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Sammendrag

Artikkelen handler om hvorvidt, og pa hvilken mate refleksjonsgrupper med
sykepleierstudenter og sykepleielarer i spesialisthelsetjenesten er virksomme i oppgving til a
bli en kyndig sykepleier. Studentenes ukentlige refleksjonsmeter i lgpet av deres medisinske
praksisperiode er blitt til i lgpet av et pedagogisk aksjonsforskningsprosjekt (2006 — 2009),
kalt ’Nar praksisfelt og skole flyter sammen™. Studentevalueringer og loggdata viste at
refleksjonsgruppene var viktige for studentenes laering, men sa lite om pa hvilken mate. Dette
ble utforsket gjennom et fokusgruppeintervju med 8 studenter. Det utkrystalliserte seg fem
tema: A utvikle kunnskap, Erfaringslering, Anerkjennelse av egen sarbarhet, A oppave faglig
skjgnn og A vere i bevegelse mot profesjonell yrkesutavelse. | en sammenfattende tyding
fremkom Dannelse som et overordnet tema. Refleksjonsrommet drgftes som en
dannelsesarena, en “’refleksjonsoase™, hvor studentene erfarer at de far et personlig og
reflektert forhold til kunnskapene de erverver seg. Kunnskaper og dannelse vil da sammen, og
i vekselvirkning med hverandre, hjelpe dem mot en bedre yrkesutgvelse.

Referee *

Ngkkelord

Dannelse, fokusgruppeintervju, praksis i spesialisthelsetjenesten, refleksjonsgrupper,
sykepleierstudenter

Introduksjon og bakgrunn

Sykehusene har de seinere ar gjennomgatt store omorganiseringer. Blant annet har liggetiden
ved de enkelte helseforetak blitt kraftig redusert, noe som har fart til feerre sengeposter
(Oppdragsdokument ~ 2010).  Nar  Kunnskapsdepartementet ~ samtidig ~ palegger
bachelorutdanningene i sykepleie 4 gke studentopptaket, fordi det stipuleres et behov for
135 000 nye arsverk i helsetjenesten pa grunn av eldrebglgen fram mot 2030 (St. meld. nr.
47:125), vil det kunne medfgre en gkende studenttetthet ved den enkelte sengepost i
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spesialisthelsetjenesten i sykehus. Dette fordi det i Rammeplanen for sykepleierutdanning er
nedfelt at 8 av i alt 18 uker av studentenes praksis i spesialisthelsetjenesten ma veere praksis
med degnkontinuerlig oppfelging av pasienter (Kunnskapsdepartementet 2008:14). A innfri
disse krav, samt opprettholde kvalitet i praksisstudiet, er en utfordring bade for praksisfelt og
hagskole.

I de seinere tidr har det veert hyppige og omfattende Hagskolereformer i utdanningssystemet,
der fokuset i all hovedsak har veert & styrke det teoretiske innholdet, noe som kan ha fatt
konsekvenser for praksisdelen av studiet. Det er gjennom rapporter, fagartikler og forskning
vist til at studenter og nyutdannete sykepleiere gnsker mer praksis i lgpet av utdanningen,
samt at det er ngdvendig & se nermere pa hvordan teori og praksis henger sammen (Heggen
1995, Alvsvag og Farland 2006, Skar 2007, Alvsvag 2010). Det pekes pa at praksisfeltet i stor
grad fokuserer pa a leere studentene praktiske ferdigheter, mens utdanningsinstitusjonen i
stadig sterre grad fokuserer pa teoretisk kunnskapstilegnelse. Dette utfordrer
bachelorutdanningene i sykepleie til & engasjere seg mer i praksisdelen av studiet, slik at det
er mulig a skape en utdanning som bade kan kvalifisere til videre studier, og til god
yrkesutgvelse som kyndige sykepleiere. Alvsvag (2010) papeker at utdanning og helsevesen
ma legge til rette for en utdanning som muliggjer dannelse i sykepleie. Dannelsen ma omfatte
alle menneskelige sider, bade "hode, hjerte og hand” (2010:27), og innbefatte forening av
personlig og faglig utvikling (2010:110).

For a fa en dypere innsikt i, samt a styrke et praksisstudium vurdert av fgrsteforfatter til a
veere i “faresonen”, startet Hggskolen i Harstad i samarbeid med sykepleiere fra medisinsk
avdeling ved Universitetssykehuset Nord-Norge avdeling Harstad et utviklingsprosjekt etter
prinsipper  for aksjonsforskning.  (Farsteforfatter, artikkelens  ”jeg”, inngikk i
prosjektgruppen). Hensikten med prosjektet var blant annet & utforske hvorvidt og hvordan
studentenes leering i praksisstudiet i spesialisthelsetjenesten kunne forbedres gjennom
utvikling av nye leringsarenaer. Neermere 350 studenter (7 sykepleierkull)® har deltatt i
prosjektet: Nar praksisfelt og skole flyter sammen (2006 — 2009). Et overordnet perspektiv i
prosjektet var tenkning om at studentene, gjennom refleksjon over erfaringer og kritisk
tenkning, kunne oppegve og styrke en profesjonell praktisk kunnskap (Heggen 1995,
Mogensen, Ekstrand og Léfmark 2006, Alvsvag og Farland 2007, Hansen 2008). Refleksjon
over praksiserfaringer i grupper, med tilstedeveerelse av lerer, var en ny mulig leeringsarena
som ble utprgvd.

Forskningsspersmalet tar utgangspunkt i egne og studenters erfaringer fra denne
lzeringsarenaen?.

Hvorvidt, og pa hvilken mate kan refleksjonsgrupper med sykepleierstudenter og
sykepleielaerer veere virksomme i oppgving til & bli en kyndig sykepleier?

Da aksjonsforskningsprosjektet naermet seg slutten, varen 2009, hadde prosjektgruppen
gjennom ulike kilder® fatt begynnende innsikt i, og noen antakelser om dette. Antakelsene ble

! Praksis i spesialisthelsetjenesten innebzrer en praksisperiode pa kirurgisk og en p& medisinsk sengepost
% Vedlegg: Tabell 1 i artikkelen

® Studentevalueringer, individuelle intervju med fire sykepleiere, egne loggboknotater, studentlogger.
Loggskjemaet ble delt inn i tre rubrikker, etter loggmetoden gjort, leert, lurt, som er utviklet av Tom Tiller

(2006). 1 gjort rubrikken skriver studentene plan for dagen, og de forteller om en eller flere situasjoner som
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utforsket kritisk gjennom et fokusgruppeintervju med sykepleierstudenter som hadde deltatt i
slike refleksjonsmater. Det er funn fremkommet fra dette intervjuet, med antakelsene som
bakteppe, som lgftes frem og draftes i denne artikkelen.

Tidligere forskning

For & fa innsikt i eksisterende kunnskap om refleksjonsarbeid knyttet til praksis i
sykepleierutdanningen, ble det gjort sgk pa publikasjoner i utvalgte databaser som Norart,
SveMed+ og PubMed med sgkeord og kombinasjoner av sgkeord som; sykepleierstudenter og
refleksjonsgrupper, praksisstudier, refleksjon over praksis, fortellinger, Nursing Education
and Reflection learning Clinical practice, Reflective practice, Narratives. Mye forskning er
gjort nasjonalt og internasjonalt omkring studenters leering av sykepleie i klinisk praksis, og
hvilken rolle sykepleielererne kan ha i studentenes praksisstudier. For var studie var det funn
omkring hvordan sykepleierstudenter tilegner seg praksiskunnskap i samspill med teori, samt
erfaringer med a anvende refleksjon over praksiserfaringer som var interessant. | flere
publikasjoner fremheves betydningen av a anvende refleksjon i gruppeveiledning under
praksisoppfalgingen av studenter i bachelorutdanningen. Dette for a fremme faglig utvikling,
diskutere sykepleiefaglige utfordringer og bevisstgjere kunnskap i handling (Bjork 2001,
Engelsrud, Heggen og Solvoll 2005, Finstad 2006, Alvsvag og Farland 2006, Lundestad og
Oddvang 2007, Flateland 2009, Solvoll og Heggen 2010). Det er enighet om at refleksjon og
kritisk tenkning er nyttige leeringsstrategier, men hvordan dette skal gjennomfares er det
forsket mindre pa (Hargreaves 2004, Levett - Jones 2007, Manning, Cronin, Monaghan og
Rawlings - Anderson 2009). Flere viser til at leerer har en viktig rolle i forhold til & hjelpe
studentene med & anvende refleksjon i klinisk praksis. Tett samarbeid mellom studenter,
praksisveileder og leerer gjer at en bedre kan tilrettelegge leering for den enkelte student, samt
at spenningen mellom teori- og praksisfelt blir mindre (O"Donovan 2006, Flateland 2009,
Lindahl, Dagbom og Nilsson 2009, Manning et al. 2009, Holmsen 2010). Refleksjon over
fortellinger fra praksis hevdes bade a oppeve evne til kritisk tenkning og a fremme learing
(Fagermoen og Wisloff 2003, Fagerland 2005, Levett - Jones 2007, Flateland 2009). Flere
vektlegger det & presentere fortellinger og pasienteksempler som en god mate a tilegne seg
sykepleiekunnskap pa (Hargreaves 2004, Engelsrud et al. 2005, Flateland 2009, Holmsen
2010, Benner, Sutphen, Leonard og Day 2010 ). Forskning som utforsker studenters laering
gjiennom refleksjonsarbeid som er direkte sammenlignbart med det vi har gjort i vare
refleksjonsgrupper, har vi ikke funnet. Denne studien vil derfor kunne gi nyttige innspill til
utdanningene.

Refleksjonsgrupper — veiledningsmodellen som utforskes

Refleksjonsmgtene i grupper inngar som tidligere angitt i et aksjonsforskningsprosjekt.
Aksjonsforskning er en forskningstilnaerming der forskeren aktivt deltar i forandrende inngrep
i samarbeid med praksisfeltet, i det feltet som studeres. Intensjonen er & endre, forbedre og
utvikle kunnskap i klinisk praksis, slik at eksisterende praksis kan forbedres, og bli en bedre
leeringsarena for studentene i deres praksisstudier (Tiller 2006:48).

inkluderer dem selv og en pasient. I leert rubrikken reflekterer de over denne situasjonen, og hva de har lart. |
lurt rubrikken forteller de om hvordan de kan nyttiggjgre seg denne leerdommen i seinere situasjoner. Bade

sykepleier som har veert sammen med studenten denne dagen og leerer kommenterer loggene.
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Studentene hadde en hel refleksjonsdag i uka gjennom sin medisinske praksisperiode som
enten var pa 8 eller 10 uker. Det var ikke mer enn 10 studenter i hver refleksjonsgruppe, og en
eller to leerere. Det var taushetsplikt innad i gruppen.

Dagen var delt i to arbeidsgkter. | forste gkt (ca. 4 timer) fortalte alle studentene om
opplevelser fra pasientsituasjoner, i form av fortellinger. Ofte hadde de fortellinger som
omhandlet etisk vanskelige situasjoner, men ogsa fortellinger om kliniske pasientsituasjoner
som de ikke hadde forstatt. Leerer(e) og medstudenter stilte spgrsmal til det fortalte. Malet var
a utfordre studentene til & bearbeide og reflektere over egne opplevelser, slik at disse kunne
bli til reflekterte erfaringer* som s& kunne anvendes i nye situasjoner.

Andre gkt (ca. 2 timer) var viet faglige diskusjoner og faglig fordypning. Lerer(e) og
studenter hadde en kort oppsummering pa slutten av hver refleksjonsdag hvor en sammen ble
enige om, aktuelle fagartikler og vitenskaplige artikler det kunne veere interessant a fordype
seg i og diskutere neste refleksjonsdag. Disse hadde ofte relevans for tema som hadde veert
bergrt i farste gkt. To og to studenter hadde ansvar for & presentere disse artiklene, samt
utarbeide et skriftlig dokument til alle gruppedeltagerne. | etterkant av framlegget var det
apning for spgrsmal, supplerende erfaringer og deling av innsikter. Hensikten var at
studentene skulle lere seg a kritisk lese forskningsresultater, samt kunne sette disse inn i en
klinisk kontekst. | etterkant av hver refleksjonsdag skrev studentene loggnotat ut fra falgende
spgrsmal: Hva har du lert i dag av egne og andre gruppedeltageres erfaringer? og Hva
tenker du a gjgre videre med det du har laert?

Kari Martinsens filosofi inspirerte utviklingen av dette refleksjonsrommet. Hun viser til
hvordan faglig tydningsarbeid kan skje i bevegelse mellom sansning og forstaelse, hvor
fortellingen gir ny tilgang til den sansede situasjon og muliggjer forstaelse pa sansningens
vilkdr (Martinsen 2003: 113). Tydningsarbeidet kan ogsa knyttes til Schons (1987)
refleksjonsbegrep. Han skiller mellom tre nivaer for refleksjon: “Knowing- in- action”,
“reflection- in —action” og “reflection - on- action”. | refleksjonsgruppene var det nivaet
"reflection — on - action” leerer(e) mente matte styrkes. Dette fordi det i praksisfeltet ofte er
stort tidspress og gjerne liten tid for denne type refleksjon. Studentene ma ha hijelp til a forsta
sammensatte situasjoner de mater i sin kliniske praksis. A f& studentene til & reflektere over
egenopplevde fortellinger i et slikt “refleksjonsrom” var noe la&rer(e) ville prgve ut.
Refleksjonsrommet var tenkt & vaere et pusterom i studentenes praksis der erfaringer kunne
deles, ut fra studentenes forskjellige livserfaringer, kunnskaper og tilstedeveerelse i ulike
pasientsituasjoner.

Metode

I lgpet av prosjektet ble det innsamlet mye datamateriale. Datamaterialet relatert til
refleksjonsgruppene® ga et utvetydig svar p& at gruppene var nyttige og
kunnskapsfremmende, og besvarte farste del av forskingsspegrsmalet med et “Ja”. Det sa
imidlertid for lite om pa hvilken mate refleksjonsgrupper erfares a veere virksomme i

* Gadamer gjgr et skille mellom opplevelse som noe spontant, som bare leves,
og erfaring som tilgjengelig pa et refleksivt niva (2007: 70)

® Studentevalueringer, egne loggboknotater, refleksjonslogger etter refleksjonsdagen
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oppgving til & bli en kyndig sykepleier. Dette er det som utforskes i et fokusgruppeintervju
med en studentgruppe.

Studien har et Kkvalitativt og beskrivende design i en hermeneutisk tilnerming.
Hermeneutikken har flere utlegninger, men Gadamers (2007) tenkning blir her sentral
gjennom at han vektlegger at var forforstaelse kan apne opp for ny forstdelse og nye
erfaringer. Samtidig papeker han at det vi tror vi allerede har forstatt kan fgre oss pa ville
veier. Det handler om & utforske det vi tror vi har forstatt, i en apenhet mot a forsta noe nytt,
eller & fa en dypere forstaelse (2007:284). Utgangspunktet vart var at vi allerede hadde en
begynnende forstaelse som vi sgkte a utforske dypere i intervjuet.

Fokusgruppeintervju som metode

I et fokusgruppeintervju kan gruppeinteraksjonen skape en synergieffekt som generer
datamaterialet, gjennom at mange forskjellige erfaringer og oppfatninger belyser et avgrenset
tema (Sgrfonden og Finstad 2000, Kitzinger 1994, 2005, Wibeck 2000, Kvale og Brinkmann
2009).

| tillegg til & initiere et samtaleemne, skal forskeren (moderator) ogsa observere
gruppeinteraksjonen da denne kan skape interessante analytiske refleksjoner. Funn kan
dermed ikke sees isolert knyttet til den enkelte informants utsagn (Kitzinger 2005:57).
Utfordringen for meg som forsker var a fa informantene til a skille mellom den refleksjonen
som hadde skjedd i refleksjonsgruppa, og den metarefleksjonen som skjedde i fokusgruppen.
Dette har ogsd andre forskere erfart som utfordrende (Sgrfonden og Finstad 2000). A la
forskningssparsmal og intervjuguide styre fokusgruppesamtalen er da ngdvendig, samt at man
ma forsikre seg om man har forstatt det den enkelte deltager uttrykker. Kvale og Brinkmann
(2009) presiserer at det er ngdvendig a sgrge for at deltagerne i fokusgruppen forstar hvorfor
de er samlet, og at moderator gnsker a fa utdypet forskningssparsmalet gjennom deltagernes
meninger og erfaringer.

Far fokusgruppeintervjuet ble det gjort en begynnende analyse av utsagn fra studentlogg, egne
loggboknotaer og studentevaluering® i den hensikt & finne “spor” som kunne sgkes utdypet i
intervjuet. Sporene ga tema til intervjuguiden. I intervjuet var det imidlertid presserende for
meg a veere apen for mulige nye meningsstrukturer som kunne nyansere, utfylle og endre min
begynnende forstaelse av pa hvilken mate refleksjonsgruppene var virksomme i oppgving til &
bli en kyndig sykepleier. Analyse frem mot tema i intervjuguide vises i tabell 1.

Tabell 1

Uttalelser fra

Uttalelser fra leerer

Studentevaluering

Spor som gnskes

studenter i i leererlogg etter andre utdypet i et
refleksjonslogg praksisperiode fokusgruppe-
intervju

”Leererikt & hgre hva
medstudenter har

Studentene lerer av

Vi far hjelp til &

A dele erfaringer,

® Det kom fram at refleksjonsdagene var virksomme i oppaving til & bli en kyndig sykepleier, men ga ikke svar

pa hvilken mate de var virksomme.
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erfart og opplevd i
sin praksis™
’Medstudenters
fortellinger er sveert
nyttige som
kunnskapskilde”

hverandre, og stiller
spgrsmal de ikke
vager a stille sin
kontaktsykepleier.

forsta
pasientsituasjonen,
og den er ofte
sammensatt™

opplevelser og
kunnskap gir
leering

”Jeg far inspirasjon,

”Bra a hgre andre

motivasjon og blir Studentene studenters og leereres | Motivasjon gir
bevisst andre mater & | engasjerer seg i erfaringer...Jeg blir | leering
jobbe pa” hverandres inspirert til & lese og
fortellinger leere mer”
’Man kan komme Studentene opplever | Vi far tid til &
frem til ting man ikke | at den fortalte reflektere. Og jeg Refleksjon,
har tenkt pa for i det | situasjonen ogsa kan | lerer av a reflektere | ettertenksomhet
hele tatt™ forstas pa andre over egen og andres | apner opp for
mater fortelling” leering

””Jeg forstar na
hvorfor prosedyrer

Studentene ma ha
hjelp til & se hvorvidt,
og pa hvilken mate

”’Det vi leerer disse
dagene beriker

Studentene far hjelp
til & knytte teori og

ikke kan fglges prosedyrene er praksis, og jeg forstar |praksis sammen
slavisk™ anvendbare i en gitt | denne pa en annen
situasjon mate enn tidligere
praksiser”
Det er godt & fa

mulighet til & snakke
om egne opplevelser
sammen med
medstudenter og
leerer, de blir mer
personlige”

”’Pasienten kunne
bare ikke dg alene, vi
hadde det ikke sa
travelt”

Studentene far hjelp
til & bearbeide
falelser. Flere
studenter vegrer seg
fra a si ifra til
praksisfeltet om
praksis de mener ikke
er den beste

”Jeg vager a fortelle
om handlinger jeg har
gjort som ikke alltid
er de beste”

Etisk refleksjon,
bevisstgjering av
egne holdninger

”Jeg vager a stille
spgrsmal jeg ikke tarr
stille i klasserommet™

Trygghet og tillit
innad i gruppen er
ngdvendig for at
studentene skal kunne
vage & meddele
erfaringer

’Det at vi er sa fa
studenter gjar at jeg
vager 4 stille
spgrsmal...jeg er av
den sjenerte typen”

Trygghet i gruppen
apner opp for laering
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Rekruttering til og gjennomfgring av fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfart med atte sykepleierstudenter, som nylig hadde erfart &
veere i en refleksjonsgruppe. De hadde bestdtt sin praksis, og var dermed ikke i en
evalueringssituasjon som kunne ha pavirket det fortalte. Studentene ble rekruttert gjennom at
de enkeltvis ble forespurt om de gnsket a delta i et slikt intervju. Alle hadde vert deltagere i
samme refleksjonsgruppe, og kjente hverandre og meg. Fortroligheten til hverandre mente jeg
kunne gjare det lettere for dem a ga inn i en dybderefleksjon. At jeg kjente studentene kan
muligens ha gitt andre vinklinger enn om vi hadde veert fremmede for hverandre (Kitzinger
2005,60:61), men utfordringen for meg som forsker var og ikke la min forforstaelse vaere
farende for samtalen, noe som er ngdvendig for a kunne oppna ny forstaelse.

Fokusgruppeintervjuet varte i 2 timer. Innledningsvis fikk studentene presentert de tema som
jeg gnsket a utforske neermere (vist i tabell 1). Temaene skulle gi retning til samtalen, de
skulle utdypes og nyanseres, samtidig som jeg tilstrebet apenhet mot nye tema eller momenter
som kunne fremkomme i intervjuet.

Intervjuet startet med at en av studentene rundt bordet grep tak i noen av temaene. De andre
studentene stilte sparsmal og utdypet sin forstaelse av medstudenters uttalelser underveis, noe
som gjorde at jeg ikke behgvde a stille nye spgrsmal. Det a la dialogen lgpe fritt for sa a gripe
fatt i enkelte utsagn underveis, opplevde jeg bidro til at viktige momenter kunne utdypes
nermere. Hensikten med samtalen var ikke a komme frem til enighet, men a fa frem
forskjellige erfaringer og synspunkter pa hvilken mate refleksjonsgrupper erfares a veere
virksomme i oppgving til & bli en kyndig sykepleier. Det handlet om & komme nar
betydningsaspekter ved refleksjonsmatene.

Til slutt ble intervjuet forsgkt oppsummert, og studentene fikk mulighet til & gi kommentarer
og stille sparsmal slik Kvale og Brinkmann anbefaler (2009:142).

Forskningsetiske forhold

Hver og en av studentene tilhgrende en refleksjonsgruppe, fikk 2 uker far
fokusgruppeintervjuet utdelt forespgrselsskriv og informert samtykkeskjema. | forespgrselen
ble det informert om hensikten med studien, at deltagelse var frivillig, og at de kunne trekke
seg nar som helst. Studentene ble informert om at det ville bli brukt lydband, og at materialet
ville bli avidentifisert og konfidensielt behandlet i forhold til deres identitet og bidrag.
Prosjektet var meldt til Norsk Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste.

Analyse

Det empiriske materialet fra intervjuet utdypet sporene (tema) fra intervjuguiden, men ga ogsa
nye meningsstrukturer som i dialog med sporene ga nye tema. Analysearbeidet er grunnet i
en hermeneutisk tilneerming med inspirasjon fra Gadamer (2007). Det handler om & veere i en
dialogisk prosess frem mot ny forstaelse. Kvale og Brinkmann viser hvordan en hermeneutisk
meningsfortolkning fordrer en kontinuerlig bevegelse mellom del og helhet og mellom helhet
og del, hvor forforstaelsen hele tiden ma settes pa preve og endres (2009:233). Fleming,
Gaidys og Robb (2003) bruker dialogbegrepet nar de ut fra Gadamer viser mulige steg i
fortolkningsprosessen. Dialogen fra intervjusituasjonen fortsetter gjennom lesninger av
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teksten, hvor det overordnede prinsipp er a vere apen for hva "den andre” sier, og slik unnga
a stivne i det som allerede er forstatt. Dette beskriver godt det analysearbeidet som ligger til
grunn for de funn som presenteres her. For a ga videre med tema som dannet utgangspunkt for
intervjuet (tabell 1), matte jeg reflektere over studentutsagn fremkommet i
fokusgruppeintervjuet. Jeg matte forsta ut fra en erfaring som allerede var gjort. Det ble derfor
forst gjennomfart en farste lesning der teksten ble lest flere ganger for & fa fram et
meningsbilde, en helhetsforstaelse, av hva utsagnene handlet om. Deretter ble det gjort en
tematisk meningsanalyse. Teksten ble da delt opp i flere meningsenheter. Disse
meningsenhetene var tett opp til teksten og ble sett i lys av forskningsspgrsmalet og tema i
intervjuguide. Det foregikk en dialog mellom det som allerede var forstatt, og det materialet
som kunne gi ny forstaelse. Gjennom denne dialogen ble meningsenhetene gruppert i nye
tema. Underveis i analyseringen av datamaterialet matte jeg stadig endre min forforstaelse, og
apne for ny forstaelse. Gadamer skriver:

"Det geelder om at veere bevidst om sin forudindtagethed, saledes at teksten viser sig i sin
anderledeshed og hermed far mulighed for at spille sin sagsmassige sandhed ud imod ens
egen formening.” (2007:256)

Det fremkom fem nye tema; A utvikle kunnskap, Erfaringslaering, Anerkjennelse av egen
sérbarhet, A oppave faglig skjgnn og A vere i bevegelse mot profesjonell yrkesutgvelse, som
overskred tidligere formulerte tema. Tabell 2 viser hvordan sporene formulert som tema i
intervjuguiden kommer i bevegelse og blir til nye tema. Nye tema presenteres som funn.
Hvert tema har en meningsbarende struktur knyttet til seg, i form av et studentutsagn. Etter
presentasjon av funn, vil vi gjgre en sammenfattende tydning av hva det som presenteres kan
handle om.
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Tabell 2

Temai
fokusgruppeintervju

Studentuttalelser i fokusgruppeintervjuet

Nye tema

Refleksjon,
ettertenksomhet
apner opp for
leering

Jeg far hjelp til & henge kunnskapen opp pa
knagger

Studentene far
hjelp til & knytte
teori og praksis
sammen

A utvikle kunnskap

A dele erfaringer,
opplevelser og
kunnskap gir
leering

Sann er det ikke i praksis, selv om vi har laert
det

Motivasjon gir

Erfaringslearing

leering

Trygghet i Anerkjennelse av
gruppen &pner opp Det var ikke meg det var noe galt med egen sarbarhet
for leering

Etisk refleksjon,

bevisstgjering av
egne holdninger

Man far et tankefrirom

A oppave faglig
skjgnn

Det gker interessen for & bli en god...
sykepleier

A vare i bevegelse
mot profesjonell
yrkesutgvelse
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Funn
A utvikle kunnskap

Jeg far hjelp til & henge kunnskapen opp pa knagger

A reflektere over praksisfortellinger og kunnskapen som uttrykkes her, gjer at dialogen
mellom teoretisk kunnskap og praksis styrkes. Studentene forteller at fokuset til
kontaktsykepleier ofte er rettet mot pleieprosedyrer og gjennomfgringen av disse, mens de i
refleksjonsgruppene far anledning til & reflektere rundt sine handlinger, erfaringer og
opplevelser. Som en student sier: Jeg far hjelp til & henge kunnskapen opp pa knagger nar vi
samtaler om en pasientsituasjon. En annen sier: Refleksjonsdagene har gjort meg mer
oppmerksom pa betydningen a bruke sansene mine — hvorfor er pasienten urolig, hvorfor er
huden rgd og varm, hvorfor er pulsen s& hurtig, hvorfor males dette blodtrykket. En tredje
sier: | praksis er fokuset om jeg kan male blodtrykk, legge inn et blerekateter. Det a fa stilt
spgrsmalet hvorfor dette er ngdvendig, savner jeg. En fjerde student tilfayer: Heldigvis
snakker vi om dette pa refleksjonsdagen. En femte student griper inn: Jeg opplevde det ikke
slik; min kontaktsykepleier stilte meg spgrsmal om hvorfor vi gjorde ulike prosedyrer, og om
jeg for eksempel hadde sett hvor mye urin det var i urinposen, og hvilken farge den hadde.
Det er ikke et svart — hvitt bilde de forteller om, men det er gjennomgaende et savn hos
studentene at de ikke utfordres pa & forsta helheter knyttet til pasientens situasjon.

Studentene papeker at de ved a tenke igjennom egne handlingsvalg, og hva som kanskje
kunne veert gjort annerledes i en pasientsituasjon, gjer at de blir bevisstgjort kunnskap som ma
inngves for & kunne forstd en mangetydig praksis. En student sier: Det har veert nyttig &
notere ned aktuelle ting og lese pa det hjemme. Jeg har hatt mange a - ha opplevelser, ogsa
kunnskapsmessig. En annen sier: Jeg vager a stille kritiske spgrsmal til hvorfor sykepleierne
velger & handle som de gjar, fordi jeg kan mer. Ogsa nytten av a fordype seg i fag- og
vitenskaplige artikler der de gjer en konstruktiv og forskningsbasert resonnering blir papekt.
En student sier:(...) Jeg fortalte om forskning der Viagra synes a ha effekt i behandling av sar
som vanskelig vil gro ... A f& lov & fremlegge dette p& et avdelingsmgate var interessant. En
annen sier: Da forstar man vitsen med disse sgk. En tredje sier: Det er ikke alltid like lett nei,
da er det godt & ha en medstudent a statte seg pa.

Erfaringsleering

Sann er det ikke i praksis, selv om vi har laert det

Nar erfaringene diskuteres og sees i lys av teori, oppdager studentene ofte at de mangler noen
vesentlige brikker for at pasientbildet kan bli komplett. En student sier: Det er travelt i
praksis, og jeg har ikke alltid oversikten, men nar vi snakker sammen detter det litt mer pa
plass...

Pasientsituasjonene er ofte mer kompleks enn hva studentene hadde forventet far praksisstart.
Det & veere sammen med syke og lidende mennesker er annerledes enn de hadde forestilt seg.
Situasjonene kan oppleves skremmende, ogsé fordi de ikke forstar hele sykdomsbildet. A
meddele dette til kontaktsykepleierne er ikke bestandig like lett, fordi studentene gjerne vil gi
inntrykk av at de er leerevillige. Som en student sier: Jeg kunne ikke si at jeg gruet meg for &
vaere sammen med pasienten (...) A sgke r&d hos hverandre og dra nytte av hverandres
kunnskaper var bra. En annen skyter inn: Jeg har sgkt laeringssituasjoner for & opparbeide

100



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, nr 1-2011, 7. drgang

meg kunnskap og nye erfaringer, jeg vil sa gjerne bidra med noe i gruppen. En tredje student
sier: Jeg ma lese mer i denne praksisen, det ligger et ansvar pa meg her(...) Jeg kan ikke bare
ta imot kunnskap.

Studentene papeker at medstudenters fortellinger, og undringer rundt disse, gjer at de blir
bevisstgjort egne erfaringer. Som en student uttrykker: Jeg kunne oppdage kunnskap jeg ikke
trodde jeg hadde (...) Nar jeg mgatte pasienten igjen kunne jeg legge merke til ting jeg ikke
hadde sett fgr, det var interessant, det var det.

Leerer oppdateres i hvordan rutiner og behandlingsopplegg utgves i praksis. En student sier:
Mange ting blir gjort annerledes enn det vi lerer pa skolen. Vi far ofte hgre at sann
gjennomfares ikke denne prosedyren her, at sann er det ikke i praksis selv om vi har lzrt det.
Dette er forvirrende. Nar vi diskuterer dette i refleksjonsgruppen, ser jeg at det kan vaere en
grunn til at prosedyren ble gjennomfart sann allikevel.

Studentene forteller at faglige diskusjoner fra refleksjonsdagene ofte viderefares til
praksisfeltet, fordi sykepleierne ettersper dette.

Anerkjennelse av egen sarbarhet

Det var ikke meg det var noe galt med

Studentene forteller at det & bli sett av leerer og medstudenter og kunne diskutere fenomen
som harer til fellesmenneskelige grunnvilkar som for eksempel sorg, trgst, smerte, dad,
lindring gjer at de kan bare og tale sarbarheten. En student sier: A f& mulighet til & snakke om
ting ogsa pa det falelsesmessige planet, har hjulpet meg. Det at vi har taushetsplikt innad i
gruppen, gjer at jeg terr & fortelle om ting jeg synes er ubehaglig, som jeg kanskje burde ha
mestret. Det & vere tilstede hos en dgende pasient sammen med pargrende var vanskelig for
meg, men det at medstudenter og lerer ga meg aksept og stgtte gjorde at jeg var der neste
vakt. En annen student har erfart det annerledes: Kontaktsykepleieren min oppmuntrer meg til
a si i fra om situasjoner jeg ikke vil vere alene i.

Refleksjonsrommet er et rom hvor fortellinger kan komme frem, og studentene larer av egne
og andres fortellinger. En student forteller om et mgte hvor sykehuspresten var invitert inn.
Det var godt & snakke med sykehuspresten, jeg fikk bekreftelse pa at naervaeret mitt i rommet
sammen med de sgrgende var viktigere enn a matte snakke sa mye (...) det var ikke meg det
var noe galt med. En annen student tilfgyer: Det var fint & snakke med ham om omsorg ved
livets slutt, han hadde sa mange fortellinger & vise til. Han hadde erfart sa mye. |
refleksjonsrommet kan studentene gjennom & samtale om normer, pleiekultur og holdninger
fa mot til a sta i spenningen mellom & vite og a aldri kunne vite helt. Det & kunne diskutere
etiske dilemmaer, gjer dem modigere og mindre sarbare. De vager & si i fra dersom praksis
ikke er den aller beste. At studentene avdekker egne holdninger i disse mgtene, vet jeg ikke
alltid om de er seg bevisst. Som to studenter uttrykte: Jeg kunne ikke la pasienten dg alene, og
Det er slitsomt & vaere student.
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A oppave faglig skjenn

Man far et tankefrirom

Studentene fortalte at det & kunne diskutere fag i sma grupper fremmet laring. En student sier:
Et tettere og naerere samarbeid med laerer og medstudenter, gjer at jeg vil lese mer. En annen
sier: Jeg er sa glad for at vi kan ga i dybden pa ulike temaer, det er da jeg lerer. En tredje
sier Jeg forstar at pasienten er unik, og at samme sykdom kan uttrykkes pa flere mater. En
fjerde tilfayer: Uten disse refleksjonsdagene hadde jeg ikke kommet sa langt faglig, ogsa
holdninger opplever jeg endres.

Studentene er blitt mer bevisst pa hva de kan, og ikke kan, og dette gjer at de i stgrre grad enn
tidligere vager a utfordre egen faglighet, og ser at dette er ngdvendig for & kunne bli en
kyndig praksisutever. Kommunikative ferdigheter er forbedret, og flere studenter mener at de
er blitt flinkere til & delta i diskusjoner bade inne i, og utenfor refleksjonsrommet. Noe denne
studenten uttrykker: Jeg er blitt flinkere til & stille spgrsmal i denne praksisen, og er ikke
lengre like redd for at sykepleierne forventer at jeg burde vite svaret, og at spgrsmalene er
dumme eller ungdvendige. En annen student sier: Jeg sier ikke sa mye i klasserommet, men pa
refleksjonsdagene far jeg trene pa dette. En tredje student uttrykker: Refleksjonsdagene gir
meg (...) man far et tankefrirom, fordi det er ting jeg tenker pa som jeg kan diskutere her (...)
ved at jeg tar et skritt tilbake, og ser praksis utenfra far jeg tid til & tenke, og kan oppdage noe
nytt, ogsa medstudenters fortellinger og sparsmal kan trigge tankene mine og gi leering.

A vaere i bevegelse mot profesjonell yrkesutgvelse

Det gker interessen for & bli en god sykepleier

Studentene opplever at de i refleksjonsgruppen utfordres pa holdninger og etisk tenkning. A
veere i prosessen mot a bli en god sykepleier, kan slik studentene samtaler om dette handle om
a veere i en situasjon der de ulike kunnskapsformene og innlevelsen far spille sammen i faglig
skjgnn. De gves i skjgnnsmessig fagutevelse. En student sier: 1 en god praksis blir man
motivert til & leere mer, det gker interessen for a bli en god sykepleierstudent og en god
sykepleier. Studentene erfarer at de dannes ved & vere undrende og reflekterte til gode og
vonde erfaringer. En student sier: Det er mange inntrykk som skal fordeyes. Mye lidelse.
(...)Dessuten har pasientene sammensatte diagnoser som krever ulik pleie og behandling. En
tredje sier: Bade det a snakke om gode erfaringer og vonde erfaringer, jeg har lert av dem
begge (...) det har jeg fortalt kontaktsykepleieren min. En fjerde sier: Jeg har vokst i denne
praksisen (...) holdningene mine er endret”. En femte student sier: Jeg er blitt mer moden.
Studentene lerer & ha en kritisk reflektert oppmerksomhet pa kunnskap, handlinger og
holdninger i sin yrkesutgvelse. Men det er ogsa krevende a utfordres slik: Det & veere tilstede
pa refleksjonsdagene er slitsomt, men gu hvor jeg laerer.

Medstudenters betydning for leering og dannelse kan ikke underkjennes, men ogsa laerer er
sentral i dette.. En student sier: Jeg hadde i forkant av medisinsk praksis veert litt imot disse
dagene fordi jeg ville fa mindre tid i avdelingen, men da jeg erfarte hvordan disse
refleksjonsdagene fungerte, endret jeg mening. De andre studentene slutter seg til utsagnene,
og en student fortsetter: Jeg opplevde det godt & ha gode dialoger og god takhgyde i trygge
omgivelser. Det & kunne diskutere situasjoner man har veert i, handlet jeg rett eller ikke, hva
kunne jeg ha gjort som kunne ha gjort det bedre, og hva bar jeg tenke pa en annen gang, var
nyttig. Studentene er i bevegelsen mot en profesjonell yrkesutgvelse.
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Sammenfattende forstaelse av funn

Det ble sa sgkt etter en dypere og sammenfattende forstaelse pa et analytisk niva gjennom a
stille spgrsmalet til funnene, "Hva handler dette om?” Det ble anvendt en “dobbel
hermeneutikk” der en mangvrerer seg mellom innsikter fremkommet fra funn, tidligere
forskning og teoretiske forstaelser (Alvesson og Skjoldberg 2008:216). En begynnende
helhetsforstaelse kom allerede ved de farste lesninger av empirien, men ble feorst gyldig
gjennom denne hermeneutiske bevegelsen. Dette poengteres som et metodisk poeng av
Fleming et al. (2003). Det ble tydelig at lzering av sykepleie foregar i spenningsfeltet mellom
formell og uformell kunnskap. Dernest at studentene tilegner seg et personlig reflektert
forhold til denne kunnskapen, gjennom & fortelle og reflektere over erfaringer fra sin praksis.
Begrepet “dannelse” ga mening som svar pa hva det beskrevne handlet om. Det handler, med
Alvsvag (2010:27), om a legge til rette for en leering som muliggjer dannelse i sykepleie (se
fig 1)

Figur 1

Dannelse
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Diskusjon

De fem tema som presenteres i figuren over tydes slik i en sammenhengende forstaelse til a
handle om at refleksjonsrommet kan forstas som en laeringsarena for dannelse mellom teori —
og praksisfelt.

Dannelse er et vidt fenomen, og kan vanskelig fanges inn i en klar definisjon. Vi kan ikke
med Lindseth (2009) danne studentene, det ma de selv gjgre, men vi kan pavirke dem. For
som Benner et al. (2010) hevder, handler dannelse om endringer i identitet og selvforstaelse,
noe som finner sted nar studentene gar fra & veere legpersoner til & bli profesjonelle
fagutevere. A dannes til sykepleier handler om selvdannelse, og stér i kontrast til en tenkning
om leering som sosialisering, der studentene skal sosialiseres inn i en forventet rolle (Benner
et al. 2010:123:124). Om selvdannelse skriver Martinsen:

”En sadan selvdannelse, selvomsorg eller selvdisiplin kan i denne sammenheng forstas som
gvelser i & pata seg ansvar bade for seg selv og for den annen. Selvdannelse er viktig for a
lere seg selv & kjenne og for at vage a std i naerveeret og ikke bli objektiviserende.”
(2003:72:73)

Selvdannelse handler om at studentene tar ansvar for egen learing, der de vet hvorfor, og
hvordan, og kan vurdere situasjonen slik at de handler pa en best mulig mate. For at
studentene skal kunne handle til beste for pasientene ma de inneha forskjellige kunnskaper
som pastands -, ferdighets — og fortrolighetskunnskap, der de to sistnevnte kunnskapsformer
inngar i begrepet praktisk kunnskap (Molander 1993). Studentene erfarer at de i
refleksjonsrommet far mulighet til & henge kunnskapen opp pa knagger. For a fa det til ma
studentene se at det er sammenheng mellom den teoretiske praksis, og den praktiske praksis
(Lindseth 2009:24). En vei Lindseth mener dette kan lgses pa, er & starte ut med studentenes
livserfaring med de sparsmal og erfaringer dette vekker (Lindseth 2009:24 -26).
Refleksjonsrommet erfares & veere “en refleksjonsoase” hvor studenter far mulighet til a
smelte sammen ulike kunnskapsformer, og slik dannes inn i faget (Alvsvag 2010:108).
Gjennom “reflection-on-action” styrkes ogsa “knowing-in-action” og "reflection-in-action”
(Schon (1987).

Studentens egen yrkesutgvelse blir tydelig gjennom fortellingene de forteller, og som vist
tidligere har ogsa andre fremhevet at det a presentere ulike pasientsituasjoner for hverandre er
en god og lererik mate a tilegne seg profesjonskunnskap pa (Hargreaves 2004, Engelsrud et
al.2005, Flateland 2009, Holmsen 2010). Den praktiske kunnskapen utgjer som Lindseth
skriver "en kroppslig forankret “svarevne”, en evne til a forholde seg — i ord, men ofte farst
og fremst i handling — til de oppgaver som fordrer oppmerksomhet og innsats” (2009:21).
Studentene opplever at refleksjonsgruppen gir mulighet til & utvikle kunnskap, gjennom
Klinisk og forskningsbasert resonnering. Studentene oppdager at for & kunne danne sin
karakter, der de kan uteve kyndige handling ma de kunne forholde seg til ulike typer
kunnskap. Det er som studentene uttrykker: ” jeg har vokst i denne praksisen”, ” holdningene
mine er endret”, "jeg er blitt mer moden” og “jeg forstar at pasienten er unik”.

Studentene erfarer at refleksjonsgruppene hjelper dem til & oppeve faglig skjgnn der de far
hjelp til & se noe i en sammenheng, der de kan opparbeide en skjelneevne som gjar at de kan
se det ulike i det ellers sa like (Martinsen 2005: 265). Faglig skjgnn og dannelse hjelper
studentene til & utgve den beste pleie og omsorg, der det skjgnne, det rette og det gode,
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samtidig uteves i handling. Dannelse og skjgnn kan i falge Alvsvag anses som det som skaper
formidlingsinstans mellom de ulike kunnskapsformene og den konkrete situasjon (2010:45).
Studentene opplever at de far hjelp til a se sammenheng mellom teoretisk — og praktisk
kunnskap. De far hjelp til a se at, og hvordan, teoretisk kunnskap har relevans for praksis
(Lindseth 2009).

Dialogen i refleksjonsrommet forlgser kunnskap. Det skjer ved at studentene far anledning til
a undre seg over egenopplevde situasjoner. Det er som Hansen skriver: ” Det forunderlige ved
undringsopplevelsen er at man pa en og samme tid har erfaringen af a sta i det abne og
samtidig sta pa sikker grund” (2008: 10). Studentene erfarer at de kan oppdage kunnskaper de
selv ikke trodde de hadde, men gjennom refleksjon og undring forstar de noe nytt pa
bakgrunn av tidligere erfaringer og kunnskap. De opplever ogsa at det skjer en
erfaringsutveksling ved at medstudenters fortellinger kan vekke gjenkjennelse, og gjar at de
blir paminnet egne fortellinger. Fortellingene hjelper dem til & forsta en mangetydig praksis.
Uttalelser som ”Sann er det ikke i praksis selv om vi har lzrt det”” ma drgftes. Det er gjennom
a forsta at handlingsvalg blir gjort pa bakgrunn av en situasjonsbedemmelse, at de skjgnner at
det er en grunn for at handlingene utgves pa denne maten i denne situasjonen. |
refleksjonsrommet opplever studentene at egen forstaelse ofte ma korrigeres, nyanseres eller
utdypes, nar de ma tenke i forhold til en helhetlig, mangfoldig og sammensatt situasjon i sin
praksisutgvelse (Alvsvag og Farland 2007:20). Pa den maten skjer det en erfaringsleering.
Benner et al. skriver at erfaringslaering krever et miljg der en far tilbakemelding pa sine
erfaringer, og der det er muligheter for & kunne artikulere og reflektere over disse (2010:79),
og et slikt miljg opplever studentene at refleksjonsgruppene skaper.

Studentenes fortellinger fra praksis apner opp for nye perspektiver som kan bidra til &
tydeliggjere og videreutvikle deres sykepleiekunnskap, noe ogsa andre forskere har funnet
(Hargreaves 2004, Fagerland 2005, Levett - Jones 2007, Lundestad og Oddvang 2007,
Manning et al. 2009, Lindahl et al. 2009). Det er ikke bare studentene som opplever at det
skjer en erfaringslearing, det gjgr ogsa laerer. Learer far innsikt i hva studentene trenger 4 vite
noe om, for & kunne forsta et sammensatt og komplekst sykdomsbilde. Flere studier viser at
det er vanskelig & vaere oppdatert pa praksis og samtidig arbeide i hagskolen (Flateland 2009,
Holmsen 2010:27, Benner et al. 2010). Refleksjonsdagene er imidlertid en arena som gjer
dette mulig. Ved a vere i hverandres fortellinger, involveres bade lerer og studentene i
klinikklignende erfaringer. Sammen erfares behovet for a ta eksisterende vitenskapelig viten
inn i refleksjonsrommet. Dette lgses ved at studenter og leerer finner forskningsartikler som
studeres sammen, samt at studentene har faglige fremlegg for hverandre. Studentene opplever
at dette gjor at de far en dypere forstaelse for hva som star pa spill i mgte med pasientene.
Praksisutgvelsen styrkes, noe som ogsa fremheves av andre (Bjark 2001, Alvsvag og Farland
2006, Lundestad og Oddvang 2007, Lindahl et al.2009, Flateland 2009, Manning et al.2009,
Alvsvag 2010, Benner et al. 2010).

Studentene uttrykker at man far et tankefrirom pa refleksjonsdagene. Et rom der det gis
mulighet til & stille sparsmal, der det er tillatt & ikke vite sikkert hvilke handlingsalternativer
som blir de beste. Et rom hvor de kan utforske egen forstaelse, og der de kan oppdage at
denne forstdelsen bade kan vare riktig eller gal. A bli “rystet i sin overbevisning” som
studentene ofte blir, skjer i falge Gadamer nar ens egen selvforstaelse utfordres og forstyrrer
forstéelser og antagelser en har tatt for gitt (2007:145). A fortelle om egne erfaringer kan for
studentene oppleves a vaere risikofylt, for enn om de vil komme til & avdekke kunnskapsbrist?
Etter hvert som de erfarer at det er trygt & meddele disse erfaringene, og at gruppen arbeider
sammen om 4 gjgre hverandre god”, vager de & utfordre egen kunnskapsforstaelse. De ser da

105



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, nr 1-2011, 7. drgang

ngdvendigheten av a ta ansvar for egen lering, slik at de selv kan bidra med kunnskap innad i
gruppen. A inneha fagkunnskaper erfarer studentene er ngdvendig for at de i klinisk praksis
skal kunne forholde seg til og handle skjgnnsomt pa grunnlag av en dynamisk og velutviklet
forstaelse, der det er rom for nytenkning. Mer innsikt og forstaelse av sykepleiefaget gjor at
studentene i starre grad vager & kommunisere med profesjonelle yrkesutgvere i praksisfeltet,
og pa den maten utvikler de sin praktiske kunnskapsforstaelse.

Nar studentene forteller fortellinger fra praksis opplever de at dette er sarbart, fordi de
gjennom disse erfarer at de ikke bare avdekker kunnskap og ferdigheter, men ogsa etiske
holdninger. | denne situasjonen er det viktig som laerer & vaere bevisst pa at det ikke er alt som
bar fortelles fram, og at noe bgr ligge urgrt. For at studentene skal vage a fortelle om egen
sarbarhet og livssmerte ma de oppleve & fa anerkjennelse av egen sarbarhet. Da vager de a
fortelle om etiske dilemmaer de har mgtt i sin praksis. I refleksjonsrommet far de mulighet til
a ga inn i erfaringene, til & dele folelser, til & oppdage at de ikke er alene om & ha disse. De
opplever at de far anerkjennelse pa at det var ikke meg det var noe galt med.

Studien bekrefter ngdvendigheten av a ikke bare beskrive erfaringer, men a ga inn i de etiske
dilemmaer studentene forteller om. Dette er et sveert viktig dannelseselement, skriver Benner
(2010:227). Studentene har behov for a reflektere over handlinger som i utgangspunktet er
ment & veere de beste, men som ikke alltid blir de aller beste. | refleksjonsrommet kan laerere,
men ogsa medstudenter, vaere med i en dannelsesprosess, gjennom a hjelpe den enkelte til  fa
et bevisst reflektert forhold til egne handlinger, holdninger og maten en mgter andre
mennesker pd. Men dette er krevende for studentene. A oppné dannelse er personlig
tilfredsstillende, men ogsa krevende” skriver Lindseth (2009:22). Dette fordi studentene ma ta
et oppgjer med en forforstaelse som trenger korreksjon, nyansering og utdyping. De befinner
seg da ofte i en situasjon, der de ikke vet. Men de opplever det som dypt tilfredsstillende nar
det gar opp for dem, at de stadig leerer mer (Lindseth 2009:22) slik sitatet "Det a veere tilstede
pa refleksjonsdagene er slitsomt, men gu hvor jeg leerer viser”. Studentene synes a veere i
bevegelse mot en profesjonell yrkesutevelse, eller mot en personorientert profesjonalitet med
Alvsvags begrep. Dette opplever studentene de far hjelp til gjennom & sammenflette
fagkunnskap, etisk holdning og handling i sin yrkesutgvelse (Alvsvag 2010:105).

Nar innsikt, forstaelse og fantasi er malet slik det er i refleksjonsgruppene, sier studentene at
det gker interessen for & bli en god sykepleier. En god sykepleier er en kyndig sykepleier som
innehar bade fagkunnskap og menneskelighet, og kan utgve faglig skjenn. Det er dette som
innebaerer & veere en profesjonell yrkesutgver. Studien viser at refleksjonsgruppene bidrar i
oppeving til dette. ”Dannelsesprosessen og dannelsesresultatet er ikke det enkelte menneskets
egen bedrift, det er mennesket i fellesskap som dannes ”, sier Alvsvag (2010:19).
Disiplinerende selvarbeid og dannelse er saledes ikke en instrumentell handling. Det er en
handling der lerer og studenter er sammen om & veare i en dannelsesprosess, mot et
dannelsesresultat. Det handler om at personlig dannelse og allmenndannelse ma vektlegges
som to sider av samme sak.

Avsluttende kommentar

Studien bekrefter viktigheten av at sykepleielererne har en tett studentoppfelging i
praksisdelen av studiet. Den naturvitenskapelige kunnskap som mye godt hgrer til under
pastandskunnskap har sin berettigelse, og er ngdvendig kunnskap i sykepleien. Men denne
kunnskapen kan ikke std alene, men ma vere i en vekselvirkning med kunnskap fra
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humaniora og filosofi, som ferdighetskunnskap og fortrolighetskunnskap, to kunnskapsformer
som hgrer til den praktiske kunnskapstradisjonen. Pasientfortellinger, faglige diskusjoner og
faglig fordypning gir studentene bedre forstdelse for hvordan den praktiske kunnskapen
kommer til utrykk i handling. Ved & utveksle erfaringer gjennom fortellinger far studentene
mulighet til a tilegne seg et personlig, reflektert og kritisk forhold til ulike kunnskapsformer.

Refleksjonsrommet oppleves a vere et pusterom, en refleksjonsoase, der studentene erfarer at
det er ngdvendig a ta ansvar for egen laering dersom de skal kunne dannes til kyndige
sykepleiere. Det er nar kunnskap korrigeres, nyanseres og utdypes, at studentene selv erfarer
at de er i en dannelsesprosess der det skjer en selvdannelse, en personlig dannelse. Men det
foregar ogsa en allmenndannelse innad i gruppen nar studentene hjelper hverandre til & bli
kyndige sykepleiere, til a bli gode sykepleiere.

Studien gir en utdypet forstaelse av refleksjonsrommets betydning i oppgving til & bli en
kyndig sykepleier. Flere fokusgruppeintervju kunne gitt ytterligere utdyping av
betydningsaspekter, noe som blant annet anbefales av Wibeck (2000:48). Men studien har
troverdighet gjennom det mangfoldet av erfaringer som de atte informantene frembrakte, samt
at analyseprosessen er vist fra begynnende antagelser via empiri til en sammenfattende
forstaelse pa begrepsniva (Fleming et al. 2003).

Det hadde imidlertid veert interessant a utforske hvorvidt refleksjonsgrupper som her er
presentert, kan bedre eksamensresultater og/eller gke studentgjennomstrgmningen. Vi har fatt
en anelse om dette, fordi frafallet av studenter i lgpet av denne praksisen er liten, samt at
studenter uttrykker at: ”Hadde det ikke vert for denne praksisoppfglgingen, hadde jeg
avsluttet studiet ... Refleksjonsdagene er GULL verdt”. A fa mer innsikt i dette, vil kreve
andre metodiske tilnerminger. Det er imidlertid ingen tvil om at det er ngdvendig & skape
gode laeringsarenaer i praksisdelen av bachelorutdanningen i sykepleie der studentene far
reflektere over sine erfaringer. Refleksjonsgrupper som beskrevet her, er en slik lseringsarena
som virker i det & utdanne og danne sykepleiere til personorienterte profesjonelle sykepleiere,
der det faglige skjennet er med i yrkesutgvelsen pa en slik mate at handlingene blir til
pasientens beste.
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