetenskapligt, dér t.ex.
sjukskoterskans observationer, latinska ord och andra begreppsutredningar dr
fordjupade med bl.a. medicinska och naturvetenskapliga betraktelser. Samtidigt har
laroboken konkreta handledningar som visar pa hur de praktiska grundldggande
omvardnadsfiardigheterna som t.ex. hur man hjélper en patient att fa tvétta sin kropp,
skall utforas. Laroboken bygger pa en vetenskaplig helhet dvs., bade natur-,
samhdlls- och omvardnadsvetenskapliga forskningsresultat beskrivs, med
hanvisningar till olika forskningsstudier som dr gjorda, bade nationellt och

internationellt (ibid.).

2.1.3 Det hjelpepleierutbildningen inneholl av kunskaper - i liroplaner och
ldrobok

Hjelpepleierutbildningen var bestaende av Generell lidroplan géllande for hela
videregaende skola, samt en damnesspecifik ldroplan for varje studiear, dvs.,
Grunnkurs Helse- og Sosialfag, VK 1 och VK 2 Hjelpepleier (KUF; 1993, 1994a,
1994b och 1994c¢). Hjelpepleierens dmnesspecifika laroplaner inneholl bade
teoretiska och praktiska dmnen, med en storre vikt pa de teoretiska. Léaroplan for

Grunnkurs Helse- og Socialfag visar t.ex. inte krav pa klinisk praktik och bestar
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mestadels av teori (KUF 1993). De dmnesspecifika laroplanerna for

hjelpepleierutbildningen dr uppdelade 1 moduler.

I liroplanerna framgar hur manga undervisningstimmar/ar som dessa moduler har. I

tilldgg finns ocksa som handledning, genomsnitt antal timmar/modul/vecka. Jag

viljer att presentera undervisningstiden i de teoretiska modulerna som

hjelpepleierutbildningen bestar av, i tva tabeller. Den ena tabellen ir fran ldroplan for

hjelpepleiere VK 1 och den andra fran ldroplan hjelpepleier VK 2.

Liroplan VK 1, hjelpepleier Arstimmar (genomsnitt
Moduler timmar/vecka)
Modul 1: Etikk, kommunikasjon og arbeidssmiljg 75 2
Modul 2: Hygiene 75 2
Modul 3: Grunnleggende sykepleieoppgaver 374 10
Modul 4: Sykdomslere 224 6
Modul 5: Funksjonshemming 111 3
Modul 6: Sosialkunnskap 75 2
(KUF 1994a; s 14)
Liroplan VK 2, hjelpepleier Arstimmar (genomsnitt
Moduler timmar/vecka)
Modul 1: Etikk og kommunikasjon 75 2
Modul 2: Arbeidsmiljg og Hygiene 112 3
Modul 3: Grunnleggende sykepleieoppgaver 150 4
Modul 4: Psykisk helsevern 112 3
Modul 5: Spedbarn- og barselpleie 75 2
Modul 6: Funksjonshemming, Sosialkunnskap 75 2

Med hjelpepleierutbildningens modulindelning &r det svart att se ett enhetligt

(KUF 1994b; s 16)

perspektiv av grundlaggande omvardnad. Modul 3 i de bagge skolaren,

grunnleggende sykepleieroppgaver, kan med sitt stora timantal uppfattas som kédrnan

i hjelpepleierens yrkesutdvelse, men samtidigt kan inte moduler som t.ex. etik,

kommunikation och hygien sta ensamt, eftersom de dr med och sékra en god kvalitet

i omvardnaden till patienten.

Till skillnad fran sjukskoterskeutbildningens ldroplaner, sa handlar de praktiska

studierna i @mnesspecifik ldroplan for hjelpepleierutbildningen enbart om praktik i

det kliniska filtet, vilket ocksa ir indelat i moduler®. Eleverna har praktik bade pa

hjelpepleier VK 1 och VK 2 och ir fordelad pa detta vis:

¥ Av erfarenheter som hjelpepleierlirare vet jag att trining och forberedelser av de praktiska

fardigheterna i skolans dvningsrum, som tillhor de praktiska studierna i sjukskoterskans rammeplan,

implicit ingér i hjelpepleierutbildningens modul 3, grunnleggende sykepleieroppgaver.
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Laroplan VK 1, hjelpepleier
Praksismoduler

Antall uker

Modul 7 Sykehjem eller boform for heldggnsomsorg og pleie

6 uker

Modul 8 Dag- og aktivitetssentre/rehabiliterings -

fra bofellesskap for eldre og funksjonshemmede

habiliteringsavdelinger for eldre og funksjonshemmede eller

6 uker

(KUF 1994a; s 15)

Laroplan VK 2, hjelpepleier
Praksismoduler

Antall uker

Modul 7 Sykehuspraksis

minst 4 uker

Modul 8 Apen omsorg/hjemmesykepleie

minst 6 uker

Modul 9 Valgfri praksis

minst 4 uker

(KUF 1994b; s 16)
Modulerna bestar av mal och olika huvudmoment som skall bygga pa hjelpepleierens
yrkesgrundlag, vara handledande och visa pa forstaelse till att na malen. Malen tar
utgangspunkt i vad eleverna skall kunna, forsta, astadkomma och har ocksa i olik
grad ett innehall av fardigheter som skall tillignas (KUF 1994a och 1994b). Malen
visar pa att forst fa kunskaper om ménniskans normala utveckling, for att sedan
bygga vidare med kunskaper om sjukdomar och behandling (KUF 1993, 1994a och
1994b).

I Brgnstads (2003) ldrobok for hjelpepleierutbildning presenteras den grundlidggande
omvardnaden med kortfattade och ytlig kunskaper. Omvardnaden som Brgnstad
(ibid.) beskriver, dr uppdelad och jamforbar med en bruksanvisning innehallande en
konkret handledning som i punktform visar bade vilken utrustning som behovs, samt
hur man tekniskt gar tillvdga for att utféra den praktiska omvardnadshandlingen. Det
ar den praktiska fardigheten som dr mest i fokus och inte sa mycket patientens
perspektiv. Begrundningar om varfor det &r viktigt att gora som det star beskrivet

framgar inte heller.

2.2 En teoretisk inblick i forstaelsen av begreppet kunskaper

For att forsta begreppet kunskaper, bade i det jag har presenterat i foregaende kapitel
och senare i det som sjukskoterskestudenter med hjelpepleierbakgrund berittar (se
kapitel 4.0 Analysen), sa viljer jag att ge en teoretisk inblick i forstaelsen av olika
kunskapsdimensioner. Dessa kunskapsdimensioner ser jag ocksa som aktuella i

grundldggande omvardnad.
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2.2.1 Aristoteles kunskapsindelning och grundliggande omvardnad

Manga som har deltagit i kunskapsdebatten har funnit inspiration i Aristoteles tankar
om kunskap (Flyvbjerg 1991, Johannessen 1999, Molander 1996, Johannessen 1999,
Dreyfys & Dreyfus 1986, Rolf 1995, Merleau Ponty 1997, Sgndena 2004). Detta
giller ocksa kunskapssyn inom sjukskoterskeutbildningen och den grundldggande
omvardnaden (Martinsen 2003b). Jag vill forst presentera den kunskapsindelning
som hirstammar fran Aristoteles for att sedan integrera detta med kunskaper i

grundliggande omvardnad.

Aristoteles delade in kunskap i episteme, techne och phronesis. Flyvbjerg (1991: s
71) visar till Aristoteles ”The Nicomachean Ethics” och beskrivningen av episteme-
kunskap som “that what we know cannot be otherwise than it is” och “Therefore the
object of scientific knowledge is of necessity”. Det visar pa en vetenskaplig,
teoretisk, verbaliserbar och universell kunskap. Techne dr en praktisk kunskap och
visar pa att kunna gora nagot t.ex. hantering av utrustning och olika tekniker. Det kan
ses som ett hantverk, en konst. Den ir variabel och kontextavhéngig. Phronesis ar
ocksa en praktisk kunskap, men skiljer sig fran techne. Phronesis har innehall av
etisk kunskap. En kunskap som visar vad som &r en moralisk riktig atgird i en
verklig situation (ibid.). Det &dr en praktisk-social kunskap som Flyvbjerg (ibid: s73)
citerar fran Aristoteles ”The Nicomachean Ethics”, ”’is not concerned with universals
only; it must also take cognizance of particulars”.

Den norska filosofen Johannessen (1999) har ocksa i sin kunskapsindelning i
pastaende-, fardighet- och fortrogenhetskunskap hamtat inspiration fran Aristoteles.
Pastaendekunskap dr kunskap som utformas som pastaenden, vilket kan ses som
Aristoteles episteme. Fardighetskunskap och fortrogenhetskunskap visar Johannessen
(ibid.) som aspekter av praktisk kunskap, som ocksa har en tyst kunskapsdimensiong.
Firdighetskunskapen &r lik techne och gar ut pa handling. Fortrogenhetskunskapen ir
en situationsbunden, erfarenhetsbaserad kunskap, som man bara far genom
forstahandserfarenheter genom att fortroget handskas med de férhallanden och

fenomen som ingar i en viss praktik.

? Se om tyst kunskap i kapitel 2.2.2 Tyst kunskap och grundliggande omvardnad.
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Den norska sjukskdterskan och filosofen Kari Martinsen (2003b) har ocksa
inspirerats av Aristoteles. Martinsen argumenterar for den praktiska kunskapens
betydelse i omvardnad, innehéllande bade techne och phronesis. Hon ser techne som
att vara praktiskt duktig och att kunna producera nagot genom att behirska en teknik.
Samtidigt tar Martinsen (ibid.; s 92) fram Aristoteles konstdimension, att
konsthantverkaren “hengivent og sanselig apent er tilstede i prosessen med hele sin
person”. Maritnsen (ibid.) ser phronesis-kunskap som en praktisk-moralisk
handlingsklokskap, som inte kan fangas i universella regler, utan kriver eftertanke,
omdome och val av vad som kan vara ritt och riktig handling i konkreta
patientsituationer eller relationer man &r delaktig i. Denna kunskap erhalls via
erfarenheter och omdomen som utvecklas i relationer med andras erfarenheter och

omdomen i den mangfaldiga, forinderliga och nyanserade praktiken.

Aven om Martinsen (2003b) argumenterar for de praktiska kunskaperna i
omvardnaden, sa har hon inte exkluderat teoretisk, episteme-kunskap. I Martinsens
(2003b; 138) begrepp “det fagliga skjgnnet”, som star centralt i hennes
omsorgsfilosofi, finns en praktisk—moralisk handlingsklokskap som har en forenad
motsats av naturlig sansning och teoretiska episteme—kunskaperlo.

Omvardnad handlar om att fa manniskokunskap, genom att ga in i relationer, vilka
bidrar med erfarenheter, som med hjilp av reflektion integrerar tillignade regler,
fardigheter och faktakunskaper i en “pa-stedet-eksperimentering” (Maritnsen 1990; s
69). Kunskapen kan inte formuleras exakt med entydiga begrepp, utan den synliggors
tyst i handlingen. Malen i handlingen kan inte heller definieras pa férhand, eftersom
handlingen i "pa-stedet-eksperimenteringen” hela tiden méter nya utmaningar i de
ombytliga situationerna, vilket leder till nya 6verraskningar och ny experimentering.
Martinsen (1999) beskriver moralisk praktik som att ga in i och vérdera
patientsituationer, for att sedan handla utifran ett "faglig skjgnn”, sa den andre far det
sa bra som mojligt. Detta menar jag hdrstammar fran Aristoteles tankegangar om
praktisk vishet, som handlar om att skapa forbindelse mellan den partikulédra
erfarenhetskunskapen och den generella epistme-kunskapen. Det handlar om hur

man forst uppmirksammar och urskiljer, samt virderar det unika och individuella 1

' Min tanke r att Aristoteles eller Johannessens indelning av kunskap ocksa ér en analytisk
uppdelning, som nog i verkligheten dr mer dynamiskt sammanbundet och skapar ett enhetligt
kunskapsbegrepp.
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varje situation, for att veta vilka allménna regler och kunskaper som skall anvindas 1

den partikuldra situationen (Saugstad 2003).

Aristoteles tankegangar finns ocksa hos Bengt Molander (1996) i boken Kunskap i
handling. Molander (ibid.) har bl.a. satt kunskaper upp 1 en praktisk
kunskapstradition (utan att den har framstatt som en samlad tradition). Han
foresprakar den levande kunskapen i sitt begrepp Kunskap i Handling, nagot som jag
anser kan liknas med Martinsens (1990; s 69) tankar om ett ”’pa-stedet-
eksperimentering”. Viktig i den levande kunskapen for Molander (1996; s11) och
som han har som en rdd trad i boken dr: kunnande som en form av
uppmdirksamhet.”"" 1 Molanders (ibid.) praktiska kunskapstradition tar han avstind
ifran dualismens subjekt — objekt och den bygger mer pa deltagande och dialog med
andra ménniskor och att leva med material och verktyg. Den levande kunskapen,
menar Molander (ibid.) dr en forkroppsligad kunskaplz, dir kunskapen finns i
handlingen och det priméra &ar kunskapens aktivitet, sjdlva anvindningsprocessen och
inte kunskapen som ir fullbordad. Den levande kunskapen menar Molander (ibid) &r
aktiv och i stindig rorelse i ménskliga verksamheter och uppstar fran fraga till svar
och fran uppgift till att 16sa uppgiften genom olika aktiviteter. Kunskap i Handling
karakteriseras av Molander (ibid.), som en vixling mellan poler i fyra spanningsfilt,
namligen i del och helhet, inlevelse/nérhet och distans, kritik och tillit, samt handling
och reflektion. I dessa spanningsfilt finns ocksa en 6ppen och oavslutad dialogisk
uppbyggnad, dir dialogen skapar relationer mellan subjekt, objekt och
meningshelheter. Den praktiska kunskapstraditionen har en forvissning om att
kunskapen &r i grunden tyst, men dir ord och matematiska sprak kan fungera som

hjalpmedel.
2.2.2 Tyst kunskap och grundliggande omvardnad

Den grundliggande omvardnaden bygger pa det levda liv i yrkesutovelsen och har en
praktisk dimension innehéllande bade, det Johannessen (1999) kallar for
fardighetskunskaper och fortrolighetskunskaper, vilka ocksa bygger pa en tyst

kunskapsdimension (ibid.). Tyst kunskap &r ett begrepp som manga teoretiker har

""Molander (1996) har tagit detta uttalande fran Ulf Linde, som dr konstkidnnare och konstkritiker.
2 Den forkroppsligade kunskapen vill jag hinvisa till den franska filosofen Maurice Merleau-Ponty
(se kapitel 2.3 Merleau-Ponty), nagot inte Molander (1996) framhéver. Molander (ibid.) beskriver
kroppsliggjord kunskap pa manga platser i sin bok.
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anvint och den kan ocksa upptriada i termer som kroppslig och ordfattig vetskap
(Saugstad 2003, Molander 1996, Johannessen 1999, Martinsen 1999, Dreyfus &
Dreyfus 1987, Rolf 1995, Merleau-Ponty 1997, Sgndena 2004).

Tyst kunskap blev forst kdnt med filosofen Michael Polanyi som utformade tanken
”We can know more than we can tell” — att vi vet och kan mer &@n vad vi kan séga
med ord (Molander 1996; s 35). Molander (ibid.) utreder tre mojliga forstaelser om

tyst kunskap i diskussioner om yrkeskunskap.

Den forsta handlar om en kunskap som inte kan uttryckas med ord. Det vill alltid
vara nagot i det man gor, som dr omojligt att beskriva med ord. Det visar inte pa en
beskrivning som &r obeskrivbar, men mer om en verklighet som &r outtomlig. Den
svenska filosofen Bertil Rolf (1995; s 29) som har fordjupat sig i Polyanis
tankegangar forklarar detta med att spraket inte riacker till i ”verklighetens
komplexitet”. Polanyi visar att fullstindigheten av kunskap dr omojlig att fa in i ett
sprak och andra sidan har inte Polanyi sagt att det finns nagon speciell del av
kunskapen som skulle vara osédgbar (ibid.). Grimen (1991) visar ocksa pa en tolkning
av tyst kunskap utifran Polanyis perspektiv, men han visar hir pa en mer radikal
tolkning med viss osikerhet om Polanyi verkligen gatt in for en sa stark tolkning.
Grimen (ibid.) forklarar inte verkligheten som komplex eller outtomlig, utan han
tolkar det som att det finns konkreta element av vetskap som i princip inte kan
artikuleras verbalt. Att det finns ett avstand mellan var formaga att erfara och vara
formaga att verbalt artikulera det. Spraket strécker t.ex. inte till vid vissa typer
erfarenheter t.ex. i att forklara pulsens styrka med begrepp som spanning och

fyllighet.

Den andra forstaelsen hos Molander (1996) handlar om tyst kunskap som det
underforstadda. Nér uppmirksamheten ar riktad mot nagot annat, har det tysta
underforstadda en mindre betydelse. Rolf (1995) forklarar uppmirksamheten i
handling eller att skaffa sig ny kunskap med Polyanis tankar om tyst kunskap som
kunskapens funktion. Den tysta kunskapen anvéinds som ett redskap for att vi skall
kunna fa ny kunskap eller kunna handla. Polanyi visar detta med exemplet att nér den
blinda mannen har lért sig att anvinda kdppen och den har blivit en del av hans

kropp, sa kinner han inte kdppen utan hur marken #r. Erfarenheten att anvéinda
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kiippen har bidragit till utvidgelse av grinsen mot verkligheten'®. Molander (1996)
skriver om att den tysta underforstadda kunskapen innefattar bl.a. trosforestallningar
och handlingsvanor som blir det palitliga och som man handlar utifran utan att tinka
mer 6ver. Vi uppfostras in i en kultur genom att 6va pa olika handlingssitt och
tankegangar, vilket leder till en intrénad kroppsliggjord kunskap14(ibid.). Grimen
(1991) visar ocksa hir en liknande forstaelse om tyst kunskap som bade Molander
(1996) och Rolf (1995). Grimen (1991; s 8) anvénder sig av begreppet
“epistemologisk regionalisme”, att alla vi har en reflekterad 6versikt 6ver och kan
artikulera verbalt bestimda regioner av var totala vetskap, men ingen av oss kan
dock artikulera hela systemet samtidigt, for det existerar inte nagot perspektiv som

man kan gora det ifran.

Den tredje meningen som Molander (1996; s 44) beskriver om tyst kunskap handlar
om “det som inte har fatt rost eller tillatits fa rost”. Molander (ibid.) forklarar det som
att man inte virdesitts och blir férhindrad i att visa vad man kan och vet. Om inte
kunskapen artikuleras och blir lagt mérke till, sa forblir den tyst och 4n vérre den kan
forbrukas och forsvinna. Grupper eller individers kunskap kan tystas och forintas 1

t.ex. maktrelationer och strukturer med hog social status (ibid.).

I den grundliggande omvardnadspraktiken visar sig troligt ocksa dessa tre forstaelser
om tyst kunskap som Molander (ibid.), tar upp. Den forsta, om verklighetens
outtomlighet, giller antagligen vilken praktik som helst, da ocksa den grundldggande
omvardnaden. Den andra, det finns alltid handlingsvanor i den grundldggande
omvardnaden dér uppmérksamheten #r riktat mot nagot annat och handlingen utfors
med den tysta kunskapen som redskap, dvs., utan att man tinker 6ver vad man gor.
Den tredje, det finns sikert kunskaper i den grundliggande omvardnaden, som inte
ges rum for att visas fram, p.g.a. exempelvis uppméirksamhetsfokus, den
yrkesposition och yrkeskompetens man har och inte minst vetenskapens betydelse i

omvardnaden.

'3 Detta kan jag hinvisa till Merleau-Pontys tankar att den blinda mannens kéipp har blivit en
forlangelse av kroppen, en kroppsliggjord kunskap, nédr kroppen bebor rummet och tiden. Se kapitel
2.3.1 Livsvirlden och den levda kroppen

' Dreyfusbroderna visar pd detta i utveckling av kompetens och da frimst i de sista stadierna i
anvindning av intuition och avldsning av hela situationen. Se kapitel 2.2.4 Kunskaper i grundliggande
omvardnad och professionell kompetens. Detta hor ocksa till Merleau-Pontys tankegdngar om
kroppsliggjord kunskap och kroppens sitt att bebo rum och tid. Se kapitel 2.3.1 Livsvirlden och den
levda kroppen.
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2.2.3 Vetenskapens intagande i omvardnaden

Med vetenskapen och forskningens ankomst har nya forstaelser och graderingar av
kunskap gjort sig géllande i samhillet. I sjukskoterskans arbetsomrade har det bl.a.
utvecklades en stark tro pa att vetenskapliga kunskaper gav mojligheter till att
forbdttra manniskans existens. Idag har den praktiska omvardnadskunskapen med sin
erfarenhetsbakgrund fatt konkurrens av positivismens teoretiska och vetenskapliga
kunskapsbegrepp, dir detta kunskapsbegrepp riknas som den hogsta graden av
kunskap, med sitt exakta, entydiga, pastaende och faktaorienterande regelsprak
(Martinsen 2003b, Kirkevold 2002). Detta dr Martinsen (2003b) motstandare till.
Hon menar att den positivistiske vetenskapen bidrar med en klassificeringskunskap
som begreppsfister verkligheten, som tar bort den normativa virderingen genom att
stanna vid det konstaterbara, vilket for till en splittring mellan 4r och bor och fornuft
och kiinsla. Den positivistiska vetenskapen har ett fundament av tekniskt,
instrumentellt fornuft som lever utanfor situation, i det abstrakta, i att na malen,
resultaten och produkterna. Martinsen (ibid.) ser det som, att vi dr kvar i arven fran
Platon, med den dualistiska synen pa virlden och livet, i kinsla och fornuft, kropp
och sjdl. Med Platons syn far vi inte kunskaper genom kropp och kénslor, eftersom
sinnesfornimmelserna som tillhor kroppen dr oberdknade och ger oss en falskhet.

Sjélen ddaremot, dr fornuftet som skapar fasthet, ordning, sikerhet och kontroll (ibid).

Molander (1996: 66) hirleder dessa kunskaper till den vésterlidndska teoretiska
kunskapstradition, ddr han visar till den vetenskapliga revolutionen pa 1500-1600
talet som medforde till ett nytt modernt vetenskapsbegrepp, “’det klassiskt moderna”.
Den empiriska kunskapsteorin blev grunden och man borjade utforska naturen med
experiment. Kunskapen skulle bestimmas genom observation och mitbara
regelbundenheter. Vetenskapen blev en malinriktad rationalitet. Naturvetenskapens
kidnnetecken var att objektivera och medforde till dualismen subjekt — objekt, att
kunskapen ligger i det beskadade objektet och avskilt fran subjektet, dvs., midnniskan
som beskadar. Kunskap blev nagot som avspeglar verkligheten och nagot man kunde
ha utan att anvinda den. Kunskapen blev det som regelritt kunde uttryckas i ord och

i ett matematiskt sprak, nagot som visar pa det Aristoteles ldgger i episteme-kunskap.
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Martinsen (2003b) som positivistisk motstandare, vinder pa forstaelsen att individen,
kroppssubjektet, och forenar med det konkreta och de situationer den ingar i.
Egentligen ar det kroppen och sinnesférnimmelserna i den praktiska verkligheten
som fister oss till det konkreta, i tid och rum och som gor oss till individer, nagot
som kommer fran existentiell hermeneutiken och fenomenologi. Martinsen (ibid.)
foresprakar de metafysiska fragorna. Det dr grundlaggande fragor som vi méinniskor,
ocksa som omvardnadsutovare blir ssmmanforda med i var existens, i vart dagliga
liv">. Martinsen (ibid.:s 13) menar att "Omsorg og kjerlighet kan ikke forskes frem.
Den kan kun mottas og tydes i de menneskelige relasjoner”. Vidare visar Martinsen
(ibid.) att omvardnadsutdvarens praktiska kunskaper dr det som kan 6ppna for de
metafysiska fragorna. Detta hirstammar fran Aristoteles, som i motsittning till
Platon, lyfter upp den minskliga praxis till en sjalvstindigt kunskapsdimension
innehallande egna forutséttningar. Aristoteles skiljer inte mellan kunskaper och
kénslor, utan lyhordhet, uppmérksamhet och kiansloméssig begavning ar viktiga delar

i praktisk visdom (Josefson 1998).

Med vetenskapens intdgande i omvardnaden har den praktiska omvardnadsutovarens
kunskaper fatt konkurrens. Kirkevold (2006; s 22-26) har forklarat forstaelsen av
denna konkurrens med hjilp av metaforen ’en uoverstigelig klgft”. Denna metafor
visar t.ex. hur en praktisk omvardnadsut6vare med sin utgangspunkt kan uppfatta
vetenskapen som ett hogt och néstan obestigbart fjill, i en frimmande terrdng, dir de
vetenskapliga problemstéllningarna och spraket dr obekant fran den annars kinda
praktiken. Det Martinsen (1990) visar pa vetenskapens sprak som ett fasthallande
begreppssprak kontra praktikens sprak som ir dagligdags, kénslosamt och stamt.
Vetenskapen formedlas med en inre logik, menar Kirkevold (2006), som inte har
utgangspunkt i praktiska omvardnadsutdvares verklighet. Nar man vil har bestigit
vetenskapens fjéll och star pa toppen visas praktiken som en platt och likartad
terring, som kan uppfattas som oproblematisk att forsta. Gapet mellan vetenskaplig
kunskap och praktik kan ha med att den praktiska omvardnadsutdvaren inte har velat
eller kunnat tillgodogora sig de vetenskapliga kunskaperna eller/och att forskaren,

akademikern, inte har sett det som sitt ansvar att gora kunskapen tillginglig och

'3 Se ocksa Merleau-Pontys syn pa livsvirlden om att det ir den virlden vi lever véra dagliga liv i och
sansar och percipierar i kapitel 2.3.1 Livsvirlden och den levda kroppen. Om den existentiella
hermeneutiken skriver jag ocksa om i kapitel 3.3 Min vetenskapsteoretiska utgangspunkt —
hermeneutiken.
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forstalig for praktikern16. Samtidigt har forskning och vetenskaplig kunskap idag
blivit en naturlig del 1 bl.a. sjukskéterskans yrkeskompetens (KD 2005).

2.2.4 Kunskaper i grundliiggande omvardnad och professionell kompetens

Kunskaper i grundliggande omvardnad visar sig omfatta bade teoretiska kunskaper,
fardigheter och héllningar, vilket har likheter till Rolfs (1995) formulering av
begreppet kompetens eller delar av en kompetens som ett enhetligt mer utvidgat
kunskapsbegrepp. Samtidigt kan man undra om kompetensbegreppets konkreta
innehall och hur man blir kompetent. En vanlig forstaelse av professionell kompetens
ar att det erhalls genom formell behdrighet efter t.ex. avslutat akademisk
hogskoleutbildning (Rolf 1995). Det visar till kunskapskravet och professionens
autonomi, dvs., att professionen sjédlv har hand om sin kunskap nér det géller
utbildningens och yrkesutdvelsens kvalitet, nagot som ocksa &dr accepterat av
samhillet (Kjglaas 2007). Rolf (1995; s 117) anvinder sig av Gilbert Ryles begrepp
“know-that” och “know-how”, 1 beskrivningen av kompetensbegreppet. Know-that
visar pa kunskaper om hur det ér i verkligheten, kunskaper som att veta att, episteme-
kunskap. Know-how klassificeras som formagan till att handla, att veta hur. Rolfs
(ibid.) forstaelse av Ryles know-how ir att det associeras till en uppgifts svarighet,
vilket dr en praktisk kunskap dédr handlandet &r i enlighet med sociala regler for
kvalitet. Detta skiljer sig fran det Rolf (ibid.; s 116) menar &r “’skills” eller
’skicklighet”, dir individen med hjélp av sinnen och motorik, sjalv kan lara
fardigheten t.ex. cykla eller hugga ved, genom egna erfarenhet och egen kontakt med
verkligheten. I ”’skills” har individen sjilv tillsyn 6ver om han lyckas med
handlingen”. Rolf (ibid.) forklarar att know-how ar att handla utifran ett socialt
regelsystem, innehallande sociala, stabila och dynamiska regler for kvalitet inom ett
omrade, vilket forutsitter intelligens och omdéme, nagot som vidare kan anknyta till
broderna Dreyfus bok Mind over Machine (Dreyfus & Dreyfus 1986) och deras

modell i utveckling av kompetenslg.

' En anmirkning #r att detta inte riktigt ger en pélitlig bild eftersom det inte ir olika typer
sjukskoterskor som ror sig i de separata omradena. Vidare utdvas det inte bara omvardnad i praktiken,
dér formedlas ocksa kunskaper och utveckling, t.ex. erfarenhetsbaserad kunskap (Kirkevold 2006).

7 Samtidigt tinker jag att man ocksé i ’skills” kan fa rad av andra att utfora firdigheten, t.ex. att fa
radet att se ritt fram och trampa pa lite extra i lirandet att cykla. Det finns ju dven en social aspekt dir
med.

'8 Den amerikanska omvérdnadsforskaren Patricia Benner tog éver denna modell till
sjukskoterskeutbildningen/sjukskoterskeyrket i boken From novice to expert (Benner 1984).
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Dreyfusbrodernas kompetensutvecklingsmodell bestar av fem stadier: novis,
avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert, dir varje stadium har
pafallande, kvalitativa olikheter i prestation och handlingssitt i inldrningsprocessen
av en firdighet. Det visentliga i Dreyfusbrodernas stadieuppdelning &r att ldrandet av
nya firdigheter “not appear to leap suddenly from rule-guided “knowing that” to
experience-based know-how.”(ibid: s 19). Stadieindelning visar mer pa att “‘a person
usually passes through at least five stages of qualitatively different perceptions of his
task and/or mode of decision-making as his skill improves.”(ibid: s 19)19.
Kunskapsutvecklingen i modellen kan kort forklaras som att ens tillignade
erfarenheter eftertrader kontextoavhéingiga regler och element, med ett holistiskt,
intuitiv situationsforstaelse (ibid.). De tre forsta stadierna i modellen visar pa
analytiska artikulerbara 6verviganden och att man logiskt delar upp sitt handlande 1
element och regler for att kunna genomfora handlingen. De tva sista stadierna
baseras pa att skaffa sig en repertoar av erfarenheter som genom intuition
ackumuleras i olika situationer som personen blir en del av. Intuition innebér att man
har en formaga att direkt kidnna igen de erfarenheter som blivit en del av ens kropp, i
nya situationer med liknande uppstadda erfarenheter, vilket ocksa visar pa en tyst

kunskap (Flyvbjerg 1991)*.

Det moraliska i modellen till Dreyfusbroderna idr att det finns nagot mer 4n en
konventionell rationalitet, vilket da inte dr det ultimata malet i médnniskans
laroprocess. Begreppet rationell kommer av det latinska ratio, som betyder att
berikna, vilket hdnvisar pa Visterldndsk forstaclse om en analytisk tankegang, att
skapa en helhetlig forstaelse av att sammanstélla delar (Dreyfus & Dreyfus 1986; s
36). Broderna Dreyfus skriver, ”Competent performance is rational; proficiency is
transitional; experts act arationally.”(ibid; s 36) och infor begreppet arationell, inte
att forvixla med irrationalitet. Arationellt beteende visar situationsavhingiga
handlingar, utan denna medvetna analytisk upplosning (ibid.). Detta har ocksa manga

likheter med Aristoteles praktiska vishet om forhallandet mellan de allménna

19 »Skills” hos Dreyfusbroderna forstér jag mer som det Rolf (1995) anvinder fran Ryle, ett know-
how, eftersom det mer handlar om att ldra efter en méstare.

20 Se kapitel 2.2.2 Tyst kunskap och grundliggande omvardnad och det Molander (1996) menar om
kunskap som det underforstadda som kan ses som kroppsliggjord kunskap. Se ocksa Merleau-Ponty
och kapitel 2.3.1 Livsvirlden och den levda kroppen om kroppsliggjord kunskap i kroppens till-
virlden-varo och nir nagot som blivit inforlivat i kroppen har skapats till en vana.
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reglerna och den observanta urskiljande blicken. Aristoteles sag for sig utvecklingen
av lidkarens yrkesduktighet, i sin beskrivelse av att regler dr viktiga som handledning,
da framst for den unga lidkaren som inte har fatt den helhetliga situationsforstaelsen.
En praktisk vis person har ddaremot fokus pa varje sirskild situation, som han med sin
skicklighet, urskiljnings- och improvisationsférmaga, snabbt och uppmirksamt kan
ldsa av och handla i (Josefson 1998), vilket askadliggor Drefysbrodernas tankar om

expertens kompetens och arationella handlingar.

En hogre utbildning kan inte heller kli en individ med kompetens, utan individen
maste fa en social position inom yrket och bli delaktig i yrkestraditionen, dir
individen kan agera (ibid.). Det visar till att bli delaktig i professionens yrkesideal,
identitetsutveckling och etik (Kjglaas 2007). I sjukskoterskeutbildningens
Rammeplan (KD 2005), ar det t.ex. skisserat upp tva funktionsbegrepp,
handlingskompetens och handlingsberedskap, som beskriver vad som kan forvintas
av en nyutbildad sjukskoterska, nagot jag ocksa tanker kan vara gillande for en
nyutbildad hjelpepleier, men da med sitt kunskapsgrundlag i grundldggande
omvardnad, utan att det nu ndmns i deras ldroplan. Med handlingskompetens har den
nyutbildade sjukskoterskan sa mycket kunskaper att det leder till sjdlvstiandighet i
yrkesfunktion i t.ex. grundliggande omvardnad. Samtidigt har den nyutbildade
sjukskoterskan ocksa handlingsberedskap, eftersom man saknar viktiga erfarenheter
och mer specialiserad uppldarning, nagot som arbetsgivaren maste ldgga tillritta for

(ibid.).

2.3 Maurice Merleau-Ponty och att forsta minniskan

Jag vill med hjdlp av Merleau-Pontys (1997) tankar, ta fatt i ett existentiellt
resonemang, nagot jag redan har visat hos Martinsen (2003b). Jag vill lyfta blicken in
1 den levande, erfarande kroppens virld, individens livsvérld, vilket jag tinker skall
vara en hjilp i att forsta studenter med hjelpepleierbakgrunds utbildningssituation.
Min upplevelse ér att Merleau-Ponty ocksa dr aktuell i forstaelsen av
kunskapsbegreppet, nagot jag redan har och kommer att hénvisa till i min text.
Samtidigt ar Merleau-Ponty ocksa med i avslutningen av teorikapitlet och forstaelsen
av hur reflektion kan anvindas for att bittre kunna tillvarata kunskaper som studenter
med hjelpepleierbakgrund har, dér jag anvinder mig av Kari Sgndenas (2004)
kraftfulla reflektion.
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2.3.1 Livsvirlden och den levda kroppen

Merleau-Ponty har varit inspirerad av bade Husserl och Heidegger i sitt
livsvirldsbegrepp”'. Livsvirlden for Merleau-Ponty, ér den konkreta, erfarbara virld
som vi lever vara dagliga liv i och som vi férnimmer och forhaller oss till genom
perception®”. Till skillnad fran Husserls som menar att livsviirlden grundas i
medvetandet, sa menar Merleau-Ponty att mdnniskan som subjekt, &r i livsvirlden
innan den reflexiva analysen gor subjektet till mittpunkt. Det dr en cirkulér relation
mellan vérlden och ménniskan som subjekt, diar min livsvirld bara existerar genom
min kroppsliga existens. Livsvirlden dr uppbyggd i en grundldggande tvetydighet,
nir den #dr bade immanent och transcendent. Det innebir att det dr en
upplevelsesvirld for mianniskan, samtidigt som det dr den virlden som ménniskans
liv riktas mot och dger rum i3, Livsvirlden #r bade historisk, social och kulturell,
vilket medfor att vara perceptioner och vart sitt att skapa mening i livsvirlden ocksa
ar historisk, social och kulturell. Livsvérlden &r social och intersubjektiv, dvs.,
ménniskan med sin kropp ir inte bara till virlden, utan ocksa i relation till andra
minniskor, i en samexistens livsvirlden*!. Livsvirlden for Merleau-Ponty ir ett vara-
till-vérlden, vilket visar pa ett kommunikativt kroppsligt forhallande till vérlden, dér
varje individs livsvirld paverkas och blir paverkad av omvirlden och andras

livsvirldar (Bengtsson 1993, Bengtsson 2005, Duesund 2003).

Kroppen vi ir, kallar Merleau-Ponty “’corps propre” (Duesund 2003, s 23), nagot som
Bengtsson (1993) har valt att 6versitta till den levda kroppen. Den levda kroppens
kommunikation med virlden och dess till-véarlden-varo skapar ett levt rum och en
levd tid. Kroppen som subjekt dr inte i tid och rum, utan Merleau-Ponty (1997; s

102) menar att kroppen ”bebor rummet och tiden”. Varje fordndring av kroppen
skapar ocksa forandringar av virlden. Merleau-Ponty (1997; s 107) visar detta med
exemplet den blindes kdpp. Kidppen for den blinda &r inte en sak i virlden, utan

kdppen blir en forlangning av den blindes kropps till-vérlden-varo, dess vixelverkan

2! Se ocksé kapitel 3.3 Min vetenskapsteoretiska utgangspunkt — hermeneutiken.

*2 Bade Martinsen (2003b) och Molander (1996) har sansning och perception centralt. Molander
(ibid.) har det i sin kunnandeform som uppmirksambhet, se kapitel 2.2.1 Aristoteles kunskapsindelning
och grundliggande omvardnad.

» Immanent och transcendent ir begrepp som jag kommer tillbaka till i reflektion, se kapitel 2.4 Att
lara mer med hjélp av kraftfull reflektion

* Detta ir ocksi ndgot Martinsen (2003b) menar i att uppfatta minniskan i livsvirlden, se kapitlet
2.2.3 Vetenskapens intagande i omvardnaden

29



med och erfarenhet av virlden. I borjan upplevs kidppen som en sak. Det &r en distans
mellan kroppen och kédppen, men nir distansen bemistras forsvinner forstaelsen av
kiippen som sak och den integreras med kroppen®. Nir ett ting ér inforlivat med den
egna kroppen, har det skapats en vana. Bengtsson (2005; s 26) kopplar bl.a. detta till
yrkeskompetens med att sdga ”Yrkesutovarens kompetens kan forstas som en

integration av praktisk kunskap i den egna kroppen”26.

2.3.2 Den levda kroppens tvetydighet

I den historiska dualismen mellan kropp och sjil, har kroppen fatt en samre plats i
den minskliga existensen och kroppen har blivit sett pi som nagot vi har*’. Merleau-
Ponty ddremot, menar att vi dr vara kroppar och med hjélp av kroppens sinnen sansar
vi omvirlden, vilket bidrar till att vi existerar. Kroppen &r inte en objektiv sak och vi
kan inte heller se andra minniskors kroppar som fysiska saker. Vi upplever istéllet
oss sjdlva och andra som psykofysiska enheter. Kroppen ir 1 en stindig dialog med
omvirlden, den beror och blir sjélv berord. I tradition fran Descartes dr det de yttre
karaktidrsdragen som undersoks i den levda kroppen, vilket i omvardnad kommer i
uttryck som anatomi/fysiologi och sjukdomsldra. Man kan studera 6gats
uppbyggnad, men didremot inte beskriva hur det &r att se, vilket krdver en annan
kroppsforstaelse, naimligen anvindningen av den levda kroppen (Duesund 2003,
Bengtsson 1993). Merleau-Ponty (1997) menar att kroppen ér for oss och i var
relation till andra samtidigt ett objekt och subjekt, vilket visar pa att ocksa kroppen, i
likhet med livsvérlden &r tvetydig. Kroppens tvetydighet dr mellan den levda
subjektiva kroppen och den fysiska objektiva kroppen. Ett tydligt exempel pa detta
visar Merleau-Ponty (ibid; s 43) i beskrivningen nér den vinstra handen som subjekt
griper den hogra, som da blir ett objekt, men samtidigt kinner den hogra handen som
subjekt, den vinstra som objekt. Denna cirkularitet visar att den levda kroppen dr en

samtida subjekt-objekt.

* Hir visar sig Polanyis tankegangar om tysta kunskapen som en funktion. Se kapitel 2.2.2 Tyst
kunskap och grundlidggande omvardnad. Det erfarna gér inte sprakligt att uttryckas i ord eller metoder,
utan det erfaras spontant i sin tysta helhet (Bengtsson 1993).

?6 Hir kommer Dreyfusbrodernas tankegéngar om utveckling av kompetens, framfor allt i de sista
stadierna i kompetensstegen dér intuitionen &r viktig och handlingen har blivit en vana, se kapitel
2.2.4 Kunskaper i grundliggande omvardnad och den professionella kompetensen

"' Se ocksé Martinsens (2003b) kritik till positivismen och hennes tankar om att framhiva de
metafysiska fragorna mer i kapitel 2.2.3 Vetenskapens intdgande i omvardnaden.
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2.3.3 Den levda kroppen som erfarande, reflekterande och meningssokande

Merleau-Ponty ér kritisk till det traditionella erfarenhetsbegreppet dér erfarenheten
kommer ifran att analysera kroppens yttre fysiska sidor. Merleau-Ponty menar att
den levda kroppen ir var primira forstaelseinstans som skapar grunden for
erfarenheten. Det &r en forutsittning att vi med var kropp kan percipiera och anvinda
vara sinnen for att kunna existera som reflekterande ménniskor. Detta betyder att
kroppens erfarenhet kommer fore analysering, forstaclsen och reflektion av
erfarenheten. Merleau-Ponty fordjupar detta med att nér vi erfar sa dr vi vara kroppar
och nir vi reflekterar 6ver erfarenheten sa har vi en kropp, vilket igen visar pa
kroppens tvetydighet att vi samtidigt dr och har en kropp och det ena utesluter inte
det andra. I s6kandet av mening och forstaelse, overskrider kroppen sig sjélv, genom
att rikta blicken utover sig sjilv. Kroppen bade upplever och upplevs, ér bade
immanent och transcendent (Duesund 2003)*®. Hur medvetna vi dr om allt det vi har
omkring oss uttrycker Merleau-Ponty (1997; s 98) ér beroende av hur kroppen blir
ford fram av en
’intentionell bage som kring oss kastar var forflutna tid, var framtid, var
ménskliga omgivning, var fysiska situation, var ideologiska situation, var
moraliska situation, eller som snarare gor att vi dr situerade under alla dess
forhallanden”
Var upplevelse av virlden, vart perceptuella letande har alltid kroppen som
startposition. Samtidigt dr kroppen placerad i ett bestamt ldge, vilket gor att kroppens
perception avgrinsas, sa att nagot alltid vill vara dolt for oss. Det som &r dolt for mig
i min perception, har nagon annan tillgang till och ser. Oberoende av var vi vistas dr
kroppen var startposition och vart absoluta hir. Utan var kropp kan vi inte uppleva
oss sjdlv eller virlden, eftersom det kroppsliga bidrar till vad vi kan se och inte.
Sjalvklart kan vi flytta oss for att percipiera virlden fran andra hall, men dven da dr
varseblivningen begriansad. De nya aspekterna man far genom att flytta pa sig ar
ddremot viktiga, eftersom de far oss att se vérlden och oss sjdlva fran nya perspektiv

(Duesund 2003, Merleau-Ponty 1997).

¥ Immanent och transcendent ir begrepp som jag kommer tillbaka till i kapitel 2.4 Att lira mer med
hjélp av kraftfull reflektion, diar Kari Sgndena (2004) refererar detta till Simone de Beauvoir.
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Kroppen soker mening i mote med omvirlden, nagot som Merleau-Ponty menar kan
ske pa tva olika sitt, genom reflektionens- och integrationens vég. Den sista menar
Merleau-Ponty visar till den mening som ménniskan hittar nar hon handlar och
integrerar sina livsvillkor och forutsittningar i formagan att handla. Reflektion
handlar om att anvinda mentala tankeprocesser. Dessa tva vigar dr inte skilda fran
varandra, men inte heller helt 6verensstimmande. De 4dr mest dverensstimmande och
skapar mening i den fysiska aktiviteten, diar den fysiska kroppens och reflekterande
tankens aktiviteter flyter ssmman®. Reflektionen #r grundat i den kroppsliga virlden
och visar ocksa pa hur man samverkar med andra manniskor, hur man tar in varandra

med de kroppsliga férhallandena som uttrycks (Duesund 2003).

2.4 Att lira mer med hjilp av kraftfull reflektion

Reflektion ér latin och &r satt samman av re tillbaka” och flectio ”vandning”
(Sgndena 2004; s 23). Reflektion ir ofta forbundet med handlandet och
fragestéllningar som vad, hur och varfér man har tiankt och utfora en handling. En
reflektion med handlingen som fokus forhindrar att det partikulidra, egendomliga och
personliga hos den andre minniskan blir synligt. Det visar bara vad den andre gor
inte vad han/hon tinker. Kari Sgndena (2004) har ddremot i sin bok Kraftfull
refleksjon i leerarutdanninga satt fokus pa att skapa en kraftfull reflektion inriktad
mer pa de etiska och existentiella fragorna, som kastar tanken tillbaka pa tidigare
tinkta tankar och det att vara minniska™. Reflektion handlar om att vara pd besdk
hos den andre, i tankar och forstaelse av verkligheten, samt att kunna virdera sin
egen erfarenhet och reflektionsférmaga i forhallande till den andres. Det handlar om
att reflektera 6ver vad och varfor jag tinker som jag gor och att kunna rikta samma

fraga till den andres forestéllningsvérld.

* Denna dverensstimmelse i den fysiska aktiviteten kan jamforas med Martinsens (1990)” pa-stedet-
eksperimentering” och Molanders (1996) ”Kunskap-i-handling”, se kapitel 2.2.1 Aristoteles
kunskapsindelning och grundlidggande omvérdnad.

0 Sgndena (2004) har fenomenologerna Husserl och Merleau-Ponty som inspiration for att binda
samman den filosofiska existentiella grunden om reflektion och ménniskans vara i virld med aktuella
lararstudenter och utbildare. Merleau-Ponty se foregaende kapitel 2.3
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Sgndeni (ibid.) skiljer pa den immanenta och transcendenta reflektion®'. For att
forklara den immanenta reflektionen har hon lanat begreppet oikos fran Arendt*”.
Oikos visar betydelsen om familjens och hushallets néra, trygga och
omkringliggande virld, vilket Sgndena (ibid.) antyder att Arendt jamfor med den
visterldndska kulturen och samhillet som storfamilj, underlagt kontroll och tvang,
ddr samhallet skall uppritthalla och tillpassa det nodvindiga. Denna tankegang kan i
synen pa olika professionella yrken visa sig som att bevara de traditionella
yrkesidealen, dir ldrarens jobb dr mer en auktoritetsfunktion i att reproducera och
kontrollera standarden. Sgndena (ibid.) bygger vidare pa det traditionella yrkesidealet
med att ta in filosofen Husserls tankar om att beskriva det rena fenomenologiska, nér
hon hinvisar till en ikonuppfattning av yrkesprofession. Sjukskoterskeprofession
skulle da kunna uppfattas som den universella, typiska och abstraherade
yrkesutdvaren som alla kdnner igen. Denna idealtypiska och universella
sjukskoterska dr vilande i en immanens. En immanent reflektion har en
handlingsfokus, dir studenterna far fragor var svar forvintas vara det ldraren onskar
och det existerar lite sjilvstindighet och egen tankning. Det dr en ikonografisk,

iboende, individuell och kraftlos reflektion (ibid, s 94).

I den transcendent reflektion anvinder Sgndena (ibid.) sig av Arendts begrepp
polis*, som symboliserar tinkande och att aktivt skapa mening, genom deltagande i
en 6ppen och sjdlvstdndig dialog 1 ett offentligt, demokratiskt, socialt liv. Det
grundlidggande i polisdygden &r att alla dr jambordiga och lika mycket vird. Det
rader en respekt for den andre, hans/hennes liv, livsvillkor, synpunkter och meningar.
Sgndena (ibid.) har hir inspirerats av Merleau-Pontys tankar om att pendla och att
vaga finna sig tillrétta i tvetydigheten mellan kunskaper och kunnande, som skapar
den viktiga pedagogiska oron i utdvelsen av en kraftfull reflektion. Hos Molander
(1996) kan tvetydigheten efterliknas med den sokratiska dialogen, att man 4r en
ofirdig tinkare, i en dialog som bada parter onskar att delta i och de undrande
fragorna som stills dr viktig i kunskapsskapandet. Uppmirksamheten i polis riktas pa

manniskors olika syn i livet. Det handlar om att ga utdver sitt eget tinkande och ta

3! Immanens och transcendens ér begrepp som Sgndend (2004) lanar fran Simone de Beauvoir. Ocksd
Merleau-Ponty har dessa begrepp i sin tinkning se kapitel 2.3 Maurice Merleau-Ponty och att forsta
méinniskan. Merleau-Ponty och Simone de Beauvoir har samarbetat och inspirerats mycket av
varandra (Sgndena 2004, Bengtsson 2005)

32 Begreppen oikos och polis hirstammar egentligen frin Aristoteles (Sgndend 2004).
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emot nya intryck for att utveckla sina egna hallningar och tankesitt. Sgndena (2004;
s 54) formulerar det Vi ma hugse pa at det er fleire matar d forsta pa. Du har ein,
0g eg gjev deg no eit glimt av ei anna forstding, som kanskje kan komme til a endre
di”’. Den transcendenta reflektionen visar pa att ga fran det kénda till det okénda och
har ett reflektionsinnehall av verskridande, nyskapande, verindividuell och
kraftfull polistéinkande”. Att 6verskrida i den transcendenta reflektion forklarar
Sgndena (ibid.) med hjdlp av Merleau-Pontys tankar om reflektion, att knyta upp de
intentionella tradarna som haller oss samman till vérlden for att fa distans till var
erfarenhet>®. For att fA till detta krivs didaktisk sensibilitet, att se, lyssna och erkinna

den Andres varande (ibid.).

3.0 METOD

3.1 Mitt nirmande av forskningsfiltet

I mitt tema om betydelsen av och ha hjelpepleierutbildningens kunskaper i
grundliggande omvardnad som sjukskoterskestudent, har intresset varit att se pa
vilka kunskapsformer dessa studenter har med sig in i sjukskoterskeutbildningen, hur
studenterna vardesitts for sina kunskaper och hur dessa kunskaper kan anvindas
vidare i deras ldrande av grundliggande omvardnad. Detta kan belysas pa olika sitt
och med olika metoder. Det kan exempelvis framstéllas rent teoretisk genom en
litteraturstudie av historiska och skolpolitiska dokument, eftersom avkortat
sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere har varit aktuellt tema under arens gang.
Det kan ocksa ses utifran de skolpedagogiska dokumenten dvs., de bada
utbildningarnas ldroplaner, samt att det ocksa gar att fa en slags klarhet hur
utbildningarna star kunskapsmaissigt genom att se pa larobocker. Dessa sitt att belysa
temat pa bidrar till att studenter med hjelpepleierbakgrund i

sjukskoterskeutbildningen blir sett pa som ett socialt fenomen som forklaras utifran

3 En anmirkning ir att Sgndend (2004) menar att den kraftfulla reflektionen har en utgangspunkt i en
reflekterande polis, men att samtidigt supplerar oikos och polis varandra och bor dirfor ses som
jambordiga i dialogen mellan studenter och ldrare. Man maste ta hénsyn till det partikuldra som det
universella och motsatt, vilket igen liknar pa Martinsens (2003b) fagliga skjgnn, se kapitel 2.2.1
Aristoteles kunskapsindelning och grundliggande omvardnad.

3 Samtidigt for att dverskrida, kriivs att det finns nagot att Sverskrida och niir det har blivit Sverskridet
framstar det som immanent, sa hir visas en pendling mellan immanent och transcendent (Sgndena
2004), nagot som kan tyda pa likheter med den hermeneutiska cirkeln, se metodkapitel 3.3 Min
vetenskapliga utgangspunkt - hermeneutiken.
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andra sociala fenomen, vilket hintyder pa en forstaelse utifran ett strukturperspektiv
(Gilje & Grimen 1993). Om jag bara anvédnder mig av detta perspektiv blir
studenterna sedda som ett objekt som forklaras utifran andra objekt, dir det handlar
om att fa en god generell begrundning om forhallandet mellan dessa tva utbildningar.
Studenternas egen stimma om hur det egentligen dr att vara hjelpepleierutbildad i en

sjukskoterskeutbildning kommer dé inte fram.

Min intention har ocksa varit att se med studenterna fran deras perspektiv i det
dagliga livet i sjukskoterskestudiet. Det handlar da om att se studenterna fran ett
individperspektiv. I individperspektivet dr det studenternas berittelser som sédger
nagot om deras egenskaper, meningar och handlingar och summan av dessa formar
sociala fenomen (ibid.). For att fa fram deras perspektiv av utbildningsverkligheten,
sa blir det aktuellt att ndrma sig deras livsvirld, vilket jag har gjort genom att
anvinda mig av utforskande halvstrukturerad intervju. Den halvstrukturerade
livsvirldsintervjun, beskriver Kvale (1997; s 21), som et intervju som har som mal a
innhente beskrivelser av den intervjuedes livsverden, med henblikk pa fortolkning av

de beskrevne fenomenene.”>’

Jag ser att kombinationen av individ- och strukturperspektiv dr nodvandigt i
reflektion for en helhetlig forstaelse av mitt tema. Detta for och kunna forsta
studenternas meningar som sociala fenomen, utan att hamna bort i individuella

missforstand som ligger pa en 6verordnad niva.

3.2 Tidigare aktuell forskning eller undersokningar

Mina erfarenheter av att jobba som sjukskoterskeldrare och mota studenter med
hjelpepleierbakgrund, var det som forst och frimst skapade mitt intresse i att ga in i
detta projekt. Jag har undersokt om det finns aktuell forskning som belyser mitt tema
om betydelsen av att ha kunskaper i grundldggande omvardnad som student med

hjelpepleierbakgrund i sjukskoterskeutbildningen, utifran studenternas perspektiv,

> En anmérkning ér att Kvale (1997) inte ger en presentation av begreppet livsvirld, si man kan stilla
sig undrande till hur lyckat det dr att anvénda intervju for att na den andras livsvirld. Tre vanliga
tematiseringar kan dock urskiljas i kvalitativ intervju; individers impulsiva och oreflekterade
erfarenheter, sjélvreflekterande forstaelse och egna uppfattningar (Bengtsson 2005).
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nagot som jag inte direkt har funnit®®. Det har diremot gjorts forskning pa
omvardnadens kunskapsdimensioner i bade hjelpepleier- och
sjukskoterskeutbildning, pa hovedfag- och doktorgradsniva (Stgten 2005, Lykkeslet
2003). Det har ocksa gjorts forskning pa att beskriva yrkesforlopp och
yrkesdeltagande hos hjelpepleiere och sjukskoterskor genom att se pa familjsituation,

levnadsstandard och attityder som paverkar yrkeslivet (Abrahamsen 2002).

I tilldgg finns en del rapporter pa myndighetsniva, dir fragestillningen dr om det inte
borde vara tillrétta lagt for en avkortat sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere, dér
NSF, som motstandare har kommit med sina uttalanden. Bland annat gjorde NSF
under aren 1978-1982 en undersokning bland sjukskoterskor med
hjelpepleierbakgrund, om avkortad sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere borde
finnas. Av 286 sjukskoterskor med hjelpepleierbakgrund som fick tilldelat
frageformulir, var det 192 personer som svarade, en svarsprocent pa 68,5 %, nagot
NSF tolkade som god representativitet. Av svaren i undersokningen framkom att

82 % (av 185 enheter) var klart emot en avkortad sjukskoterskeutbildning for
hjelpepleiere. Denna undersokning tydliggjorde att hjelpepleierutbildningen inte kan
jamstillas med delar av sjukskoéterskeutbildningen. En avkortad
sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere skulle bidra till tva olika typer
sjukskoterskor och det var stor enighet om att grundutbildningen for sjukskoterskor
skulle vara lika for alla. De resterande 18 %, onskade en avkortad
sjukskoterskeutbildning for hjelpepleiere, med argumentet att den praktiska
undervisningen de har i hjelpepleierutbildningen borde kunna ersétta en termin i

sjukskéterskeutbildningen (NSF 6/1986; s 33).

Svaret pa denna undersdkning kan tyda pa att hjelpepleierutbildade
sjukskoterskestudenter inte var ute efter att fa tillgodordknade sina kunskaper, utan
snarare fa mojlighet till att utvecklas pa lik linje som alla andra studenter. Att delta

pa sjukskoterskeutbildningens undervisning var viktigt.

3 Jag har valt att forhalla mig till forskning som ir gjord i Norge, eftersom det ér de norska
forhallandena jag tar for mig.

7 En anmérkning hir ér att jag inte vet hur undersokningen har foregétt, hur urvalet av kandidater har
blivit gjort, om frageformulidrets uppbyggnad, innehall och fragestillningar. Som man fragar far man
svar. Samtidig sa kan man undra om undersokningen dr sa representativ, med 192 deltagare under 5
ar. Dessutom framgar inte heller andra svarsresultat dn att 82 % var emot avkortad
sjukskoterskutbildning och 18 % for. Det dr oklart vad undersékningen innehéller av mer viktig
information.
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3.3 Min vetenskapsteoretiska utgangspunkt - hermeneutiken

Det vetenskapsteoretiska utgangspunkt som star mig narmast dr hermeneutiken.
Hermeneutik dr en tolkningsvetenskap som i modern tid, genom Edmund Husserl
ocksa omfattar fenomenologi (Alvesson & Skoldberg 1994). Idag dr det vanligt att
ange hermeneutiken som det att tolka och forsta meningsfulla fenomen (Gilje &
Grimen 1993 s.143). Det centrala i hermeneutiken &r att "meningen hos en del endast
kan forstas om den sitts i samband med helheten” (Alvesson & Skoldberg 1994; s
115), vilket bildar den hermeneutiska cirkeln, eller kanske mer den hermeneutiska
spiralen, dér delen preliminért sitts samman med helheten som da far en nytt

utseende och blir en ny del osv., (ibid.).

I det traditionella metodhermeneutiska perspektivet med filosofer som
Schleiermacher och Dilthey handlade forskningen om att fa den verkliga insikten i
handlingens bakomliggande mening. Detta innebar att forskarens subjektiva
forforstaelser bidrog till en falsk och felaktig tolkning som spirrade for tillgangen till
forskningsdeltagarnas egentliga mening. Det viktiga som forskare var att vara intet-
vetande om det forskningsfélt som skulle studeras. Att vara forskare inom sitt eget
kinda filt, 1 mitt fall min egen arbetsplats, skulle betyda att man inte ’har en
apriorisk forstaelse av den virkelighet som studeres” (Paulgaard 1997; s 73), vilket
ger en hemmablindhet som leder till att man inte klarar av att uttrycka det sjdlvklara,
forutsatta och att viktiga data hellre blir forbisett (Alver & @yen 1997). Min
uppfattning dr att man inte kan vara intet-vetande i forskningsfiltet, oavsett om det &r
ens egen eller en annan miljo, eftersom var historia, var bakgrund och tidigare
teoretiska och praktiska erfarenheter hela tiden dr med och firgar var syn, men det

betyder inte att forskningen ir lite objektiv.

For att forklara hur tolkningen kan vara objektiv, vinder jag mig till den existentiella
hermeneutiken, dir Husserl och fenomenologin ocksé har haft sin paverkning™. De
existentiella hermeneutikernas tankegangar var att meningsfulla fenomen bara kan
forstas i den kontext de befinner sig i och att varje minniskas upplevelser maste ses

som en bild av en forestillningsvérld med historiskt omfang, ifran bade forfluten tid,

¥ Om existentialism och livsvirld och den levda kropp, se kapitel 2.3 Maurice Merleau-Ponty och att
forsta méanniskan
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nutid och hénvisning till framtid, nagot som tyder pa forstaelsens historicitet. Den
existentiella hermeneutiken sag minniskan alltid som redan inpassad i livsvirlden,
som vi tar for given och dr grundigt insatt i. Forklaringen var att minniskan redan dr
bragt in i ett tid- och rumsligt verksamhetsomrade, i en virld innehallande mening,
dir ménniskan sjdlv blir den som knyter samman dessa meningar. Detta tid- och
rumsliga verksamhetsomradet dr intentionalt, nimligen att minniskans levda
erfarenheter med dess perceptioner redan &r utrustad med tolkning (Alvesson &
Skoldberg 1994; s 135-136, Bengtsson 2005). Detta tyder pa det Gilje och Grimen
(1993; s 145) skriver om dubbel hermeneutik om att ”Samfunnsforskere ma med
andre ord forholde seg til en verden som allerede er fortolket av de sosiale aktgrene
selv.”. Ocksa Gadamer papekar detta, att det dr vara egna antaganden som bidrar till

vad vi tolkar, forstar och vad som blir oforstaeligt i det fenomen vi undersoker.

Varje personlig livsvirld édr, det Gadamer beskriver en horisont av meningar som &r
anpassbar och kan fordndras fran en tid till en annan. Att forsta den andras horisont
handlar om hur vi genom empati kan sitta oss in i den andres livsvarld. Samtidigt har
varje médnniska redan med sig sin egen horisont, intentionalt i tid och rum, vilket dr
antagelser som hon inte kan frigora sig ifran, som bygger pa redan féormodade och
forflutna meningar (Alvesson & Skoldberg 1994, s 135). Jag har t.ex. antagelser fran
min bakgrund som hjelpepleierlidrare, som paverkar hur jag forstar studenterna. Gilje
och Grimen (1993; s 148) visar till Gadamer, som bendmner sadana antagningar for
“forforstaelse” eller “for-dommer”. Jag har min forforstaelse som jag tolkar utifran
och den andre har sin och om jag skall kunna forsta den andre, dr beroende pa om
vara tva meningshorisonter kan nirma sig och glida 6ver i varandra, nagot Gadamer
kallar for ”horisontsammansmaltning”, (Gadamer 1997; s 154). Forforstaelsen dr
reviderbar och blir i en hermeneutisk cirkel genom reflektion, en férdjupad och
fordndrad forstaelse, vilket leder till en omformad meningshorisont. En fullkomlig
tolkning innebér att bade jag och studenterna ir inne i samma meningshorisont och
att vi tillsammans formar en sannolik forstaelse av de meningsfulla fenomenen. Min
bakgrund som underskoterskeutbildad sjukskoterskestudent, hjelpepleier- och
sjukskoterskelédrare kan ge upphov till att komma in i samma meningshorisont som
studenterna, vilket skapar goda premisser for en fullkomlig tolkning. Jag ser ocksa
att den sprakliga utmaningen jag star infor, nér jag ar svensk och har

forskningsprojektet i Norge, kan paverka forstaelsen och tolkningen av vad
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studenterna sdger. Min uppfattning ar att kultur och sprak mellan linderna visar pa
manga likheter och efter mina 12 ar i Norge uppfattar jag mig som vil integrerad i
bade norskt sprak och nordnorsk kultur. Samtidigt 4r jag ocksa medveten om den
nirhet som skapas i att vara i samma meningshorisont som mina studenter. En nirhet
som kanske mer uppfattas som att fa bekrifta min forforstaelse, dn att den ger en
fullkomlig tolkning. I min undersdkning har jag ddremot sjdlv blivit 6verraskad over
saker som spontant kommit fram, nagot jag tdnker visar pa att jag har klarat av att
sdtta mig in i studenternas livsvirld, utan att ledas till att fa min egen forforstaelse

bekriftad.

Genom att jag sjdlv dr medveten om, reflekterar 6ver och visar fram min forstaelses
historicitet och intentionalitet, vill jag forsoka att undga en falsk och felaktig
uppfattning av projektet. Det har varit en utmaning for mig att reflektera 6ver min
forforstaelse och dess betydelse i samband med tolkning av studenternas uttalanden
och sannsynligheten for att jag skall ha klarat av det &r vél inte helt fullkomlig. Nir
betydelsen av forskningsfokus, ocksa paverkas av forforstaelse och forstaelse,
medfor detta till att samma forskning kan uppfattas olikt till olika tider och av olika
forskare, sa en fullstindig sann tolkning dr omojligt att sdkert veta att man kommit
fram till (Postholm 2005). Malsittning for mig &r inte sann tolkning om hur det r,
utan mer en sannolik tolkning av hur det kan vara. Min upplevelse &r att jag har fatt
en Okad forstaelse i betydelsen av att ha hjelpepleierutbildningens kunskaper som
sjukskoterskestudent, genom att gripa tag i studenternas meningar, nagot jag vill

antyda att jag med denna mastergradsuppsats har klarat av att visa fram.

Jag viljer att ta studenterna pa allvar, utifran barmhértighetsprincipen, som fornuftigt
handlande individer. Mitt ndrmande av studenternas meningar 4r
informationsanalytiskt, dér det dr viktig att ta stédllning till om individernas
uttalanden &r fornuftigt eller of6rnuftigt, sant eller falskt (Gilje & Grimen 1993). Mitt
overviagande av och ha barmhirtighetsprincipen som grund gar pa att studenterna har
fatt undervisning om grundliggande omvardnad i sin hjelpepleierutbildning och det
ar ocksa nagot de har jobbat med i nagra ar fér de borjade sin
sjukskoterskeutbildning. Samtidigt har jag i betraktning att jag inte sikert kan siga,
att studenter alltid har klar kéinnedom i sina uttalanden, eftersom felaktig forstaelse

av virlden och ens egna uppfattningar ocksa kan forekomma. Jag viljer trots det, att
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se skildringen av mina studenters uttalanden och min tolkning av dessa, som en
sannolik tolkning.

Med detta vill jag fortydliga att jag inte lagger det perspektivanalytiska ndrmandet
som grund, vilket filosofen Hans Skjervheim har givit namnet misstankens
hermeneutik (ibid. s 201), nagot som hérstammar fran filosofen Paul Ricoeur och
visar till tolkningar av uttalanden som symptom pa ett tankesitt eller sinnestillstand.
For Ricoeur gar marxismen och psykoanalysen in under misstankens hermeneutik,
diar Marx ser individers beskrivningar som uttryck for den kapitalistiska hdrskande
klassens intressen och dir Freuds psykoanalys ser pa individers meningar som

uttryck for undertryckta sexuella begir (ibid.)

3.4 Om urval - studenterna

Jag har intervjuat fyra studenter med hjelpepleierbakgrund fran min egen arbetsplats.
Studenterna gick i samma klass pa sista studiear i sjukskoterskeutbildningen.

Mitt val av att intervjua sista ars studenter, grundar sig i en tankegang om att de
kanske har en storre helhetsbild av sjukskoterskestudiet. De star inte heller sa nira
den grundliggande omvardnaden fran hjelpepleierutbildningens perspektiv, nagot
som jag tankte kunde 6ppna upp synen pa utvecklingen fran hjelpepleier till
sjukskoterska mer. Nir jag dessutom sjélv inte dr ldrare pa sista studiear, sa blev det
en naturlig distans mellan mig och studenterna. Den fara som didremot tidsavstandet
kan skapa dr att man glommer, forvranger eller forandrar det man hade upplevt,
vilket kan paverka forskningens reliabilitet (Fossaskaret 1997). I situationerna som
priglades av glomska, sag jag att intervjupersonerna hade enklare att minnas genom
att jaimfora de bada utbildningarna med varandra. Samtidigt maste man ta férbehall
att sjukskoterskeyrket for dessa studenter star dem niarmast, niar de inom kort tid dr
fiardiga sjukskoterskor. Bilden av deras hjelpepleierkompetens kan darfor ocksa

blandas med deras upplevelser ifran sjukskoterskevirlden.

Efter att ha informerat studieledaren och aktuella klassforestandare och fatt avklarat
mitt syfte med forskningen kunde jag registrera sju studenter med

hjelpepleierbakgrund pa sista studiear fordelat pa tva klasser. Det kan uppfattas som
lite representativt att studenterna jag har intervjuat gick i samma sjukskoterskeklass.

Varfor valet blev just dessa studenter grundar sig i att de precis hade kommit tillbaka
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till skolan fran sista praktikperiod och var littare att fa tag pa, dn de som fortfarande
var ute 1 praktiken i kanske t.0.m. var i en annan kommun. Jag 4r medveten om att
faktorer sasom klassmiljo, relation klass och ldrare, samt undervisning som utgatt
p.g.a. sjukdom kunde paverka de data jag fick. Samtidigt har inte min uppgift med
denna uppsats varit att skildra betydelsen av hur det tydligt ér att ha kunskaper fran
hjelpepleierutbildningen med sig in i sjukskoterskeutbildningen, utan jag vill visa hur

det kan vara. Dir av ocksa min bedomning och bara intervjua fyra studenter.

3.5 Om mig och min roll som forskare

Nir jag dr 1 mitt eget yrkesfélt och bedriver forskning skapas olika forvintningar till
mig, bade som forskare och som sjukskoterskeldrare. Forviantningarna som uppstar i
olika situationer bidrar till réattigheter och plikter. Summan av dessa rittigheter och
plikterna i den speciella situationen medverkar till att bli en roll. Rollen &r det vi ser,
det beteende vi upptriader med, medan status &dr en social position som har vissa
formaliserade rittigheter och visar till det vi dr, t.ex. sjukskoterskeldrare (Fossaskaret
1997, Aase 1997). Min tanke om att ha en roll som forskare i min status som
sjukskoterskelédrare, gjorde att jag upplevde mig sjidlv som en dubbelagent.
Studenterna sag mig inte som forskare, utan som ldrare. Jag kinde ocksa sjdlv att jag
inte kunde positionera mig som nagot annat dn den lédrare jag var infor studenterna.
Istdllet har jag fatt positionera mig som forskare infor mig sjdlv, nagot som blev
speciellt viktigt i intervjuerna. Min uppgift som forskare, var att vara det instrument
som samlade in data, i detta fall studenternas meningar till mina
undersokningsforhdllanden (Dalland 2007). Jag valde darfor medvetet att inte
debattera eller argumentera de upplysningar som kom fram under intervjun, nagot
som var behagligt och som gav mig forstaelse av att jag inte var diar som ldrare, men
som forskare.

Att jag dr kiind med mitt forskningsfélt och mina intervjupersoner har bidragit till att
jag har haft storre mojlighet, att inta ett innanfor- perspektiv och fa upplysningar som
star studenten vildigt nira. Detta har kanske en forskare som studenterna inte kinner

samma mojlighet till (Paulgaard 1997, Aase 1997).
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3.6 Forskningsetiska aspekter som visar sig

Min relation till studenterna har varit som lédrare och klassforestandare pa forsta
studiear, samt att jag spontant har triaffat dem pa skolan, mellan foreldsningar och da
stannat upp for ett samtal i vinskaplig mening. En relation som jag hér beskriver kan
fort i en intervju, uppfattas som omsesidig vianskap, nagot som kan bidra till storre
Oppenhet och att jag far vetskap om saker som jag kanske inte hade forvéintat mig
(Kvale 1997). Mitt ansvar har varit att visa respekt for studenterna, deras privatliv
och nira relationer genom hela forskningsprocessen. Detta dr nagot som den
nationala forskningsetiska kommite for samhéllsvetenskap og humaniora, NESH,
framhiver i forskningsetiska riktlinjer, att forskaren skall jobba ut ifran en
grundldggande respekt for manniskans virdighet, bade i val av tema, genom hela

forskningsprocessen och ocksa efterat (Alver & @yen 1997).

Av studenterna som har deltagit i intervju har jag sokt skriftligt om fritt informerat
samtycke (se bilaga 1). Det fria informerade samtycket handlar om att skapa ett
fortroendeforhallande mellan forskaren och intervjupersonerna (Kvale 1997). Jag har
informerat, skriftligt och muntligt om syftet med forskningen, min roll som forskare,
vad arbetet krdaver av dem och om genomf6ringen av forskningsprocessen.
Studenterna har ocksa sjilv fatt bestimma om de vill delta eller inte och hur mycket
de onskar att beritta. Jag har inte pressat studenterna till att sdga nagot de inte vill,
nagot som de kanske efterat skulle angra. Studenterna har ocksa fatt information om
att de néar som helst kan dra sig ur forskningsprocessen. Detta begrundas med
ménniskans personliga autonomi och ritt att bestimma 6ver sig sjilv (Alver & @yen

1997).

Informationen i det fria informerade samtycket, har ocksa haft ett innehall om
studentens konfidentiellitet, att personliga data som kan avslgja identiteten inte
offentliggors (Kvale 1997). Jag har valt att anonymisera studenternas identitet,
liksom hindelser och handlingar eller andra personer som ndmns i intervjun som ir
latt igenkédnnbara. Information som eventuellt kan medfora skada for studenten eller

andra, har jag varit tvungen till att halla tillbaka, &ven om det kan ha betydelse for
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forskningen. De data jag har fatt skall inte kunna sparas till den enkla studentens
uttalande. Déaremot kan jag inte bortse ifran att studenterna vill kénna igen sina
synpunkter eller uttalanden i uppsatsen, vilket naturligtvis kan upplevas som

obehagligt, nagot jag har varit medveten om i min textframstéllning.

Jag har samtidigt medvetet fatt ta stéllning till hur mycket information som skall ges
i det fria informativt samtycke, for att bevara reliabiliteten i de uttalanden som
studenterna kommer med. Det ir ett dilemma som forskaren har, att dels ge noggrann
information till intervjupersonerna och samtidigt ha det vetenskapliga ansvaret 6ver
profession genom att skapa virdefull kunskap genom sin forskning (ibid.). Jag vill
mena att jag med detta projekt, har fatt viktiga data till min forskning, samtidigt som
jag har tagit vara pa mina studenter och inte satt dem i obehagligheter, som kan

skada deras framtid.

Mina intervjuupptag och transkriberade intervjuer har jag bevarat pa ett sikert stille
och nir mastergradsuppsatsen ar fardig kommer data att raderas. Ett krav i min
forskning var att Personvidrnombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste, skulle virdera projektet och deras bedomning av mitt projekt var att den
information jag far av mina studenter #r bra anonymiserat i forhallande till deras krav

och riktlinjer.

3.7 Forberedelse till intervju - intervijuguide

For att fa en tillfredsstidllande intervju sa kriavs forberedelser. Mina forberedelser
gick ut pa, forutom att sitta mig in i mitt undersokningstema historiskt och teoretiskt,
att utforma en intervjuguide som skulle vara en handledning f6r mig i intervjuerna.
En intervjuguide dr en forberedelse bade mentalt och amnesméssigt till att mota
intervjupersonerna (Dalland 2007). I utformningen av intervjuguiden valde jag ocksa
att gora en provintervju, for att se vad jag kunde forvinta mig av svar, vilket bidrog
till justeringar och att intervjuguiden blev mer systematiserad. Slutligen blev
intervjuguiden ocksa, efter basta formaga Gversatt till norskt sprak, for att undga

stress i att behdva Oversitta fragorna under sjédlva intervjusituation.
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Min intervjuguide bestar av fem huvudgrupper med underbyggande fragor (se bilaga
nr 2). De tva forsta huvudgrupperna fungerar som en inledning och tar for sig varfor
studenterna valde att bli hjelpepleier och var de har jobbat som hjelpepleier, samt
varfor de valde att soka sjukskoterskeutbildning. De tre andra huvudgrupperna dr
specifikt kopplade till grundliggande omvardnad och tre bestimda forhallanden jag
onskar att undersoka. Jag ville fa information om vad studenterna med
hjelpepleierbakgrund har for kunskaper och hur dessa uppskattas i
sjukskoterskeutbildningen, samt hur kunskaperna kunde utnyttjas béttre i ldrandet av
grundldggande omvardnad. Om man i en intervju vet vad och varfér man fragar om
vissa saker, sa kan intervjusituationen bidra till att klargdra meningar som &r
relevanta, ta bort oklarheter och skapa en mer palitlig utgangspunkt i kommande
analysstadium (Kvale 1997).

Eftersom min fokus var kunskaper och ldrande av grundlidggande omvardnad, sa blev
mina intervjufragor specifikt riktade till sjukskoterskeutbildningens forsta studiear,

dér den grundldggande omvardnaden &r central i undervisningen.

3.8 Genomforing av intervjuerna

En intervju handlar om ett mote mellan méinniskor och kan jamforas med ett vanligt
samtal, men skillnaden &r att intervjun har ett bestimt dndamal och en bestamd
struktur. En intervju ingér i ett asymmetriskt férhallande, dir forskaren har makten,
kontrollerar och styr intervjusituationen (ibid.). Mélet med min kvalitativa
forskningsintervju var att fa ett empiriskt datamaterial, innehallande studenternas
berittelser fran sin egen studiesituation. Detta kravde att studenterna fick sdga sa
mycket som mojligt, bade tankemissigt och emotionellt, medan jag sjilv som

forskare inte deltog pa samma sitt, utan heller lyssnade mer intresserad.

En kommunikation bestar bade av verbalt och nonverbalt sprak, vilket dr med och
paverkar forhallandet i en intervju och da dven studenternas uttalanden. Jag har i
intervjuerna provat att lyssna aktivt, genom att bekrifta det studenten siger med ord
som intressant, kan du siga nagot mer om det”. Jag har ocksa lyssna aktivt genom
att anvinda mig av det Postholm (2005; s132) kallar foér "member checking”, vilket
handlar om att gbra sammandrag av uttalanden som studenten kommer med for att se

om jag som forskare har forstatt ritt, nagot som jag tinkte var speciellt viktigt nir jag
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ar svensk med tanke pa norsk forstaelse. Studenterna fick da mojlighet till att
bekrifta min forstaelse, uttala sig om eventuella missforstand och komma med
tillaggskommentarer. Detta skapar tillit och bidrar till att forma en trovirdig och
palitlig forskningsstudie, nagot som ocksa har med validitet att gora (Kvale 1997).

Under intervjun gjorde jag ocksa noteringar pa studenternas nonverbala kroppssprak.

Intervjuerna blev gjorda vid lunchtid efter studenternas undervisning, i hogskolans
grupprum och varje intervju varade omkring 60 minuter. Intervjuerna spelades in
med digital diktafon, vilket gjorde att jag fick littare att fokusera pa sjidlva
genomforandet av intervjun. Samtidigt var den digitala diktafonen ett orosmoment
for nagra av studenterna, vilket kan tinkas ocksa kan ha paverkat studentens
berittelser. Infor de kommande intervjuerna, valde jag att lyssna pa intervjuerna som

redan var gjorda. Detta for att hora om det var nagot jag borde fokusera mer pa.

3.9 Bearbetning av intervju och analysen

Analysprocessen har varit med mig genom hela projektet. Jag har redan i starten av
projektet reflekterat och undrat 6ver vad jag kan forvinta mig forstarlighetsméssigt
efter fardigt projektarbete. Jag har i utformningen av intervjuguide stéllt mig fragor
om vad som ir relevant att fa av berittelser eller exempel och hur jag senare i
analysen kan tidnkas och anvinda det. Under intervjuerna har analysen visat sig i

dialogen med studenterna och den har ocksa gatt parallellt med transkription.

De inspelade intervjuerna har jag sjilv transkriberat och transkriptionen borjade jag
med strax efter intervjun. Néarheten mellan intervju och transkription gjorde att jag
bittre kom ihag vad som hént under intervjun, samt att jag ocksa fick planldgga
kommande intervjuer med eventuella fordndringar. Dessutom fick jag gjort ett
sammandrag av intervjun, som var till hjilp i analysen.

Ljudkvaliteten pa de inspelade intervjuerna var bra. Jag skrev ned intervjuerna
ordagrant. Att transkribera visade dock ha sina utmaningar for mig bade reliabilitet-
och validitetsmissigt, eftersom det var svart att fa muntlig norskt tal till att bli
skriftlig ritt, nédr jag inte har forstaelse av norsk grammatik. Det var komplicerat att
bade skriva norska ord, veta var meningarna slutade och samtidigt fa med mig det

nonverbala, som kroppssprak, stillhet och tankeord fran de noteringar jag gjorde
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under intervjun. Jag kénner mig trots allt trygg pa de norska ordens betydelse, om &n
att de kanske inte blir skrivet korrekt pa norska.

Nir jag sjalv skrev ut intervjuerna blev jag kind med texterna och jag fick samtidigt
uppleva intervjuerna pa nytt, fast pa ett annat sitt, vilket gav mig nya infallsvinklar

att se ifran.

I analysprocessen har jag anvint mig av det Kvale (1997: s 126-129), kallar for
”Meningsfortetting” som 4r en empirisk fenomenologisk analys bestaende av fem
steg. Nir alla intervjuer var textade, borjade jag med analysens steg ett, att ldsa
igenom texterna och det sammandrag jag hade fran intervjuerna for att fa ett
helhetligt intryck, ddr jag samtidigt var i dialog med texterna. Vad sa texterna mig?
Vad dr det som utpekar sig av mening? Utifran det jag hade ldst gick jag 6ver pa
analysens steg tva, att sortera texten. Jag sorterade bort det som inte var av intresse
och tog vara pa de naturliga meningsenheterna som belyser mitt tema. Dessa
markerade jag med stickords koder, som t.ex. praktisk kunskap, tyst kunskap,
lararens syn pa studentens kunskaper osv. Dessa koder blev i analysprocessen, min
utgangspunkt i presentation av materialet. Dérefter ldste jag igenom intervjun pa nytt,
men med fokus pa varje meningsenhet. Vad sa meningsenheten mig? Vad var det
som gick igen i meningsenheterna? Var det nagot gemensamt som studenterna
pratade om? Eller var det motsittningar som kom fram? I analysprocessens steg tre,
gick jag in for att fortdta meningsenheten genom att tydligt beskriva
meningsenhetens innehall. Exempelvis i den praktiska kunskapen, blev kunskaper i
utférandet av sjdlva handlingar en del som utmirkte sig tydligt och kunskaper fran
patientverkligheten en annan. Pa analysprocessens fjiarde steg handlar det om att se
meningsenheterna utifran undersokningens specifika mal. Som exempel var ett av
mina undersokningsforhallanden, vad studenter med hjelpepleierbakgrund har med
sig av kunskaper i grundliggande omvardnad som ocksa finns i
sjukskoterskeutbildningen. Med innehallet i de meningsenheter som jag fatt blev det
aktuellt att igen komma i dialog med uttalandet. Vad berittar uttalandet for mig om
just kunskaper som studenterna har fran sin hjelpepleierbakgrund i jamforelse med
sjukskoterskeutbildningen? Sist 1 analysprocessen gjorde jag en sammanfattning av

det jag hade kommit fram till som de viktigaste meningarna (ibid.).
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Jag vill fortydliga att mitt innehallsrika datamaterial och den knappa tid jag har till
forfogande att skriva denna mastergradsuppsats, har medfort till att jag har varit
tvungen till att begransa mig i min analys till att sétta fokus pa nagra fa perspektiv

bland manga.

4.0 ANALYSEN

Analysen tar for sig de meningar som har kommit till uttryck i intervjuer med de fyra
sjukskoterskestudenterna med hjelpepleierbakgrund fran min egen arbetsplats.
Intresset har varit att fa inblick i deras erfarenheter i att ha yrkeskompetens som
hjelpepleier och att vara student i sjukskoterskeutbildning. Jag ville att de sjdlva
skulle fa sitta ord pa vilka kunskaper de har i grundliggande omvardnad. Jag ville
ocksa fa insyn i hur de upplever att deras kunskaper blir virdesatta i
sjukskoterskeutbildningens undervisningsvardag, samt hur de sjdlva menar att

kunskaperna kan anvindas vidare i deras ldrande av grundldiggande omvardnad.

De fyra studenterna som deltog 1 mina intervjuer hade utbildat sig till hjelpepleiere
for de ville ha ett praktiskt yrke och att jobba med ménniskor var ndgot som vickte
deras intresse. Valet att soka sjukskoterskeutbildning grundade sig i att de ville fa
mer kunskaper, mer ansvar och andra utmaningar i sjukvarden. Studenterna hade
jobbat fran 3 - 6,5 ar som hjelpepleier innan de sokte sjukskoterskeutbildningen. Tre
av studenterna sokte in pa sjukskoterskeutbildningen med sin realkompetens och en
sokte in med generell studiekompetens. Tva av studenterna hade jobbat som
hjelpepleier med hemmabaserad omvardnad. Av de tva andra studenterna var en

hjelpepleier pa sjukhem och en var pa sjukhus.

I analysen skall rosten till studenterna med hjelpepleierbakgrund fa tala. Deras
erfarenheter avspeglas hir genom aterberittelser och direkta citat fran intervjuerna™.

Strukturen pa kapitlet visar pa teman som kom fram genom analysen.

% Siffrorna i parantes bak citaten visar pa vem av de fyra sjukskoterskestudenterna som har blivit
citerad.
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4.1 Kunskaper i grundliggande omvardnad som studenter med
hjelpepleierbakgrund har.

I intervjuerna kom studenternas meningar om vad de redan hade tilldgnat sig av

kunskaper i grundlidggande omvardnad fram i tva omraden, namligen kunskaper fran

hjelpepleierutbildningen och kunskaper fran patientverkligheten.

4.1.1 Kunskaper fran hjelpepleierutbildningen

“Det er jo et praktisk yrke hjelpepleien og utdanninga er jo veldig praktisk, sa

det er ikke mye teorier og vitenskaplig forskning i den forstand”(4).

Samtliga studenter i intervjuerna beskrev hjelpepleierutbildningen som praktiskt

inriktad, dir kunskaperna handlar om hur man skall utféra de praktiska fiardigheterna,

t.ex. hur man hjilper en patient med sin personliga hygien. Som elever fick de ocksa

pa hjelpepleierutbildningen 6va praktiskt pa varandra i ett rollspel att t.ex. hjdlpa den

singliggande patienten att fa tvitta sin kropp pa ett hygieniskt och etiskt riktigt sitt.

Detta dr 6vningar som ocksa ér i sjukskoterskeutbildningens undervisning.

”Vi lerte jo praktisk morgenstell, tannstell, barbering, harstell, fotstell og vi
gikk gjennom barnestell. Selv om det var pa dukke sa hadde vi barnestell og

hygiene pa den. Og ja..alt gjorde vi jo praktisk med hendene (studenten visar

fram sina hinder)..... Vi lerte korsn man skal gjgre praktisk, korsn bruke

vaskekluten, korsn legge handduker nar man vask pa eina sia. Det med a snu

pasientan og lgse forskjellige skift i seng med pasient i”(4).

Nir studenterna redan i sin hjelpepleierutbildning har fatt avklarat grundldggande

begrepp, de vet vad de behdver av utrustning, samt hur den skall anvéndas i sjdlva

utforandet av grundlidggande omvardnad, sa har arbetet blivit utfort mer omedvetet,

vilket har frigjort mer fokus till patienten som ménniska.

”Du er ikke like fokusert pa korsn du skal holde vaskekluten. Du vet hva en

kladd er og andre elementare ting og som man kanske slit med fgrste gang. Vi

vet standarden korsn det skal gjgres, sa man far konsentrert seg pa andre ting.

Jeg trur vi er mer apen og overvaken for pasientan, fordi vi er vant til a stelle

folk” (3).

Samtidigt nér studenterna kinner sig trygga pa det de redan har tillignat sig av

praktiska fardigheterna, sa uppstar ocksa forvéntningar till att fa mer kunskaper.
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Detta var synligt i grundldggande omvardnad till att hjdlpa patienten med mat och
dricka.
”Jeg syns at vi hadde lite og ingenting om ern@ring. Det er jo greit nok akkurat
det her med matsituasjon, korsn a mate og fa det til, men det her med maten sin
sammensetning og ka er viktig i forhold til eldre...ja, det syns jeg det har vart
lite av”’(4).
”Jeg syns det her med ernzring har vi hatt alt for lite av. Jeg jobber jo med
kronisk syke, har tenkt a fortsette med det, sa jeg har jo veldig fokus pa di og
da syn jeg at vi fatt veldig lite om ernering. Ka er viktig i maten sin
sammensetting?”’(3).
Kost och ndringskunskapen i hjelpepleierutbildningen, gav en generell lardom. Det
ar kunskaper som studenten forvintade sig skulle vara mer fordjupade i
sjukskoterskeutbildningen, vilket det var i lirobockerna, men det blev inte
prioriterade som viktiga i undervisning®’. Studenterna nskar mer undervisning i kost
och niring i sjukskoterskeutbildningen och att teoretiska kunskaper som
néringsfysiologi blir gjort praktiskt anvindbart, nagot som de menar inte
tillfredsstélls av sjukskoterskeutbildningen.
En av studenterna forklarar att hjelpepleierutbildningen faktisk har mer praktisk
undervisning i kost och néring, dn vad som ges pa sjukskoterskeutbildningen.
”Pa grunnkurs pa helse og sosial sa hadde vi faktisk timer der vi laget mat,
laget oss sunn mat og tilrettela. Vi lerte oss altsa kjgkkenstell, sann at man kan
jobbe andre plasser enn der det ikke er sentralkjgkken tilgjenglig. Man skall
kunne lage litt mat for a dekke de behovene de forskjellige pasientene har. Man
lerer ett litt steg videre fra ungdomsskolen da du hadde kostlere, der det er mer
fokus pa helse, ka slags helsegevinster har det og i tilfelle til de forskjellige
tingen 1 kosten” (4).
Studenten forklarade att pa hjelpepleierutbildningen blev den teoretiska kost och
ndringskunskapen, t.ex. var de olika niringsdmnena finns i kosten och hur de skall
bevaras vid matlagning, integrerad i det praktiska att tillbereda mat. Att tillaga mat dr

inte en praktisk fardighet som ingar i sjukskoterskeutbildningens undervisning, vilket

“ Denna sjukskaterskeklass fick inte sina fyra undervisningstimmar i niringsfysiologi i forsta
studiear. Undervisningen utgick p.g.a. sjukdom och det ldggs inte tillritta for ny undervisning, da den
inte #r obligatorisk. Studenterna fick dock béade teoretisk och praktisk undervisning i omvardnad till
patientens behov av mat och dricka.
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forklarades som att vissa ting dr sjukskoterskan for “viktig”(4) till att gora och att

kanske hjelpepleieren blir undervérderad i det de kan och det de gor.

4.1.2 Kunskaper fran patientverkligheten

Det var svart for studenterna, att bara lokalisera tillignad kunskap i grundldggande
omvardnad till undervisning i hjelpepleierutbildningen. Mycket av deras kunskaper
kommer ocksa fran nérheten till den praktiska verklighet, bade fran praktiken som
hjelpepleierelev och fran deras tidigare arbetsplaster som fardiga yrkesutévande
hjelpepleiere. En av studenterna berittar om sin upplevelse som hjelpepleierelev i
forsta motet med praktiken:
“Fgrste praksis som hjelpepleier, husker jeg veldig godt, for den var litt sjokk,
bare det 8 komme inn pa et sykehjem. Jeg hadde aldri veert pa sykehjem og bare
det her a faktisk se et gammelt og avmagra menneske med kontrakturer legga
nakent i senga. Det gjgr nakka med deg! Jeg sa til mine medstudenter innen vi
skulle ut i forste praksis pa sykepleien, at husk pa at det er ikke bare det her
som er sykepleien, (min anmirkning; det praktiska handlingen). Det er bare en
del utav det, sa...ja..den er ganske tgff den fgrste praksisen nar du aldri har
jobbet med sjuke folk fgr”(3).
Studenten pratade om hur nérheten till sjuka patienter gor nagot med en sjdlv som
omvardare och om att lata sig beroras av den andra, vilket krdver mod och skapar
eftertanke. En annan av studenterna fordjupar att man i hjelpepleieryrket ofta jobbar
vildigt néra patienten, kanske till och med nidrmare &n vad sjukskoterskan gor.
Sjukskoterskan har ett mer 6verordnat medicinskt ansvar och gor ofta saker som bara
en sjukskoterska kan gora. Hjelpepleieren har inte samma stora ansvarsomrade, utan
har den grundldggande omvardnaden att forhalla sig till, vilket kanske skapar mer
fokus till den enskilda patienten, eftersom man inte behdver stressa ivdg for att utfora

andra medicinska uppgifter.

Som student med hjelpepleierbakgrund har man olika kunskaper fran
patientverkligheten beroende pa var man har jobbat tidigare.
”Jeg har jobbet i hjemmebasert omsorg der du far kontakt med folk gjennom
mange ar. Du kommer in hos dem i demmes hjem, som en gjest. Du er der i
hgytider, i jula nar de har pyntet. Du er der sommerstid, nar de far sitte ute pa

verandaen lite grann. Altsa du er der i mange stadier i demmes liv. Du blir kjent
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med familien. Du opplever demmes oppturer og nedturer, nar de har sorg og
nar de har glede. Du blir kjent med dem pa en helt annen mate, enn kanskje nar
du har hvit frakk pa deg og nar dem kjem inn pa dine omrader. Man kommer
narmere inn pa pasientan i hjemmet og man ma tilneerme seg forskjellig fra
ulike pasienter. Du lerer a kommunisere med mange forskjellige typer
mennesker. Og sa er det jo ingen som er bedre a fortelle enn pasientene selv
hvis de for lov. Di gamle damene som har vart hjemmevarende husmor de har
mye kunnskaper som jeg har matte leert ut av. De har laert meg mye mer enn
kanskje jeg har lert fra bgker noen ganger. £ syntes @& larte best med a jobbe
ute og fa mgte den gamle husmoren, som har tips om f.eks. ting som dem syns
er godt a fa spise, som eg kanskje aldri kunne tenkt meg & ha spist, men som
dem er vokst opp med”’(4).

En annan av studenterna beskriver sitt sitt att nirma sig och vara uppmérksam

patienten, fran sin arbetsplats pa sjukhuset:
”Pa den avdeling jeg jobber var det veldig mange som var darlige og som du
matte hjelpe med stell. Jeg ser jo, at mange ganger sa ma du samarbeide godt
med pasienten. Du kan ikke bare komme nar det passer deg. Det ma liksom
passe pasienten, nar man kan ta et stell. Pasienten ma vare opplagt og klar til

det”(2).

Niérheten till patienten och de olika praktiska verklighetssituationerna, menade

studenterna gav viktiga kunskaper som inte gar att ldsa sig till. En av studenterna

forklarar det som en tyst kunskap som maste upplevas.
”Du kan lese veldig mye teori nar det gjeld grunnleggendes stell, pleie og
mating, men jeg trur det viktigste er den praktiske utfgrelsen. Det du leerer nar
du kommer ut i jobb og star i situasjoner. Det er mye teori du kan lese deg opp
pa, men nakka ma du ut og oppleve. Du skal passe pa at maten ikke er for
varm, at det gar i riktig tempo og du skall..ja, korsn gjgr du det? Du ma komme
ut og se det her med a lese ansiktsuttrykk, gyenkontakt og kroppsholdning, for
det om du leser i teorien sa ma du ut og erfare det. Det trur jeg er det viktigste
du ma lere nar det gjelder grunnleggendes,..korsn du utfgrer stell og pleie i a
vare i situasjoner. Det er der du lerer mest. Det er det som er veldig
spennendes bade med hjelpepleien og sykepleien, at det ikke er fasitsvar pa alt,

men selvfglgelig ma man ha teorien i bunn...”(3).
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En annan av studenterna beréttar.
”Det blir veldig mye teori og sann flott tenkning, tenker eg (min anmirkning; i
undervisning pa sjukskoterskeskolan). Og det er ikke alltid laereboka som er
svaret, nar du star mitt opp i en situasjon. Nan ganger sa er det kanskje en liten
ting du hgrte lereren forteller om, som hun Igste pa en fin mate som kanskje
fungerer. Jeg trur nar man vert lerer lenge og ikkje jobba dagelig med
pasientan, sa blir nakka pa en mate borte, selv om du kan di tingan. Jeg kan
ikke helt beskrive det. Det er nakka om hvordan man mgter pasientan og
kanskje a fortelle sma historian. Korsn mgter man en dement som ikkje vil
stelle seg? Korsn gjgr man det i praksis? Det gjgres ikke alltid som det gjgres
pa skolen. Vi har sedd at det har veert gjort annerledes (min anmérkning; i
praktiken)”(4).
Studenterna ovan var tydlig pa att den teoretiska kunskapen i
sjukskoterskeutbildningen inte ensamt bidrog till att man blev sa klok, att man bara
kan ga ut och jobba efter den teori man har lést. Att ha statt i olika patientsituationer
och ha jobbat med ménniskor dr ocksa kunskap som &r viktiga att ha med sig. Den
ena studenten var upptagen av att fa en helhetlig verklighetskunskap i den
grundldggande omvardnaden, i motsittning till de praktiska delarna som
sjukskoterskeutbildningen ger i sin undervisning t.ex. hur man konkret gar fram nir
man skall mata en patient. Studenten forklarade att i undervisningen pa
sjukskoterskeutbildningen lagger man fram olika problemstillningar oftast fran den
enskilda del som man praktiskt héller pa att ldra. Studenter med hjelpepleierbakgrund
har med sina erfarenheter fran praktiken, vetskap om att en sak ofta har flera sidor
som maste tas i betraktning. Nr det inte 14ggs tillritta for flera perspektiv i
undervisningen, sa blir undervisningen ensidig och lite lirande f6r studenter som
redan har kunskaper med sig i grundldggande omvardnad. Studenten har samtidigt en
forstaelse av att undervisningen maste vara sa, eftersom andra medstudenter inte har
varit bort i detta forr. Studenten forklarar det att man forst maste lira sig delarna for

att kunna tinka helhet.

4.2 Sjukskoterskeutbildningens kunskaper, nagot mer in
hjelpepleierutbildningens eller bara repetition?

Studenter menade att deltagelsen i sjukskoterskeutbildningens grundldggande

omvardnadsundervisning, var en repetition av nagot som de redan méstrade.
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Kiénslorna och tankarna de hade over att vara tvungen till att delta i denna
undervisning beskrevs som att bade inta ett aktivt och passivt forhallningssitt. I det
passiva forhallningssittet till undervisningen var tanken att hiar hade jag inte behovt
och vara och det hir kan jag. Det aktivt forhallningssétt var att det alltid finns nagot
att lara dven om man redan maéstrar det, att det alltid ar nyttigt att fa friska upp sina
kunskaper och det kan vara kunskaper man inte har fatt med sig och att man inte kan
se sig som férdiglast ndr man jobbar med omvardnad.
”Du kan bestandig leere nakka nytt. Det er jo det som er spennendes i & jobbe i
helsevesenet. Du er jo aldri utlert. Uansett kor du havner sa har du nakka a
leere, ogsa nar det gjeld grunnleggende sykepleie, for det om du har jobbet med
det i mange ar, sa er det alltids nakka og lere, men nar du blir sittende og lese
ting du har lest sa mange ganger f@r og jobba mye med, sa mister du litt av

motivasjon”(3).

Trots att studenterna pratade om att ldsa de samma kunskaperna i grundldggande
omvardnad i hjelpepleier- sasom sjukskoterskeutbildning, sa fanns det ocksa en viss
skillnad mellan de tva utbildningarna. Det ir en skillnad i kunskapsniva.
Sjukskoterskeutbildningen har mer fordjupade kunskaper i framfor allt
anatomi/fysiologi. Kunskaper som innehallsméssigt var igenkdnnbara fran
hjelpepleierutbildningen. Studenterna menade att hjelpepleierutbildningen bestod av
kunskaper som var ytliga, 6verskadliga och det mest grundldggande generella
innanfor de flesta tema. Samtidigt kunde denna kunskap fran
hjelpepleierutbildningen,

”...gi et godt grunnlag nar vi kommer inn pa sykepleien og begynner a ga i

dybden av det vi reden har. Se pa kunnskapene som vi sitter med som

hjelpepleiere. Vi vet jo litt om mye, men kanskje ikke 1 dybden av di tingan vi

har kunnskaper om”(3).

Den fordjupade kunskapsnivan i sjukskoterskeutbildningen, upplevde studenterna,

var nagot annat dn vad en hjelpepleier hade. Framfor allt skapade

sjukskoterskeutbildningens kunskaper ett bittre grundlag for att observera patienten.
”Vi er jo vant som hjelpepleier, nar vi gar i stell at du gjgr generelle
observasjoner. Er du rgd i huden, er du sar..ehm..mye fukt..ja, det

grunnleggendes. Og er det nakka sa videreformidler du det til sykepleian. Vi
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gjgr nok veldig mye observasjoner som hjelpepleier, men tenker kanskje ikke
sa mye over koffer vi gjor dem, at det blir litt sann automatikk i det der og sa
overlater vi det til andre, sa greier dem det ut. Det er der forskjellen blir nar du
har kontroll som sykepleier, at du faktisk skal gjgre en vurdering pa ka du gjgr
med di observasjonan som du har gjort”(3).
Som hjelpepleier gér man ocksa observationer, men observation dr mer en vana i
arbetet och nagot som man inte medvetet artikulerar. I sjukskoterskeutbildningen har
studenterna blivit mer djupgaende i sina observationer och att observationerna har
utokats med att innehalla tankegangar, som varfor ser jag detta och vad skall jag gora
med det jag ser. I sjukskoterskeutbildningen har studenterna blivit palagda mer
ansvar till att folja upp sina observationer och kan dirfor inte bara rapportera det

vidare.

Etik, moral och omvardnadsteori var ocksa nagot som studenterna ansag vara
tydligare i sjukskoterskeutbildningen. Studenterna forklarade om en personlig
utveckling i form av att bli mer medveten sig sjilv, sina hallningar och sin
kommunikation. En av studenterna sag tillbaka till sin hjelpepleierutbildning och
beskrev sig sjidlv som omogen och mer “fniset”(2).
”Eg haper det, at eg har modnes mer sann sykepleiermessig. At eg har blitt mer
bevisst om min rolle som helsepersonell”(2).
Studenten fortsétter.
“Det er lettere a veere ydmyk na, enn det var pa hjelpepleieren. Eg har blitt mye
ydmykere a legge merke til pasienten, f eks. at du ikke blotter ungdvendig. Eg
har blitt mer bevisst pa mine etiske holdninger”’(2).
Tidigare erfarenheter fran hjelpepleieryrket har varit till hjilp, enligt studenterna, i en
annars teoretisk etik, moral och omvardnadsundervisning i sjukskoterskestudiet. De
erfarenheterna som studenterna har fran sin patientverklighet har skapat “knaggar a
henge teorien pa”(1). En av studenterna reflekterade kring att kanske man inte forstar
behovet av etiska forhallningssitt for de faktisk kopplas till nagot praktiskt.
”Kanskje du ikke ser kor mye du har behov for etikk, moral og omsorg, fgr du
faktisk star ute i jobb eller nar du har jobbet en stund og sa far den
undervisninga. Da har den en liten annen betydning. Det trur jeg vi har en

fordel av - vi som er hjelpepleiere og har vart ute i jobb”(3).
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Forskning och vetenskapliga kunskaper, menade studenterna, var det som skiljde sig
mest mellan hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningen. Sjukskoéterskeutbildningen
har en klar vetenskaplig fokus, medan hjelpepleierutbildningen inte hade det pa
agendan alls.
”Nar jeg hgrer sykepleiervitenskap, sa blir det litt sann diffust. Jeg syns det er
veldig lite handfast 4 ta tak i, for det er veldig mye forskjellig. Det ser man jo
og pa alle di leereran man har kor forskjellig de vektlegger ting, sa
sykepleiervitenskaplig tenking... pause...en gang til..”(3).
Uttalandet till denna student kan symbolisera den gemensamma meningen som de
ovriga studenterna som deltog i intervjuerna hade, om hur svart det kan vara att séiga
nagot om forskning, vetenskaplig kunskap och anvindningen av den. Studenterna
beskriver det vetenskapliga tinkandet med ord som: svar att forsta, for hogt svivande
och som en torr och trakig kunskap. Studenterna menade att vetenskapen borde goras
mer konkret och praktisk anvéindbar t.ex. redan 1 undervisningen under forsta
studiear.
”Som sykepleierforskning tenker jeg na med en gang Kari Martinsen
omsorgstenkning. Det a se medmenneske og a fgle, altsa det a ta omsorgen inn
i stellesituasjon. Kari Martinsen er jo litt vanskelig a forsta. Du bruker god tid
for & skjgnne ka ho egentlig meina og att man kan sette det i sammenheng med
nakka praktisk. Eg er veldig sann, at eg ma koble det til nakka jeg faktisk skal
gjgre eller bruke det til. Om man hadde klart & koble det litt mer sammen
allerede pa fgrste studiear, kanskje man hadde sedd litt mer sammenhengen
med vitenskapsteorien og det praktiske man faktisk gjgr. Det er ikke sikkert
leerene er flink nok til det pa fgrste aret. Vitenskapen blir en bolk for seg hgyt
oppe og sa er vi enda her nere og lerer oss det grunnleggendes praktiske”(4).
En annan av studenterna funderade ocksa kring detta om all vetenskap verkligen
behovs.
”Kor har vi bruk for det ute i praksis? Det blir veldig mye som om det er sann.
Jeg har merka at det har vaert mye vektlagt pa den biten isteden for at du kunne
gjort det mere praktiske og teoretiske og blitt mere dyktig pa den maten. Det
blir veldig mye sveving frem og tilbak...”(1).
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4.3 Om att bli vardesatt for sina tillignade kunskaper och erfarenheter

Att bli virdesatt for den hjelpepleierbakgrund man har som sjukskoterskestudent,

visade sig i tva olika larandemiljer i sjukskoterskeutbildningen, att bli véirdesatt i

undervisningen inne pa skolan och att bli vérdesatt i praktiken.

4.3.1 Att bli virdesatt i sjukskoterskeutbildningens undervisning

Studenterna var tydliga pa att deras hjelpepleierbakgrund hade gett dem manga

erfarenheter fran sjukvard och patientomvardnad till att tillgodogora sig mer ldirdom i

grundliggande omvardnad i sjukskoterskeutbildningen. Studenterna visste vad de

gick till nér de borjade sjukskoterskeutbildningen. De var redan kidnd med

undervisningen i grundliggande omvardnad, amnen som de skulle l4sa och praktiken

de skulle ut i. Detta skapade ocksa forvéntningar till sjukskoterskeutbildningen om

att bli sedd och virdesatt for de kunskaper som man har med sig i undervisning,

nagot som kanske inte alltid blev tillfredsstillt.

”Det har vert veldig forskjellig, men det er ikke bestandig a bli sedd som en
positiv ting at man sitt med kunnskap. At det faktisk er negativt. Det var
kanskje en av de tingan som overrasket meg litt nar jeg kom over pa
sykepleien. At det ble sedd pa som negativt at du sitt med de kunnskaper du
har, isteden for & bruke det som en ressurs og bli verdsatt med den kunnskapen.
Enkelte lerere har jeg nesten forholdet meg til at det er synd at de vet at vi er
hjelpepleiere, for de far en annen holdning, liksom ikke tru at du kan nakka.
Men jeg har ogsa hadd en leerer som sedd at jeg har veart ute i jobb og at det er
ting jeg kan fra fgr av. Det har vert godt”(3).

”Noen lerer synes jeg er veldig lydhgr og vil gjerne hgre nar jeg har nakka a
fortelle i forhold til det jeg har opplevd pa jobben, mens noen fgler jeg, er litt
ute med klgrne(4).

”Verdsatt?! Det har egentlig ikke vert noe tema. Det har ikke vert vits a si noe
fordi du kommer ingen vei. Jeg har bare fglget styringen med de andre og gjort
det som skulle gjgres, bare for a bli ferdig med det”(2).

”Du fglte at du ble sett ned pa fordi man var hjelpepleier og de trudde kanskje
man var nakka mer enn di andre. Jeg skjgnner godt at det er en forskjell pa
utdanningene, at sykepleien er en hgyere utdanning og man skjgnner ting bedre

enn ka en hjelpepleier gjgr, men den maten man legg det frem pa. Man er jo
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like verd uansett som menneske og som yrkesperson. Hjelpepleier eller

sykepleier man er like mye verd og nar man ikke blir verdsatt da som

hjelpepleier, man bind han tungt”(1).
Det gemensamma hos studenterna idr att de inte upplever att deras
hjelpepleierbakgrund har kommit till nytta i undervisningen av grundldggande
omvardnad. Att bli uppskattad for sin hjelpepleierbakgrund eller inte dr avhingig av
vem ldraren 4r och hur liraren ser pa hjelpepleiergruppen. Ar det t.ex. en lirare som
har jobbat tillsammans med duktiga hjelpepleiere och arbetsférhallandet har fungerat
bra, sa moter den ldraren, studenter med hjelpepleierbakgrund utifran sina positiva

erfarenheter.

De andra medstudenter i sjukskoterskeutbildningen uppskattar ddremot att fa jobba
tillsammans med studenter med hjelpepleierbakgrund. Studenterna blir da sedd pa
som en extra resurs 1 tilldgg till ldraren. Studenterna med hjelpepleierbakgrund blir
tillfragade om rad och beréttar om hur de som hjelpepleiere t.ex. skulle kunna tinka
sig 10sa en aktuell situation.
”Nar man var pa gvingssalen sa fikk man jo brukt litt av di kunnskapene, da
man ofte ble ropt pa for a vise korsn man gjorde det og koffer man gjorde det
pa den maten. Det var alt fra korsn a reie en seng til...korsn man Igser ting. Det
gikk mye 1 historia fra ka jeg opplevde i min utdannelse og i min jobb som
hjelpepleier. I undervisning om stell, sd kom spgrsmal som, men du korsn er
det a stelle en mann? Jeg har vert i situasjoner der kanskje pasienten har vaert
voldelig eller der de har gjort seksuelle tilnzerminger. Det a kunne fortelle dem
(min anmirkning medstudenterna) korsn eg har lgst det, bade pa gode og
darlige mater, (di ganger jeg har reagert som man ikke skal gjgre). Jeg har
kanskje gitt dem alternativa tips i tillegg til det laeran star og fortell. Det var
nakka med a fortelle - jeg opplevde det sjgl og det var feelt..., men jeg vet nar

du star der sa opplever du det pa en annen mate”(4).

4.3.2 Dilemmat i praktiken — att bli virdesatt med sina redan tilliignade
kunskaper, men samtidigt inte?

Redan i sitt yrke som hjelpepleier har nagon av studenterna jobbat nira

sjukskoterskeutbildningen, genom att deras kunskaper i grundldggande omvardnad
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har blivit accepterade till att de kan vara handledare till forsta ars
sjukskoterskestudenter.
”Jeg har jo som hjelpepleier hadd flere pa opplering, som er
sykepleierstudenter. Jeg har jo vart hjelpepleier én og da larer vi jo
sykepleierstudenter korsn det her (min anmirkning: grundldggande omvardnad)
skal utfgres”(1).
Motsittning uppstar nir studenter med sin hjelpepleierbakgrund sjdlva maste ut i den
handledade praktiken i grundldggande omvardnad pa forsta studiear. Studenterna far
nu handledning pa detsamma som de tidigare i sitt hjelpepleieryrke har handledat
andra pa. Praktikperioden i grundldggande omvardnad pa forsta studiear, ansag
studenterna igen, blev en repetition av deras egna yrkeskunskaper. Studenterna far
oftast en hjelpepleier som handledare, trots att de sjdlva har samma yrkesbakgrund
och de upplever sig mer som arbetskraft &n som sjukskoterskestudenter. Samtliga
studenter som deltog i intervjuerna menade att en vanlig viardering fran
praktikplatsen var "Det her kan du. Det her har du gjort for...(1, 2, 3, 4)”.
Virderingen fran praktikplatsen om att studenterna var trygga i och kunde den
grundldggande omvardnaden till patient, medforde till att studenterna fick en sdamre
uppfoljning i praktiken. Studenterna berittade att de oftast fick ga in ensam till och ta
hand om de olika patienterna, nagot som véckte personliga funderingar om hur de
skulle kunna ldra sig mer om den grundldggande omvardnaden nir de inte hade

nagon som sag dem eller utmanade dem i samtal kring omvardnadssituationen.

I tilldgg till denna motsittning som studenter med hjelpepleierbakgrund visar pa i
sjukhemspraktiken, kommer ocksa ldrarnas formaningar till dem som
sjukskoterskestudenter. Tva av studenterna forklarade dessa formaningar som:
At du ikkje faller tilbake til hjelpepleierrollen. Du ma ikkje tenke som en
hjelpepleier. Du ma bli sykepleier nd. Mange har vart bekymra for at
hjelpepleierrollen er en trygg rolle som ikke jeg vil gi slipp pa”(1).
“Fgrste praksis satt jeg med fglelsen at vi matte dekke over for leereren at man
gadd i hjelpepleierjobbein i noen ar og at man kunne en del. Lererens
kommentar var, trur du ikke @& har nakka a lere deg? Da ble jeg helt paff. Jeg
har hadd den holdninga at man bestandig har nakka a lere...men sa tenker jeg...
jeg har en hjelpepleier som veileder og sa skal jeg bli obs pa sykepleien sin

rolle i stellesituasjon, korsn skal jeg gjgre det? Korsn skal jeg lere
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sykepleierarbeidet nar jeg gar med en hjelpepleier og er hjelpepleier sjgl? Det
var en sykepleier pa avdelinga og ho sag jeg stort sett ikke pa det hele”(3).

Studenterna upplevde att lararna var bekymrade over att hjelpepleieryrket skulle vara
en trygg roll, som de inte kunde eller hade lust till att sldppa. Lararna ville att
studenterna med hjelpepleierbakgrund skulle fa en ny forstaelse, genom att tinka
som en sjukskoterska i den grundlidggande omvardnaden. Detta skapade en reflektion
hos en av studenterna.
”Ka er forskjellen pa en hjelpepleier og en sykepleier i stellesituasjon? Den har
jeg vanskelig a svare pa. Vi hjelpepleiere gar jo i stell hele dagen. Jeg vil pasta
at en hjelpepleier er like flink som en sykepleier i stell og at det handler mye
om personlighet og. Det er ikke alle som passer som sykepleiere og det er ikke
alle som passer som hjelpepleiere..hmm.., men ka som er forskjell mellom en
sykepleier og en hjelpepleier 1 stellesituasjon, det er ikke lett og s1”(3).
Att vara student med hjelpepleierbakgrund i den grundldggande
omvardnadspraktiken, vickte reflekterande fragor hos studenterna. Fragor som
studenterna saknade konkreta svar pa och som de upplevde de behovde hjdlp med att
16sa i praktiken. En hjélp de inte fick. Studenterna funderade pa vad det betyder att
tdnka som en sjukskoterska? Och om man som sjukskoterskestudent med
hjelpepleierbakgrund far en handledare i praktiken som &r hjelpepleier, hur vet man
da om man dr pa vag att tinka som en sjukskoterska? Hur skall man undga

formaningen som ldraren kommer med att inte falla tillbaka till hjelpepleierrollen?

I de fyra intervjuerna var det en student som utpekade sig med sin upplevelse, om att

lararen hade varit till hjélp i den vidare utvecklingen till sjukskoterska i den

grundldggande omvardnadspraktiken.
“En av lerene fikk pushet meg og sa ifra ka eg kunne og var dyktig i. Det er
veldig godt og fa den rosen for jeg har jo ikke opplevd det i jobbsammenheng.
A bli satt pris p4, at du gjgr en god jobb. Jeg fikk stille litt annerledes i
praksisen min og kunne ha fokus pa andre ting. Lereren fikk meg til a tenke
videre liksom..., at det her er ting som du mestrer, men nd ma du komme deg
videre. Det var en god fglelse”(1).

I intervjun framgéar tyvérr inte vad som ingar i det att komma sig vidare. Studenten

beritta diremot hur viktig det var att fa positiv bekriftelsen, for de kunskaperna man
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hade och de handlingar man méstrade. Detta skapade intresse och nyfikenhet till att

jobba mer med att se praktiken fran andra synvinklar.

Det som var aterkommande hos alla studenter i intervjuerna och som maste
tydliggoras, var att studenterna inte hade lust till att deras hjelpepleierbakgrund
skulle bli virdesatt, sa att de skulle slippa att ga ut i den grundldaggande
omvardnadspraktiken. Studenterna var klara pa att de behovde all praktik de kunde
fa.
”Selv om man har en hjelpepleierutdanning, skal man ikke pa en mate sleppe
praksis heller. Det er jo dermed ikke sagt at du passer eller er veldig flink i din
arbeid. Det er veldig forskjell mellom folk. Det er ikke sikkert at alle som har
en hjelpepleierutdanning har jobbet inn for det. At de bare har tatt seg en
utdannelse”(4).
Studenterna kom med forslag pa hur praktiken kunde laggas tillritta for att ocksa de
skulle kunna utvecklas. Ett av forslagen var att ta reda pa var studenter med
hjelpepleierbakgrund hade jobbat tidigare och ldgga tillrétta for att de kommer pa en
praktikplats/avdelning, som de inte har sa mycket erfarenheter med.
”Jeg hadde aldri vert pa lukket demensavdeling for, sé jeg lerte jo mye i
forhold til det”(3).
Studenterna menade ocksa att de behdvde andra utmaningar i praktiken, kanske de
skulle fa patienter som var lite mer kravande, dar man maste ta hénsyn till manga
olika perspektiv i den grundliggande omvardnaden.
”Vi valgte en pasient som var en utfordring for oss. Vi hadde et gnske om a
gjgre det beste for ho. Ho skulle fa bestemme og tross at vi hadde lagd en plan
sa kunne den godt gjgres om, hvis pasienten gnsket det. Vi tok hensyn til

ho”(2).

4.4 Reflektion i lirandet av grundliiggande omvardnad

Det framgar av studenternas berittelser att det finns en skillnad mellan de bada
utbildningarna i vad som é&r viktigt att kunna av grundldggande omvardnad for de
bada yrkesgrupperna. Studenternas uppfattningar var att hjelpepleierutbildningen, har
ett Overtag i larandet av praktiska fiardigheter. I sjukskoterskeutbildningen har en
fordjupad reflektion tillkommit till den praktiska handlingen, som ett centralt element

1 integreringen av teori och praktik. Hjelpepleierutbildningen &r enkelriktad och
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uppdelad, menar en av studenterna, medan sjukskoterskeutbildningen dr mer

helhetlig och tar for sig fler amnesomraden.
”Jeg har en helt anna tenkning na enn jeg hadde tidligere. Jeg er mere
reflekterendes og bevisst pa en mate na. Jeg har tanker som svirrer og med en
gang det sies nakka sa tenker jeg... ja, du vil se det pa den maten, men ser du
kanskje ifra den synsvinkelen, andres sitt stasted, sa kan det vere sann og
sann”(1).

Samtidigt, papekar en annan student, att det ocksa kan vara sa att man som

hjelpepleierelev inte har varit uppmirksam pa att man har reflekterat fran olika

amnesomraden, eftersom det att 6va in och behérska den praktiska fardigheten, har

varit sa centralt.
”Jeg syns vi har blitt mye flinkere pa a reflektere pa sykepleien, enn hva vi var
pa hjelpepleien. Men siden man var sa fersk nar man gikk pa hjelpepleien, sa
kan det veere at jeg kanskje mista nakka ut av det. Refleksjon kanskje var der
og, men at det har forsvunnet litt for meg nar man ble sa opptatt av korsn du
gjor ting, sann praktisk. Nar de praktiske tingan er i fingran sa har man mere
rom og overskudd til & reflektere over ting”(3).

Student fortsitter:
”Jeg ble jo veldig mye den som var pasient og lag i senga f@rste aret, nar vi
holdt pa med stell. Det syns jeg var veldig greit. Jeg fglte jeg leerte litt fra andre
sia, at du blir mer obs pa ting. Blant annet det her nar du snuer folk i senga kor
viktig det er at du far snudd i en bevegelse, at ikke en star ved skuldran og en
over hofta og slit i ulike tempo. I jobb bruker jeg na hele handa nar jeg tar i folk
og skal snu. Jeg legger hele handa pa ryggen for a ta tak der og...det er det her a
kjenne det pa kroppen og reflektere..”(3).

Studenterna forklarar samstamt att de har blivit duktigare pa att reflektera, men det ar
inte lika enkelt att forklara hur reflektionen har genomforts, sa att den har bidragit
med mer kunskap i grundldggande omvardnad. Pa fragan om vad som maste till for
en ldrorik reflektion sédger studenterna, att man forst maste se och goéra dem
medveten om kunskaper som de redan har. Kunskaperna &r inte lika for alla
hjelpepleiere, utan de skiljer sig allt beroende pa var de har jobbat som hjelpepleiere.
Med utgangspunkt i deras individuella kunskaper, vill de ha undrande fragor som gor

att man maste begrunda varfor och tinka utover sin kénda forstaelse. Forst da
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kommer reflektion igang automatisk. Detta dr nagot som studenter med
hjelpepleierbakgrund menar att de inte har blivit utmanade pa av ldrarna vare sig i
undervisningen inne pa sjukskoterskeskolan eller i praktiken.

”Jeg ble ikke utfordret nok. Jeg syns refleksjon mangles”(4).

I den grundldggande omvardnadspraktiken pa forsta studiear, sager studenterna, att
dven om reflektion dr sa central i sjukskoterskeutbildningen, sa kanske den inte
tydliggors kontinuerligt i praktiken av just ldrarna. Reflektion finns dock med
implicit som en rod trad i studenternas praktik och blir periodvis mer synlig pa olika
sétt.
”Jeg sa det pa fgrste aret at huff skal vi ut i sykehjem...koffer skal vi? Men nar
vi kom ut i sykepleien sa jeg veldig mye darlige stell som gjorde at.., ja, det
gjorde nakka med meg. Eg tenkte at sann der skal jeg aldri mer gjgre det. Jeg
har blitt mer praktisk flink til a gjennomfgre ting. Jeg sa masse ting som jeg
aldri skulle gjgre, som jeg aldri ville la pasientan mine ga gjennom. Jeg har lest
litt om det, altsa bare for a minne meg selv. For meg har det vaert som en
selvfglge at det her kan jeg, men nar man har lest litt, sa har jeg fatt sma
tankevekkere pa at kanskje man kunne gjort det annerledes, pa en annen
mate”(2).
Studenten ovan forklarade att nir hon blev kdnslomissigt engagerad, borjade hon
sjélv reflektera over det hon upplevde och det skapade en aktiv nyfikenhet till att
s0ka mer kunskaper. Studenten beréttade att hon blev mer medveten om sig sjalv
som sjukskoterskestudent, genom att hon omedvetet reflekterade i reflektion, som

bidrog till att kunna se patientsituationen utifran manga olika tinkbara perspektiv.

En annan av studenterna ger ett exempel pa hur viktig det &r att stanna upp, ge sig tid
och att tdnka igenom det som kanske har blivit en vana. Denna reflektion startades av
sjukhemmets personal.
”Sykehjemmet jeg var pa hadde en veldig aggressiv pasient og plutselig stilte
personellet meg spgrsmal; koffer fungerer det sa godt i stell for deg og ikke for
de andre? Det er ndkka med a sette seg ned a reflektere... ja, koffer far egentlig

jeg det til i den stellesituasjon nar de andre ikke far det til?”’(4).
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Det som framkommer tydligt hos studenterna i forbindelse med reflektion &r att de
har léttare for att reflektera tillsammans med medstudenter. Detta séger en av
studenterna, handlar om att medstudenterna &r lika oppna for kunskaper, vilket gor
att bada parter har lust att ldra. Studenterna visar till att praktikhandledarna dr osdkra
pa vad sjukskoterskeutbildningen menar att studenten skall kunna i praktiken och de
vet inte heller hur de skall anvénda reflektion, speciellt inte om handledaren dr
hjelpepleiere. Osikerheten att reflektera med ldrare handlar om att ldraren har bade
en undervisande och bedomande funktion, vilket skapar en kinsla av att man maste
visa sig fram pa ett annat sétt, kanske mer teoretiskt svarande. En av studenterna
forklarar skillnaden i reflektion med medstudent eller lédrare:
”Jag syns nok det beste er refleksjon med medstudenter som selv opplever det
samme som meg. Snakker man med larere sa har det bokbildet. At sann her
gjor vi pa skolen og mange lerere ser ikke at det er annerledes ute i praksis”(2).
Det framkommer ocksa att ldrare dr mer ute efter att fa svar pa sina fragor och ar inte
sa duktiga pa den sokande reflektionen eller pa att vara i dialog med dem som
studenter. En sokande reflektion beskrivs hér tillsammans med en praktikhandledare.
”Jeg gikk med en veldig nyutdannet sykepleier og vi reflekterte over ting i lag.
Ho hadde ikke den holdninga at ho hadde alle di rette svarene, men det her ma
vi finne ut av og det er jo da du far den gode refleksjonen. Nar man diskuterer
og begrunner. Det fikk ogsa ho til a begynne reflektere over ka ho gjor og
koffer ho gjor det”(3).
Reflektion, menar studenterna, handlar inte bara om att ge de ritta svaren pa fragorna
som stills. I reflektion skall man fa vara undrande och fundera omkring det man har

upplevt for att lara mer i den aktuella situationen.

Jag vill i ndsta kapitel diskutera forhallandet mellan studenter med
hjelpepleierbakgrunds tilldgnade kunskaper upp mot sjukskoterskeutbildningens
kunskapsgrundlag. Jag vill ocksa reflektera kring att bli virdesatt for sina kunskaper

och att anvinda redan tillignade kunskaper i att lira mer grundliggande omvardnad.
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5.0 SJUKSKOTERSKESTUDENTER MED HJELPEPLEIERBAKGRUND -
OM KUNSKAPER/KUNSKAPSFORMER, ATT BLI VARDESATT OCH ATT
LARA MER

Detta diskussionskapitel kan ses som uppdelad i tva avsnitt.

I det forsta avsnittet som bestar av de tre forsta kapitlen, tar jag for mig kunskaper
och kunskapsformer som finns i bade hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningen
och som bade ldaroplaner, lirobocker och studenternas uttalanden visar pa. Detta har
jag valt att diskutera upp mot den teori jag har i mitt kapitel 2.0 Teoretiska
betraktelser. I detta avsnitt vill jag forst diskutera hur de bada utbildningarnas
laroplaner dr uppbyggda och vilken betydelse denna uppbyggelse har i den
grundliggande omvardnadsundervisningen. Darefter vill jag diskutera studenter med
hjelpepleierbakgrunds kunskaper och erfarenheter i forhallande till
sjukskoterskeutbildningens kunskapsgrundlag. Detta avslutas med kapitel 5.4 Vad dr
skillnaden pa hur sjukskoterskan utfor grundldggande omvardnad och hur
hjelpepleieren gor det?, dér jag provar att sammanfatta vad som kan vara tinkbara
olikheter i den grundliggande omvardnaden mellan hjelpepleier- och

sjukskoterskeutbildningen.

Det andra avsnittet bestar av de tva sista kapitlen. Har vill jag reflektera omkring
studenternas meningar om att bli virdesatta for sin hjelpepleierbakgrund i
sjukskoterskeutbildningen. I det sista kapitlet vill jag koppla samman studenternas
meningar om hur deras kunskaper béttre kan tillvaratas i deras ldrande av
grundliggande omvardnad. Jag vill ocksa i detta avsnitt reflektera detta upp mot de

teoretiska betraktelserna i kapitel 2.0.

5.1 Sjukskoterskeutbildningen helhetlig - Hjelpepleierutbildningen uppdelad

Den grundliggande omvardnaden i hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningen
bestar av bade teori och praktik. I sjukskoterske- och hjelpepleierutbildningens
laroplaner utpekar sig en olikhet i hur kunskaper i grundlaggande omvardnad
presenteras. Denna olikhet bestar av att sjukskoterskeutbildningens ldroplaner har ett
innehall som bygger pa ett helhetstinkande, dér de olika huvuddmnena inklusive
praktiken skall integreras i den grundliggande omvardnaden (KD 2005).

Hjelpepleierutbildningens ldroplaner diaremot, dr uppdelade i delmoment, nagot
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ocksa praktiken dr och det framgar inte tydligt om nagon integrering av momenten
(KUF 1993, 1994a, 1994b och 1994c) * Detta kan forstds som att
hjelpepleierutbildningens moduler och huvudmoment som delar, summeras till ett
helhetligt tinkande, medan sjukskoterskeutbildningen utgar fran helheten varifran
varje del skall forstas. Studenterna med hjelpepleierbakgrund upplever framfor allt
detta helhetstinkande, i de situationer i sjukskoterskeutbildningen, dér reflektionen dr

central i att koppla samman teori och praktik.

I sjukskoterskeutbildningen visar sig ett helhetligt tinkande i en djupare forstaelse
och inlevelse i patientens liv, livshistoria och syn pa sjukdom. Detta &r nagot som
igen, i hjelpepleierutbildningens ldaroplaner, dr uppdelat i fysiska, psykiska, sociala
och andliga behov och atgirder, nagot som kanske inte tydligt integreras med
patientens livshistoria. Ddremot i Generell ldroplan som dr radande for hela
videregaende skola, star det allmént om att visa empati, solidaritet, omsesidig respekt
och tolerans oavsett var eleverna befinner sig i samhéllet (KUF 1994a, 1994b och
1994c). Det kan se ut som att den modulindelning som &r i de dmnesspecifika
laroplanerna 1 hjelpepleierutbildningen bidrar till att skingra
hjelpepleierutbildningens yrkeskunskap, medan den Generella ldroplanen for hela

videregdaende skola som motsittning, provar att forena detta till en helhet.

Huvudbudskapet 1 sjukskdterskeutbildningens ldroplaner menar jag kan tolkas som
Molander (1996; s 259-260) beskriver, ir en skiftning mellan spianningsfiltet del —
helhet. I spanningsfiltet del — helhet, krdvs uppmirksamhet for delarna och forstaelse
av helheten, vilket visar till en hermeneutisk cirkelrorelse. Spanningen handlar om att
bade del och helhet maste forstas for sig, samtidigt som de inte kan forstas var for
sig. For en student med hjelpepleierbakgrund skulle Molanders (ibid.) tankegangar
betyda, att se delen som de har lért sig som hjelpepleier t.ex. i att hjdlpa en patient
med personlig hygien, utifran helheten, vilket dr forstaelsen av
sjukskoterskeutbildningens tinkande om omsorg till patienten med patientens liv och

livshistoria som centrum.

I Se 2.1.2 Dagens sjukskoterskeutbildnings innehall av kunskaper — i liroplaner och lirobok och
2.1.3 Det hjelpepleierutbildningen innehdll av kunskaper — i ldroplaner och 1drobok
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Samtidigt kan man stilla sig kritisk till sjukskoterskeutbildningens helhetstinkande
av den grundliggande omvardnaden. Detta med hjédlp av den beskrivningen som en
av studenterna med hjelpepleierbakgrund ger, om att undervisningen ocksa i
sjukskoterskeutbildningen, &r lik den som é&r i hjelpepleierutbildningen. Det handlar
om en indvelse av enskilda tekniska och praktiska fardigheter, dér specifika
problemstéllningar till varje aktuell fardighet 4r 1 fokus. En student som har jobbat
som hjelpepleier i nagra ar, vet av erfarenhet att en specifik problemstillning, ofta
har fler sidor som man maste ta hiansyn till. Studenten visar dock en forstaelse av att
man forst méste lira sig delarna, reglerna och momenten for att kunna tinka helhet*”.
Detta belyser broderna Dreyfus (1986) i sin modell om utveckling av
yrkeskompetens och deras tankar om regelbaserade instruktioner. En novis eller
avancerad nyborjare har problem med att kunna se helhet, nidr han/hon inte vet vilka
faktabaserade delar som denna helhet bestar av, samt att man i tilldgg inte dr trygg pa
hur de praktiska fardigheterna skall utféras och ens fokus blir pa att kunna utfora det
pa korrekt séitt. Om forstaelsen av studentens uttalande &r riktigt, sa bestar ocksa

sjukskoterskeutbildningen av en viss undervisning innehallande summerade delar.

Molanders (1996) cirkulering mellan del- helhet &r och forstas som en dynamisk
kunskapsutveckling, ddr man bl.a. genom reflektion hela tiden kan fa ny kunskap,
eftersom helheten blir en ny del, som igen blir ny helhet. Bréderna Dreyfus (1986)
kompetensmodell dr mer statisk, i att ldra sig alla regler och delmoment, samt att fa
tillrackligt stor repertoar av erfarenheter, for att bli expert. En expert skall kunna
mycket, men samtidigt kan man stélla sig undrande, vilket Molander (1996) gér, om
experten verkligen inte reflekterar och &r ute efter att ldra sig mer. Detta passar dock
inte riktigt in i Dreyfusbrodernas modell, dér larande och expertkompetens verkar

vara atskilda.

Vixlingen mellan del — helhet, handlar inte om att studenterna inte skall lédra sig
teoretiska faktabaserade regler och detaljer, men att teori inte direkt kan 6verforas till
praktiken, utan maste tillpassas i praktiken och anvindas med omdome och fornuft.
Aristoteles menar exempelvis att oftast dr det lyhordheten, t.ex. i omsorgen, som

leder till forstaelse i de minskliga situationerna och inte det distanserade teoretiska

%2 Se det sista avsnittet i kapitel 4.1.2 Kunskaper fran patientverkligheten
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tankandet. Saknas kénslor, blir inte urskiljningsférmagan fullgod och man kan inte
uppmirksamt se vad som t.ex. sker i en omvardnadssituation eller hos den andra

(Josefson 1998).

5.2 Vad med episteme — teori och vetenskap?

Nagot som &r aterkommande i utbildningarnas historia, laroplaner och larobocker
och nagot som studenterna sjilva ocksa menar, dr skillnaden i kunskapsniva mellan
de bada utbildningarna. Det handlar frimst om de teoretiska kunskaperna, det
Aristoteles kallar for episteme-kunskap och Johannessen kallar for pastaendekunskap
(Johannessen 1999)*. Hjelpepleierutbildningen har en taxonomisk kunskapsniva
som dr att beskriva, gora eller utfora den praktiska fardigheten (KUF 1993, 1994a
och1994b). Malen i ldroplanerna for sjukskoterskeutbildningen visar pa mer
varierade taxonomiska kunskaper, fran att kunna beskriva, forsta, begrunda, utfora,
beddma, argumentera kritisk och reflektera. I tilldgg dr uppmérksamhet och sansning
viktig 1 sjukskoterskeutbildningen (Hggskolan 1 Tromsg 2006, Hggskolen 1 Tromsg
2007). Denna skillnad i kunskapsniva gor sig mest synlig i medicinska och
naturvetenskapliga @mnen, dir kunskaperna dr mycket mer foérdjupade och detaljerat
faktabaserade i sjukskoterskeutbildningen. Detta dr know-that kunskap, som
beskriver hur kroppen dr uppbyggd, dér fokus inte dr patienten som ménniska,
subjektet, utan patienten som ett kroppsobjekt. Den grundliggande omvardnaden blir
saledes forklarad att utféras pa patientens kropp, vilket blir liggande pa en allmén
niva gillande alla patienter, dvs., alla kroppar. Att forklara kunskaper i den
grundldggande omvardnaden pa detta sitt, visar till det Molander (1996) kallar for
den visterlindska teoretiska kunskapstraditionen*. Detta ir teoretiska kunskaper
som studenter med hjelpepleierbakgrund kdnner igen fran sin hjelpepleierutbildning,
men kunskaper som dér dr mer ytliga, 6verskadliga och tillh6rande deldamnet

humanbiologi.

En tydlig skillnad mellan utbildningarna framkom i studenternas meningar om kost
och niringskunskaper. Kristoffersens et al. (2005) ldrobok for

sjukskoterskeutbildningen, forklarar kost, ndring och vitskekunskaper grundligare én

“ Se kapitel 2.2.1 Aristoteles kunskapsindelning och grundliggande omvérdnad
* Se kapitel 2.2.3 Vetenskapens intagande i omvardnaden. Kropp som subjekt och objekt ir ocksa
tankar hamtade fran Maurice Merleau-Ponty, se kapitel 2.3.2 Den levda kroppens tvetydighet.
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vad som ir i hjelpepleierutbildningen och mer utifran ett anatomiskt och fysiologiskt
kunskapsperspektiv. Samtidigt menar studenterna att de medicinska och
naturvetenskapliga kunskaperna som star i Kristoffersens et al. (ibid.) ldrobok inte &r
lika fordjupade i sjukskoterskeutbildningens undervisning i kost och niring®. Dessa
kunskaper integreras inte heller tillrickligt i sjukskoterskeutbildningens praktiska
undervisning, som mer visar hur man skall ga tillvdga i att servera mat till patienter
med olika sjukdomstillstand och som har problem med att ita sjélv.
Hjelpepleierutbildningen har dessutom undervisning i att tillaga mat, nagot som
sjukskoterskeutbildningen inte har undervisning i alls*®. Min tolkning ir att de
teoretiska kunskaperna i kost och niring, dven om de &r en ytlig kunskapsniva, har en
storre plats i undervisningen i hjelpepleierutbildningen, dér teorin ocksa blir béttre
integrerad i de praktiska 6vningarna. Detta framgick i exempel om att ldra sig och
tillbereda néringsriktig kost till patienternas individuella behov. Hjelpepleiereleverna
far epistemekunskap, dvs., teori om niringsdmnen, deras funktion i kroppen, vilka
matvaror som niringsdmnena ingar i. De far ocksa fardighetskunskaper, techne, i hur
matvaror skall tillagas for att bevara niringsriktighet som star till patientens
individuella behov och de far i likhet med sjukskoterskestudenter ldra sig att servera
en god maltid som patienten kan ita sjélv eller att de trdnar pa att mata varandra.
Detta pekar pa att studenter med hjelpepleierbakgrund, har i grundliggande
omvardnad i kost och niring, en dynamisk integrering av de olika kunskapsformerna
som bade Aristoteles och Johannessen féresprﬁkar“, vilket ocksa paminner om
broderna Dreyfus (1986) syn pa att ldra regler och element som &r viktiga for att na
en holistisk intuitiv situationsforstaelse. Det verkar som att hjelpepleierutbildningens
kost och ndringsundervisning bidrar till en tydligare helhet dn vad

sjukskoterskeutbildningen lagger tillritta for i sin undervisning. Studenterna

* Mirk vil att denna sjukskoterskeklass inte fick niringsfysiologiundervisning p.g.a. sjukdom, men
de fick undervisning i grundldggande omvardnad i kost och niring, vilket studenterna hér hinvisar till.
Studentens tankar som kommer upp hér behdver nddvindigtvis inte samstimma med andra klasser,
men tankarna kan ocksa forstas i andra tema &n kost och niring, t.ex. att koppla Kari Martinsens
omsorgstinkande in i det praktiska arbetet. Se kapitel 4.2 Sjukskoterskeutbildningens kunskaper,
nagot mer dn hjelpepleierutbildningens eller bara repetition?

% Det #r ménga aspekter som verkar in pa att inte sjukskoterskeutbildningen har undervisning i att
tillaga mat. Jag tinker pa att det dr studentklasser pa 90 studenter, daligt med kok for att kunna laga
maten i och inte minst lite resurser till sddan undervisning. Ett synsitt 4r ocksa det om tillagning av
mat, att det inte anses som en sa viktig uppgift i sjukskoterskevardagen. Den blir bortprioriterad p.g.a.
att fa plats med allt det andra. Samtidigt skall man vara forsiktig med att underskatta denna kunskap,
som kan vara livsviktig for patienter som t.ex. sliter med aptiten och att dta ndringsriktig kost. Kost
och niringskunskaper dr ocksa viktiga att ha i medicinskt behandlade syfte.

7 Se kapitel 2.2.1 Aristoteles kunskapsindelning och grundliggande omvérdnad.

68



forvantade att fa mer kost och nédringskunskaper i sjukskoterskeutbildningen, men
blev sittande med erfarenheten av att hjelpepleierutbildningen och kunskaperna fran

hjelpepleieryrket faktiskt hade gett dem ett battre kunskapsgrundlag.

En annan skillnad som &r synlig i de bada utbildningarnas ldroplaner och som ocksa
studenterna uttrycker, &dr episteme-kunskap i form av vetenskap.
Sjukskoterskeutbildningens ldroplaner, liksom larobocker har stor vetenskaplig
fokus, vilket inte existerar i hjelpepleierutbildningen®. Vetenskapen uppfattar
studenterna som diffus och hogt sviavande, nagot som liknar den metafor som
Kirkevold (2006) anviénder sig av, att vetenskapen ses som ett obestigbart fjill
omringad av en ooverstiglig klyfta till den praktiska verkligheten. ”Kor har vi bruk
for det ute i praksis? Det blir veldig mye som om det er sann (1), sdger en student.
Vetenskapens syn pa verkligheten och dess sprak kan uppfattas som fraimmande hos
studenterna. Detta belyser ocksa Martinsen (1990) om den positivistiska
vetenskapen, som ir nagot entydigt och precist som begreppsfister verkligheten,
”som om det er sann (1)”*°. Synen pa verkligheten ir ett fastlagt objekt, som
Martinsen (2003b) forklarar dr arvet fran Platons dualistiska syn pa verkligheten, dar
fornuftet ger oss sannheten, genom att skapa ordning och kontroll, vilket ger oss
tillgang till det védsentliga. Verkligheten i ett positivistiskt perspektiv blir gjord
abstrakt genom uppdelning, forenkling, generaliserbarhet och det kdnslolosa spraket

och betraktande blicken skapar avstand, liknande den oGverstigliga klyftan.

Studenter med hjelpepleierbakgrund forhaller sig till den praktiska verkligheten pa
ett annat sitt och med ett annat sprak. Det abstrakta &r inte niarliggande med t.ex.
studenternas praktiska verklighet, en verklighet som de forst och frimst uppfattar
som konkret. Martinsen (2003b; s 47) menar att den praktiska utdvaren ir i en
verklighet som dr obestimd och som kan tydas pa manga olika sétt och dér
positivismen “gdelegger inntrykkets mangfoldighet.” Studenter med

hjelpepleierbakgrund visar genom sina patientexempel, att de forhaller sig till den

* Implicit finns ocksa en form av vetenskap i hjelpepleierutbildningens lirobocker. Lirobdckerna i
hjelpepleierutbildningen bygger ju t.ex. pa kunskaper som man har fatt nagonstans ifran. Jag tanker
exempelvis pd humanbiologi som bygger pa vetenskapliga kunskaper inom medicin och
naturvetenskap.

* Detta kan ocksa jimforas med studenternas uttalande om att lirarnas undervisning ér
laroboksinriktade, med liten forankring i verkligheten. Se kapitel 5.3 De praktiska kunskaperna som
studenter med hjelpepleierbakgrund har.
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Andres kropp som subjekt, en social kropp med egna férnimmelser. Det forutsitter
att studenterna ocksa sjilva maste formedla sig genom kropp, sprak och blick, dir
perception och kénslor inte dr irrationella, men 6ppnar upp en nyansrikedom i de

mellanménskliga relationerna (ibid.)5 0

En tinkbar forstaelse i det studenterna menar om att gora vetenskapen mindre diffus,
ar och gora den mer praktiskt anvidndlig. Det kan vara att sjukskoterskeutbildningen
inte har klarat av att konkretisera vetenskapen, sa den blir igenkénnbar och relevant
till den praktik som studenterna ir fortrogen med (Alsvag och Fgrland 2007).
Vetenskapen maste darfor forenas med den grundliggande omvardnadens vardag,
nagot som studenterna bl.a. hinvisar till Martinsens (2003b) omsorgstinkande.
Samtidigt sdger studenterna ocksa, hur svart och ovant det &r att tinka som och forsta
Martinsens tankar omkring de metafysiska fragorna och hennes filosofiska sprak.
Studenterna 6nskar hjilp med att fa ned Martinsens omsorgstinkande pa deras niva i
sjukskoterskeutbildningen. Kirkevold (ibid. s 39) menar att A komme over det
uvante krever at man “utsetter” seg for det jevnlig.” En riktig tanke kan vara det
studenten menar, att Martinsens omsorgstinkande borde integreras mer i forsta
studiear pa sjukskoterskeutbildningen, t.ex. med hjélp av Molanders (1996) tankar

om att skapa ett spanningsfilt i vixlingen av del - helhet.

5.3 De praktiska kunskaperna som studenter med hjelpepleierbakgrund har

Hjelpepleierutbildningen profilerar sig att vara en praktisk utbildning, dir
undervisning tyder pa kunskap i grundliggande omvardnad i form av Aristoteles
techne eller Johannessens (1999) fardighetskunskaper. I Brgnstads (2003) ldrobok
for hjelpepleierutbildningen illustreras dessa praktiska handlingar pa ett teknisk-
instrumentalt sitt, vilket fort kan tolkas som ett rutinpriglat arbete, dar malet ligger
utanfor sjdlva handlingen t.ex. 1 att patientens kropp skall blir ren. Kunskaperna kan
uppfattas som abstrakta och att de inte involverar patienten som minniska i den
grundlidggande omvardnaden (KUF 1994a, 1994b, Brgnstad 2003, Grimen 1991).
Firdighetskunskapen ér aterkommande i studenternas uttalanden som en praktisk
know-how kunskap, exempelvis "Du er ikke like fokusert pa korsn du skal holde

vaskekluten (3)”. Studenterna kan handskas med den utrustning som de behover for

% Detta visar till det Merleau-Pontys foresprikade om livsvirlden och den levda kroppen, se kapitel
2.3 Maurice Merleau-Ponty och att férsta méanniskan
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att hjilpa patienten med sin personliga hygien och de vet vilka hygieniska principer
som giller, vilket kan tyda pa en kroppsliggjord tyst kunskap.

Firdighetskunskap finns ocksa i sjukskoterskeutbildningens undervisning.
Sjukskoterskestudenterna blir i ett rollspel som patient och omvardare satt till att ova
pa varandra, dir fokus inte enbart dr pa den praktiska fardigheten, utan ocksa pa att
medstudenten skall ha det bra som patient och att man sjélv far mojlighet att erfara
patientrollen. Denna undervisning upplever studenter med hjelpepleierbakgrund som
repetition, eftersom bade hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningen har ett likadant
undervisningsuppldgg nir det giller att 9va pa praktiska fardigheter, men dar
studenterna menar att mognad och alder dr betydande faktorer i vad man tilldgnar sig

av kunskaper.

Aven om inte patientens liv och livshistoria ir sa central i hjelpepleierbildningen, s&
framkommer det tydligt i de berittelserna fran den praktiska verklighet, som
studenter med hjelpepleierbakgrund refererar till. De visar sig i ndrheten till
patienterna och genom att vara delaktig i relationer med patienter. Martinsen (1999)
menar att detta hor till ménniskokunskap och sanslig forstaelse, vilket liknar
Molanders (1996) forklaring om att ha uppmérksamhet och att vara deltagande och i
dialog med andra ménniskor’'. Trots hjelpepleierutbildningens modulindelade
laroplaner, sa finns en helhetlig forstaelse av grundliggande omvardnad i den praktik
som studenterna med hjelpepleierbakgrund beskriver. Det praktiska
kunskapsbegreppet beskrivs inte bara som techne, utan har utvidgats till att innehélla

bade Johannessens (1999) fortrogenhetskunskap och Aristoteles phronesis.

Johannessens (1999) fortrogenhetskunskap kommer bl.a. fram i studentens beréttelse
om sitt forsta mote med sjukhemmet som hjelpepleierelev: “bara det her a faktisk se
et gammelt og avmagra menneske ligga nakent i senga. Det gjgr nakka med deg!
(3)”. Det handlar om att bli fortrogna situationer och bli van med att i omvardnaden
mota andra ménniskor 1 sin nakenhet, i en kroppslig intimitet. I samhéllet finns vissa
normer och grinser i detta med nakenhet i forhallande till andra ménniskor. Med ett
yrke som hjelpepleier eller sjukskoterska maste man bli fortrogen med andra intima

granser dn de accepterade mellanménskliga som &r i samhillet (Lykkeslet 2003).

> Martinsen (2003b) menar att kunskap som man far frén sanslig forstaelse har fatt manga olika
namn, exempelvis praktisk kunskap, fardighetskunskap och fortrolighetskunskap.
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Fortrogenhetskunskapen finns ocksa hos studenterna med hjelpepleierbakgrund i
relationen med patienter, exempelvis att méta patienten 1 sitt eget hem, jaimfort med
att mota patienter som dr svart sjuka pa sjukhus. Fortrogenhetskunskapen innebér att
man vet vad man skall géra och vad som &r virt att gora. Den &dr en engagerad

kunskap som kréiver 6verblick (Molander 1996).

Studenternas praktiska kunskaper, bestaende av fardighet- och fortrogenhetskunskap
i att hjdlpa patienten med personlig hygien, har ett innehall av tyst kunskap. Den
tysta kunskapen kan ses med Molanders (ibid.) beskrivelse om den tysta
underforstadda kunskapen och det Grimen (1991; s 8) bendmner tesen om
epistemologisk regionalisme”, liksom Rolfs (1995) forklaring om tyst kunskap som
kunskapens funktion®”. Studenterna har kunskaper som de indirekt dr medvetna om.
Det kan vara handlingsvanor som man har lirt sig utan direkt att tinka dver, genom
inldrning av den gemensamma omvardnadskultur och tradition som man 4r delaktig i
(Molander 1996). Det visar sig ocksa i fardighetskunskaper, med att studenterna vet
hur man anvénder utrustning, vilka hygieniska principer och hur man gar till viga att
hjilpa patienten med sin personliga hygien. Handlingarna och anvéandningen av
aktuell utrustning, har blivit en intrinad tyst kroppsliggjord kunskap. Kunskapen &r
inte tyst, sa att den i grunden &r oartikulerbar. Det dr bara omojligt att artikulera all
kunskap samtidigt (Grimen 1991, Molander 1996, Rolf 1995). Denna kunskap kan
ocksa forstas med Merleau-Pontys (1997) tankar som att ha blivit en vana, en
forldngelse av omvardarens kropps till-virlden-varo. Studenterna med
hjelpepleierbakgrunds kunskaper och erfarenheter i att hjdlpa en patient med
personlig hygien kan vi sdga "’bor i kroppen”. Kroppen ir i ett levt rum och en levd

tid, déir rummet och tiden framstiills for mig i mina aktiviteter (Bengtsson 1993)°.

Studenterna med hjelpepleierbakgrunds fortrogenhetskunskap har ocksa mycket av
det Aristoteles kallar for phronesis-kunskap i sig. En av studenterna sédger att man
manga ganger maste samarbeta med patienten. “Det ma liksom passe pasienten, nar
man kan ta et stell. Pasienten ma vare opplagt og klar til det (2)”. Om man ser

studentens virdering i att hjédlpa patienten med personlig hygien med Martinsen

32 Se kapitel 2.2.2 Tyst kunskap och grundliggande omvérdnad och Molanders (1996) andra forstielse
av tyst kunskap och yrkeskunskap.

>3 Detta visar ocksé pa broderna Dreyfus (1986) syn om att handla arationellt. Se kapitel 2.2.4
Kunskaper i grundliggande omvardnad och professionell kompetens.
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(2003b) tolkning av phronesis som en praktisk-moralisk handlingsklokskap, sa
handlar det om en férmaga att sansa och bedoma hur en skall handla for att fraimja
det moraliskt goda for minniskan och dir handlingarna i sig sjdlv dr malet
(Martinsen 2003b, Grimen 2001). Martinsen (2003b) menar att det handlar om att
anvénda sitt “fagliga skjgnn”. Att man maste leva sig in i den andras situation och
vara uppmédrksam den andra, innan man kan virdera situationen med teoretiska
kunskaper, men dér bade naturlig sansning och teoretiska kunskaper &r viktiga i det
riktiga omdémet™. Utan teoretiska kunskaper vill omtanken for patienten bli
sentimental omsorg och motsatt med merparten av teoretiska kunskaper vill
omsorgen forvandlas till att bli genomford pa ett rutinpréglad och mekanisk sitt, utan
hinsyn till patienten (Martinsen 1999). Martinsens (ibid.) "fagliga skjgnn”, kan ses i
Molanders (1996) forklaring av yrkeskunskap i sitt begrepp Kunskap i handling och
spanningsfiltet inlevelse/nédrhet och distans, dir balansen mellan dessa poler har en
existentiell mening och bestar av mellanménsklig kunskap. Grundldggande
omvardnad handlar om en vixling mellan inlevelse med den enskilda patienten och
ett teoretiskt kunskapsavstand med tanke pa medicinsk och naturvetenskapliga
kunskaper. I detta spanningsfilt ligger ocksa det att sta for egna handlingar och

kunskap, men samtidigt Oppna sig for andras (ibid.).

Den praktiska kunskapen dr svar att ldsa sig till, menar studenterna. ”Det er mye teori
du kan lese deg opp pa, men nakka ma du ut og oppleve. Du skal passe pa at maten
ikke er for varm, at det gar i riktig tempo...korsn gjgr du det? ’(3). Svaret pa
studentens fraga om hur man gor det, skulle nog vara genom uppmirksambhet, att
sansa den andra och motta intryck, samt virdera vilka allmdnna kunskaper och regler
som maste vara med, for att 16sa utmaningen i denna givna specifika situation. Det
handlar om att vara fortrolig med den situation man handlar i och kunna
experimentera och improvisera, dvs., det broderna Dreyfus (1986) hénvisar till att
handla arationellt. Studenten visar ocksa hir pa en tyst kunskap som hor till
Molanders (1996) forsta forstaelse av tyst yrkeskunskap. Med Molanders (ibid.) och
Rolfs (1995) tankegangar kan denna tysta kunskap inte beskrivas med ord for spraket

ricker inte till i den komplexa verkligheten. Samtidigt &r inte situationen

% Om vi skall anviinda oss av Merleau-Pontys tankar i att leva oss in i den andres situation, sa handlar
det om att se den andres livsvirld och uppleva oss sjdlva och andra som psykofysiska enheter. Se
kapitel 2.3.1 Livsvirlden och den levda kroppen.
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obeskrivbar, men den beskrivs genom en kroppslig dialog, via kroppsspraket. I detta
tillfalle har Grimen (1991) en dnnu mer radikal forstaelse av tyst kunskap, dar
konkreta hiindelser inte kan artikuleras verbalt, eftersom det finns ett avstand mellan

var erfarenhetsformaga och var verbala artikulationsférmaga.

Det som utpekar sig som en forstaelse for de praktiska kunskaperna som studenterna
med hjelpepleierbakgrund har, &r att de har med sig en varierad repertoar av
erfarenheter in i sjukskoterskeutbildningen. Det dr en praktisk kunskap som
studenterna med hjelpepleierbakgrund har fatt genom att gora, delta, uppleva och
erfara, samt experimentera i de ombytliga situationer som de har hamnat upp 1
(Martinsen 1990)5 > Dessa primira erfarenheter moter de sekundira
larobokskunskaperna som sjukskoterskeutbildningen har i forsta studiear, vilket

studenterna upplever som lite verklighetsinriktade och som de uttrycker ’sann flott

tenkning (4)”.

5.4 Vad ir skillnaden pa hur sjukskoterskan utfor grundléiggande omvardnad
och hur hjelpepleieren gor det?

Det dr nu dags att stoppa upp och prova att gora en tinkbar sammanstillning pa vad
skillnaden kan vara mellan de tva olika utbildningarna i att utfora grundliggande

omvardnad. Jag viljer att ta fram nagra uppkomna punkter:

- Hur man lédr grundlédggande omvardnad, paverkar hur den utfors?
- Undervisningstimmar, teoretisk kunskapsniva och kunskapsformer
- Kompetensen i att kunna observera och handla

- Sjukskoterske- och hjelpepleieryrkenas kompetens

Jag har 1 kapitel 5.1 Hjelpepleierutbildningen uppdelad — sjukskoterskeutbildningen
helhetlig, visat att hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningens ldaroplaner belyser
olika sitt att ldra ut den grundliggande omvardnaden pa. I hjelpepleierutbildningen
byggs faktabaserade delar och regler upp den summerade helhet som
hjelpepleiereleven till sist skall méstra, vilket kan se ut som att ga mot en helhet som

ar statisk. I sjukskoterskeutbildningen daremot, ar reflektion viktig i den stidndiga

> Molander (1996) visar hir till kunskapen i handlingen, den levande kunskapen som ir i stindig
aktivitet i den ménskliga verksamheten, vilket jag anser dr detsamma som att experimentera.
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cirkelrorelsen mellan del och helhet, dér tanken kan vara att det alltid finns nagot mer
att lara, nagot som ingar i Molanders (1996) begrepp levande kunskap. Den levande
kunskapen ér alltid fordnderlig och skapas i konkreta situationer genom att ga fran
fraga till svar eller genom att 16sa uppgifter. Molander (ibid.; s 136) menar att
”Kunskap-i-Handling” tillhor alltid det handlande subjektet och kunskapen kan inte
skiljas fran kunskapskonstruktionen.

Sjukskoterskeutbildningen har den existentiella forstaelsen och intresset av
patientens liv, livshistoria centralt i utforandet den grundliggande omvardnaden,
detta med ett hermeneutisk -fenomenologisk tillndrmning. Hjelpepleierutbildningens
moduler har ddremot, en gora — funktion och fokus pa att utféra den praktiska
grundldggande omvardnadshandlingen pa bésta sitt for att omhénderta och
tillfredsstilla patientens tillvaro. For hjelpepleiere verkar patientens liv och
livshistoria ha blivit nagot som de sjélvstandigt skall ldra i det praktiska arbetet.
Detta behover nodvindigtvis inte betyda att en sjukskoterska utfor den
grundldggande omvardnaden pa ett annat sitt dn vad hjelpepleieren gor, men bakom
handlingen ligger olika tankesitt. Man kan anta att de bada yrkesgrupperna ser den
grundldggande omvardnaden fran olika perspektiv p.g.a. att utbildningarna till dels,
har olika kunskapsgrundlag och till dels olika tillndrmningar i ldrandet av den
grundldggande omvardnaden. Samtidigt finns hér ocksa en personlig aspekt i
utférandet av grundliggande omvardnad som indirekt inte har nagot med om man &r
hjelpepleier eller sjukskoterska att gora. ”Jeg vil pasta at en hjelpepleier er like flink
som en sykepleier i stell og at det handler mye om personlighet og. Det er ikke alle

som passer som sykepleiere og det er ikke alle som passer som hjelpepleiere..”(3).

Ser vi pa antal undervisningstimmar i grundliggande omvardnad, i den specifika
modul 3, grundleggende sykepleieroppgaver pa VK 1 och VK 2 hjelpepleier™®, sa
visar hjelpepleierutbildningens ldroplaner pa ett innehall omkring 524

undervisningstimmar. Sjukskoterskeutbildningens forsta studiear har som jamforelse

% Jag viiljer att bara se pa modul 3, grundleggende sykepleieroppgaver, i hjelpepleierutbildningens
laroplaner fér VK 1 och VK 2 och huvudémne 2 i sjukskoterskeutbildningen. Man maste vara
uppmérksam pa att grundldggande omvardnad finns i fler moduler, huvudmoment och huvuddmnen,
sa undervisningstimmarna #r inte helt korrekta och bor hér bara ses som en exemplifiering. Se kapitel
2.1.2 Dagens sjukskoterskeutbildnings innehdll av kunskaper i grundlidggande omvardnad — i
laroplaner och ldarobok och kapitel 2.1.3 Det hjelpepleierutbildningen innehdll av kunskaper — i
laroplaner och ldrobok
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omkring 210 undervisningstimmar’ i det huvudimne som liknar pi
hjelpepleierutbildningens modul. Dessutom visar praktikmodulerna i
hjelpepleierutbildningens ldroplaner att studenter med hjelpepleierbakgrund, ocksa
har med sig minst 26 veckor med handledande praktik, dir fokus &r grundldggande
omvardnad fran olika avdelningar i det kliniska filtet. Detta kan tyda pa att
hjelpepleierutbildningen ger mer undervisning och jobbar mer med den
grundldggande omvardnaden #n vad sjukskoterskeutbildningen gor (KUF 1994a och
1994b, Hggskolen i Tromsg 2006). Det dr ddremot inte tillrackligt att bara rikna
undervisningstimmar i forstaelsen av vad som skiljer i den grundldggande
omvardnadsundervisningen. Igen, handlar det om kunskapsgrundlag och vilket
kunskapsniva som ingar i grundldggande omvardnad mellan de tva utbildningarna.
Exempelvis fordjupar NSF att de praktiska studierna dar mer komplicerade i
sjukskoterskeutbildningen, dir handlingarna skall dvervégas och integreras med
teorier frén ménga olika imnesomraden’®. Det stiills storre krav till sjukskoterskans

kunskaper, praktiska fardigheter och virderingsformaga (Dgrnes 2001).

Som jag har framstéllt 1 kapitel 5.2, Vad med episteme — teori och vetenskap?, édr de
teoretiska kunskaperna djupare, detaljerade och mer faktabaserade i
sjukskoterskeutbildningen, samt att sjukskoterskeutbildningen ocksa har en
vetenskaplig fokus som inte existerar i hjelpepleierutbildningen. Med
sjukskoterskeutbildningens teoretiska kunskapsgrundlag kan man anta att Martinsens
(2003b) begrepp om “faglig skjgnn”, kan skilja sig mellan en sjukskoterska och en
hjelpepleier. Med de fordjupade professionella kunskaperna som
sjukskoterskeutbildningen har, dvs., ’know-how”, reflektion och djupare forstaelse,
kan argumentation, forklaringarna och forstaelsen i det sjukskoterskan
uppmirksammar i patientsituation, ses som nagot annat dn vad det &r for en
hjelpepleier. Sjukskdterskan har stérre mojlighet med sina teoretiska kunskaper, att
vara forberedd pa det som kan forvintas uppsta, att begrunda det hon ser och veta

hur och varfor hon skall handla som hon gor i situation, vilket skapar trygghet.

7 Dessa undervisningstimmar ir utriknad pa detta vis: Huvudimnets totala studiepoiing ér 21sp, delat
med 1,5sp som varje undervisningsvecka riknas som. Detta blir 14 undervisningsveckor. Varje
undervisningsvecka bestar av 15 timmar undervisning, vilket da blir 210 timmar undervisning som
skolan erbjuder. I tilldigg kommer studentens sjédlvstudier.

%% En integrering som kanske inte studenterna med hjelpepleierbakgrund som deltagit i detta projekt ir
helt eniga i nér det giller grundliggande omvardnad, se kapitel 5.1 Hjelpepleierutbildningen uppdelad
— sjukskoterskeutbildningen helhetlig.
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Samtidigt har “det fagliga skjgnnet” ocksa en naturlig sansning i sig, som en
hjelpepleier eller en sjukskoterska kan vara lika god pa. ”Korsn mgter man en
dement som ikkje vil stelle seg? Korsn gjgr man det i praksis? Det gjgres ikke alltid
som det gjgres pa skolen”(4). Det dr alltsa inte tillrdckligt att bara ha den teoretiska
larobokskunskapen eller vetenskapliga kunskaper i grundldaggande omvardnad, utan
man maste ocksa vara ute i praktiken och skaffa sig erfarenheter, oavsett om du &r
sjukskoterska eller hjelpepleier. ”Noen ganger sa er det kanskje en liten ting du hgrte
leereren forteller om, som hun Igste pa en fin mate som kanskje fungerer”(4). Har
visar sig det praktiska arbetet som viktigt i att fa en 6kad repertoar av erfarenheter for
att kunna handla med variation i de olika situationerna man moter, vilket liknar det
Dreyfusbroderna (1986) menar ingar i de sista stadierna i sin
kompetensutvecklingsmodell. En integrering av de olika kunskapsdimensionerna &r
viktig 1 “det fagliga skjgnnet”. ”En blir ingen faglig dyktig sykepleier gjennom teori
og vetenskap, men ved a kunne kombinere fag- og menneskekunskap i praktisk

handling.” (Martinsen 1990; s 65)

En visentlig skillnad mellan hjelpepleiere och sjukskoterskor 1 grundldggande
omvardnad &r att observera patienten. Som sjukskoterska skall man, enligt
sjukskoterskeutbildningens rammeplan, ha handlingskompetens i att observera och
att utféra omvardnad till de observationer som framkommit (KD 2005). I
hjelpepleiernes yrkeskompetens ingar ocksa att kunna observera, men ansvaret med
hinsyn till observationerna stoppar vid rapportering till nirmaste dverordnad, som
oftast dr en sjukskoterska (KUF 1994a). I kompetensen att observera finns ett
innehall av bade teoretiska och praktiska kunskaper. De fordjupade kunskaperna i
sjukskoterskeutbildningens medicinska och naturvetenskapliga @mnen bidrar med
bittre forstaelse av vad man skall se efter. Sjukskoterskeutbildningens fokus pa
uppmirksamhet och sansning dr ocksa viktig i forbindelse med att uppticka
fordndringar, vilket genom tillrdckligt manga erfarenheter och exempel kan bidra till
intuitiv vakenhet (Nortvedt 2003).

Den intuitiva vakenheten i observation dr ocksa att se i broderna Dreyfus (1986)
experthandlande. Jag stiller mig dock lite kritisk till att se sjukskoterskan som expert
i observationshandlingar med bara intuition som grund. I en handledningssituation i

praktiken for nagra ar sedan, fick en sjukskoterskestudent besked av en erfaren
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sjukskoterska, att patienten som studenten och ldraren skulle in till, 1ag for doden.
Patienten hade varit sidngliggande i flera veckor, tog inte till sig mat och personalen
menade att patienten inte hade sa lang tid kvar att leva. Under studentens och
lararens omhindertagande av patienten, visade det sig att patienten var
understimulerad, ndrmast apatisk. Patienten som var bedomd att inte ta till sig mat, at
plotsligt frukosten nér hon fick hjédlp och stod till att dta den sjilv, utan att bli matad.
Denna patient var efter studentens sex veckor i praktiken inte ldngre singliggande,
utan gick till matsalen med rullator. Personalens intuition om att patienten lag for
doden var felaktig, vilket visar pa det Rolf (1995; s 53) kallar for att hamna i

’fortro genhetsf‘aillaln”5 ?

. Det handlar om att man blir fértrogen med en situation som
grundas pa mer eller mindre falska uppfattningar som inte tillats komma fram i

reflektion, vilket mer kan motverka indamalet. Studenten och ldraren som kommer
utifran, saknar fortrogenheten till patienterna som avdelningens personal har, vilket
gor att man ser patienten fran ett utomstaende perspektiv, nagot som i detta tillfille

var en tillgang i att undga fortrogenhetsfillan.

Kunskapsgrundlaget och kunskapsnivan i hjelpepleier- och
sjukskoterskeutbildningen bidrar med olika typer yrkeskompetenser.
Sjukskoterskestudenterna skall t.ex. med sina integrerade kunskaper utveckla en
yrkeskompetens i1 hilsofrimjande och forebyggande arbete, forskning och
kunskapsutveckling, kvalitetssdkring, undervisning och handledning, organisering
och ledelse (KD 2005). Hjelpepleierutbildningen daremot bidrar till en
yrkeskompetens som bara befattar den grundliggande omvardnaden, i forebyggande,
behandlande, rehabilitering och habiliterings syfte. Hjelpleieryrket har ingen egen
jurisdiktion och &r under ledelse och beddmning av bl.a. sjukskoterskor (KUF 1994b,
Hgst 2004). Att vara student med hjelpepleierbakgrund i sjukskoterskeutbildningen
handlar bl.a. om det Rolf (1995) menar, att kompetens hos en individ &r i foérbindelse
med det sociala regelsystemet, i detta fall sjukskoterskeutbildningens regelsystem,
var funktion &r att virdera individens prestationer. Rolf (ibid.) forklarar att det &r
rollerna som individerna &r satta i som visar pa kompetens, dvs., man kan ha
kompetens i ett regelsystem, men sakna kompetens i ett annat. Exempelvis kan en

student med hjelpepleierbakgrund som har jobbat manga ar pa sjukhem, vara

% Rolf (1996; s 54) anvinder Ingela Josefsons begrepp fortrogenhet for det samma som Dreyfus kallar
intuition.
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kompetent i att utféra grundliggande omvardnad med hénsyn i att mata en
slagpatient som inte kan é&ta sjdlv, medan en annan student med
hjelpepleierbakgrund, som har haft sin arbetsplats pa t.ex. akutmottagning eller
poliklinik saknar denna kompetens att mata patienten p4 ett tillfredsstillande stt™.
Detta dr bl.a. argumentation som NSF har, om att hjelpepleiernes
realkompetensvirderingen &r pa individuellt grundlag och kan inte overforas pa
hjelpepleierne som yrkesgrupp (Dgrnes 2001), nagot som ocksa framgar i

studenternas uttalanden och deras forstaelse i att bli virdesatt for sina kunskaper.

5.5 Se mig och mina kunskaper!?

Det att sitta sig in i och prova forsta den andres liv och livshistoria har varit
aterkommande genom uppsatsen med hédnsyn till sjukskoterskeutbildningens
grundldggande omvardnad och att se patienten. For studenter i
sjukskoterskeutbildningen handlar det om att vaga mota den andre, for att forsta,
vilket ocksa bidrar med medvetenhet om sig sjédlv som sjukskoterskestudent
(Hggskolan i Tromsg 2006). Att se den andres liv och livshistoria borde dirmed vara
nagot som ocksa avspeglar sig i relation ldrare — student i inldrning av grundlaggande
omvardnad. Erfarenheterna som studenter med hjelpepleierbakgrund har, borde besta
av innehallsrika exempel som kan vara grundlag i att jobba med sig sjdlv och sin
egenutveckling. Till detta krévs att studenterna blir sedda och vérdesatta for sin

bakgrund, att de blir sedd fran sin livsvirld och kroppsliga existens.

Livsvirlden dr som redan beskrivet den konkreta viérld vi till daglig vistas i och star i
relation till genom percipiering®'. Livsvirlden ir alltid med oss var vi én ir, s linge
vi lever. Den ar unik for varje ménniska och skapar perspektiv i uppfattelsen av vad
det dr att vara médnniska och ménniskans relation till véarlden (Bengtsson 2005). Alla
studenter i sjukskoterskeutbildningen &r saledes i sin livsvérld i
sjukskoterskeutbildningen, vilket betyder att de redan har en forstaelse eller mening.
Ingen av studenterna som borjar sjukskoterskeutbildningen kan ses som ett blankt

ark, utan innehall. Detta visar pa livsvirlden som social, historisk och kulturell.

0 Att se kompetens som Rolf (1995) beskriver, om att det dr rollen som individen &r satt i, som visar
kompetens, giller ocksa for sjukskoterskor. En sjukskoterska kan var kompetent och jobba pa en
medicinsk avdelning, men sakna kompetens pa en kirurgisk avdelning och behover da erfarenheter
och kunskaper for att fa denna kompetens.

® Se mer om detta i kapitel 2.3 Maurice Merleau-Ponty och att forsti minniskan och ocksi i kapitel
3.3 Min vetenskapsteoretiska utgangspunkt - hermeneutiken.
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Studenter med hjelpepleierbakgrunds kunskaper och erfarenheter, bygger pa en
historia och en yrkeskultur som hjelpepleier, nagot som visar sig i uttalanden som
”Det gjgres ikke alltid som det gjgres pa skolen. Vi har sedd at det har vert gjort
annerledes (4)”. Denna historia och yrkeskultur moter andra individers livsviarldar
t.ex. lararnas och medstudenternas i en kommunikation. I den grundlidggande
omvardnaden paverkas studenter med hjelpepleierbakgrunds vara-till-virlden, med
t.ex., sjukskoterskeutbildningens idealistiska och allménna teorier, samt
vetenskapens kunskaper, dir tvetydigheten i kunskaper och kunnande blir synbar och

viktig i reflektion for vidare utveckling.

Studenter med hjelpepleierbakgrunds forvintningar om att bli véardesatt for sina
kunskaper och kunna anvinda dem i lirande av grundliggande omvardnad, blev till
en motsatt upplevelse, att deras kunskaper och erfarenheter fran hjelpepleieryrket
blev sedd som nagot negativt. "Enkelte laerere har jeg nesten forholdet meg til at det
er synd at de vet at vi er hjelpepleiere, for de far en annen holdning, liksom ikke tru
at du kan nakka. (3)”. Detta kan tyda pa en kommunikation, ddr man Onskar att
studenten med hjelpepleierbakgrund inte far sa stor plats i sjukskoterskeutbildningen,
exempelvis att de inte blir former @n de andra studenterna. Merleau-Ponty menar att
vi och var kropp ér i konstant dialog med omvirlden. Av det vi méter i var livsvirld
och utmanas av andra, sa reagerar vi med var kropp som ménniska och inte bara
fysiskt. Detta visar pa en tvetydighet att vi bade dr och har var kropp, dvs., att
kroppen ir ett samtida subjekt-objekt (Merleau-Ponty 1997). En tiankbar forstaelse,
av det studenter med hjelpepleierbakgrund berittar om att bli vardesatt, kan vara att
de blir sedda som objekt. De blir en student bland manga andra i klassen, som skall
fa sjukskoterskeutbildningens kunskaper, oavsett om de redan har tillignat sig dessa
eller inte. Studenterna anser att kunskaper inte sags av sjukskoterskeutbildningen
som aktuella att vardesittas. De har inte sjélv heller jobbat for att géra sig hord, som
subjekt, utan hellre intagit objektrollen med uppfattelsen om att det inte dr I6nsamt
att gora nagonting at det. ’Jeg har bare fglgt styringen med de andre og gjort det som

skulle gjgres, bare for a bli ferdig med det.”(2).
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Att studenter med hjelpepleierbakgrund upplever att de inte blir sedda med den
kunskap de har kan forstas pa olika sitt p.g.a. olika orsaker®. Det kan handla om att
lararen inte har forstaelse till vad hjelpepleierutbildningens kunskapsgrundlag
innehaller eller hur hjelpepleiere jobbar. I studenternas uttalanden kom det fram att
lararnas erfarenheter fran att ha samarbetat med hjelpepleiere i praktiken var med
och paverka hur man forstar studenter med hjelpepleierbakgrund, dvs., historian vi
har med oss paverkar vara perceptioner, vart sitt att skapa mening och vart sitt att
vara.

En annan tdnkbar orsak kan vara att stora sjukskoterskeklasser pa 90 studenter, gor
sa att det blir svart att se varje enskild individ. Alla studenter blir da ett objekt i raden
av andra objekt, dér studenternas levda erfarenheter forsvinner i de dagliga
goromalen i undervisningen. Det visar pa en begrinsad intersubjektivitet och att det
inte skapas rum for studenterna att bli sedd och forstadd med den bakgrund som de
har (Bengtsson 1993) 63,

Det kan ocksa visa pa att en akademisk utbildning som sjukskoterskeutbildningen dr,
kanske ger foretriade till de fordjupade teoretiska kunskaperna och vetenskapen, sa att
de praktiska och existentiella kunskaperna inte far komma fram, trots att bade teori
och praktik skall integreras och att det existentiella framhévs som viktigt. Nir
vetskapen om att hjelpepleierutbildningens kunskapsgrundlag i tilligg, inte &r pa
samma kunskapsniva som sjukskoterskeutbildningens, sa kan studenterna med
hjelpepleierbakgrund bli sedd som en "intelligens som finns 1 huvudet” och inte som
en kropp innehallande bade teoretisk och praktisk kunskap. Detta har sina likheter
med Platons tankegangar om att sjidlen och fornuftet har hogre rang én kroppen och
kinslorna®. En stor fokus pa teoretiska kunskaper och att man undantrycker de
praktiska, kan antyda pa Molanders (1996) tredje forklaring pa tyst kunskap i
diskussioner om yrkeskunskap, att man inte tillater studenter med
hjelpepleierbakgrunds rost att komma till orda. Sjukskoterskeutbildningen kan ocksa
vara mer upptagen av att visa den grundliggande omvardnaden som hor till
sjukskoterskeprofession och som tillhor den generella och typiska

sjukskotersketraditionens ideal. Studenter med hjelpepleierbakgrunds erfarenheter

%2 Orsakerna jag kommer med kan inte ses som klara fakta, eftersom jag inte har intervjuat lirare och
andra som &r i kontakt med studenter med hjelpepleierbakgrund for att fa fram deras meningar. Dessa
orsaker jag tar fram, maste ses som ténkbara skisseringar som kan bidra med forstaelse.

% Intersubjektivitet har jag tagit frin Merleau-Pontys tankegangar. Det betyder relation mellan levda

kroppar som subjekt.

% Se mer om detta i kapitel 2.2.3 Vetenskapens intigande i omvardnaden
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kan da upplevas som utmanande att ta in i undervisningen, eftersom malet med
undervisningen dr reproduktion av sjukskoterskans yrkesideal (Sgndena 2003). Rolfs
(1995) tankar om detta, dr att ens kompetens inte kan utdvas om inte den sociala
gemenskapen tillater det, eftersom ett praktiserande av know-how eller kompetens
utgar fran samverkan mellan socialt 6vervakade normer, social gemenskap och

individen sjalv.

Samtidigt tyder det pa att studenter med hjelpepleierbakgrund ocksa upplever
intersubjektivitet med andra medstudenter. Dialogen mellan studenterna handlar om
trygghet och har en symmetrisk grund. Dessa relationer har en kunskapsuppbyggelse
som liknar det Molander (1996) foresprakar i sitt tredje spanningsfilt om tillit och
kritik. Det dr viktigt med bekriftelse, for att fa tillit till sin egen kunskap och att man
vagar sta for sina handlingar. Samtidigt dr det viktigt att fa kritik, sa kunskapen kan
anvéndas till att utvidga kunskapsomradet. Medstudenterna visar tillit redan i att se
studenterna med hjelpepleierbakgrund som en extra resurs i den praktiska
grundlidggande omvardnadsundervisningen. De dr nyfikna pa hur verkligheten
egentligen dr och de dr intresserade av att 10sa situationer som for dem vicker
kénslor och som man inte direkt hittar svar pa i laroboken. ”Det gikk mye i historia
fra ka jeg opplevde i min utdannelse og i min jobb som hjelpepleier. (4)”.
Studenterna med hjelpepleierbakgrund blir siledes bekriftade for sina trygga,
kroppsliggjorda kunskaper och far samtidigt anvinda sig sjélv, sin kropp i de
arbetslivshistorier som berittas, bl.a. genom att bli métt med kritiska undrande
fragor. Arbetslivshistorierna visar igen, pa en hjelpepleierkompetens som bor” i
studentens kropp. “Det var nakka med a fortelle - jeg opplevde det sjgl og det var
feelt..., men jeg vet nar du star der sa opplever du det pa en annen mate.”’(4). Genom
att studenterna kan se, kiinna och hora, dr de ett psykofysiskt subjekt 1
kommunikation med andra liknande psykofysiska subjekt. Medstudenterna blir
uppmirksamma pa studenter med hjelpepleierbakgrunds sitt, att med sin kropp
handskas med olika objekt. Samtidigt blir ocksa studenter med hjelpepleierbakgrund
uppmirksam 6ver de signaler som medstudenterna sénder, under formedlingen av
kunskaper. Kommunikationen mellan studenterna gor sa att studenternas kroppar
bade beror och blir berorda, vilket slutligen kan férena olika individernas perspektiv

(Berndtsson 2005).
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I sjukhemspraktiken i sjukskoterskeutbildningens forsta studiedr visar sig ocksa
pendlingen mellan att bli sedd som subjekt eller objekt, for studenter med
hjelpepleierbakgrund, nagot de uppfattade som motsittningsfullt. I
sjukhemspraktiken &r studenter med hjelpepleierbakgrund trygga. De kan utfora
grundlidggande omvardnadsarbete och de har sjélva varit handledare till
sjukskoterskestudenter och ér kidinda med vad handledning i praktiken innebir.
Samtidigt 4r de upptagna av att fa utvecklas i den utbildningssituation som de &r i
som sjukskoterskestudenter. Denna medvetenhet om sitt varande, visar pa kroppens
“intentionala bage” (Merleau-Ponty 1997; s 98). Studenterna har en férgangen tid
innehallande forforstielser® som ér en del av nuet i praktiken, men nuet i praktiken
riktas ocksa mot en framtid att fa utvecklas. Av handledarna i praktiken, som for
ovrigt har samma yrke som dem sjilva, blir de sedda for sitt kroppsliga arbete, som
en medkollega och samtalen blir pa en arbetsniva inte en utvecklingsniva. I mote
med sjukskoterskeldrarna och méjligheten till att fa utvecklas blir kommentaren, ” At
du ikkje faller tilbake til hjelpepleierrollen. Du ma ikkje tenke som en hjelpepleier.
Du ma bli sykepleier na. (1)”. Hjelpepleierrollen blir objektiverad, nagot studenten
maste kld av sig, for att sa kld pa sig sjukskoterskerollen. Samtidigt blir ocksa
sjukskoterskerollen forklarad som objekt, som det allménna, abstrakta
sjukskoterskeidealet. Kommentarerna om att inte falla tillbaka pa hjelpepleierrollen,
kan uppfattas som en klassificering mellan yrkena, som samtidigt limnar studenten

till sig sjélv och sitt eget ldrande.

Som vi har sett och for att uppsummera detta kapitel, sa utpekar sig en skillnad i
relationerna mellan studenter, handledare i praktiken och ldrare. Skillnaden bestar i
att relationen studenterna emellan och studenternas relation till praktikens
handledare, dr uppbyggd pa att se varandra som subjekt, medan relationen ldrare och
student ddremot har en uppbyggnad av att se varandra som subjekt - 0bjekt66.

Relationen mellan ldrare och student &r t.ex. i Molanders (1996) tredje spanningsfilt

% Forforstaelser ir taget fran Gadamer, se mer om detta i kapitel 3.3 Min vetenskapsteoretiska
utgangspunkt - hermeneutiken

% En viktig anmirkning ér att man infe kan siga att denna subjekt — objekt relation giiller i alla
forhallanden mellan studenter och ldrare. Detta &r ocksa vildigt personavhingigt vem ldraren &r och
hans/hennes syn pa kunskaper och inldrning. En av studenterna siger t.ex. ”En av lererne fikk pushet
meg og sa ifra ka eg kunne og var dyktig i. Lereren fikk meg til & tenke videre liksom..., at det er ting
som du mestrer, men na ma du komme deg videre. Det var en god fglelse”(1). Detta tyder mer pa att
lararen visar tillit till studenten och de tillignade kunskaperna, vilket kan visa pa en subjekt — subjekt
relation.
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om tillit - kritik, skevfordelat mer mot kritik-sidan och att utoka kunskapsomradet,
utan att ta hdnsyn till, tydliggora och stodja studenten i vad hon/han redan kan.
Relationen mellan student och handledare i praktiken, visar ddremot pa det motsatta i
spanningsfiltet tillit — kritik, dar studenterna bara blir bekriftade for sina kunskaper
och inte far utmaningar till att utvecklas mer. Samtidigt fran ett lararperspektiv, med
den bedémande och virderande funktion som ldraren har i sitt jobb med att t.ex.
godkinna studenterna i praktiken, sa kan det vara en utmaning att skapa en relation
till studenterna som bygger pa enbart intersubjektivitet. Det kan heller tyda pa att
lararen maste pendla mellan intersubjektivitet och subjekt — objekt forhallanden till

studenten, vilket skapar tvetydighet bade for ldrare som student.

Studenter med hjelpepleierbakgrund &r inte ute efter att bli viardesatt for sin kunskap i
form av fritag fran undervisning. De vill bli virdesatta for sina kunskaper som bade
Molander (1996) och Martinsen (2003b) forkunnar, att vara uppmiérksam den andre.
Samtidigt kan inte enbart uppmérksamhet hjilpa en att forsta den andra. Forstaelsen
handlar ocksa om att ha formaga att se det unika och att kidnna igen det kinda som
nagot annorlunda och speciellt (Olsen & Helland Finstad 2003). Jag forstar den andre
fran den utkikspunkt jag ser den andra ifran. Om jag @ndra utkikspunkt att se ifran,
fordndras ocksa min forstaelse. Det nya som jag ser ar viktig, for det far mig att se
den andre fran ett annat perspektiv (Merleau-Ponty 1997). Det handlar om att vara
engagerad, nyfiken och utforska vem den andre egentligen dr. ”Se pa kunnskapene
som vi sitter med som hjelpepleiere. Vi vet jo litt om mye, men kanskje ikke i

dybden av di tingan vi har kunskaper om”(3).

5.6 Jag vill lira mer, men den kraftfulla reflektionen saknas.

Studenter med hjelpepleierbakgrund har inte bara forviantningar om att bli sedda for
sina kunskaper de har med sig in i sjukskoterskeutbildningen. De har ocksa
forvantningar om att ldra sig nagot mer i grundliggande omvardnad. Studenter med
hjelpepleierbakgrund har ett brett spektra av kunskaper. Det dr kunskaper som
kanske inte aktivt anvidnds av sjukskoterskeutbildningen i den fortsatta inldrningen,
vilket for studenterna skapar situationer som upplevs som repetition och lite

utvecklande. Att exempelvis kartldgga studenternas yrkesbakgrund, kan skapa
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mojligheter till att 14gga tillrédtta for nya utmaningar som ir lirorika. “Jeg hade aldri

vert pa lukket demensavdeling fgr, sa jeg laerte jo mye i forhold til det.”(3).

I sjukskoterskeutbildningen framhalls reflektion som viktig vid inldrning.
Reflektionen presenteras 1 sjukskoterskeutbildningens ldroplaner med att vara riktad
mot tre olika innehall. Reflektionen skall knyta samman sjukskoterskestudentens
praktiska ut6velser och teoretisk kunskap, dér fragor som vad, hur och varfér man
handlar som man gor ir centrala. Reflektionen skall ocksa medverka till att
studenterna skall kunna granska sin egen utdvelse 1 praktiken och slutligen skall den
vara till hjdlp i att forsta patienten eller den andre och de existentiella, etiska
perspektiv och forhallningssitt (Hggskolen i Tromsg 2006a, s 21)%”. Sgndend (2004)
papekar att vad som blir viktigt i reflektionsinnehallet, hinger nira samman med

forstaelsen av profession.

Studenterna ansag att reflektion var nagot de har fatt lira sig mer av i
sjukskoterskeutbildningen, nagot som sikert ocksa fanns i hjelpepleierutbildningen,
men dér overvigande fokus var att ldra sig och utfora de praktiska
omvardnadshandlingarna pa korrekt sétt. ”Nar de praktiske tingan er i fingran sa har
man mere rom og overskudd til a reflektere over ting (3)”. 1tilligg menade
studenterna, att de var unga, oerfarna och “’tniset (2)”, nér de var i
hjelpepleierutbildningen, s forstaelsen av reflektionens betydning i inldrning av
kunskaper existerade inte pa samma sétt som i sjukskoterskeutbildningen. Nar de
praktiska fardigheterna har blivit tyst, kroppsliggjord kunskap, man skaffat sig
erfarenheter och vet vad den grundliggande omvardnaden omfattar, sa kan det
medfora att studenter med hjelpepleierbakgrund sjdlvstiandigt klarar reflektera Gver
det de erfar med egen kropp 1 den praktiska undervisningen i
sjukskoterskeutbildningen. Det kan bidra med att den tysta kunskapen som de har i
att handla vanemiissigt blir mindre tyst®. "Jeg ble jo veldig mye den som var pasient
og lag i senga fgrste aret, nar vi holdt pa med stell... Jeg fglte jeg leerte litt fra andre

sia, at du blir mer obs pa ting (3).” Genom att studenten blev den som lag i sdngen,

57T hjelpepleierutbildningens dmnesspecifika liroplaner framgar ingenting om hur eleverna skall
jobba med kunskaper, men i Generell ldroplan for videregdende skola star det att lirandet skall bygga
vidare pa redan tillignade kunskaper, dir hjelpepleierelevens upplevelser och iakttagelser skall
integreras 1 0vningar, praktisk arbete och i reflektion (KUF 1994c¢)

% Jag tinker mig tyst kunskap som Molanders (1996) andra beskrivelse av tyst yrkeskunskap. Se
kapitel 2.2.2 Tyst kunskap och grundliggande omvardnad.
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far han/hon priméra erfarenheter av patientrollen, som sa skapar mojligheter till att
reflektera. Detta visar pa Merleau-Pontys tankar att man soker mening i omvirlden
genom integration och reflektion, dér studentens fysiska kropp och reflekterande
tanke knyts samman (Duesund 2003). Molander (1996) har ocksa handling -
reflektion med i sitt sista spanningsfilt i Kunskap i1 handling. Reflektionen &r en
kunskapsskapande rorelse, som dr aterkommande ocksa i de 6vriga spanningsfilten. I
dessa spanningsfilt dr den 6ppna och oavslutade dialogen viktig. Handling —
reflektion, menar Molander (ibid; s 262) finns i alla former av att ”ldara genom att
gora”. Studenten som intar patientrollen upplever en annan form av know-how som
med reflektionens hjélp senare kan kopplas till hennes egen verksamhet, vilket &r
bidragande till det Martinsen (1990) kallar en ”’pa-stedet-eksperimentering”. Viljer
man att se reflektion i handling som Sgndena (2004) beskriver det, sa &r
handlingsfixeringen en hindring 1 att se ménniskan bak handlingen. Hon menar att
man reflekterar pa olika sitt om man abstrahera utifran universella teorier och modell
i handlandet kontra att abstrahera utifran den levda virldens igenkédnnbara
erfarenheter. Min forstaelse av studentens erfarenhet, av att vara patient, gar mer pa
det Sgndena (ibid.) kallar for individuell transcendens. Studenten kan justera sina
praktiska handlingar genom reflektionen 6ver det som han/hon erfar med egen kropp,
vilket medfor att studenten kan dverskrida sitt sétt att vara eller handla. Detta kan
skapa nya forhllningssitt for studenten i den grundliggande omvérdnaden®.
Sgndena (2004) dr med sin kraftfulla reflektion inte ute efter en reflektion i handling,
utan hon kopplar reflektion mer till vad den andra ténker och efterstravar en

transcendent reflektion.

Sjukhemspraktiken i grundliggande omvardnad for sjukskoterskestudenter med

hjelpepleierbakgrund pa forsta studiear utmirker sig, med de faktorer som

% Anvindning av reflektion &r Hubert Dreyfus (2003) motstindare till. Han menar att reflektion inte
ar behjilplig till att 14ra mer, utan snarare forstor den kunskap man redan har. Bérjar man reflektera
over vilka regler man bor anvinda medfor det till en sdmre utford fardighet och experten blir istillet
avancerad nyborjare eller kompetent. Dreyfus (ibid.) foresprakar istillet att man genomlever det man
varit med om emotionellt, erfar det i detalj och kinner vad som ér bra eller daligt, utan att fraga varfor
och hur det skedde. Det dr hjarnan som skall ta hand om den kritiska sorteringen och urskilja
situationen fran andra situationer, nagot som kriaver upprepning. Jag uppfattar Dreyfus (ibid.) tankar
mer som en memorering av handlingar, genom upprepade dvningar, dédr handlingarna till sist blir
kroppslig vana och kroppens till-védrlden-varo. Studentens memorering av att vara patient, kan dock
implicit likna pa det Dreyfus (ibid.) menar, eftersom den emotionella aspekten om att kéinna vad som
ar bra och daligt 4r med i 6vningen.
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studenterna tar upp, att mest vara i en kiind, vilande oikos, en immanent miljém.
Praktikplatsen och arbetsuppgifterna ir studenterna bekanta med. Handledarna i
praktiken har samma yrkesbakgrund som studenterna, déar begreppet reflektion
vicker osdkerhet och man forhaller sig till att prata om arbetets dagliga, kéinda
goromal. Reflektion mellan ldrare och student verkar ha en uppbyggnad av
pastaenden och en fraga — till - svar dialog, dir sjukskoterskeutbildningens generella
teorier skall in i den situationsbestimda praktiken (Sgndena 2004). Molander (1996)
ar skeptisk till en dialog som byggs upp pa fraga — till — svar, dér fragor blir
ifragasidttande om kunskap, vilket litt kan uppfattas som ett ifragasittande av
personen. Ifragasittandet forstor kunskapen och den andre far inte lust till att ldra
mer. Det blir istillet en obehaglig situation for den andre.

Det kan ocksa se ut som att lararna forvintar, att studenterna sjélva skall ga fran att
tdnka som en hjelpepleier till att tinka som en sjukskoterska, utan att ta fatt i och
reflektera 6ver vad “tinka som” egentligen kan betyda. Lirarens uppgift verkar vara
att ge studenterna pafyll av kunskaper for att tillfredsstilla sjukskoterskans
yrkesideal, dir studentens egna levda liv inte verkar ha betydelse i
utbildningshiinseende. Reflektion blir i detta tillfélle att se ut som immanent, dir
uppmirksamheten dr vind mot tillpassning och inte mot sjédlvstiandighet (Sgndena
2004). Detta kan bero pa olika orsaker’'. En orsak kan vara att lirarna eller
praktikhandledarna inte vagar och tidnka ut6ver det kiinda, att man medvetet
forhindrar detta genom att bara stadfista eller reproducera den kultur som rader. En
annan orsak kan vara att man inte vet hur man skall ga fram for att fa till en
reflektion som ocksa studenter med hjelpepleierbakgrund kan ldra sig nagot utav, en

reflektion som gar fran det kénda till det okénda.

Av studenterna med hjelpepleierbakgrunds meningar var det vara svart att utldsa
reflektioner som var rent transcendenta. Sgndena (2004) menar inte heller att
immanent eller transcendent reflektion skall uppfattas som fixerade positioner, utan
det handlar mer om en stindig pendling mellan dessa riktningar. Samtidigt dr det

ocksa viktigt att veta att for och kunna 6verskrida, krivs att det finns nagot att

" Oikos, polis, immanent och transcendent ir begrepp jag har beskrivit i kapitel 2.4 Att lira mer med
hjilp av kraftfull reflektion.

"I Orsakerna jag kommer med kan inte hiir heller ses som klara fakta, eftersom jag inte har intervjuat
ldrare och andra som #r i kontakt med studenter med hjelpepleierbakgrund for att fa fram deras
meningar. Dessa orsaker maste ocksa ses som tinkbara skisseringar som kan bidra med forstaelse.
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overskrida. ”Nar dette noko er overskride, framstar det som gjeve for oss. Innhaldet
vert immanent eller ibuende.” (Sgndena 2004; s 95). Detta liknar Molanders (1996; s
259-260) tankar om spanningsfiltet del — helhet, som ingar i en hermeneutisk
cirkelrdrelse och visar pa ett dynamiskt livslangt lirande’”. Transcendent reflektion
kan dock vara synlig i situationer som studenterna med hjelpepleierbakgrund
upplever som oetiska i1 praktiken och som de sjdlvstdndigt och individuellt har
reflekterat omkring. Det framgar namligen inte om dessa upplevelser diskuteras
tillsammans med andra, nagot man bara kan anta att studenterna gor. De oetiska
situationerna som studenterna moter 1 praktiken har gett upphov till tankar om vem
man sjédlv dr och hur man sjélv vill vara som firdig sjukskoterska 1 utforande av
grundldggande omvardnad. ”Jeg sag masse ting som jeg aldri skulle gjgre, som jeg
aldri ville la pasienten mine ga gjennom.”(2). Upplevelserna vicker kdnslor och
engagemang omkring den grundliggande omvardnaden, vilket skapar intresse att
forkovra sig i litteraturen for att ldra sig mer. Studentens erfarenheter och
reflektionen bidrar till att studenterna blir medvetna sig sjdlva. "Eg har blitt mye
ydmykere a legge merke til pasienten, f eks. at du ikke blotter ungdvendig. Eg har
blitt mer bevisst pa mine etiske holdninger (2)”. Kinslan av 6dmjukhet och
uppmirksamheten pa vem man vill vara som sjukskoterska tyder pa en
overskridande, nyskapande och personlig utvecklande reflektion. Den transcendenta
reflektion kan ocksa implicit visa sig i uttalanden som att man fatt ett helt annat
tankande, med tankar som “svirrar”(1), utan att det direkt framgar nagra exempel.
”Ja, du vil se det pa den maten, men ser du kanskje ifra den synvinkelen, andres sitt

stasted, sa kan det vaere sann og sann.”(1)

For att sammanfatta kapitlet, sa behdver studenter med hjelpepleierbakgrund andra
utmaningar i grundldggande omvardnad. Att fa andra utmaningar kan vara att inta
patientrollen i trining av praktiska fardigheter, dir de kan rikta fokus pa att erfara
och reflektera. I sjukskoterskeutbildningens ldaroplaner har vi sett att reflektionen
skall kunna varieras med tre olika innehall. Det som utpekar sig av det studenter med
hjelpepleierbakgrund berittar dr att reflektion mest har varit handlingsfixerad och
immanent. Reflektionen har haft ett innehall av att antingen prata om saker de redan

kan, t.ex. att samtala om arbetsvardagen eller att det dr en reflektion som innehaller

7> Se forklaringen av vixling i spanningsfiltet del — helt i kapitel 5.1 Sjukskéterskeutbildningen
helhetlig — Hjelpepleierutbildningen uppdelad
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en teoretisk bas med fraga — svar, dér det giller att svara riktig. Reflektion foregar
bade pa mentalt, individuellt plan och muntligt tillsammans med andra. Studenterna
upplever att det ar lattare och mer ldrorikt att reflektera muntlig med medstudenter
eller de handledare i praktiken som ocksa dr undrande och har kritiska fragor till
upplevelser 1 vardagen.

En fraga som har forbryllat mig i analysen, &r varfor ldrarna &r sa osynliga i
studenternas reflektioner? Orsakerna kan vara det jag redan har visat pa i foregaende
kapitel, dér relation ldrare och elev utpekar sig som en subjekt — objekt relation,
vilket ocksa skapar problem i spianningsforhallande tillit — kritik >, Liraren har en
auktoritetsfunktion, som studenterna uppfattar som beddmande och undervisande.
Studenterna blir inte bekriftade for sina kunskaper och far ddarmed inte tillit till och
av ldraren, vilket dr viktig i forutsdttningarna till att utvidga kunskapsforstaelsen eller

skapa en transcendent reflektion.

Sgndena (ibid; s 98-114) menar att en viktig grund i reflektion, for att ga fran det
kianda till det okidnda, dr didaktisk sensibilitet. Didaktisk sensibilitet handlar om att
godta den andre, lyssna och stodja den andre i sitt tinkande. Det visar pa en ldrare
och student relation som &r jambordig och bygger pa respekt for den andra
ménniskans meningar i en radande demokrati, en radande polis. Det handlar inte om
lararauktoriteten, utan mer om ldrarkvalifikationerna, ddr ocksa ldraren ingar i en
intersubjektivitet, vilket skapar ett forhallande mellan ldrare och student, som blir en
subjekt — subjekt relation. En kraftfull reflektion kriver ”Ein lerende lerar”
(Sgndena 2004; s 107), en ldrare som inte bara férhaller sig till teori och
reproduktion, utan ocksa till det levda livet. Det innebir inte att teorin 4r onodig, men
att man i den didaktiska sensibiliteten tar hiansyn till bade det partikulira liksom det
universella och tvdartom. Liararen maste ha en formaga att leva i en pedagogisk oro
och kunna se sig sjalv som en ofdrdig tinkare. Dialogen med studenterna maste visa
pa en nyfiken i vara pa besok i den andres tankar (ibid.). Molander (1996) menar att
dialogen skall 6ppna sig mot den andre och mot en fortsittning. Dialogen dr med i
kunskapsbildningen genom att forlosa den andres tankar och kunskaper. Dialogen

kan aldrig ses som avslutad (ibid).

73 Kapitel 5.5 Se mig och mina kunskaper!?
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Kanske det &r sa som filosofiprofessor Matthew Lipman menar, att vi som jobbar i
olika utbildningsinstitutioner, dr sa upphingda i baskunskaper som att skriva, rikna,
ldsa och att ge korrekta svar, sa att vi har glomt att vara nyfiken, utforskande och
tdnkande i en dialog tillsammans med andra (Bgyum 2006). Kanske det dr som
Martinsen (2007; s 65) menar att vi borde ersétta forskningsmetodkurserna med
kurser 1 att tinka istéllet, ddr man kunde lira sig "A sporre, undre, vare ettertenksom

og lese bgker som er en langsom tekst.”

6.0 AVSLUTNING

Denna mastergradsuppsats bygger pa intervjuer med fyra studenter med
hjelpepleierbakgrund som gick sista aret pa sjukskoterskeutbildningen, dér arbetet
har gatt ut pa att undersoka betydningen av att redan ha kunskaper i grundldggande
omvardnad med sig in i sjukskoterskeutbildningen. Genom intervjuerna har
studenternas hjelpepleierbakgrund, blivit granskad utifran inldrningen av
kunskaperna fran hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildning, kunskapsinnehall och
kunskapsniva, att bli virdesatt med sina kunskaper, samt hur kunskaperna har/hade
kunnat vara till hjélp i larandet av mer grundldggande omvardnad i

sjukskoterskeutbildningen.

Hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningens grundldggande
omvardnadsundervisning, pekar pa bade likheter och olikheter, men dér kanske
olikheterna har fatt komma fram mer i dagsljuset, 4n vad likheterna har gjort. De
bada utbildningarna visar pa en skillnad i tankeséttet omkring inldrningen av
grundldggande omvardnad.

Hjelpepleierutbildningen har fokus i att ldra det praktiska arbetet och att ta hand om
och uppfylla de grundldggande behov patienten har, nagot som verkar besta av en
mal uppnaelig forstaelse, dir inldrningen gér ut pa att lira moduler och delmoment
som skapar en helhet. Hjelpepleierutbildningens undervisning ar praktiskt inriktad,
dér en viss undervisning visar pa integrering av ytliga, overskadliga teoretiska
kunskaper i de praktiska handlingarna. De praktiska kunskaperna som studenternas
hjelpepleierbakgrund bestar av, ér fardighetskunskaper, fortrogenhetskunskaper och

praktisk-moraliska kunskaper, med innehall av tyst kunskap. Detta dr praktiska
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kunskaper som ocksa finns i sjukskoterskeutbildningens forsta studiear, men inte i
samma utstrickning som studenter med hjelpepleierbakgrund har, eftersom dessa
kunskapsformer utvecklas och forbéttras genom att jobba i den praktiska
verkligheten.

Sjukskoterskeutbildningen har en mer hermeneutisk-fenomenologisk tillndrmning till
att ldra grundliggande omvardnad, vilket visar pa en dynamisk pendling mellan
spanningsfiltet del och helhet som leder till att man alltid kan ldra mer (Molander
1996). I sjukskoterskeutbildningen dr manniskan liv, livssyn och livshistoria central i
den grundliggande omvardnaden. Det handlar inte bara om malet att tillfredsstélla
patientens grundldggande behov. Sjukskoterskeutbildningen bestar av mer
fordjupade och detaljerade teoretiska kunskaper. Dessutom har
sjukskoterskeutbildningen ett vetenskapligt perspektiv som inte existerar i
hjelpepleierutbildningen, nagot som studenterna med hjelpepleierbakgrund upplever

som diffust, hogt svivande och lite praktiskt verklighetsinriktad.

Utforandet av den praktiska grundliggande omvardnaden till patienterna behover i
verkligheten, nddvindigtvis inte uppfattas som olik mellan dessa yrkesgrupper, men
oforberedda hindelser dr nog sjukskoterskan bittre rustad till att ta hand om.
Sjukskoterskan har med sin existentiella, mellanménskliga kunskap och de
detaljerade medicinska och naturvetenskapliga teoretiska kunskaperna en djupare
forstaelse i "det fagliga skjgnnet” eller i pendlingen mellan nirhet/inlevelse och
distans (Martinsen 2003b, Molander 1996). I tilldgg skapar sjukskoterskans
teoretiska kunskaper ett storre grundlag i att gora riktiga observationer i de
grundldggande omvardnadssituationerna. Skillnaden i kunskapsgrundlaget och
kunskapsnivan i hjelpepleier- och sjukskoterskeutbildningen innebir ocksa olika
yrkeskompetenser och ansvarsomrade. Sjukskoterskan har ett mycket storre ansvar, i
bade grundldggande och klinisk omvardnad Gver patienterna, liksom ansvaret i
avdelningen med dess personal for ovrigt. Hjelpepleierens yrkeskompetens dr i den
grundldggande omvardnaden och saknar egen jurisdiktion. I
sjukskoterskeutbildningen blir hjelpepleierens yrkeskompetens en del — kompetens,

som blir virderad utifran sjukskoterskeutbildningen sociala regelsystem.

Studenter med hjelpepleierbakgrunds upplevelser kan tyda pa att de inte blir

virdesatta for sina kunskaper i sjukskoterskeutbildningen. I begreppet virdesatt ingar
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inte att fa kredit genom fritag fran undervisning. Att bli virdesatt handlar for
studenterna om att bli sedd och uppmérksammad for den yrkesbakgrund som de har,
samt att denna yrkesbakgrund kan integreras i lirandet av mer grundldggande
omvardnad. Relationen mellan studenter med hjelpepleierbakgrund och
sjukskoterskeldrare kan uppfattas som en subjekt — objekt relation, dir
spanningsfiltet tillit — kritik 4r i en obalans som lutar mer mot kritik — sidan.
Studenternas hjelpepleierbakgrund blir inte tillitsfullt bekréiftad av ldrarna.
Tryggheten, samt stodet till vad studenterna egentligen kan och har av kunskaper
uteblir, vilket far ringverkning i utvidgelse av kunskapsomradet, da studenterna inte
far de rdtta utmaningarna till att utvecklas. Tillit 4r en forutséttning for kritik. Utan
tillit kan kritiken bryta ned tron pa sig sjidlv och kunskapen som man har (Molander
1996). Relationen mellan studenterna och handledarna i praktiken visar ddremot att
vara en subjekt — subjekt relation, som i spidnningsfiltet tillit — kritik, mer dr 1 obalans
mot tillit — sidan. Detta bidrar inte heller med ett utvidgat kunskapsomrade, da
studenterna bara blir bekréftade for den kunskapen de redan har och inte fa
utmaningar till att omprova kunskaper. En god balans mellan tillit — kritik verkar
studenterna fa genom att jobba tillsammans med medstudenter, ddr forhallandet
studenterna emellan &r intersubjektivt och dédr utmaningen dr att gemensamt utforska

den grundldggande omvardnaden.

Studenter med hjelpepleierbakgrund behdver andra utmaningar i den grundlidggande
omvardnaden, dn sina medstudenter som aldrig har varit bort i detta tidigare. Andra
utmaningar kan vara att ga fran att utféra grundliggande omvardnad till att erfara
grundldggande omvardnad, dér reflektion omkring sin erfarenhet blir viktig. Denna
reflektion borde uppmérksammas mer av ldararna och tas fram i en gemensam dialog,
detta for att studenten skall bli mer kénd med sig sjédlv och sina tankar, samt sitta ord
pa den kroppsliggjorda tysta kunskapen, som kan medfora till nya kunskaper och nya
forhallningssitt i praktiken. Reflektionen dr en kunskapsbildande aktivitet som finns
i spanningsfiltet handling — reflektion. Vidare &r reflektionen ocksa dverordnande i
del — helhet, ndarhet — distans och tillit — kritik. Spanningsfilten bestar av en 6ppen,

oavslutad, dialogisk kunskap (ibid.).

Studenter med hjelpepleierbakgrunds reflektioner i sjukskoterskeutbildningen, tyder

mest pa att vara handlingsfokuserade och immanenta. Reflektionens dialogiska
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struktur framgar som en kontroll av tillignade teoretiska och praktiska kunskaper,
vilket frimjar en reproduktion av kunskaper som tillhor sjukskoterskans traditionella
yrkesideal. Studenternas egna tankar och funderingar blir osynliga. Studenterna med
hjelpepleierbakgrund upplever ldrarna som att ha en auktoritetsfunktion. Vilken tillit
som studenten har till 1draren, medfor till om ldraren sldpps in 1 studenternas 6ppna
dialogiska reflektion. Studenter med hjelpepleierbakgrund har littare att reflektera
tillsammans med medstudenter och handledare i praktiken, som &r lika undrande och
nyfikna pa verkligheten som studenten sjilv dr.

Den transcendenta reflektionen i sjukskoterskeutbildningen verkar inte vara sa tydlig
1 studenter med hjelpepleierbakgrunds uttalanden, men den visar sig implicit i vissa
forklaringar. For att fa en dialogisk, nyskapande och 6verskridande reflektion, som
gar fran det kénda till det okénda, krédvs att ldrarna tdnker annorlunda och integrerar
lararauktoritet och lararkvalifikationer. Lararkvalifikationen handlar om att ga in i en
intersubjektiv relation med studenten, som bestar av didaktisk sensibilitet, dvs., att se
och uppmirksamma den andre sa den andre kinner sig sedd och uppmérksammad.
Det handlar om att vara nyfiken pa den andre och se sig sjdlv som ofirdig, i bade
tankande och kunskapsuppbyggande, dir man tar hiansyn till bade generella
teoretiska kunskaperna och den levda kunskap som finns i praktiken (Sgndena 2004).
Det handlar om att en reflektion inte alltid maste leda till de korrekta, riktiga svaren,
utan ocksa kan vara en 6ppen oavslutad dialog innehallande manga perspektiv och
kritisk stdllda fragor. Studenter med hjelpepleierbakgrund maste ocksa fa bli
engagerad, fa undra, tdnka och utforska nya perspektiv i den grundlidggande

omvardnaden.

Sjukskoterskestudentens fraga som vickte mitt intresse till denna
mastergradsuppsats, om varfor studenter med hjelpepleierbakgrund var tvungna till
att ga ut i grundlaggande omvardnadspraktik pa sjukhem, nir de redan har tilldgnat
sig sa mycket kunskaper och erfarenheter, har studenten egentligen sjélv funnit ett
svar pa.

”Du kan bestandig laere nakka nytt. Det er jo det som er spennendes i a jobbe i

helsevesenet. Du er jo aldri utlert.” (3)
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Til aktuell intervjuperson Bilag nr. 1

Forespersel om a delta i intervju

Jeg er lerer pa sykepleierutdanningen ferste studiear ved Hegskolen i
Tromse, og kanskje har jeg hatt deg som student. Jeg er ogsd
masterstudent i pedagogikk ved Universitetet i Tromse og holder na pa
med den avsluttende masteroppgaven. I forbindelse med studiet skal jeg
gjennomfare et forskningsprosjekt. Temaet for mitt prosjekt er
betydningen av @ ha kunnskaper fra hjelpepleierutdanningen som
sykepleierstudent. Derfor kommer jeg med foresporsel til deg som i
utgangspunktet er hjelpepleier og na sykepleiestudent om @ delta i en
samtale med meg.

Om du vil delta, vil jeg ha en samtale med deg om dine tanker og
erfaringer. Malet med underseokelsen er a fa belyst hjelpepleierens
kunnskaper og erfaringer i sykepleierutdanningen. Resultatet av
undersgkelsen vil veere utgangspunkt for min masteroppgave, og
eventuelle artikler i tidskrifter til fagorganisasjoner og
utdanningsorganisasjoner. Som deltager far du mulighet til a lese
masteroppgaven om du gnsker dette.

Spersmalene vil dreie seg om hvorfor du utdannet deg til hjelpepleier,
hvorfor du ensker @ bli sykepleier og hva slags forventninger du
hadde/har til sykepleierstudiet. Jeg vil ogsa here dine tanker om de
kunnskaper som du hadde/har med deg fra hjelpepleierutdanningen i
sykepleie knyttet til to menneskelige behov, nemlig @ holde kroppen ren,
velstelt og @ beskytte den mot infeksjoner og menneskets behov for a
spise og drikke tilstrekkelig. Jeg ensker @ here om det er ulikheter i
hvordan kunnskapene i sykepleie til disse behovene presenteres og
anvendes i hjelpepleierutdanningen i forhold til sykepleierutdanningen.
Jeg er ogsd interessert i hvordan du har blitt verdsatt som hjelpepleier i
sykepleierutdanningen, og da med fokus pa kunnskapene i sykepleie til de
to behovene jeg viser ftil. Videre vil samtalen dreie seg om hvordan dine
kunnskaper i sykepleie til de to nevnte behovene kan nyttiggjeres bedre i
leering av grunnleggende sykepleie i sykepleierutdanningen.

Som en del av oppgaven vil jeg ogsa forseke a finne ut noe om arsaken til
forskjellene eller likhetene mellom de to utdanningene - for eksempel om
bestemte holdninger kan knyttes til de to utdanningene. For a finne ut av
dette, gnsker jeg G samtale med fire studenter.
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Om du samtykker i @ vaere intervjuperson, tar jeg opp samtalen med deg
pd band og jeg kommer G ta notater mens vi snakker sammen. Du
bestemmer selv hvor mye du vil si og hva du vil svare pa. Intervjuet vil ta
omtrent en time, og vi blir sammen enige om tid og sted.

I utskriften av lydbdndopptaket vil du ikke kunne bli gjenkjent, alt vil bli
behandlet konfidensielt og dine opplysninger anonymiseres. Jeg far
veiledning av professor Paul Opdal, IPLU, Universitetet i Tromsg. Han vil
kunne lese utskriften av lydbandopptakene, men ikke hgre dem eller fa
vite hvem du er. Enkelte sitater fra samtalene kan komme til @ brukes i
masteroppgaven, men bare pa en slik mate at de ikke kan spores tilbake
til deg. Utskriftene og bandopptakene vil bli oppbevart pa et sikkert
sted, og slettes ndr masteroppgavearbeidet er avsluttet, senest dato
30.06.2008. Det er frivillig @ veere med pa prosjektet, og du har
mulighet til @ trekke deg ndr som helst underveis uten @ matte begrunne
dette neermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg
bli slettet.

De erfaringer og opplysninger som du deler med meg kommer ikke @
pavirke dine studier. Jeg lover @ behandle opplysningene jeg fdr fra deg
fortrolig.

Dersom du har lyst @ vaere med pa intervjuet, er det fint om du skriver
under pa den vedlagte samtykkeerkleeringen og sender den til meg. Jeg
vil sa ta kontakt med deg og gjere avtale om tid og sted for samtale.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa 48 11 14 76, eller sende
en e-post til Eva.Maki@hitos.no

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Eva Mdki

Hegskolen i Tromse

Avd for helsefag

Sykepleierutdanningen

9293 Tromseg

TIf. 48 111 476

E-mail; Eva.Maki@hitos.no

Telefonnummer til min veileder professor Paul Opdal, IPLU,
Universitetet i Tromsg, er 776 44324
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Samtykkeerkleering:
Jeg har lest informasjonen om prosjektet “ betydningen av a ha
kunnskaper fra hjelpepleierutdanningen som sykepleierstudent” og
samtykker i a delta i undersgkelsen. Jeg godtar at samtalen blir tatt opp
pd band, og at det som kommer frem kan anvendes i prosjektet. Det er
forutsetning at ingen opplysninger skal kunne spores tilbake til meg.

Navn:

Adresse:

Telefonnummer:

Sted: Dato:

Underskrift:

Jeg ber deg om a fylle ut og sende kopien av dette skjemaet, som ligger i
den adresserte og frankerte konvolutten.
TAKK!
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Samtaleguide Bilag nr. 2

Utgangspunktet for samtalen er informantenes fortellinger og disse kommer til a
styre meg og mine spgrsmal. Jeg vil i forste omgang sette meg grundig inn i det
informanten kommer med. Hvis informanten har vanskelig for & vare aktiv, kommer
disse spgrsmalene til & vaere mitt utgangspunkt for a sette i gang en samtale.
Spgrsmalene kan ogsa fungere som hjelp til en oppsummering av samtalen.

A) Om a velge a bli hjelpepleier og praksis som hjelpepleier

- Hvorfor valgte du a bli hjelpepleier?

- Nar ble du ferdig med hjelpepleierutdanningen? Hvor gammel var du nar du
ble ferdig?

- Hyvilke arbeidsplasser har du hatt som hjelpepleier?

- Hvor lenge har du jobbet som hjelpepleier fgr du sgkte
sykepleierutdanningen?

B) Valg av sykepleierutdanningen og forventninger til denne

- Hvorfor valgte du sykepleierutdanningen?
- Med hvilken kompetanse sgkte du deg inn pa sykepleierutdanningen?
o Generell studieckompetanse eller realkompetansevurdering?
- Prgv og beskriv dine forventninger til sykepleierutdanningen for du ble
student
med tanke pa din hjelpepleierbakgrunn.
o Hvordan har dine forventninger blitt innfridd?

Spersmalene i C, D og E har fokus pa grunnleggende sykepleie til to
menneskelige behov; Sykepleie knyttet til menneskets behov for a holde
kroppen ren, velstelt og a beskytte den mot infeksjoner og Sykepleie knyttet til
menneskets behov for a spise og drikke tilstrekkelig.

C) Kunnskaper som hjelpepleiere har med seg inn i sykepleierutdanningen.

- Kan du beskrive sa detaljert som mulig hva du hadde med deg av kunnskaper
som hjelpepleier inn i sykepleierutdanningen i sykepleie til disse to
behovene? Eksempel

o Teori?
o Praktiske kunnskaper?
o Kunnskaper om deg selv? I holdninger/vaeremate? I kommunikasjon?

- Hvordan presenterte lereplan 1 hjelpepleierutdanningen kunnskapene i
sykepleie til disse to behovene? Eksempel

o Hva hadde du for anvendning av l@replanen i
hjelpepleierutdanningen?

o Er det ulikheter fra sykepleierutdanningens fag og undervisningsplan?
Hvilke?

- Hvordan ble pensum i sykepleie til disse to behovene presentert pa
hjelpepleierutdanningen?
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= Er det ulikheter mellom hjelpepleierutdanningens pensum og
sykepleierutdanningens pensum i disse to temaene? Hvilke?
Eksempel

- Kan du beskrive hvordan du tilegnet deg disse kunnskapene fgr du begynte
sykepleierutdanningen? Eksempel
o Skole og utdanning? Praksis?
- Hvordan framstilte leereplan i hjelpepleierutdanningen det a tilegne seg
kunnskaper i sykepleie til disse to behovene? Eksempel
= Er det ulikheter fra sykepleierutdanningens fag og
undervisningsplan? Hvilke? Eksempel

- Beskriv hvordan hjelpepleierutdanningen framstilte sykepleievitenskaplig
tenkning 1 sykepleie til disse to behovene? Sa lereplan noe om det? Hva?
Eksempel

- Kan du beskrive hvordan sykepleievitenskaplig tenkning 1 sykepleie til disse
to behovene presenteres i sykepleierutdanningen. Hvordan anvendes den?
Eksempel

- Opplever du med din hjelpepleierbakgrunn at det er noe som far for lite fokus
i sykepleierutdanningen nar det gjelder kunnskapene i sykepleie til disse to
behovene? Prioriteres det feil? I sa fall; pa hvilken mate? Gi eksempel

D) A bli verdsatt for sine kunnskaper i grunnleggende sykepleie som
hjelpepleier i sykepleierutdanningen.

- Hvordan star du med dine kunnskaper fra hjelpepleierutdanningen i sykepleie
til disse to behovene i forhold til:
o Det lereren underviser i disse to tema? Eksempel
* Erdet Noe du kan bedre enn det som kommer fram i
undervisningen? Hva? Hvorfor? Eksempel

o Forholdet til medstudenter. Eksempel
* Er det Noe medstudentene kan bedre enn deg? Er det Noe du
kan bedre enn dine medstudentene? Hva? Hvorfor? Eksempel

o Praksisfeltet i fgrste studiear? Eksempel
» Erdet Noe du kan bedre fra fgr enn det du lerer i praksis?
Hva? Hvorfor? Eksempel

- Beskriv med eksempel hvordan du har blitt verdsatt som student med
kunnskaper fra hjelpepleierutdanningen i sykepleie til de to aktuelle behovene
av:

o Learerne i sykepleierutdanningen?
o Av medstudenter?
o Av praksisfeltet?
- Erdet noen av dine Kunnskaper som burde verdsettes pa en annen mate?
Hvordan? Hvorfor?
Tilkommende spgrsmal etter 1.intervju (tydliggjgr verdesatt og verdesettes
annen mate):
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- Tenker du at du burde fatt kreditt for din hjelpepleierutdanning som
sykepleierstudent? I sanne fall hva og hvordan?

E) Kunnskaper som kan nyttiggjgres bedre i laering av grunnleggende sykepleie
i sykepleierutdanningen.

- Kan du beskrive sa detaljert som mulig, en situasjon fra
klasseromsundervisningen, der dine kunnskaper kom til nyttig anvendning og
medfgrte til leering for deg i sykepleie til disse to behovene.

o Hva kunne du fra fgr? Hva lerte du mer av? Hva gjorde at du lerte
mer? Hvordan lerte du mer? Hvem hjalp deg i a leere mer? Oppdaget
du noe nytt? Hva?

o Huvis ikke: Hvorfor? Kunnet Det Blitt gjort pa en annen mate?
Hvordan? Eksempel

- Har dine kunnskaper i sykepleie til disse to behovene kunnet utnyttes av
Andre i klasseromsundervisningen? Har du Kunnet a vere til hjelp i Andres
leering? For hvem/hvilke? I Hva? Hvordan? Hvorfor? Eksempel

o Hyvis ikke: Hvorfor? Kunne det Blitt gjort pd annen mate? Hvordan?
Eksempel

- Kan du beskrive sa detaljert som mulig, en situasjon fra praktisk undervisning
pa skolens gvingsrom, der dine kunnskaper kom til nyttig anvendning og
medfgrte til leering for deg i sykepleie til disse to behovene.

o Hva kunne du fra fgr? Hva lerte du mer av? Hva gjorde at du lerte
mer? Hvordan lerte du mer? Hvem hjalp deg i a leere mer? Oppdaget
du noe nytt? Hva?

o Huvis ikke: Hvorfor? Kunnet Det Blitt gjort pa en annen mate?
Hvordan? Eksempel

- Har dine kunnskaper i sykepleie til disse to behovene kunnet utnyttes av
Andre i praktisk undervisning? Har du Kunnet & vere til hjelp i Andres
leering? For hvem/hvilke? I Hva? Hvordan? Hvorfor? Eksempel

o Huvis ikke: Hvorfor? Kunne det Blitt gjort pa annen mate? Hvordan?
Eksempel

- Kan du beskrive sa detaljert som mulig, en situasjon fra praksis pa sykehjem i
fgrste studiear, der dine kunnskaper kom til nyttig anvendning og medfgrte til
leering for deg i sykepleie til disse to behovene.

o Hva kunne du fra for? Hva lerte du mer av? Hva gjorde at du lerte
mer? Hvordan lerte du mer? Hvem hjalp deg i a leere mer? Oppdaget
du noe nytt? Hva?

o Huvis ikke: Hvorfor? Kunnet Det Blitt gjort pa en annen mate?
Hvordan? Eksempel

- Har dine kunnskaper i sykepleie til disse to behovene kunnet utnyttes av
Andre i praksis pa sykehjem i fgrste studiear? Har du Kunnet a vere til hjelp i
Andres laring? For hvem/hvilke? I Hva? Hvordan? Hvorfor? Eksempel

o Hyvis ikke: Kunne det Blitt gjort pa annen mate? Hvordan? Eksempel

- Kan du beskrive hvordan refleksjon har medfert til lering for deg i sykepleie
til disse to behovene? Eksempel
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Hva var innholdet i refleksjon? Tidligere kunnskaper som
hjelpepleier? Teori? Praksis? Erfaringer?

Hvor utfgrtes refleksjon? Hvordan? Deltakere?

Vert til hjelp for andre?

Kunne det Blitt gjort pa annen mate? Hvordan? Eksempel
Er det forskjell fra hjelpepleierutdanningen? Hva? Hvordan?

o O O O

Kan du beskrive hva du oppfatter som gode eksempel for lering av sykepleie
til disse to behovene?

o Hva var innholdet i eksemplene? Tidligere kunnskaper som
hjelpepleier? Teori? Praksis? Erfaringer?
I hvilken leresituasjon kommer eksemplet fra? Deltakere?
Vert til hjelp for andre?
Kunne det Blitt gjort pa annen mate? Hvordan? Eksempel?
Er det forskjell fra hjelpepleierutdanningen i a bruke eksempel? Hva?
Hvordan?

O O O O

Kan du beskrive hvordan dialog med andre har medfgrt til mer lering for deg
i sykepleie til disse to behovene? Eksempel
o Hva var innholdet 1 dialogen? Tidligere kunnskaper som hjelpepleier?
Teori? Praksis? Erfaringer?
Hvor utfgrtes dialogen? Deltakere?
Vert til hjelp for andre?
Hvordan: Spgrsmal? Svar? Refleksjoner?
Kunne det Blitt gjort pa annen mate? Hvordan? Eksempel
Er det forskjell fra hjelpepleierutdanningen? Hva? Hvordan?

o O O O O
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