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1 Innledning

Underveis i dette masterstudiet, og i arbeidet dexthe masteroppgaven har jeg fattet
interesse for begrepet «taus kunnskap» og fordi@@sMichael Polanyi sine teorier om den
tause dimensjonen. | sine teorier om taus kunnkkagder Polanyi at vi alle har en iboende og
taus kunnskap som kommer til uttrykk i vare prafesjle liv eller i dagliglivet, og som vi

ikke er bevisst pa. Et eksempel pa taus kunnskawéae hvordan vi kan kjenne igjen et
ansikt, blant tusenvis av ukjente, uten at vi kaskive detaljene i ansiktet med ord, slik at
det gir mening for andre. Noe av kunnskapen eitsiguubevisst, og dette er utgangspunktet

for Polanyis observasjon om aty& can know more than we cansglPolanyi, 1966, s.4).

«Teoripespektivet om taus kunnskap passer inndsélkulturelt og situert syn pa leering,

dvs leering som deltakels¢Tasse, 2011, s.129). | et sosiokulturelt perspek

erfaringsleering et sentralt element, dvs at lseginglike typer kunnskap skjer gijennom
deltakelse i sosiale situasjoner og aktiviteterabgunnskapen dermed knyttes til den aktuelle
leeringssituasjonen. Den tause kunnskapen kan knyiterfaringsleeringen og til fagfeltet
voksnes lzering, og er saledes ogsa relevant farederasteroppgaven.

| anestesisykepleieryrket har taus kunnskap leiagie &t kjent begrep. Det blir imidlertid
hevdet at den tause kunnskapen har gatt fra aemdredersbetegnelse for utavelsen av
sykepleiefaget pa 1980-90 tallet, til & bli et foeslitt uttrykk i dag, fordi det viser seg at
mange sykepleiere, sliter med & beskrive den tiauseskapen og hva sykepleie egentlig «er»
(Hamran, 1987). Jeg er selv utdannet anestesisikesiden mars 2000, og har de siste 10 ar
jobbet som fagleerer ved videreutdanning i anestesideie. For a forsgke & oppna en bedre
forstaelse for hva taus kunnskap er, har jeg \éatgtte sgkelyset mot de erfarne
anestesisykepleiernes beskrivelser av taus kunndkgpar intervjuet 8 anestesisykepleiere
med mer enn 10 ars erfaring, for a fa dem til &ives hvordan de utgver
anestesisykepleierfaget og den tause kunnskapen.

| denne oppgaven gnsker jeg & diskutere de erfarestesisykepleiernégskrivelseav taus
kunnskap, hvordan praksisfelleskapet bidrar tikakering og leering av taus kunnskap, og

med dette gnsker jeg a bidradil starre forstaelse for hva taus kunnskap er.



For & avgrense problemstillingen, sa er innfallegian i denne masteroppgaven a sette fokus
pa hvordan erfarne anestesisykepleiere beskrivetadse kunnskapen, og hvordan den tause
kunnskapen kommer til uttrykk gjennom erfarne aessykepleieres utgvelse av

anestesisykepleiefaget. Problemstillingen lydefatesom falger:

«Hvordan beskriver erfarne anestesisykepleieretdese kunnskapen?»

Anestesisykepleierens funksjon bestar for det atleste i & gi anestesi, omsorg, pleie og
behandling, pre-, per-, og post- operativt, til thkag kritisk syke mennesker (Gran- Bruun,
2011). |falge «Funksjonsbeskrivelse for anesy&sisleiere» har anestesisykepleieren en
«forebyggende, behandlende og lindrende funksjahNGF, 2005). Anestesisykepleieren er
tilstede hos den anesteserte pasienten kontinuedifprlater aldri en pasient som far
anestesi. Pasientens vitale funksjoner ma oveniékanuerlig, og ved narkose sgrger
anestesisykepleieren for at pasienten far nok sstdlénde, muskelavslappende ved behov,
og ikke minst at pasienten far dyp nok sgvn.

Anestesisykepleieren retter sin oppmerksomhet madtireger i pasientens tilstand, og har
spesialkompetanse i & vurdere og iverksette ragkelbegrunnede tiltak, samt & evaluere
tiltakenes virkning. Mange pasienter far ogsa negi@nestesi, og kan veere vakne under
kirurgi og dette stiller store krav til anestesispgleierens kommunikasjonsevner og
relasjonelle kompetanse, og evnen til & veere mdilsabde og yte omsorg og trygghet til

pasientene (Gran Bruun, 2011).

Anestesisykepleiere har som nevnt en pleie- og agsfimksjon, men ogsa en medisinsk,
teknisk og behandlende funksjon, og kan saledesdsieneha en spisskompetanse nar det
gjelder a ivareta pasienter i en utsatt og saissituasjon (Gran Bruun, 2011). Anestesi-
sykepleiere arbeider i et teknologisk miljg sonmeget utfordrende, ikke minst nar det
gjelder & beherske tekniske apparater og kombuhette med omsorg for den akutt og kritisk
syke pasienten. En viktig del av anestesisykemagpleieperspektiv er hvordan hun bruker
sitt kliniske blikk og evnen til & bruke kliniskéservasjoner som grunnlag for utavelsen av
anestesisykepleie. Kliniske observasjoner kandrié&e seg om tekniske malinger av
blodtrykk og puls, men ogsé a oppdage pasientesiktanttrykk for smerte eller engstelse,
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eller fysiologiske symptomer som blek og kaldsweid i forbindelse med sirkulatoriske
reaksjoner (Hovind, 2011).

| dokumentet «Norsk standard for Anestesi» giggéekerelle retningslinjer for gjennomfgring
av anestesi, og dokumentet skal sikre at utgvelgsemestesiologisk arbeid holder en viss
standard (ALNSF/DNL, 2010). Det skal vaere gode geurtil ikke a etterleve standarden, og
det kan anses som faglig uforsvarlig & fraviketandard, prosedyre eller de regler som til
enhver tid er gjeldende (Hovind, 2011). Anestesigyieren har saledes ansvar for & falge
strenge retningslinjer for forsvarlig behandlingmasienter med utgangspunkt i pasientenes
behov, dette gjelder handtering av teknisk utstyhea slags utstyr som er pakrevet under en
anestesi. Anestesisykepleieren ma tilegne seg kapas om de ulike anestesiformene og om
ulike typer kirurgiske inngrep, og hvordan detteigér pasienten, for & kunne gi pasienten
en trygg og sikker anestesi. Anestesisykepleieegrehdelt ansvar sammen med anestesilege,
men ogsa et selvstendig ansvar for & vurdere mlaltepasient og identifisere og ivareta

pasientens individuelle behov i enhver situasjoovind, 2011, Gran Bruun, 2011).

| sgkeprosessen har det til tider veert vanskeiigre nyerelitteratur om taus kunnskap innen
sykepleiefaget. De fleste treff har stort settelreeg om bgker eller artikler fra perioden
1960-70 tallet, og med en gkning i antall artiklem til en slags aktivitetstopp mot slutten av
1990 tallet. Deretter har aktiviteten tilsynelatersdilnet noe, med unntak av noen fa artikler

0g masteroppgaver som tar opp ulike vinklinger egspektiver av «taus kunnskap».

En masteroppgave jeg har latt meg inspirere avastenoppgaven til anestesisykepleier
Sylvin Thommassen (2012). Her finner Thommassemestesisykepleiere sliter med a
dokumentere hva de faktisk gjar, utover & malekdbje kliniske symptomer med tekniske
apparater, som for eksempel blodtrykk, puls, testpey sgvndybde med mer. Thommassen
diskuterer anestesisykepleierens bruk av det kinidikk, opp imot den teknologiske
utviklingen i anestesisykepleiefaget, og at degrefare for at det kliniske blikket mister sin
betydning hvis anestesisykepleieren er for fokus@re teknologiske maleinstrumentene
(Thommassen, 2012). Anestesisykepleierens bruletklidiiske blikk kan koples til
beskrivelsen av hvordan den tause kunnskapen komiraérykk i utgvelsen av

anestesisykepleien.



Thommassen viser i sin masteroppgave blant arrigpjglkevik et al (2004), som blant annet
har funnet at spesialsykepleiere i liten grad dodmi@rer peroperativ sykepleie, og at arsaken
har & gjgre med at sykepleiere opplever det ganareskelig & sette ord pa sine faglige
vurderinger og handlinger. | en artikkel av Bey2@(1), kommer det frem at anestesi-
sykepleiere ofte planlegger og gjar peroperativeletinger og handlinger, uten at dette blir

dokumentert (Thommassen, 2012).

| en masteroppgave av anestesisykepleier Jgrn tH(&087), diskuteres det hva som
oppleves som stressfylt for anestesisykepleierstadiviser til flere informanter som enten
bekrefter eller antyder at nyutdannete anestesigleze kan ha vanskelig for & veere lojale
mot pasientens behov i situasjoner hvor sykehiksatstil effektivitet skaper stress og etiske
dilemmaer. | Hustads undersgkelse kan det synessotang erfaring er en fordel nar
anestesisykepleiere skal ta faglige og etiske b@alyer, og han finner stgtte for dette i en
artikkel av Mauleon & Ekman (2002).



2 Teoretiske perspektiver

Helt tilbake i den greske antikken skiller filosnfAristoteles mellom tre ulike typer
kunnskap:

1. Techne: Den tekniske eller hAndverksmessigedkapen som er utgangspunktet for vart
mer moderne uttrykk «teknologi». Techne kan beskitdes som kunnskap om hvordan man

produserer ting, eller hvordan man utgver en hakdtadisjon.

2. Episteme: Denne andre dimensjonen kan defirsamsvitenskapelig kunnskap eller

teorikunnskap, dvs kunnskap som er universelt oganilerlig.

3. Fronesis: Den tredje dimensjonen kaller Aridestexpraktisk visdom» eller «fronesis», og
handler om hvordan man vurderer og bedemmer easgito ut i fra hvilke elementer den
aktuelle situasjonen kan inneholde. Praktisk vistipomesis handler ogsa om & vurdere og
bedgmme, ut ifra teoretiske kunnskaper og prakfisidigheter, og deretter handle pa best
mulig mate i en praktisk situasjon. Fronesis batyen person handler ut fra et etisk og
moralsk perspektiv, med et gnske om a gjare det tetkloke avgjarelser, og gjare det gode
eller det best mulige (Grimen, 1991, Lykkeslet, 200

Men for & bedemme en situasjon pa en adekvat ogngoel og utfere de gode og kloke
handlinger, er det ngdvendig a inneha visse redsk&edskaper er i denne sammenhengen
praktiske kunnskaper representert ved techne ogtisice kunnskaper representert ved
episteme. Fronesis kan ikke eksistere som en tdalerpetanse, den er alltid avhengig av «a
vite at» og «a vite hvordan», og fronesis stggrderfor pa de to andre kunnskapsformene
techne og episteme (Grimen, 1991, Lykkeslet, 2003).

Johannessen (1984) har valgt & benytte begreperdigtfetskunnskap» om sakalte tekniske
ferdigheter (techne), og begrepet «fortrolighetsigkap» om personlige og intuitive
kunnskap (fronesis), og begrepet «pastandskunnskapmer teoretisk, vitenskapelig eller
generell kunnskap (episteme) (Johannessen, 1984n&s 1999, Grimen, 1991). Det blir
diskutert i ulike kretser hvorvidt denne tredelings en hensiktsmessig inndeling av
kunnskap, men det er generelt stor enighet i dékelisipliner om at det finnes en praktisk

kunnskap som er «diffus, personlig, situert, lad&r distribuert» (Korsnes, 1999, s.34).



Michael Polanyi introduserte begrepet «den tausedsjon» i boken «the Tacit Dimension»
(Polanyi, 1966). Her hevder Polanyi, etter a haggenfart en rekke fysiske og psykiske
eksperimenter, at taus kunnskap er en form foropéigsog ubevisst kunnskap som ikke
umiddelbart lar seqg artikulere. Polanyi sier dit $W e can know more than we can sell
(Polanyi, 1966, s.4). Harald Grimen (1991) har gseit ulike perspektiver i den tause
dimensjonen, og sammenfattet Polanyi's og andneetgea tre ulike tolkninger av den tause
kunnskapen:

1. Bevisst underartikulering: Taus kunnskap kanevieewisst underartikulert (og blir ikke

diskutert videre i denne oppgaven).

2. Epistemologisk regionalisme: Taus kunnskap kanmewanskelig a artikulere, men ikke
ngdvendigvis umulig, hevder Polanyi. Vare adferdsstme og handlinger kan inneholde
elementer av taus kunnskap som vi kanskje tarifgredler som vi ikke anstrenger oss for a
artikulere. Dette innebaerer ikke ngdvendigvis dtarinoen strategi for & holde kunnskapen
skjult eller underartikulert, men at vi rett ogtsikke tenker pa det. Vi tar det som en
selvfglge (Grimen, 1991). Forklaringen pa detteofeanet kan ifalge Grimen finnes i et
fenomen som blant annet Habermas kaller var «lid®re>. Var livsverden bestar av alle vare
kunnskaper og erfaringer, og utgjar et stort ogeusiktlig system, hvor mennesket bare
delvis er i stand tii laere og sette ord pa sma elementer av sin kupskayangen, derav
uttrykket «regionalisme». | falge Grimen er dets@® Polanyi sin tolkning av begrepet taus
kunnskap, og innebaerer at kunnskapen i seg sedvakikimulig a artikulere, men at omfanget
av en persons livsverden, er sa stort og uoveigiktidet vil vaere en umulig oppgave a

artikulere all kunnskapen pa en gang (Grimen, 1991)

3. Kunnskap som det overhodet ikke er mulig a beskKullt ut verbalt: Ifglge Grimen deler
filosofen Wittgenstein mange av Polanyis teorierasm tause kunnskapens personlige og
tause egenskaper. Men Wittgenstein gikk et skidéne nar han lanserte sin tese om
«usigbarhet». | motsetning til Polanyi hevder Wétigtein at detanfinnes kunnskap som i
prinsippet ikke lar seg artikulere, og dette utggmotpoler i diskursen om taus kunnskap
(Grimen, 1991). Eksempler pa slik taus kunnskapueare beskrivelser av abstrakte
fenomener, eller at det for eksempel er umuligsktee med ord hvordan noe lukter. Med
denne tolkningen av begrepet taus kunnskap hevditggafrstein at det kan finnes elementer

av taus kunnskap som faktisk ikke lar seg artilejlenten fordi kunnskapen er totalt skjult



for oss, eller fordi spraket vart bare delvis evaartikulere kunnskapen pa en tilstrekkelig og
utfyllende mate. Denne tolkningen forteller ossgettkan veere et gap mellom menneskets
kognitive kapasitet og handlinger pa den ene sidgmenneskets spraklige evner til &
verbalisere og artikulere den tause kunnskaperepauddre siden (Grimen, 1991).

En fjerde tolkning kunne kanskje veaere det de japatsoretikerne Nonaka og Takeuchi
(1995) hevder, at kunnskapen kamdre karakterfra & veere artikulert og eksplisitt i en fase
hvor leering foregar, til énternaliseresog bli taus under selve utgvelsen eller prakiggm
av kunnskapen. Nonaka og Takeuchi (1995) hevdauratskap kan veksle mellom & veere

eksplisitt og taus. Jeg vil komme tilbake til Noaalog Takeuchis teorier i kapittel 2.4.4.

Taus kunnskap er et velkjent begrep i mange yfeeeksempel innen ulike
handverkstradisjoner, idrettsgrener, omsorgsyrgespesielt innen sykepleiefaget, og kan
saledes sies a tilhare den praktiske kunnskapsjoa@in, hvor erfaringer kan bli
«automatisert» slik at man ikke lenger er bevigshyordan vi gjer det vi gjar. Slike praktiske
ferdigheter er en del av det som kalles handlinggletanse, og har veert spesielt viktig innen
mesterleeren (Tagsse, 2011). Et eksempel pa autemiagikan veere bilkjgring. Vi som har
kjart bil noen ar har sluttet a tenke pa de ulilkenentene som bilkjgring bestar av, vi bare
«kjgrer» bilen. Mange kan sagar sitte a snakke sisimannen nar man kjgrer bil, og hvem
har vel ikke opplevd a sitte i egne tankerekkeplgselig er man kommet hjem, og husker
ikke siste del av kjgreturen? Polanyi bruker oftedmenet med ansiktsgjenkjenning som et
eksempel; de fleste mennesker er i stand til untiidaied kjenne igjen et kjent ansikt blant
mange ukjente. Men allikevel klarer vi sjelden &gisapass god beskrivelse av dette kjente
fieset slik at andre kan kjenne det igjen pa sammaten. Vi klarer altsa ikkel@eskriveeller
artikulereden kunnskapen vi har (Grimen, 1991)

Et annet og tilsvarende eksempel kan veere detlé spinstrument, man kan ikke klare a
tenke pa hvordan instrumentet skal handteres e&ntsk og samtidig «musisere».
Handteringen av instrumentet ma ga av seg selveli@rmindre automatisk, ved at teknikk
og de ulike fingerbevegelser og toner er inngvébpdand, slik at man bare spiller og bruker
konsentrasjonen pa a uttrykke falelser i musikikerninjen, 1991)1 sykepleiefaget er taus
kunnskap blant annet beskrevet som evnen til &farg tolke andre menneskers behov, og at
sykepleieren ved kliniske observasjoner og sittikke blikk kan tilpasse tiltak og handlinger

til den enkelte pasient og den aktuelle situasjqitamran, 1987). Selv om det er vanskelig a



beskrive den tause kunnskapen med ord, sa kaikee¢ll vaere leererikt i seg selv & forsgke a

artikulere taus kunnskap, ved a gjare det tausissteng spraklig (T@sse, 2011).

Polanyi deler inn begrepet taus kunnskap i firengleggende strukturer: det funksjonelle
aspektet, den fenomenale aspektet, det semansipk&tat, og det ontologiske aspektet. Jeg

vil kort forsgke a gjengi hva som menes med dispektene.

1. Det funksjonelle aspektet: Hvis vi tar utgangdgu den menneskelige fysiognomi (et
ansikt) kan vi si at vi vanligvis retter var oppik@smhet «fra» de ulike trekkene «mot»
helheten i et ansikt, og da forsvinner pa de ulikkkene fra var bevissthet (Polanyi, 2000).
Hamran overfgrer dette til gjenkjenning av situasjo hvor helheten er i sykepleierens fokus
0g at da detaljene forsvinner fra hennes bevis¢tanran 1987).

2. Det fenomenale aspektet: Fordi vi klarer a giemke et ansikt, er vi allikevel klar over at
ansiktet bestar av mange ulike trekk. Som Polaryidet: «Vi er klar over det vi retter

oppmerksomheten «fra», i tilsynekomsten av en atingrsom vi retter oppmerksomheten
«mot».» (Polanyi, 2000, s.22). Hvis vi forsgkenvérigre dette til anestesisykepleierfaget,
tolker jeg dette slik at, selv om anestesisykepdgidnar fokus «mot» pasientens helhetlige

situasjon, sa kan hun allikevel veere klar overlggta hun retter fokuset «fra».

3. Det semantiske aspektet: Individer opplevertdase kunnskapen gjennom to dimensjoner
eller «ledd». For a forstd hva som menes med thdadkker Polanyi om mening, og hva
mening betyr for den tause kunnskap. Det kan nesyiigs som at det er meningen med en
ting som avgjar hvordan vi tolker og far kunnskapemen ting (Polanyi, 2000). Et eksempel
pa dette er nar vi bruker en pinne eller sondéfondersgke en liten hule hvor vi ikke kan
kikke inn. Da bruker vi sonden/pinnen til & «fatess frem inne i hulen. Det man umiddelbart
faler nar pinnen/sonden stater borti veggene irmaen, er et press fra sonden/pinnen mot
fingrene eller handen. Dette presset fra pinnenhntien er det «proksimale (naermest meg)
ledd>» ifglge Polanyi (Polanyi, 2000). Det nestadktdsom gir falelsen av «<mening», er at vi
flytter var oppmerksombhet til det punktet hvor mnrberarer veggen inne i hulen, og vi
forsgker a «se» for oss hvordan veggen inne i legemit, gjennom pinnens bergring med
handen. Vi overfgrer var oppmerksomhet til huleeggy og pinnen blir en slags forlengelse
av var egen kropp. Dette kaller Polanyi den taustkkapens «distale ledd» (lenger unna).

Vi kan pa en mate «fgle oss frem» inne i hulen,atgoinnen blir en forlengelse av handen,



giennom en kognitiv eller «interpretativ anstresgel Da blir det fagrste leddet ubevisst, i og
med at det er den nye meningen vi retter oppmerkstan mot, nemlig hvordan hulen «ser
ut» innvendig (Polanyi, 2000). | anestesisykep&aet finnes en rekke lignende prosedyrer
hvor vi kan kjenne igjen disse mekanismene somriyoleer beskriver, for eksempel i
forbindelse med maskeventilering, endotracheabisjon eller nar man legger ned en

larynxmaske, sa vil dette vaere relevante prosedip@mran, 1987).

4. Det ontologiske aspektet: Her tolker jeg Polagii at, vi ubevisst kan bruke var egen
kropp som referanse nar vi i et helhetlig perspedgj med utgangspunkt i vare iboende
kunnskaper observerer andre. Da blir var egen kdappibevisste og proksimale ledd, i det vi
overfarer var oppmerksomhet fra oss selv til dggkibvi skal observere, det distale ledd
(Polanyi, 2000). Hvis vi overfgrer dette til forskmpel anestesisykepleiefaget ser jeg det
slik, at vi ubevisst kan bruke oss selv som refegamér vi observerer en pasient, og derfor
kan vi, med utgangspunkt i vart eget subjektivisgmsmgnster, ved et helhetlig og klinisk
blikk ogsa kjenne igjen reaksjoner eller tegn péhag eller smerte hos pasienten (Hamran,
1987).

Etter denne presentasjonen av noen sentrale temeetnnen taus kunnskap, samt teori om
den tause kunnskapen, vil jeg videre i oppgavendeke pa noen sentrale teorier om taus
kunnskap og voksnes laering. Laeringsteoriene har gsad veert opptatt av den bevisste
delen av leeringen, nemlig at mennesket er bewisiieim kunnskap som skal eller bar leeres,
at man selv er bevisst hva man har leeratoigpan har leertlet. Det at mennesker kan veere
bevisst sin egen laering og egne kunnskaper utigjlgyei llleris, den store forskjell pa
mennesker og dyr. llleris bruker falgende ekserfgued illustrere dette; en katt vet at den
snart skal fa mat nar matfar henter matfatet el¢er pa esken med kattemat, naem vet

ikke at den vet deKatten kan ikke vite at den har denne kunnskallem llleris sitt poeng
med dette er imidlertid at selv om mennesket hdr@ere bevissthet enn andre dyr, betyr
ikke dette at all lsering er bevisst (llleris, 200Meris viser her til den anerkjente amerikanske
hjerneforskeren Antonio Damasio, som slar faseat mienneskelige hjernen inneholder et
kolossalt omfang aubevisste prosesserg dette gjelder ogsa innenfor omradet leeringn De
menneskelige hjerne bombarderes daglig av en ugndehgde inntrykk og vi klarer ikke a
veere bevisst alle inntrykk, slik at hjernen mae@tendel inntrykk og lagre bilder og nevrale
manstre pa detbevissteplan (llleris, 2007).



Ramvi viser til psykoanalytikerne Meltzer og Bi@mm hevder at var evne til & overleve som
individer i samfunnet er helt avhengig av at vetil viss grad har evnen til & automatisk
innrette oss etter eller a falge de uskrevne regler samfunnet bestar av (Ramvi, 2007). Jeg
tolker Ramvi slik at den tause dimensjonen styrange av vare dagligdagse aktiviteter, som
for eksempel bilkjgring, laering og andre gjgrenodlat livet ville bli uutholdelig slitsomt om

vi til enhver tid skulle vaere bevisst pa alle dallige mentale prosesser vi utfarer gjennom en
vanlig dag. Den tause kunnskapen kan saledes s@eseihensiktsmessig med tanke pa

menneskets mentale og kognitive kapasitet (Randd7 2

2.4.1 Erfaringsleering

Erfaringslaering har lange tradisjoner innen vokdesrsng, og er et sammensatt og ikke
entydig begrep. Det har i arenes lgp vokst fremgearike oppfatninger om hva erfaringer
egentlig er og hva erfaring betyr for voksnes |gpriret sosiokulturelt perspektiv er deltakelse
et sentralt element, dvs at leering skjer gjennoltaklelse i sosiale situasjoner og aktiviteter,
og at kunnskapen knyttes til den aktuelle lzeriigasjonen. Kunnskapen blir konstruert
gjennom at vi aktivt deltar i samfunnets ulike kekster og sosiale felleskap, og ved at man

gjennom refleksjon blir bevisst hva man har ladker(s, 2007).

Far jeg gar videre med erfaringslaering i et sodtakeit perspektiv vil jeg presentere llleris
sin modell over leeringens innhold og andre faktemen kan pavirke hvordan laeringen
foregar. All leering bestar ifglge llleris, av fgtugke tre dimensjoner; innhold, drivkraft og
samspill. For & illustrere sammenhengen mellomedigsensjonene har llleris laget en

modell som viser hvordan de gjensidig pavirker @g sforhold til hverandre (Figur 1).

Vi ser at det i disse tre dimensjonene foregaresgsser, nemlig forholdet mellom innhold
og drivkraft som llleris kaller «tilegnelsesprosassl tillegg finnes det en «samspillsprosess»
som hele tiden pavirker leeringsprosessen, og haadiesamfunnets og/eller det sosiale

miljgets pavirkning har pa den leerende (llleris)20

1. Innholdsdimensjonen: bestar av alt som kan t&akesere innholdet i en laeresituasjon, dvs
bade kognitive elementer og praktiske og motorfekdigheter i alle varianter. Man kan ogsa
til en viss grad leere a tilegne seg andre typelidbeter, som holdninger og personlige
egenskaper som vennlighet og fleksibilitet. Det kaare vanskelig & beskrive innholds-
dimensjonen med fa ord. All lzering krever noe egesats fra den som skal leere.
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2. Drivkraftsdimensjonen: i dagligtalen brukes afteyn som motivasjon, fglelser og vilje.
Selv ville jeg faye til uttrykk som nysgjerrighétjeresse, utforskertrang, eventyrlyst,

kreativitet blant mange uttrykk som kunne beskrilike sider ved motivasjonen til & leere.

3. Samspillsdimensjonen: Den indre tilegnelsesmsme star i et spesielt avhengighetsforhold
til den laerendes omgivelser i det llleris kallemspillet med omverdenen, som ogsa far
betegnelsen samspillsprosessen. Omgivelsene defisem de umiddelbare sosiale og
materielle omgivelsene, men llleris ser ogsa eramiimensjon ved vare sosiale omgivelser,
nemlig de organisatoriske og samfunnsmessige rarsomerstyrer vare forutsetninger for a

kunne delta i et sosialt samspill (llleris, 2007).

Figur 1
Tilegnelse
Innhold M Drivkraft
Samspill
Omverden

(llleris, 2007)

2.4.2 Situert laering
| samspillet mellom individet og omgivelsene hagteget situert leering fatt en sentral plass

gjennom forskningen til Lave og Wenger. Her beskrivave og Wenger hvordan laering er
grunnleggende sosial og situasjonsbhestemt, vesedivisine egne antropologiske studier av
ulike leeringssituasjoner (Lave & Wenger, 2003). ibgeer ikke primaert knyttet opp til kun
noen fa bestemte sosiale aktiviteter eller situssjomen er tvert imot allsidig og variert idet
laering kan forekomme i alle dagliglivets gjgremg@lsmsiale situasjoner, bade i arbeidslivet
og i hjemmet. Et viktig element i disse leeringsasjonene er deltakelse, og at individet kan

konstruere kunnskap gjennom a delta aktivt i uikaksisfellesskap (Lave & Wenger, 2003).

11



Lave og Wenger har observert ulike mater vi menmekan bli integrert i praksisfellesskap
pa, og kaller utgangspunktet for denne deltakeiserlegitim perifer deltakelse». Gjennom
en dynamisk prosess foregar laeringen ved at ingli\dtterhvert blir akseptert som en
fullverdig deltaker og medlem i praksisfelleskafietve & Wenger, 2003). Man kan altsa ga
fra perifer legitim deltakelse til full deltakelseg denne prosessen innebzerer at vi far et
helhetlig innblikk i felleskapet, og laerer badektiske ferdigheter og kunnskaper, men ogsa
holdninger og de verdier som ligger litt under dlaten, og som er med pa & prege miljget,
kulturen eller praksisfelleskapet (Tgsse, 2011).

2.4.3 Mesterleering
Lave og Wenger sine studier bidro til a sette foktis pa en tradisjonell laeringsmetode som

kalles mesterleere. | mesterleeren kan man se gggeinee elementer av leeringsprosessen,
og spesielt prosessen med legitim perifer deltakidifull deltakelse i et praksisfelleskap. De
ser imidlertid ikke pa leeringsprosessen som noetibarer kun de tradisjonelle mester-
svenn situasjonene, men noe som ogsa finnes i iyssduasjoner generelt. Situert laering og
mesterlaering handler om deltakelse og utviklingdawtitet i ulike sosiale felleskap, hvor
kunnskapen deles mellom de tilstedeveerende i detkd felleskapet (Lave &Wenger,

2003). Mye av kunnskapens natur i situert lseringrogsterleeren, er at kunnskapen knyttes
til den aktuelle situasjonen, og ikke sa lett kg sverfare til andre kontekster enn der den ble
tillaert, og derfor er det problematisk a overfeumkskap gjennom for eksempel

teoriundervisning (Lave &Wenger, 2003).

2.4.4 Samspillet mellom taus og eksplisitt kunnskap

De japanske teoretikerne Nonaka og Takeuchi (1B86jorsket pa kunnskapsutvikling
(knowledge creation) og samspillet mellom taus kgpésitt kunnskap, med spesiell interesse
for kunnskapsutvikling i arbeidslivet. Nonaka ogk&achi skiller tydelig mellom den tause-
og den eksplisitte kunnskapen, og beskriver deset&unnskapen som knyttet til vare
praktiske «her og na» erfaringer. Den eksplisitteriskapen beskriver Nonaka og Takeuchi
som rasjonell kunnskap, en type «der og da» kumneher teori kunnskap (Nonaka og
Takeuchi, 1995).

Nonaka og Takeuchi hevder at Polanyis utsagrkan vite mer enn vi kan silustrerer
hvordan den eksplisitte kunnskapen er toppen &isgeéll» av kroppsliggjort og iboende taus
kunnskap. Nonaka og Takeuchi har videre laget eshetheom kan illustrere hvordan et slikt

vekselspill kan forstas. Der Knut llleris visereil linezert samspill mellom «innholds- og
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drivkrafts dimensjonen» og «omverdenen», har Nowak#akeuchi valgt a se dette
samspillet som en sirkel. Jeg forstar det slikedtfdregar et stadig samspill mellom den tause
kunnskapen (subjektivt) og den eksplisitte kunnskafobjektiv), og med tiden vil dette
dynamiske og levende samspillet formes mer sonalspiy ikke et statisk og linesert samspill,
og det oppstar derfor ny kunnskap som et resultdeste samspillet (Nonaka og Takeuchi,
1995). Nonaka og Takeuchi understreker at detteelsgillet foregar ved en interaksjon i
ulike sosiale prosesser mellom individer, og degeygin hypotese pa antagelsen om at all
menneskelig kunnskap oppstar giennom samspilldbmeden tause og den eksplisitte
kunnskapen. Nonaka og Takeuchi har innfart begrepatnskapskonvertering» som bestar
av fire ulike typer konvertering av kunnskap; taiass, taus —eksplisitt, eksplisitt- eksplisitt

0g eksplisitt — tausSe Figur 2 - vedlegg)4

1. Sosialisering: Taus kunnskap konverteres til (aystkunnskap. Med sosialisering mener
Nonaka og Takeuchi at vi gijennom & dele erfaritkgerkonvertere taus kunnskap til ny
taus kunnskap, gjennom deling av mentale bildemodeller og tekniske ferdigheter.
Mesterlaeren er i s& mate relevant ved at mestasenlgerlingen hvordan et handverk skal
utfares og leerlingen observerer og imiterer mestaten at kunnskapen behgver a bli
artikulert. Ngkkelen til den tause kunnskapen &aregrg (Nonaka og Takeuchi, 1995).

2. Eksternalisering: Taus kunnskap konverteres tipksist kunnskap. Eksternalisering er en
prosess hvor den tause kunnskapen kan gjgres sitsgiennom & benytte metaforer og
analogier, hypoteser eller modeller. Nar vi forsgkeeskrive for eksempel et maleri
bruker vi ofte det verbale spraket, men siden sgréke er utilstrekkelig, tyr vi gjerne til
metaforer eller analogier, som kan hjelpe ossoirétd det ukjente eller ubeskrivelige,
gjennom kjente beskrivelser. En beskrivelse elemetafor kan hjelpe oss til & intuitivt &
forsta det ukjente ved a forestille oss en annembsysk ting (Nonaka og Takeuchi, 1995).

3. Internalisering: Eksplisitt kunnskap konverterésatis kunnskap. Internalisering er en
prosess hvor den eksplisitte kunnskapen blir tegikroppsliggjort, og Nonaka og
Takeuchi relaterer dette til fenomenet «learninglbing». Nar individets erfaringer
internaliseres og kroppsliggjgres gjennom sosiatigeng eksternalisering (og
kombinasjon), blir den tause kunnskapen iboendeagpsliggjort, men allikevel til
verdifull kunnskap for det enkelte individ. Ford®n eksplisitte kunnskapen skal kunne
gjares taus, kan det vaere nyttig & synliggjgre kkapene pa ulike mater gjennom for
eksempel dokumenter, manualer, prosedyrer, ekgmgim muntlige diskusjoner,
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fortellinger og historier. Dokumentasjon av dengisitte kunnskapen kan i falge Nonaka,
hjelpe individet med & internalisere sine (og agpesfaringer, og pa den maten bidra til &
utvikle den enkeltes tause dimensjon. | tillegg Bakumentasjon eller verbalisering bidra
til en overfagring av eksplisitt kunnskap til andhdivider, sik at et individ kan «erfare»
andres erfaringer uten selv & ha deltatt i de Hkteefaringene (Nonaka og Takeuchi,
1995).

4. Kombinasjon: Eksplisitt kunnskap konverteres tif)(eksplisitt kunnskap. Systematisk
organisering og deling av eksplisitt kunnskap ka ftil ny eksplisitt kunnskap, som for
eksempel ved & sortere data i databaser, legdgeilbinere eller kategorisere allerede
kjent eksplisitt kunnskap. Utdanningssystemet fialgaligvis en slik form for
kunnskapskonvertering, ifalge Nonaka og Takeucidivider utveksler daglig ulike
former for eksplisitt kunnskap gjennom for eksemp@dervisning, diskusjoner, mgter,

telefonsamtaler eller elektroniske nettverk (Nonagal akeuchi, 1995).

Pa bakgrunn av teorien om kunnskapskonverteringNbaeka og Takeuchi laget en figur
som illustrerer hvordan samspillet mellom tausekgplisitt kunnskap kan forega, og kaller

denne figuren «kunnskapsspiralen» (Figur 3).

Figur 3

Dialogue

Socialization Externalization
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Learning by Doing

(Nonaka og Takeuchi, 1995)
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Med begrepet «field building» mener Nonaka og Takeat det farste trinnet i spiralen
bestar i & etablere et sosialt felt (field) deia@sering og interaksjon kan forega. | spiralens
andre fase gjgres taus kunnskap om til ekspligithkkap gjenom dialog mellom individene i
en gruppe, et praksisfelleskap eller i en orgajosassjennom en deling av eksplisitte
kunnskaper i spiralens tredje fase (linking expkoiowledge), vil det kunne oppsta nye
kombinasjoner av eksplisitt kunnskap, far den ekifg kunnskapen igjen blir til ny taus- og

implisitt kunnskap gjennom internalisering (NonagTakeuchi, 1995).

En organisasjon kan ikke skape kunnskap alene,dkapen oppstar ved interaksjon og
sosialiseringen mellom individene i@taksisfelleskayffield) i organisasjonen. For a
illustrere dette viser Nonaka og Takeuchi til yig@re to dimensjoner ved
kunnskapskonvertering, og hvordan kunnskap oppstartvikles. Disse to dimensjonene er

den ontologiske og den epistomologiske dimensgerfigur 4 - vedlegg)s

| en ontologisk dimensjon ser Nonaki og Takeuchisti&, at den totale kunnskapen i en
organisasjon alltid bestar av de enkelte individgbeende og kroppsliggjorte kunnskaper, og
er et resultat av den interaksjon og sosialisesomg foregar mellom de enkelte individene
(Nonaka og Takeuchi, 1995). Organisasjonens tatai@skapsutvikling kan derfor forstas
som en prosess hvor individenes tause- og eksplisinnskaper forsterkes, og deretter
implementeres som en del av organisasjostadig voksendttale kunnskapsnettverk. Slike
prosesser kan med bevisst tilrettelegging, forexiadig starre og interaktive miljger, og
kunnskapen kan saledes krysse grenser internansasjonen, eller ogsa mellom

organisasjoner (Nonaka og Takeuchi, 1995).

| den tradisjonelle epistomologien genereres vardigunnskap ved et tydelig skille mellom
subjekt og objekt. Som en kontrast til dette trjadislle perspektivet hevder Nonaka og
Takeuchi at taus kunnskap ogsa kan genereres setbjaktet involverer seg i stgrre grad
med objektet, og at skillet kanskje ikke er sa ligdeom den tradisjonelle epistomologien
hevder. Internaliseringen av taus kunnskap kastrdme den ontologiske dimensjon, og
hvordan individer kan oppna en meningsfull forstéelv helheten ved a rette fokuset «fra»
den iboende og kroppslige kunnskapens enkeltermidgéer og «mot» kunnskapens mening.
Derfor er ikke vitenskapelig objektivitet var ereektuinnskapskilde, men ogsa den implisitte
og tause kunnskapen som kommer fra var egen sivgakforsking og involvering i vare

omgivelser (Nonaka og Takeuchi, 1995).
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Siste del av spiralen handler om det Nonaka og U@kekaller internalisering -
eksternalisering, og skjer ved at individet utfdrandlinger eller tekniske ferdigheter ved
preving og feiling, den eksplisitte kunnskapen bigd tiden (vaner, rutiner, prosedyrer) igjen
til taus kunnskap, gjennom sakalt «learning by geirDg ved at slike prosesser tar noe tid,
ser vi at individets erfaringer alltid bygger pdliiere erfaringer og den tause kunnskapen blir
forsterket hos hvert enkelt individ, men ogsa iamigasjonen, nar den falger
kunnskapsspiralens tidsakse figur 4 - vedlegg)®g blir kumulert og krystallisert pa et
hgyere «ontologisk» niva (Nonaka og Takeuchi, 1995)

Etter denne presentasjonen av relevante leeringstedlrjeg na videre presentere en laerings-
og kompetansemodell som er spesielt relevant kegiere og for anestesisykepleiere.
Patricia Benner har tatt utgangspunkt i Dreyfus &ydus (1980) sin laerings- og
kompetansemodell for yrkesutgvere, og med bakgregne studier, har Benner foreslatt

falgende inndeling av sykepleieres kompetansekling (Benner, 2004):

Dennekompetansemodellgitustrer den leeringsprosessen en nybegynnemggmiom for &

bli ekspert. Fra & veere nybegynner og «avhengignsanuksjon, regler og prosedyrer, ender
man til slutt opp som profesjonell utaver (kyndider ekspert, som ofte handler ut fra sakalte
«intuitive forbindelser» til tidligere erfaringegaituasjoner, og det er her vi kan finne

sykepleiekunnskapens tause dimensjon (Benner, 2004)

2.5.1 Novise
En sykepleier under utdanning kan ifglge Benneskiees som en novise innen

sykepleiefaget, og man kan si at sykepleiere edgtidiet er opptatt av a tilegne seg
grunnleggende kunnskaper om sykepleie og om kupeskain vanligvis har lite erfaringer
med fra far. Noviser er ifglge Benner opptatt dile@jne seg kunnskaper om de gjeldende
prosedyrer, regler og tekniske ferdigheter somildige for utavelsen av sykepleiefaget, men
samtidig ogsa den teoretiske kunnskap og forstadtsgasientens grunnleggende behov.
Teorikunnskap, regler og prosedyrer utgjer saletegrunnleggende og trygg ramme for den
uerfarne sykepleieren. Gjennom erfaring vil derfaree sykepleieren tilegne seg stadig mer
kunnskap, men fokuset pa regler og prosedyrer j@ne gtavelsen lite fleksibel og virke

begrensende pa den uerfarne sykepleieren (Bere4).2
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2.5.2 Avansert nybegynner
Etter utdanningen har novisen ifalge Benner, uétikeg og gar inn i en ny fase som

nyutdannet sykepleier, og Benner har kalt det@ietdor avansert nybegynner. | denne fasen
kan man si at den uerfarne men nyutdannete sylkeegéeimer erfaring fra det & arbeide
fulltid i en institusjon eller med en spesiell gaggruppe, og i tillegg vil hennes
arbeidsoppgaver og ansvarsomrade utvides til attarifade administrative oppgaver og
starre ansvar for enkelte pasienter. Denne nyasgaasfulle situasjonen gjar at den
nyutdannede sykepleier far et nytt perspektiv passdv, og hun kan ikke alltid sparre for
eksempel en veileder om hjelp slik hun kunne iistiden, men ma i stgrre grad ta
beslutninger pa egen hand og stole pa egne kunaiskgpsurderinger (Benner, 2004). Dette
vil gjgre sykepleieren mer bevisst pa egne ferdigihenen samtidig vil en komplisert og
kanskje akutt situasjon kunne fremsta for sykepdgissom en mengde kaotiske og
likeverdige arbeidsoppgaver, og det kan vaere vdigsioe den avanserte nybegynner a
prioritere hvilke oppgaver som haster mest (Ben2@®d4). Nyutdannete sykepleiere opplever
derfor ofte stor grad av stress og utmattelse faltdioppgaver synes like viktige, man er redd
for & gjare feil, og man greier ikke helt & velgele oppgavene som er viktige og mindre
viktige (Benner, 2004).

2.5.3 Kompetent utagver
Etter ca 1-2 ars erfaring som sykepleier hevdemBeat den avanserte nybegynner har

utviklet seg og blitt en kompetent utgver inneneptkiefaget (Benner, 2004). Men dette er
selvsagt avhengig av hvilke erfaringer og hvilksipatgrupper man arbeider med. Det er i
denne fasen at sykepleieren har fatt nok erfaiidgkunne ta ansvarsfulle oppgaver og de
aller mest kompliserte prosedyrer ved en avdel@n kompetente utaveren kan pa dette
stadiet til en viss grad forutse hvilke oppgavehwiket ansvar hun star ovenfor, og derfor
blir det na lettere a identifisere hvilke oppgasem er viktige, dvs det blir lettere a prioritere
og effektivisere, og den kompetente sykepleierikke ngdvendigvis like utmattet eller
overbelastet som den avanserte nybegynneren (Be20@¥). Den kompetente utgveren har
imidlertid enna ikke fatt helt taket pa ekspertklisiske og etiske adferd, fordi behovet for &
utgve en kompetent sykepleie er fremdeles styréard#en kompetente utgveren (Benner,
2004). Den kompetente utgveren identifiserer etttivilke kollegaer som kan betegnes
som eksperter og hvilke som ikke har oppnadd dénngetansen enda, og hun kan selv
innse sine egne begrensninger og derfor fgle ehbfen & gke sin egen kompetanse
ytterligere (Benner, 2004).
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2.5.4 Den kyndige utgveren
Den kyndige utgveren vil ifalge Benner, oppleverer kvalitativ utvikling i forhold til at

perspektivet pa den enkelte pasient na far Ic stlyre sykepleierens forstaelse av
situasjonen. Med dette mener Benner at den kyndmeeren er mindre forutinntatt enn
tidligere, og er blitt mer ydmyk i forhold til hw@den enkelte pasient faktisk uttrykker behov
for i en gitt situasjon (Benner, 2004). Den kyndigeveren har en ny fornemmelse av om
hun behersker en konkret situasjon eller ikke. Rdionandringen bygger pa allerede kjente
prosedyrer og regler, men den kyndige utgveremlitamer fleksibel i forhold til a falge
visse regler og prosedyrer, og justerer sin resfibdst den aktuelle situasjonen og det
pasienten krever. Den kyndige utgveren kan vaheoe tett hun gar inn i ulike

pasientrelasjoner ut iffaasientendehov og ikke sine egne behov (Benner, 2004).

2.5.5 Eksperten
Nar eller hvis en sykepleier farst har nadd niféeprofesjonell og «kyndig» utavelse vil

utviklingen av ferdighetene til a vaere fleksibeltidstede i situasjonen kunne bli ytterligere
styrket. Det er pa dette nivaet Benner tar i bregrbpet ekspert om maten en sykepleier
utaver faget pa (Benner, 2004). Eksperten vil kiimpovisere og yte sykepleie pa en mate
som gjar at hun lettere oppdager endringer hogpesi, og sammenligner disse med sine
tidligere erfaringer. Hun vet hva som fungere dgeikungerer, og Benner snakker her om at
en del av kunnskapen er «skjult» for eksperten,elekke artikulert i like stor grad som for
den uerfarne novisen. Regler og prosedyrer er midet og eksperten behgver ikke lenger a
bruke energi pa a artikulere disse, hun bare haondl®ruker kunnskapen i sine vurderinger
og i utfgrelsen av sitt arbeid (Benner, 2004). Ekm behersker evnen til & kombinere teori
og praksis pa en variert mate, noe som gjar ateztephandler effektivt i ulike situasjoner. |
denne formen for utgvelse vil det ifglge Benneviklé seg «intuitive forbindelser» mellom
sykepleierens kliniske observasjoner og tidligefaranger, og den ngdvendige respons i en
aktuell situasjon (Benner, 2004). En del av ekgmerkunnskaper er derfor blitt en del av den
tause dimensjonen, og dette er i fglge Benner dvgliorenddor at eksperten kan fungere
som ekspertBenner, 2004). Hvis kunnskapen ikke var taus d#e forstyrre og veere til
hinder for sykepleierens observasjonsevne og kbtotdere muligheten til & oppfatte
situasjonen korrekt, og samtidig blokkere mulighetea handle korrekt (Benner, 2004).
Benner hevder videre at sykepleie og medisinskgsade kompliserte og krevende yrker,
fordi det handler om mgtet med individuelle unikermesker, og derfor er det ekstra viktig

og leererikt & beskrive eller artikulere den tauseriskapen som ligger integrert i utgvelsen av
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sykepleieryrket. Den kyndige utaveren og ekspektanved a artikulere den tause
kunnskapen bidra til en form for selvutvikling, gggre den praktiske kunnskapen bedre kjent
slik at andre ogsa kan dele kunnskapen og slikgata til en kumulering av den tause
kunnskaperiBenner, 2004).

Den tause kunnskapen for en ekspert er annerlesie®enovisen (Benner, 2004). Novisen
har fokus pa grunnleggende ferdigheter og har gdaenok forstaelse for hvilke kunnskaper
eksperten egentlig har. Benner hevder at der noyvagetil og med den kompetente
sykepleier fungerer relativt godt som pasienten®kat og greier a gi pasienten den pleie og
omsorg han trenger, sa vil eksperten utvikle tauseter som ikke er helt artikulert, og som
ikke den uerfarne sykepleieren klarer a foressitlg i de tidligere utviklingsnivaene (Benner,
2004). Eksperten har slik jeg forstar Benner, ikkeer det samme fokus pa den
grunnleggende teorien eller de tekniske ferdighsten hun hadde da hun var novise og
nybegynner. Kunnskapene og ferdighetene har btegrert i den tause dimensjonen, for
eksperten har fokus péa a ‘se’ den enkelte passinissjon med sitt kliniske blikk, og lar den
unike situasjonen veere styrende for den pleie agpognsom er ngdvendig. Ved at en del av
ekspertens kunnskap er taus, frigjgrementalt overskuddlik at eksperten kan oppfatte
situasjoner bedre enn tidligere, og kan gjenkjezlamenter i ulike situasjoner som hun har
opplevd tidligere (Benner, 2004). Eksperten integresin praksis en starre grad av
fleksibilitet, dyktighet og etisk adferd, og eksjger har derfor en starre kognitiv og relasjonell
kapasitet enn den uerfarne novisen (Benner, 2004).

Torunn Hamran har som tidligere nevnt, skrevet @m thuse kunnskapen i sykepleiefaget,
og henviser ofte til begrepet «xomsorg», et begoap lsan sies a illustrere hvordan taus
kunnskap kommer til sin anvendelse i bade leeringtggelse i sykepleiefaget (Hamran,
1987). Nar det gjelder utfarelsen av bestemte pyose, som for eksempel & legge ned en
ventrikkelsonde eller & tamme pasientens urinblaedehjelp av et urinkateter, er det
imidlertid ikke nok & ha en prosedyre a forholdg sl prosedyren blir aldri beskrivende og
detaljertnok. Slike tekniske ferdighetena leeres i praksis (Hamran, 1987). Den erfarne
anestesisykepleieren kan ikke ngdvendigvis forkddiraun gjar ned til minste detalj, endel
av kunnskapen ma uttrykkes i handlinger som tiviea grad kan veere automatisert, eller
inngvd, pa tilsvarende mate som den tidligere reebiikjaringen. Slik ferdighetskunnskap,
eller tekniske ferdigheter, er en del av handveakissjonen i sykepleiefaget (Hamran, 1987).
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Deltakelse blir av betydning, idet den som skaklaaé veere aktiv og deltakende for a ta del i
leeringssituasjonen (Lave &Wenger, 2003). Samspilieiilom den uerfarne og den erfarne
anestesisykepleier i et praksisfelleskap, kan tvabstydning for erfaringslaeringen (llleris,
2007, Nonaka og Takeuchi, 1995).

2.6.1 The ‘Art’ of Nursing
Det har alltid veert vanskelig & beskrive ngyaktig Bn sykepleier gjar, nar hun utaver

sykepleierfaget og gir pasientene pleie og omsdegr(ran, 1987). De oppgaver og
handlinger som ikke har direkte med den malrettefimedisinske behandlingen a gjare, kan
veere vanskelige a beskrive, og dette kan vaere grutiirat den tause kunnskapen har blitt et
sentralt begrep i sykepleiefaget, ogsa for anesstespleiere. Hamran mener utgvelsen av
sykepleie er en praktisk virksomhet som utgveskkete men komplekse situasjoner som
raskt kan endres, og derfor ma sykepleieren oftéefimere situasjoner (Hamran 1987).

Sykepleien som utgves ma derfor veere «flerkontekst(Hamran 1987).

Begrepet «flerkontekstuell» har ogsa den betydmiregeselv om sykepleieren deltar i
handlinger som ivaretar de sakalte malrettede lulimgspregete eller tekniske oppgavene, sé
skal hun samtidigvaretapasientens menneskeverd i maten disse handlingfares pa
(Hamran 1987). Hamran kaller de tekniske og behagstielaterte sykepleiehandlingene for
«en-kontekstuelle» og relaterer dette til uttrykkitescienceof nursing», fordi disse
handlingene har sin opprinnelse i den evidensbasegrteoretiske kunnskapen, som i
utgangspunktet er gyldige for alle pasienter medeksempel den samme diagnosen.
Sykepleieren ma allikevel ivareta pasientens memavesd og sgrge for at pasienten ikke blir,
ellerfaler seg, behandlet med en teknisk form for omsorg, atgrasientefwler seg ivaretatt
som et menneske som far bade medisinsk behandjipiee og omsorg (Hamran 1987).
Hamran kaller dette for «thaat of nursing». Omsorgen er allikevel ikke lgsrevatden
teoretiske og evidensbaserte kunnskapen, men késyikmaten sykepleieren utfarer de

malrettede tekniske og behandlingspregede handiengé (Hamran 1987).

Hamran trekker frem noen sentrale sykepleieferdegh&vnen til & falge prosedyrer og

regler er viktig for en sykepleier, det a ikke f@ldem vil kunne veere & sette pasientens liv og
helse i fare. Teknisk utstyr kan veere en hjelpiigdve omsorg og behandling, men kan ogsa
veere til skade hvis en ikke tar reglene og prosatypa alvor. Hamran refererer til
Johannessen (1984), og kaller handtering av fogrags! teknisk apparatur eller utstyr for

«ferdighetskunnskap» (Hamran 1987).
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En annen sykepleieferdighet er evnen til & obserpasienten. Evnen til & observere
pasienten er ifglge Hamran, med stgtte hos Johsem¢$984), avhengig av bade pastands -
og fortrolighetskunnskap (Hamran 1987). Fortroligkannskap er en personlig kunnskap
som baserer seg pa de erfaringene hver enkelt Igjtepjar seg, og kan sies a veere en del av
sykepleierens tause kunnskap (Hamran 1987). Tekegkunnskaper (pastandskunnskap) er
bade ngdvendig og viktig, men som Hamran papekeriet gjelder det enkelte menneske er
det ikke nok med teorikunnskaper alene. Teoriealid forsgke & lede var oppmerksomhet
mot spesielle forhold, og da er det ofte noe asaet blir oversett, hevder Hamrarraren

for & misforsta er spesielt stor nar en teori oppdwtil sann kunnskap om mennesket
(Hamran 1987, s 67).

Det a ha evnen til & observere pasienten vil ssdegtme som a ha en viss mengde
observasjon skaffet gjennom erfaringer. Slike @nfgar blir ikke sa ofte skrevet ned i
sykepleiefaget, men er sentrale nar sykepleieretever situasjonen til den enkelte pasienten.
Dette tar anestesisykepleieren Sylvin Thomassen sippmasteroppgave (Thomassen,

2012). Hennes studie har som hovedfunn at anegtepigiere opplever vanskeligheter i
forhold til & dokumentere de kliniske observasjaery det er i stedet de aktuelle tiltakene
som blir dokumentert uten de forutgaende vurderieg@homassen, 2012).

| dagens teknologiske helsevesen vil sykepleiempfizering i stadig mer avansert og teknisk
utstyr, og vil med det kunne bli dyktigere til &noldere disse enn det som var vanlig tidligere.
Men en fare ved dette er at sykepleieren fokusaegrpa de tekniske ferdighetene og mindre
p& omsorgsferdighetenel li teknisk dyktig uten & veere klok gjer at meduserer sin
yrkeskompetanse til en teknisk kompetanse. A Jedr@kebaerer ogsa at man mé veere
dyktig, ellers vil det tekniske ta all oppmerksotmh@Hamran 1987, s. 68).

En sykepleier ma derfor kunne utfare de dagligevemdige gjgremalene for pasienten,
sammen mepasienten, og samtidig ha et blikk for pasiensmsjon «her og né». En
sykepleier derfor ma kunne utfgre alle de dagligieamdlings- og omsorgsoppgaver innen det
hun kaller menneskeverdets kontekst (Hamran 138&)kontekstuell kompetanse handler
saledes om evnen til & omdefinere en situasjodi ér pasient befinner seg ikke i en
permanent fysisk eller mental tilstand, pasiengsifoner har en tendens til & endre seg.
Sykepleieren ma derfor ogsa ha evnen til & oppdliigeendringer hos pasienten og deretter
utfare tekniske og/eller omsorgsfulle handlingensar relevante i den nye situasjonen
(Hamran 1987).
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3 Metode

| denne oppgaven har jeg valgt et kvalitativt forigkysdesign, fordi jeg i min problemstilling
sp@r hvordan anestesisykepleiere beskriver dee taumskapen. Jeg anser kvalitative
forskningsmetoder som best egnet fordi jeg gnski@na ut noe om mine informanters
erfaringer og opplevelser med den tause kunnskdpstrfinnes ingen forskningsmetode som
passer alle typer forskningssparsmal, fordi erkftirmjsmetode bare kan sies a vaere mer eller
mindre relevant i forhold til en tenkt problemstiti. Det er derfor det er s viktig at
forskningsdesign alltid velges med utgangspunlen dktuelle problemstillingen (Silverman,
2013). Kvalitative metoder bygger pa teorier om nemkelig erfaring og fortolkning, og

malet er a utforske meningsinnholdet i sosiale fiemer, slik det oppleves for de involverte
selv. Man kan bruke kvalitative metoder for a l#@er om menneskelige egenskaper som

erfaringer, tanker, forventninger, holdninger, metiog opplevelser (Malterud, 2011).

| mitt prosjekt star de erfarne anestesisykepleigerfaringer og den tause kunnskapen i
sentrum. Jeg vil forsgke & tolke og finne menidgtidatamaterialet jeg sitter igjen med etter
de kvalitative intervjuene, og en hermeneutiskatitming er saledes relevant nar det er

intervjuobjektets erfaringer som skal settes i ®klihagaard, 2013).

Fenomenologien starter med den subjektive opplemetsy malet er a forsta fenomenet sett
fra subjektets stasted, og man kan si at fokusgtdmenologien er informantens livsverden.
Et av malene innen fenomenologien er a forsgkesiddenomenet sett fra informantens
perspektiv, og fenomenologien antar at realiteteslile som informanten oppfatter at den er
(Kvale, 2009).

De viktigste egenskapene innen en fenomenolodisetming er for det farste at forskeren er
opptatt av hvilken innvirkning eller betydning didjekt har pa individer, og ikke av selve
objektet i seg selv. Med dette menes at den ktaktdorskningen retter sgkelyset mot
individets forstaelse av et fenomen, eller hvoreiaobjekt gir mening for individet. Dette
betyr at forskeren ma tolke den menneskelige ogfsen og gjennom et holistisk (helhetlig)
perspektiv forsgke & utforske meningsinnholdetin@®mneskelige erfaringene. En annen

viktig egenskap innen den fenomenologiske tilnsegemer den induktive tilnaermingen til
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empirien. En induktiv tilnaerming til empiri betyt farskeren tar utgangspunkt i empirien og

saledes forsgker & utrede teori fra det empiriskerialet (Olsson & Sgrensen, 2003).

En rent deduktiv tilnaerming betyr i motsatt fall farskeren har en teoretisk hypotese som ma
bekreftes med empiri. Et sted midt i mellom dissélhaermingene finner vi abduksjon, en
tilneerming som sgker a tolke eller a analysere gskgi data med stgtte i eksisterende teori
(Olsson & Sgrensen, 2003).

En hermeneutisk tilngerming innebzaerer at forskeseswker & finne mening, og saker i stor
grad sgker forstaelse for de fenomener man gnsiteidére. | et holistisk perspektiv gnsker
man som forsker & forholde seg til helheten, dkhiet med det jeg tidligere har nevnt om taus
kunnskap, kan vi kanskje si at i et holistisk peksjv blir helheten mer enn summen av
delene. Helhetssynet er en prosess hvor en vaksliéom & fokusere pa helheten og samtidig

gransker detaljer. Denne vekslingen kalles ogséhéemeneutiske sirkel (Kvale, 2009).

Jeg har forsgkt & studere detaljene, dvs de Lli&Eese, temaene og kategoriene i mitt
empiriske materiale, i et mest mulig helhetlig bildDet innebeerer at jeg har forsgkt & se hele
materialet som en helhet, men uten at jeg har hpstélemstillingen som gnsker a fokusere
pa informantenes beskrivelser av taus kunnskaph&xeteert viktig for meg a holde fast ved
problemstillingen, og dette har nok hjulpet megtkomme frem til en mulig sammenheng i

de beskrivelser informantene har gitt.

Hermeneutikk har siden antikkens Hellas veert eysleetde med a tolke og «overlevere» det
«sanne» budskap, ved at guden Hermes (latinskuftisringer) stod for overleveringen av det
sakalte sanne budskap fra gudene til menneskemedelalderen har blant andre Martin
Luther brukt hermeneutikk i form av teksttolknirigr a finne den store sannheten i for

eksempel tolkningen av Bibelen (Thornquist, 2003).

Pa 1800- tallet endret holdningene seg noe til kaeutikk, og til begrepet «sannhet»,
muligens fordi flere og flere skrev tekster og datble tydeligere at forfatterens egne
intensjoner kunne ha en viss pavirkning av tekstsom derved kunn®lkespa ulike mater.
Filosofen Schleiermacher ser ifglge Thornquistigi&ttolkningsleeren i et nytt lys tidlig pa
1800- tallet, og forsgker etterhvert a forsta sifger tekster, og ogsa utsagn som kan forstaes

som en muntlig tekst. Teksttolkningen forholdt gdg lenger bare til de autoriteere tekstene
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(teologiske) eller andre hellige tekster, med anbatens budskap. Schleiermacher mente at

leserens innlevelse er viktig for & finne frentfailfatterens intensjoner (Thornquist, 2003).

En av Schleiermachers etterfglgere er filosoferndlih Dilthey, som fagrer tankene om
forfatterendntensjonervidere, nar han snakker om fortolkning av en telkstge Thornquist
mente Dilthey at det & fortolke tekst eller «tegmebaerer ikke bare spraklige tegn, men alle
typer tegn som den menneskelige and har vaert akonted, dvs utgvet en form for
pavirkning pa. Det kan veaere tekster, utsagn elleffarmer for kunst, ogsa kalt andsverk.
Dilthey var opptatt av & skille mellom den humaislst vitenskapens behov for a forsta og
finne mening, og naturvitenskapens forklaringsbelfage Thornquist gnsket Dilthey derfor
a utvikle en metode innen andsvitenskapen med sékrameil sannhet eller objektivitet som
naturvitenskapen, vi kan kanskje si han hadde stasom & skape en slags «objektiv
hermeneutikk». Hermeneutikken ble da ogsa ettetlevevitenskapelig hovedretning
innenfor humanvitenskapen, men hovedsakelig sofitamofisk og teoretisk metode
(Thornquist, 2003).

Filosofen Martin Heidegger tar de teoretiske pekper om hermeneutikk et steg videre
tidlig pa 1900 tallet, og han har fokus pa forholeellom hermeneutikk og fenomenologi.
Heidegger filosoferer ifalge Laegreid og Skorgemdtumenneskets eksistens og tilveerelse,
og hevder at mennesket ved sin eksistens (vi fingeger» i verden) alltid vil befinne seg i
forstaelsessituasjoner og at denne eksistenserbideebygger pa forstaelsen av tekster, men
alle menneskets kunnskaper. Dermed blir menneskststens et nytt sannhetsbegrep innen
hermeneutikken, og begrepet «vaeren i verden» diitkallerede» knyttes til Heideggers nye

sannhetsbegrep (Leegreid og Skorgen, 2006).

En som viderefarte disse tankene utover pa 1964, tahr Heideggers elev Hans Georg
Gadamer, som ifglge Leegreid og Skorgen hevdetrahdemeneutiske metode er den eneste
relevante metode innen humanistisk filosofi, ograpiriske og naturvitenskapelige metoder
er uegnet. Gadamer mente at var individuelle ogektise bakgrunn (arv og miljg) var
bestemmende for hvordan var intellektuelle synsedled horisont blir utviklet. Var horisont
og oppfattelse av eksistens endres hele tiden grennteraksjon med hverandre i ulike
situasjoner, som alltid er et resultat av tidligegeforutgdende interaksjoner. For & forsta noe
som har mening (en tekst eller en handling), mdevior alltid ta utgangspunkt i en

forhandsforstaelse, som Gadamer kaller horisoet siinsrand (Laegreid og Skorgen, 2006).
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Dermed har egentlig bade Heidegger og Gadamerttegrskisse av det som blir betegnet
som det viktigste begrepet innen hermeneutikkemligeden «hermeneutiske sirkelen». Ved
at mennesket med utgangspunkt i sin egen horislenferhandsforstaelse, tolker ulike
fenomener for a finne mening, vil horisonten endiesste gang man skal tolke et fenomen
vil derfor horisonten veere annerledes og man kaih &&n hermeneutiske sirkelen har mer

form som en «spiral» (Thornquist, 2003).

| alle typer forskning er det viktig at man somshker erkjenner at man har en forforstaelse og
at denne «ryggsekken» med egne erfaringer vil kdéns adferd og forstaelse, og dermed
vil forskeren selv pavirke forskningen. Forskeregen forforstaelse kan vaere en
motivasjonskilde til & ville undersgke et fenomergn kan ogsa fare til uheldige virkninger,
hvis forskeren for eksempel gar inn i et prosjektdmskylapper» og for liten horisont, dvs at
forskeren er forutinntatt i forhold til det forvexté resultat (Malterud, 2011).

Nar man forsker i eget fagfelt vil forforstdelsamke vaere en utfordring, men samtidig ogsa
en ressurs og en mulig kilde til & kunne utfordgeutdype spesielle spgrsmal. Forforstaelsen
kan vaere et problem i forhold til at man tror mah kva som er viktige spgrsmal eller hva
som er et forventet resultat av en undersgkelsdgbgr viktig at forskeren tenker igjennom
slike forhold fgr man gar i gang med prosjektetkagskje minner seg selv om & beholde en
vid horisont underveis (Malterud, 2011).

Bevisstheten om egen rolle og pavirkning er spegikdig ved kvalitativ forskning. Kvale
(2009) bruker en metafor om gruvearbeideren ogréisende for a beskrive forskjellige
utgangspunkt intervjueren kan ha. Gruvearbeidezep& kunnskap som skjult, noe som
hentes opp fra dypet, han graver opp gullkorn salif uforandret av gruvearbeideren. Den
reisende er underveis, han flakker fritt omkringltar i samtaler med folk han mgter, stiller
sparsmal og oppfordrer dem til & fortelle sinedrist (Kvale, 2009).

Jeg tror man som forsker ma veere bade litt grueédeb og litt reisende. A veere reisende er
spesielt viktig i analyseprosessen hvor min kunpsigforforstaelse vil vaere en del av
kunnskapsutviklingen. Man ma grave etter kunnskagn kunnskapen vil aldri vaere
upavirket av forskerens egen kunnskap og forstdheale, 2009). For denne studien
innebeerer dette, at min forforstaelse vil innvipéebade min problemstilling, hvilke sparsmal

jeg synes er relevante i intervjuguiden (se vedBgvordan jeg i starre eller mindre grad
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pavirker intervjusituasjonen, og sist men ikke rhimén egen forstaelse, tolkning og analyse
av det transkriberte tekstmaterialet.

Far jeg skulle gjennomfare et intervju, forsgkig geavklare min egen forforstaelse. Som
nevnt tidligere, er «forforstaelse» et begrep starsbntralt i teoriene til den tyske filosofen
Gadamer, og kan sees pa som den bagasjen vi hasssegd mater aldri verden eller en tekst
helt forutsetningslgs (Laegreid og Skorgen, 200&).hhAr selv, som nevnt innledningsvis,
jobbet i det aktuelle fagfeltet som anestesisykepleg har derfor egne erfaringer og
synspunkter pa problemstillingen jeg skal forskeétte gjar at jeg kanskje kan se
fenomener som en utenforstaende ikke ser, og kanedestille spgrsmal fra et
innsideperspektiv. Jeg er ogsa kjent med den df@esprakbruken, sjargongen og ulike
faguttrykk som en anestesisykepleier kan brukesrdgent med kulturen de jobber i.
Ulempene med dette kan veere at jeg kan oppfatiterroblemstillinger som
selvfglgeligheter, og derfor ikke ga videre medypehde spgrsmal under intervjuet, for a fa
en dypere avklaring (Thagaard, 2013). Intervjupeese kan kanskje ogsa oppfatte min rolle
omtrent pa samme mate, og derfor unnlate & sidéntgnker er selvfglgelig for en kollega.
Jeg valgte a forsgke a gjgre mitt perspektiv Kiarintervjuet, og forklarte derfor til
intervjupersonene hvorfor jeg kanskje kunne komiiespgrre om selvsagte fenomener for
anestesisykepleiere. Jeg presiserte at jeg unddriveervjuet ville forsgke & innta en slags
«uvitende» forskerrolle, og at jeg derfor kanskjee\be om presiseringer, forklaringer og
utdyping pa utsagn som informantene ga, noe jeg ggsde ved enkelte anledninger. Jeg
valgte ogsa a be mine informanter fortelle om uéiki@ringer som anestesisykepleiere, for a
fa dem til & beskrive opplevelser og situasjonen &anskje kan veere knyttet til den tause
dimensjon, og forhapentlig vis gi oss et bilde swrdan den tause kunnskap kan komme til
uttrykk i handlinger hos en erfaren anestesisykepl®a denne maten forsgkte jeg a oppna
det filosofen Habermas ifglge Thornquist, kalleist@hsens plass» i samfunnsvitenskapen.
(Thornquist, 2003).

Som masterstudent har jeg et ansvar for & anongemsigt materiale slik at ingen av
informantene utleveres, gjenkjennes eller pa amné&te faler seg misbrukt i studien. Det
finnes eksempler pa at forsgkspersoner har fakigisy reaksjoner ved at forskeren stiller
spgrsmal ved sensitive forhold som personen karildkgegnsker, eller har reflektert sa mye
over tidligere, slik at dette bgr forskeren veerproprksom pa. Dette avhenger nok av hvilke

tema man gnsker a ta opp i studien, men pa demaihe bar man kanskje vaere forberedt pa
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alle typer reaksjoner nar man stiller spgrsmalkjente mennesker i slike intervjuer. Et annet
forhold er at gjengivelse av materialet i form &ater bgr veere anonymisert pa en slik mate
at ikke andre kan kjenne igjen personen som hanketnmed uttalelsen. Jeg valgte i
transkriberingen av dette materialet a skrive cardfalekt til bokmal, av hensyn til

anonymiteten til informantene (Malterud, 2011).

Det finnes eksempler pa at det har forekommet fongksom kan karakteriseres som uetisk
eller som befinner seg i grasoner av det som kHeskaetisk. Ruyter viser til det han kaller
forsvarslinjer som er ngdvendig innen alle typeskaing nettopp for & beskytte
enkeltindivider (inkludert forskeren selv) ellemsiann mot sterke vitenskapelige,

samfunnsmessige eller gkonomiske interesser irorskriing (Ruyter, 2003).

Hvilke konsekvenser har sa etiske retningslinjardbrsvarslinjer fatt for meg og mitt eget
prosjekt? Nar det gjelder det skriftlige informestamtykke sa vurderte jeg det slik at det ikke
var ngdvendig i dette prosjektet. Gruppen med asesstkepleiere kan karakteriseres som en
bade sterk og juridisk ansvarlig gruppe, og pa hakg av det informasjonsskrivet (se
vedlegg 2) som ble utsendt, vil jeg hevde at adléagterne i mitt prosjekt var i stand til a ta et
juridisk informert og frivillig muntlig samtykke lté delta i prosjektet (Ruyter, 2003). Jeg vil
selv vaere ansvarlig for hvordan jeg forholder nikedgt spraklige og skriftlige empiriske
materialet jeg sitter igjen med, og vil selvfglgetiverholde regler knyttet til anonymisering,
lagring av og til sist sletting av taushetsbelagiplysninger. Studien er meldt inn til, og
godkjent av Personvernombudet for forskning, ogsk@amfunnsvitenskapelig Datatjeneste
AS (NSD) den 14.10.2014 (se vedlegg 3).

Overfgrbarhet betyr i utgangspunktet at en anneskén, som anvender samme metode som
meg, skal komme frem til samme resultat (Thaga20d3). Overfarbarhet kan knyttes til
ngytralitetens og til positivismens logikk, og hvoan ofte ser etter uavhengige relasjoner
mellom forskeren og det som skal studeres. Innatitktiv forskning og i et fenomenologisk
perspektiv, vil fokus i utgangspunktet dreie segairkunnskap utvikles pa bakgrunn av et
samspill mellom forskeren og andre mennesker kforgsfeltet (Thagaard, 2013). Dette
betyr at forskerens egen interaksjon med, og sdletspiellom forskeren og informantene i

intervjusituasjonen, vil danne grunnlaget for denrkskap som kan utvikles i prosjektet.
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Troverdighet er et annet uttrykk innen den kvaligforskning, som sgker & beskrive

hvordan datamaterialet er tolket, og om forsketeliinger og konklusjoner kan sies a vaere
gyldige. For & ivareta forskningens troverdighet ggennomsiktighet eller transparens veere
et relevant virkemiddel. | denne oppgaven har gggdkt a vaere bevisst pa hvordan jeg har
kategorisert datamaterialet, og har gatt igiennomsgssen med kategorisering pa en kritisk
mate, flere ganger. Jeg har i stgrst mulig gradyaeg datamaterialet pa en mest mulig
troverdig mate. Prosessen videre innebaerer afigegeayrle for hvordan materialet er tolket,
ved a synliggjare de prosesser som har dannet lgaufor analysen, og hvordan analysen
videre gir grunnlag for konklusjoner. P& denne méi&per jeg at leseren kan fglge prosessen

og se hvordan mine data er tolket og hvordan ra&ulée er produsert (Thagaard, 2013).

Ettersom jeg i denne masteroppgaven gnsket a juéeevfarne anestesisykepleiere om taus
kunnskap valgte jeg a se pa Benner sin inndelingpawetanseutvikling hos sykepleiere. |
falge Benner tar det minst 2-4 ar far en sykepleser kalle seg kompetent og enda lenger far
hun oppnar stadiene som profesjonell og ekspeijeggalgte derfor & sette en grense pa
minimum 10 ars erfaring for mine intervjupersorigeriner, 2004). Med dette kriteriet som
utgangspunkt tok jeg kontakt med lederne for tkeutinestesiavdelinger og ba om hjelp til &
spgrre anestesisykepleiere om a delta i intervisleestesisykepleierne som meldte seg hadde
fra 12-30 ars erfaring som anestesisykepleiere itervjupersonene fikk tilsendt e-post med
informasjon om prosjektet (informasjonsskrivet),dsy var selvsagt helt frivillig & delta.
Intervjuene ble tatt opp pa en digital opptakerptagene vil bli slettet nar prosjektet er

ferdig.

Silverman (2013) papeker imidlertid at i kvalitatistudier kan det av og til vaere uheldig a
utgi for mye detaljert informasjon om problemstitien, det kan medfare at informantene blir
forutinntatt og ikke svarer pa spgrsmal slik derslkunne ha gjort. | kvalitative studier
gnsker man dessuten en viss fleksibilitet til dgesintervjuguiden eller
undersgkelsesprosessen underveis, og derfor kdredeé at det ikke er mulig & gi en
fullverdig informasjon om prosjektet i en tidligsia (Silverman, 2013). Informasjonen som
ble gitt var av en slik karakter at det dreiet sggselve problemstillingen og med forbehold
om at denne kunne endres underveis i prosessernvjlr@ne ble gjiennomfart over to dager,
og informantene ble informert om retten til & treldeg fra deltakelse pa ethvert tidspunkt i

prosessen. | mitt prosjekt ble det ikke behov fgj#e de store endringene underveis, annet
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enn & bytte om péa spgrsmalene i intervjuguidearsetm informantene ved noen tilfeller kom
inn pa& temaer det ikke var spurt om enda. Og stemvjuer valgte jeg a bytte om pa et par

spgrsmal for a fa en mer naturlig flyt i samtalen.

Et intervju kan gjennomfgres med ulike strukturdiligeerminger. Intervjuet kan pa den ene
siden gjennomfgres som en uformell samtale, noegiomtervjuobjektet stor frinet til a ta
opp ulike temaer underveis. | slike tilfeller kamdkeren tilpasse sine spgrsmal til de temaer
som tas opp. En annen og mer strukturell tilnzermaing utforme alle sparsmal pa forhand og
falge intervjuguiden mer eller mindre slavisk. St&n man for eksempel sgrge for at alle
intervjuobjektene svarer pa de samme spgrsmalensamgme rekkefglge. Jeg valgte a bruke
en kombinasjon av disse to intervjuteknikkene, @lvslelvis strukturert intervjuteknikk
(Thagaard, 2013).

Min begrunnelse for a velge en delvis struktunetgivjuteknikk er hentet fra Thagaard, som
legger vekt pa betydningen av a skape et tillitebtd mellom forsker og informant

(Thagaard, 2013). Betydningen av & skape en veatttigsfaere er viktig for & oppna tillit hos
informanten, og at forskeren for gvrig bar unngdriée konfronterende eller henge seg alt for
mye opp i motsetninger i det iinformanten sier. Nkan selvsagt stille utdypende spgrsmal,
men poenget er & fa informanten til & snakke medigrfritt, og ikke hemme den tilliten som

er ngdvendig mellom forsker og informant (Thagaafd,3).

Det & skulle giennomfare et forskningsintervjufimrste gang kan veere en utfordrende gvelse
for den uerfarne forskeren. Det stilles flere kiihforskeren, blant annet bgr man ha en viss
erfaring i & handtere sosiale situasjoner, sombkara til at forskeren far «tilgang» fil
informantens livsverden (Thagaard, 2013). For énfaiss trening i selve intervjusituasjonen
giennomfgrte jeg et prgveintervju far jeg gikk nganed selve prosjektet. Prgveintervjuet ble
giennomfgrt pa min egen arbeidsplass, og jeg ijuervo kollegaer med den aktuelle
intervjuguiden. Den beste opplaeringen i intervjatkk skjer ifalge Thagaard, ved a gjare
egne erfaringer og dette prgveintervjuet ble etigngtfaring for meg (Thagaard, 2013). Det
var for det fgrste nyttig & hare sin egen stemmigg@pptak, noe som var svaert uvant og litt
ubehagelig. Da kunne jeg hgre hvordan det egemtiigs ut nar jeg snakker, og jeg gjorde
meg noen tanker om hva jeg ville endre til dettBainstervjuet med anestesisykepleiere. Jeg
fikk gode tilbakemeldinger fra mine kollegaer, gaes intervjuguiden fungerte greit, noe

svarene deres ogsa bar preg av, de hadde mangegmgydvar pa de fleste spgrsmalene, og
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det virket derfor som om mine engasjerte kollegyetes at temaet taus kunnskap var
interessant. De gav meg ogsa tilbakemelding paadifierd som intervjuer, og hvordan jeg
stilte spgrsmal eller kommenterte svarene underved et tilfelle hvor en av kollegaene
svarte noe jeg syntes var interessant, kommenegidra! - kan du si litt mer om dette?
Dette diskuterte vi i etterkant, og denne kommaemtdra meg som intervjuer er nok ikke
gnskelig mener jeg, siden jeg med slike kommentaeiegge faringer for hva som kan
anses a veere gode eller darlige svar. Jeg bledettier mer bevisst pa min rolle som «ngytral»
intervjuer (Thagaard, 2013).

Det ble lagt veldig godt til rette fra avdelingsééskn, og anestesisykepleierne fikk fri til &
delta i intervjuer. Det ble gitt anledning til antyéte et mgterom i avdelingen, pa begge de to
sykehusene, slik at anestesisykepleierne kunne lorathfra jobb. Alle informantene i
denne studien er erfarne anestesisykepleiere rkgtvkke saerlig spente for selve
intervjusituasjonen, snarere tvert imot. Det bldeekke mange ubehagelige pauser, og det
ble heller ikke ngdvendig a styre samtalen utovesisse pa at jeg fikk stilt alle spgrsmalene.
Hvis det iblant skulle bli litt stille erfarte jedpt at det er noen ganger lurt & la det veere litt
stille ogsa, slik at informanten far anledninggtileflektere litt videre, og jeg valgte ved et par
anledninger & la det veere stille en liten stungédgigikk videre til neste spgrsmal, uten at
dette fgltes ubehagelig. Jeg falte ogsa at jegehadcegen leeringskurve i lgpet av disse 4
intervjuene (egentlig 5 med praveintervjuet). Emane erfaringer er at det kan vaere lurt &
ikke si for mye nar man skal intervjue andre peespmen heller la informantene snakke
mest mulig. Sa tror jeg allikevel det var positigt trygt for informantene a veere to, og ikke
mgate alene til intervju. Jeg opplevde det ikke alikle var engstelige for & utlevere seg for
hverandre, men at hver og en var sa trygg pa $eggeine styrker og svakheter at det ikke
ble noe problem. Jeg forsgkte a ikke blande meg@ inn i det de to informantene snakket
om, men forsgkte & svare med «ja» og «mmb», fosdlitt interesse, og at jeg fulgte med og

for & bekrefte at informantene gjerne kunne forgs&tsnakke.

| et forskningsintervju har forskeren vanligvis@an med de spgrsmalene og de temaer som
belyses, og vil kunne ha et slags mentalt overfakhiold til intervjupersonen. Det er ogsa et
element av asymmetri i det faktum at det som regérskeren som stiller spgrsmal og
intervjupersonen som svarer. Forskeren utsettetkkegselv for den andre personens
spgrsmal pa samme mate, og det kan derfor siemp@ s form for ubalanse i

intervjusituasjonen. Dette kan pavirke interaksjong tilliten mellom forskeren og den som
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blir intervjuet, og kan fa betydning for hvilke ddbrskeren sitter igjen med etter intervjuet
(Kvale, 2009).

En fordel som vanligvis forbindes med a benytteuzicupper eller gruppeintervju, er at
deltakerne kan gi hverandre assosiasjoner og hidrdente frem minner. Jeg synes jeg fikk
dette poenget frem ved a intervjue to og to infarreasamtidig. | alle intervjuene var det
tydelig at informantene satte hverandre pa spartitiigere erfaringer, og gav hverandre
assosiasjoner, noe jeg opplevde som positivt. @gtdeg intervjuet to og to informanter
bidro ogsa til & gjegre selve intervjusituasjonendtérbar for meg selv som intervjuer. Jeg
antar det er lettere & handtere en intervjusitmasjed to informanter, enn med for eksempel
6-7 informanter i en gruppe, og at det derved dds@n god symmetri i selve
intervjusituasjonen (Thagaard, 2013). Pa grunntantallet informanter er relativt lite, og for
a ivareta anonymisering av mine informanter bedtgnuelger jeg & nummerere
informantene slik (informant 1,2, 3 ... osv.). PAmEmaten blir ogsa alle informantene

synlige med sine bidrag.

Mitt empiriske datamateriale, er et resultat anténvjuer med totalt 8 informanter, og
analyseverktgyet jeg har valgt er «systematiskkekslensering» (Malterud, 2011).

3.9.1 Transkriberingen
En muntlig samtale som skal skrives ned etterdspytak, vil alltid gjennomga en endring i

forhold til den egentlige hendelsen. Dette gjeligsa om forskeren forsgker a transkribere
ordrett (Malterud, 2011). Jeg erfarte hvor stoskjell det kan vaere pa maten vi snakker, og
pa det skriftlige spraket vart. Ikke minst ble Jggforundret over & hgre pa lydopptak av
hvordan jeg selv ordlegger meg. Slik ble prgveitet en nyttig gvelse for meg, idet jeg ble
mer bevisst pa hvordan jeg stilte mine spgrsmajegdpestemte meg for at jeg ikke skulle
pakke inn spgrsmalene i alt for mange unyttige Ordler transkriberingen kunne jeg
imidlertid allikevel observere at jeg tidvis brulii for mange ord, sa jeg lyktes nok allikevel
ikke helt med min spraklige bevisstgjgring. Men pegrket en bedring fra farste til siste

intervju.

Den kvalitative forskningsprosessen omformer vidtetten fra samtale til tekst. Formalet
med skriftliggjgringen av intervjuet er a fange gamtalen i en form som best mulig
representerer det informanten hadde til hensikeddele. | transkripsjoner blir talespraket

oversatt til skriftsprak, og man kan miste viktigarmasjon som ligger i toneleiet,

31



kunstpauser og lignende. Dersom muntlig sprak krimeres ordrett kan det oppfattes som
usammenhengende og forvirret tale (Kvale, 2009).deé delvis strukturerte intervju
transkriberes, blir noe av informasjonen derfotéobDet er umulig a gjenskape
intervjusituasjonen (Wibeck, 2011). | falge Wibeokebaerer transkripsjon ogsa et tolknings
og analysearbeid, i og med at noe fremheves maire éing blir tatt bort (Wibeck, 2011).
Malterud papeker at all neerkontakt med materiale¢bzerer at forskeren setter spor i
materialet som pa forskjellige mater kan virke jgnmeningen i teksten. Det er nok
uunngaelig at man utelater noen muntlige gjentakelg tenkepauser, for at det skriftlige
spraket skal gi bedre mening og spraklig flyt. &dreholde konfidensialiteten til
intervjuobjektene bgr man skrive om gjenkjennbdalfleformasjon, som for eksempel navn
pa forskjellige sykehus, eller andre detaljer skke ier viktige for selve meningsinnholdet
(Malterud, 2011).

Det ble etterhvert tydelig for meg at det muntligeaket bestar av endel pauser og
gjentakelser, og halve setninger som egner semrtrykk. Dette gjelder ikke minst meg
selv som intervjuer. Ifglge Malterud bar den trarsite teksten i starst mulig grad ivareta
den opprinnelige situasjonen, og Malterud anbefdéefor en mild omskriving for a fa frem
budskapet og informantens intensjoner (Malterudl20leg begynte a transkribere relativt
ordrett i begynnelsen, men valgte etterhvert e foitm for omskrivning, slik at budskapet
og informantens intensjoner, slik jeg forstod dgtalket det i intervjusituasjonen, kommer
tydelig frem (Malterud, 2011). Omskrivningen dreseyg i det store og hele om a fierne
enkelte gjentakelser, ufullstendige setninger,relike sammen pauser og opphold, for fa
bedre flyt i teksten.

3.9.2 Systematisk tekstkondensering
Som masterstudent har jeg falt et behov for ty@ealegler og prosedyrer i analysen, i min

studie. Derfor ble det naturlig for meg & velgetsystisk tekstkondensering (Malterud,
2011). Jeg synes systematisk tekstkondenserirengiversiktlig referanse for hvordan det er

mulig & ga frem for & bearbeide et transkriberfitativt materiale.

Malteruds anbefalinger for selve analysearbeidstive & definere fire hovedtrekk ved
analysen. Farst er det viktig & fa oversikt ogedhétsinntrykk over materialet, deretter ma
forskeren gjiennomga hele materialet og identifisdiealte meningsbaerende enheter. Dette er
utsagn som forskeren synes gir mening, og vil s&ledtor grad pavirkes av forskerens egen
forforstaelse. Deretter blir tredje trinn i analyseabstrahere de meningsbaerende enhetene til
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egne temaer/ kategorier eller koder, og til sfgrde trinn 8 sammenfatte betydningen av
disse temaer/ kategorier og koder (Malterud, 20&t®r at transkripsjonen var ferdig
begynte jeg a lese igjennom alle intervjuene uteatére ned noe, slik Malterud anbefaler for
farste trinn i analysen, for & fa en helhetlig sildrover det empiriske materialet (Malterud,
2011).

| analysens andre fase gikk jeg i gang med a ifieerte ulike meningsbaerende enheter, dvs
utsagn og setninger som kunne inneholde en forrméaring, og for a skille tekst med
mening fra tekst som var uten mening. Dette er sevmt et eksempel pa at jeg som forsker
giennom min forforstaelse har stor innflytelse palgsen ved at jeg velger ut det som for

meg fremstar som meningsfull tekst (Malterud, 2011)

Etter en utvelgelse av meningsbaerende enheternteedgn neste fasen i min analyse, dvs
jeg ville forsgke a finne en sammenheng mellomlike meningsbaerende enhetene, og om
noen tekster handlet om samme tema som andrerekgteg begynte a sette temanavn pa
de ulike meningsbaerende enhetene. Disse temanagmanening for meg, men andre ville
her valgt andre beskrivelser av disse temaenestsér dgsa her viktig & huske at det
empiriske materialet sorteres og behandles meahgspainkt i mine egne tolkninger og
verdier. Det som gir mening for meg gir kanskjedog®ning for andre, men ikke

ngdvendigvis.

Jeg kom frem til ganske mange temaer, i form aekod eller tematiske beskrivelser. De

ulike temaene kunne inneholde et eller flere sitai@ for a fa enda bedre oversikt over
materialet ble det i denne neste fasen ngdvensigtére temaer i kategorier (Malterud,

2011). Denne tilnaermingen stgttes av Silverman@{®8&m understreker at fordelen med en
slik prosess er at forskeren kan benytte bade psesdrert og temabasert analyse (Silverman,
2010). | dette prosjektet har jeg valgt & fokugeten temabasert analyse. Som et verktay til &
samle temaer i kategorier pa en oversiktlig maiget jeg en egen tabell med oversikt over
temaer og kategorier. | begynnelsen fant jeg fldite kategorier, og gikk i gang med

drgftingen med utgangspunkt i disse.

3.9.3 Hovedfunn
Underveis i skriveprosessen oppstod det etterletdréhov for & sortere temaene og sitatene i

ulike kategorier pa nytt, ettersom jeg synes jed §tt fast i analysen og ikke falte meg helt

forngyd med de kategoriene jeg hadde kommet frerftter & ha studert materialet pa nyt,
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og gjort et nytt forsgk pa a analysere og sor@maene har jeg na kommet frem til fglgende
hovedfunn for mitt prosjekt; at det synes & veersanmenheng mellom informantenes
beskrivelser av den tause kunnskapenytegelserav de tre kunnskapsformer techne,
episteme og fronesis som er kjent fra Aristotelefinisjon av kunnskapsbegrepet, eller
Johannessens begreper for utgvelsen av kunnskappbeg «ferdighetskunnskap»,

«pastandskunnskap» og «fortrolighetskunnskap» (#®s1999, Grimen, 1991).

Derfor har jeg valgt & definere og diskutere houeadfi min studie ved a ta utgangspunkt i
Aristoteles’ kunnskapsbegreper og betydningen avtaese kunnskapen som uttrykk for hver
av de tre kunnskapsformene techne, episteme ogdimn
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4 Analyse

Som nevnt i oppgavens teoridel brukte Aristotelegrbpet «techne» om de tekniske
ferdigheter, og at techne kan forstaes som hangrerksige ferdigheter, eller hvordan man
for eksempel bruker ulike typer verktgy. En anasy&epleier bruker verktgy og avansert
teknologi til & gi pasienter anestesi og omsorgpmder i stor grad hendene til a utfare
kompliserte handlinger som for eksempel & gi pasigrunstig ventilasjon. Et eksempel pa
en teknisk ferdighet kan veere maskeventilasjon advslde en oksygenmaske over
pasientens nese og munn med en eller begge helilat det ikke oppstar luftlekkasjer

mellom masken og pasientens kinn.

Den erfarne anestesisykepleieren, eksperten,dimetie brukt en del tid pa a gve, for a laere
seg a mestre teknikken knyttet til maskeventilerirdenne fasen har den uerfarne
anestesisykepleieren (novisen) som regel stortsfpiude tekniske detaljene i maten masken
plasseres pa pasientens ansikt, og hvordan mafé kaasken tett, og ventilere uten
luftlekkasjer. For en novise blir mesterlaeringentss i det novisen kan observere den
erfarne anestesisykepleierens teknikk, og derpti@re ut sine egne kunnskaper og
ferdigheter under veiledning av den erfarne anestiespleieren, i det llleris kaller
samspillsdimensjonen (llleris, 2007). Dette santsipdg den praktiske utpr@gvingen er av stor
betydning for at den uerfarne anestesisykepleialsére seg & mestre handteringen av
maskeventileringen, og praktisk trening er derfadvendig i tillegg til gode teorikunnskaper
(Hamran, 1987). Informant 7 sier falgende om beitygliav praktisk trening for den uerfarne
anestesisykepleier:

«Ja det er klart, & handtere luftveier det er jdtlspesielt egentlig. Vi ser
jo det at selv om de er aldri s& godt kompetentngéoretisk sett, sd ma
de ha ei stund med praktisk leering far de kan h&nedtn luftvei for
eksempel».

Jeg tolker dette sitatet slik at det er slik sonmirn hevder, at det ikke er nok med
teorikunnskap om for eksempel maskeventileringafbandtere denne teknikken. Det er
ngdvendig med praktisk trening i tillegg, for & ag@ mestre teknikken (Hamran, 1987).
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Slik jeg ser det, kan vi generelt si at mesterlggmsom fenomen, handler om det llleris
kaller «<samspillsdimensjonenx», og det er klarteat derfarne anestesisykepleieren i denne
fasen har behov for & prave ut egne ferdighetddiogeiledning og korreksjon i et samspill
med den erfarne anestesisykepleier. Studentengditer da gnsket om a tilegne seg
kunnskapen knyttet til denne teknikken, og innhadichensjonen blir en unik kunnskap som
den enkelte studenten eller novisen tilegner digigl, 2007). Denne praktiske treningen er
en ngdvendig mate & leere disse teknikkene padetdir ikke like enkelt for den erfarne
anestesisykepleieren & forklare hva hendene gjemhiver tid, noe av denne kunnskapen ma
gves opp og lagres kroppslig hos den uerfarne esisgkepleier, som taus kunnskap
(Polanyi, 2000). Informant 3 forteller om dette né&edeilede studenter og at det kan vaere

vanskelig & beskrive alle detaljer i maskeventilgen:

«Bare et maskegrep som, altsa — du trenger ikkevsedu tar handa hen,
du kjenner umiddelbart om det er korrekt eller kke.] «<men hvis du skal
forklare studenten hvordan man skal holde handa sier sann, sa blir

det aldri helt det samme».

Maskeventilering er en teknisk ferdighet, og hvibmnker Polanyi sitt eksempel med a
utforske en hule med en pinne, kan vi si at deareef anestesisykepleieren fagler trykket av
oksygenmasken som presser mot handa, og vet urbatiein det kjennes riktig ut, uten &
behgve a se etter for & sjekke om det er korrekt.

Den erfarne anestesisykepleieren har selvsagttegegtiske kunnskaper om
maskeventilering, og vet hvordan masken ma holoie& fzere tett, og at pasienten ma ha frie
luftveier for at luften skal kunne stramme frittag inn. Hvis man skal forsgke a forklare med
teorikunnskap hvordan et korrekt maskegrep kjenmédir det vanskelig a finne ord, det blir
ikke helt det samme, sier informant 3. Den erfamnestesisykepleieren har ved sine tidligere
erfaringer tilegnet seg detaljerte kunnskaper omakegrep, og vi kan kanskje si at Polanyis
ulike aspekter for taus kunnskap er relevant foelgise dette fenomenet, dvs hvordan den

tause kunnskapen kan uttrykkes i ulike perspektiver

Den erfarne anestesisykepleieren har tilegnetedegkken og mestrer selve
maskeventileringen, og behgver ikke lenger fokupérde tekniske detaljene, i det Polanyi
kaller detfunksjonelle perspektiveDette perspektivet kan forstas pa den matergrat d

erfarne anestesisykepleieren retter sin oppmerksbgita» de ulike detaljene, og «<mot» en
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helhet, dvs selve maskeventileringen, og da «faren» de ulike detaljene fra
anestesisykepleierens bevissthet (Polanyi, 20@0)vilen tause kunnskapen femomenalt
perspektivkan vi se det slik at, den erfarne anestesisylapsem fokuserer pa helheten, dvs
selve maskeventileringen, allikevel kan veere kiarat fenomenet med maskeventilering
bestar av mange enkeltdetaljer som oppmerksomhetiess «frax, i likhet med det Polanyi
sier om at vi kan gjenkjenne et ansikt som en hetigesamtidig vite at dette bestar av mange
ulike detaljer (Polanyi 2000).

Slik jeg ser det i dette eksempelet, vil detmantiske perspektiiainne tolkes slik at
maskeventileringen bestar av to ledd, et «proksinag et «distalt» ledd. Det proksimale
leddet (neermest anestesisykepleieren) tolker je@stiette kan besta av maskens trykk mot
anestesisykepleierens hand, og blir for den erfanestesisykepleier en del av den tause
dimensjon fordi det er handlingens «mening» somnfakus. Og handlingens mening, det
distale ledd, er i dette tilfellet & vurdere omipagen har frie luftveier, og derfor a observere
om pasientens brystkasse hever eller senker seskeMalir saledes en «forlengelse» av
handen i det eksperten «ser» meningen med maskKeviegen, dvs brystkassens bevegelse

og at luften fyller lungene.

Detontologiske aspektétandler i denne situasjonen ogsa om det distdtg leemlig om
pasienten far luft eller ikke, og at anestesisy&igpen bruker sin egen kropp som referanse i
sine vurderinger av pasienten. Informant 3 bekreftdte nar han forteller at han kjenner
umiddelbart om maskegrepet er korrekt eller ikketdl)ene og de tekniske kunnskapene om
maskeventilering er lagret i anestesisykepleiekeogp, og kommer til uttrykk som taus
kunnskap gjennom de handlinger som den erfarnaemiggkepleieren utfagrer. | denne
sammenhengen ser jeg det slik, at dette kan handlge tekniske justeringene og
vurderingene anestesisykepleieren gjar undervéashold til & vurdere om ventileringen er
god nok eller ikke. Etterhvert gar slike tekniskedigheter og prosedyrer mer og mer
automatisk, og den erfarne anestesisykepleier éreékge veere like bevisst pa detaljene i
prosedyren for & vite om det utfares korrekt. Eestesisykepleier maler pasientens blodtrykk
og teller pulsen relativt ofte, og far teknologgjorde det mulig med kontinuerlig elektronisk
overvakning satt anestesisykepleierne ofte medstfagusstetoskop» og lyttet pa pulsen til
den intuberte pasienten. Dette gav anestesisylkegteinye informasjon om bade blodtrykket
og hjerterytmen, ved at lyden fra pulsen endret Bggrmant 2 sier falgende:
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«@sofagusstetoskop brukte vi hvis pasienten vabert da. Og da- du
harte sa godt, pulsen. Og det ma jeg si jeg gjmaehlivis jeg ikke ser pa

skjermen, sa harer jeg nar pulsen forandrer seg».

Det a bruke hgrselen kan kanskje veere et ekserdpai peknisk ferdighet eller kunnskap
som ikke er helt enkel & beskrive med ord. Dehgein andre enn den som lytter pa pulsen
giennom stetoskopet som hgrer lyden, og derfattativeere den enkelte anestesisykepleier
som tolker akkurat den lyden som hgres i gyeblikkaestesisykepleieren lytter pa
pasientens puls gjennom et stetoskop, og kan ggankjen normal- eller unormal pulslyd.
Det er kanskje ikke umulig a beskrive ulike karaistékker ved en pulslyd, som for eksempel
rask, eller rolig puls, hard eller blgt, men dibsgrepene betyr kanskje ikke det samme for
alle. Kanskje kan anestesisykepleierne lytte oglg@ne en pulslyd som er vanskelig &

beskrive, omtrent som i Polanyis ansiktsgjenkjegriPolanyi, 2000).

Med begrepet «episteme» viste Aristoteles til degngkapelige og «sanne» kunnskap, eller
teorikunnskap, dvs kunnskap som er universell ogamderlig. Teorikunnskap, regler og
prosedyrer kan selvsagt endres, men denne typarskap er mye i fokus under utdanningen
og spesielt i den tidlige fasen av en anestesidglap karriere. Det er viktig at
anestesisykepleierens handlinger er kunnskapsbasgittrad med den gjeldende forskning,
og ogsa i trad med den juridiske lovgivning (Hovi@011) Den uerfarne anestesisykepleier
kan ikke synes eller mene ting ubegrunnet, fordi a pa bakgrunn av manglende erfaring,
ifalge Benner, vil risikere & tolke situasjonei {8enner, 2004). Slik sett er regler og
prosedyrer ogsa en god ting. Men Benner sier falgem teorikunnskap, at hvis man har for
stort fokus pa teorikunnskaper, slik novisen hadravefor nar hun skal leere faget, sa risikerer
hun samtidig at den mentale og relasjonelle kagiasiir redusert (Benner, 2004). Derfor er
det ogsa hensiktsmessig at endel av teorikunnskagtéerhvert «lagres» i den tause
dimensjonen, slik at den erfarne anestesisykepgieilan frigjgre sin mentale kapasitet til &
bruke det kliniske blikk og se pasientens unikeasjon. Slik jeg ser det, handler dette i stor
grad om at ikke alle teorikunnskaper ligger likedafremme i bevisstheten og blokkerer for
andre inntrykk, og at den erfarne anestesisykagleieksperten) lar pasientens behov i

denne unike situasjonen (her og na) styre tiltakamglinger. Informant 3 sier fglgende:

«Det er kiempeviktig at de i utgangspunktet lseegy grosedyrene og er
veldig ngye med detaljene i det, men sa ma maaigtddere altsa».
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Selv om detaljene i prosedyrene er grunnleggendektig kunnskap, s& ma en
anestesisykepleier «komme et skritt videre», sdornmant 3 sier. Jeg tolker dette slik at
anestesisykepleieren ma ha en stgrre mental cgjoeddl kapasitet, for & kunne veere i stand
til & vurdere pasienten fortlapende og veere arvékepasientens behov, og for forandringer
som kan skje veldig raskt. Blodtrykk og veeskebekamv plutselig endres ved en blgdning
eller pasienten kan fa behov for ekstra smertdligoeller sovemedisin, og derfor kreves det

en arvakenhet og en tilstedevaerelse som er haliefifer anestesisykepleiere.

Informant 4 forteller om betydningen av andre egapsr i utgvelsen av anestesisykepleier-
faget, og betydningen av at de uerfarne ma foistiet i det ansvaret de er satt til & ivareta,

og hvor oppmerksom en anestesisykepleier ma vaere:

«de skjgnner ikke i begynnelsen hvor ansvarsfikéityer og hvor oppmerksom man
ma veere — de skjgnner ikke faremomenter - arvakemnden - veldig mange sanne

egenskaper som man ma ha da».

Informant 6 forteller om noen andre slike egenskapg om betydningen av for eksempel a
kunne veere fleksibel og samarbeide med andre ymigegegr | det kirurgiske teamet, og at det
er en utfordring a forholde seg til en kompleksigatsituasjon, inne i en operasjonsstue, og

samtidig forholde seg til andre medlemmer i detifgiske teamet. Informant 6 sier falgende:

«Det er minimum 7 personer rundt en pasient, meskjellig bakgrunn og
med forskjellig utgangspunkt, og de er opptatt moeskjellige ting, ikke

sant? Og sa — det er ikke store plassen heller¥i@gal ta hensyn til alt,
armer- trykk- fatter - pusting — apparater, og dkal vi gjare pa den lille
plassen her! Det er en kunst altsa! Det er ikkeettaus kunnskap, men det er

en kunst faktisk!».

Til tross for at anestesisykepleieren har mye kemmskaper sa kreves det samtidig noe mer,
en forstaelse for betydningen av andre ferdighelter egenskaper, betydningen av &
samarbeide med andre i det kirurgisk teamet, o@ adetdere hver enkelt pasient og hver
enkelt situasjon individuelt. Det er ogsa slik fegstar Hamran nar hun hevder at sykepleiere
ma ha en «flerkontekstuell» kompetanse. Hvis syiemn i motsatt fall kun forholder seg til
den medisinske diagnosen og den generelle teordkapnsom er ment a gjelde alle typer
pasienter, risikerer hun ifglge Hamran, & uteveamkontekstuell» sykepleie (Hamran
1987). Slik sett vil den erfarne anestesisykepleéeen viktig funksjon i forhold til & veilede
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den uerfarne novisen. Den erfarne anestesisykegteiear mye teorikunnskap, men disse
kunnskapene er ikke like relevante i alle muligsigatsituasjoner, fordi alle pasienter er
forskjellige og kan reagere ulikt eller ha ulikexgytomer pa den samme diagnosen (Hamran,
1987).

Men til tross for at teorikunnskaper og prosedyat bli en del av den erfarne
anestesisykepleierens tause dimensjon, er detnogsganger slik at en situasjon kan kreve
et ekstra bevisst forhold til retningslinjer, lovag regler. | falgende eksempel kan man si at
evnen til & holde et sterkt fokus pa nettopp prgssrckan vaere av betydning, nemlig i
forbindelse med vekking av en pasient etter narkbseskal i henhold til gjeldende
retningslinjer alltid veere to anestesisykepleiere tilstede badkeinnledning av anestesi og
ved vekking etter narkose, i tilfelle det skullgosi komplikasjoner (ALNSF/DNL, 2010).
Noen ganger kan det veere slik at en pasient etikéawekkes etter narkose, men at
anestesisykepleieren som er alene av ulike arskdueskje ma vente en liten stund, far den
andre anestesisykepleieren kan komme og hjelpeetil vekkingen. Det kan veere at det er
flere pasienter som skal vekkes omtrent samtidigtatet da blir noen som ma vente noen
minutter, mens andre i operasjonsteamet star ogvkt pa at «anestesien» skal vekke
pasienten. Dette kan medfare at anestesisykepidiarefale et visst press pa at pasienten
ikke vekkes «raskt nok». Informant 5 sier fglgendedet a forholde seg til gjeldende

prosedyrer i forbindelse med vekking av pasient:

«Jeg nekter & vekke pasienten hvis jeg ikke f&p.HgA star jeg na der, om
jeg sa skal sta et kvarter og vente pa noen, ogeasidr og tripper bak
vinduet og lurer pa om vi ikke er ferdige snartstdr jeg der og holder
pasienten i narkose til jeg far hjelp. Der er jegngke beinhard, det har

forandret seg med tryggheten- at du er mer tryggi@a selv».

Informant 5 forteller her at pasienten blir ikkekket far det er to anestesisykepleiere tilstede,
og blir gjerne stdende «et kvarter» & vente hysrirer ledig for 8 komme a hjelpe. Dette
viser, slik jeg ser det, at den erfarne anestesjggkeren forstar betydningen og rekkevidden
av prosedyrene og retningslinjene, og at dissefilit. Informant 5 nevner ogsa noe om
trygghet i faget, og at dette kan ha betydningofarretningslinjer blir fulgt, til tross for at det
star andre og venter pa at pasienten skal vakikejeglser det, handler dette om hvordan den
erfarne anestesisykepleieren, med bakgrunn i gine erfaringer og den tause dimensjon,
vurderer den aktuelle situasjonen i forhold tilldgnde prosedyrer og retningslinjer. Dette
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kommer ogsa frem i Hustad sin masteroppgave, & fe studiens informanter (erfarne
anestesisykepleiere) understreker betydningenraydearing i vurderinger av etiske
dilemmaer (Hustad, 2007). Den erfarne anestesisgieepn har kanskje tidligere opplevd
komplikasjoner i forbindelse med vekking av pasemtter narkose, og har derfor erfart at
det i enkelte tilfeller er n@dvendig & veere todedor ikke tar sjansen pa & vekke en pasient
alene? Florence Nightingale har en gang uttaleaedviktig at en sykepleier kjenner lover
og regler, men like viktig er at hun vedr hun skal falge reglene eller ikke (Hamran, 1987).
Slik jeg ser det kan man kanskje hevde at denrexfanestesisykepleierens vurderinger er et

uttrykk for bade techne, episteme og fronesis.

Den tause kunnskapen kan ogsa sies a vaere sitentforstand at erfaringer knyttes til den
aktuelle praksissituasjon (Lave &Wenger, 2003). Exerse kunnskapen kan ogsa lzeres eller
knyttes til en aktuell situasjon gjennom diskuspanrefleksjon, noe som daglig foregar
mellom anestesisykepleierne i avdelingen ved atitler spgrsmal til hverandre, og til de
erfarne anestesisykepleierne, og ber dem om rédesll bekreftelse pa at de har vurdert en
situasjon riktig. Den erfarne anestesisykeplei¢imelertid at det ofte ikke bare er en
lasning pa et sparsmal, og det kan derfor veereikeefer dem begge a fa til en diskusjon og
refleksjon med den som har spgrsmal. For at demnerfanestesisykepleieren skal fortsette a
veere en ekspert, s& ma eksperten fortsette aBenadr, 2004). Med dette mener Benner at
eksperten ma opprettholde sin kompetanse som eksgbé fortsette & leere. Informant 4 har

folgende kommentar:

«Ja jeg kommer jo med forslag, og sier det; jegjbakke lgsningen. Men jeg kan
komme med forslag, jeg ville kanskje gjort ‘detg-det kan jo veere en med mye
mindre erfaring som ville gjort noe annet, og kgaslet er lgsningen ogsa. Sa det er

liksom det a tenke i lag og samarbeide om detlsesér man liksom begge veier».

For & forsta hvordan den erfarne anestesisykepletadr tilegnet seg den tause kunnskapen,
kan vi igjen se pa Nonaka og Takeuchi sin kunnsk@ips, som pa en god mate illustrerer
hvordan den tause- og den eksplisitte kunnskapessher i en vekselvirkning mellom
medlemmene i et praksisfelleskap. Informanten flertat de erfarne anestesisykepleierne far
ofte spgrsmal fra uerfarne anestesisykepleierdéuntgster, og at dette medfgrer en relativt
hyppig interaksjon mellom de ulike anestesisykeyptes, i form av faglige diskusjoner om
aktuelle pasientsituasjoner. lllustrasjonen til k& og Takeuchi viser hvordan den tause
kunnskapen kan konverteres, fra & veere taus lilek$plisitt kunnskap (figur 2), i en dialog
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mellom anestesisykepleierne. Nonaka og Takeuclerkadénne prosessen

eksternaliseringsprosessen (Nonaka og Takeuchb)199

Ved at de uerfarne og de erfarne anestesisykepéefoeeslar ulike tiltak eller lasninger pa et
problem vil det ogsa utveksles ulike forslag tispksitt kunnskap, i det Nonaka og Takeuchi
kaller «kkombinasjon» (Nonaka og Takeuchi, 1995n Derfarne anestesisykepleieren tar
vanligvis imot gode rad fra den erfarne anestesiglgieren, og iverksetter relevante tiltak i
den aktuelle situasjonen i det Nonaka og Takeualek«learning by doing». Den eksplisitte
kunnskapen blir sa en del av anestesisykepleiengm&unnskaper og vil ogsa med tiden
internaliseresng bli en del av den erfarne anestesisykepleigerse kunnskaper (Nonaka og
Takeuchi, 1995). Ut i fra sitatet til informant ¥emfor, ser vi ogsa at det er ikke bare den
uerfarne anestesisykepleieren som tilegner segingdkap, denne leeringen kan skje «begge
veier». | et organisasjonsperspektiv kan vi si ahé&kas kunnskapsspiral er aktuell pa den
maten at den totale kunnskapen i organisasjonenpthksisfelleskapet bestar av individenes
samlede kunnskapdsadeden tause og den eksplisitte kunnskapen. Narjdieleg & ivareta
kunnskapsnivaet i en organisasjon eller prakseskip, og tilrettelegge for laering av ny
kunnskap, vil det vaere relevant & fokusere pa NawakTakeuchi sin kunnskapsspiral, og de
mulighetene individene i organisasjonen har tihéksle erfaringer og uttrykke sine
personlige tause og eksplisitte kunnskaper ogiagear. Slik jeg tolker Nonaka, vil jeg hevde
at, nar erfaringene og opplevelsene til de enkettizider blir artikulert eller verbalisert i

form av dokumenterte fortellinger, prosedyrer eftestaforer, sa vil bade tause og eksplisitte
kunnskaper bli tilgjengelig for individene i en argjsasjon, og derved vil ogsa
organisasjonens eller praksisfelleskapets kunnskapbli styrket (Nonaka og Takeuchi,
1995).

Informant 5 forteller at i dag blir det & kjenna sigen kompetanse verdsatt. For noen ar
tilbake var det mer vanlig & bli satt til arbeidpgpver som kunne vaere sveert krevende og i

overkant utrygge. Informant 5 sier fglgende omalkjenne sine begrensninger:

«Na i dag sa blir det jo verdsatt at du kjennered@gne begrensinger. Det er
jo forskjell fra tidligere- - for far sa ble du joresset i situasjoner som du
sikkert fikk mye erfaringer av men som var veldiiet Sann gjar vi ikke na.
Og da kan jo begrensningen veere noe helt annetrf@tudent enn det er for

meg. Det er bare viktig at de vet det selv, ikk,s2g da vil de fa hjelp i
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forhold til det» [...]«Det er ikke noe som er sa ‘balat’ som folk som #kees

de har noen begrensninger!»

Som et perifert legitimt medlem av et felleskauerfarne anestesisykepleieren avhengig av
tillit fra de erfarne anestesisykepleierne. Foppra slik tillit ma den uerfarne
anestesisykepleieren vise forstaelse for nar dektéy a bryte regler og nar det er riktig a
falge dem. Den uerfarne anestesisykepleier magikeatover sin kompetanse eller bryte
reglene nar det ikke er forsvarlig, det vil kunpeeftil manglende tillit fra de erfarne
anestesisykepleierne. Dette er viktig poeng i fathib Lave og Wengers utvikling i et
praksisfelleskap hvor en deltaker kan ga fra & \eeperifert legitimt medlem, til & bli et
fullverdig medlem. Hvis en uerfaren anestesisykiepl&ke viser god nok forstaelse for sin
egen kompetanse kan det fare til mistillit fra anidielleskapet, og det kan igjen ga utover

tilliten fra felleskapet til den enkelte anestekegyleier (Lave & Wenger, 2003).

Avristoteles brukte uttrykket «fronesis» om den tipanskap som handler om & utfgre gode
og kloke handlinger. Johannessen har kalt slikenkkaper for «fortrolighetskunnskap», og i
likhet med at Aristoteles begrep fronesis tar uggauinkt i techne og episteme, sa bygger
fortolighetskunnskap pa ferdighetskunnskaper ogkeonskaper (Hamran, 1987). Benner
bruker uttrykket «intuisjon» om tause kunnskapes, @ man kan vite hva som er en klok
handling, men finner ikke alltid ord som forklaterorfor (Benner, 1993). Hamran skriver at
sykepleieren kan gjenkjenne ulike situasjoner, algjdr dette fenomenet til sykepleierens
kliniske blikk (Hamran, 1987). Flere av mine infamer forteller at en del av de
observasjoner og handlinger som utfares, baseggraelike vurderinger, men kan ikke til
enhver tid forklare hvorfor man handler som mam,dpandlingen fgles riktig ut ifra tidligere

erfaringer. Informant 4 sier fglgende:

«Du bruker erfaringen din og gje@r en vurdering inrteodet ditt - det her har
du opplevd deler av far kanskje, som gjgr at dégesann, men a beskrive
det, og hvorfor du gjar det. Det kan jo studenfsarse om, ‘dere gjar det jo
sa forskjellig — hvorfor gjer du det'? Jeg kan ikkeklare det, men jeg har en

folelse av at det blir riktig, ut i fra den erfagen jeg har».

Denne informanten kommer inn pa fenomenet med rakevinger kan kobles til tidligere

erfaringer, uten at man helt klarer a beskrive kisggdva det var som var gjenkjennbart.
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Omtrent som ved ansiktsgjenkjenning sa er detjdetad) trekk ved en situasjon som virker
kjent, men som er vanskelig & beskrive med orairinéint 4 kommer ogsa inn pa det
fenomenet at studenter ofte har mange spgrsmal, edarne anestesisykepleierne kan gjare
ting pa forskjellige mater. Studenten representge¢Benner kaller «novise», som har behov
for faste regler og prosedyrer, fordi man ikke hak erfaring til a stole pa egne vurderinger
(Benner 1993). Novisen har behov for & fordypeiskgaljer og a forstd hvordan detaljene
fungerer, og kan ofte miste helheten av syne, orhgem pianisten som fordyper seg i
fingrenes bevegelse under inngvingen av en vamgsgaisasje. Eksperten, den erfarne
anestesisykepleieren, vil ikke lenger ha samme\bégdrcd fordype seg eller ha behov for a
beskrive detaljene fordi dette er blitt endel agpktens tause kunnskap, kanskje pa samme
maten som pianisten glemmer fingrene nar den véigskeassasjen er ferdig inngvd og han
kan fokusere pa musikken igjen. Informant 4 foeellidere at det er vanskelig & forklare
ngyaktig hvorfor noe gjares pa en bestemt mate,anhdst fales riktig ut i fra den erfaringen
informanten har. Her har den erfarne anestesisglarph et helhetlig overblikk og bruker
intuisjon, og sitt kliniske blikk til & vurdere hwmm er det beste tiltaket for denne pasienten,
uten at det er mulig & beskrive i detalj eller &fare hvorfor. Det bare fales riktig ut i fra det
man har erfart tidligere. Tidligere erfaringer @giet i den tause dimensjonen, og pavirker de

vurderinger og de valgene som den erfarne anegtepigierne gjar.

Informant 2 sier noe om hvordan det kliniske blkdn brukes for a gi pasienten omsorg, i en
situasjon der pasienten for eksempel gir uttrykkeiogstelse i forbindelse med innledning av
anestesi. | forbindelse med forberedelser til @segr det ikke uvanlig at studenter eller
andre deltar i arbeidet for a fa trening og erfgquimder veiledning av en erfaren
anestesisykepleier. | det falgende sitatet font@tiormanten om en situasjon der en student
gjerne vil legge inn ekstra venflon pa pasienteirsdh men hvor den erfarne
anestesisykepleieren i dette tilfellet vurderanasfjonen slik at pasienten virker sapass
engstelig at hun bar fa slippe et ekstra smerteditiben erfarne anestesisykepleieren
observerer pasienten med sitt kliniske blikk, ogrssoe gjenkjennbart hos pasienten og
handler ut i fra sine egne vurderinger slik at Bkaner pasienten for et «ekstra» stikk i
handen far det gies narkose, og ber studenten tiepssienten har sovnet. Informant 2 sier
falgende:

«Vi har jo alltid med oss noen som skal leere, deedenye sykepleierstudenter — og

medisinstudenter, som vil trene pa a legge innleenbg da kan jeg se det at; ikke
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her. Og da hvisker jeg til vedkommende, at; ‘du #&alegge inn nal, men vi venter til

pasienten sover’».

Her har den erfarne anestesisykepleieren analyiteaisjonen og kan «se» at denne pasienten
ikke egner seg for at studenten skal legge innleenbg ber studenten vente til pasienten
sover. | denne situasjonen kan det kanskje veerpteyner pa nervgsitet eller engstelse hos
pasienten, som gjar at anestesisykepleieren «seoear unormalt i forhold til tidligere
erfaringer og andre pasienter. Informant 2 fortedlesom regel gar det greit at studenter legge
inn venflon, men enkelte ganger er pasienten saagstelig at det beste kanskje er & skane
pasienten for et ungdig smertestimuli, og helleit@dil pasienten sover. Disse vurderingene
gjgr den erfarne anestesisykepleieren pa bakgnisina tidligere erfaringer, og det er den
enkelte anestesisykepleier som avgjgr om hun @ludenten slippe til i denne aktuelle

situasjonen.

En sentral diskusjon i litteraturen om taus kunpsles om det er mulig & artikulere all taus
kunnskap med ord, eller om det er deler av deretkusnskapen som det overhodet ikke er
mulig & beskrive med ord. Polanyi hevder at alldgkap er i utgangspunktet artikulerbar hvis
man bruker nok tid og energi pa a artikulere dering&n, 1991). Filosofen Wittgenstein
hevder derimot i hypotesen om usigbarhet, at deffik@mes kunnskap som i prinsippet ikke
lar seg beskrive med ord, og viser til at det euligrd beskrive ulike abstrakte begreper eller
for eksempel en lukt (Grimen, 1991). Informant dtdtder om en hendelse som kan beskrive
noe sentralt i denne diskusjonen. Anestesisykagleiebserverer her en pasient som er i ferd
med a fa darlig respirasjon og lavt oksygeninnhidldet, pasienten «er pa vei ned», og det
er tilsynelatende ikke helt enkelt & finne ordemedf beskrive symptomene detaljert nok.

Informant 1 har derimot en formening dmwor man kan finne detaljene:

«For vi ser det fra vi flytter dem fra operasjonstbet og ned i senga, at de er
«pa vei ned», - sa det ser jeg pa leppene, ansliteifargen - et eller annet,
det er et eller annet at jeg kan se— og jeg far segel rett nar jeg legger pa

0O2- malinga».

Her forteller informanten at man kan se at «noebpasientens situasjon er i ferd med a
endre seg, pasienten er pa «vei néd2= oksygehidet han flyttes fra operasjonsbordet og

over i sengen. Polanyi hevder, at i et ontologiskspektiv vil en anestesisykepleier kunne
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vite noe om de detaljene hun velger a fokuseres«irdet hun fokuserer «<mot» helheten, dvs

pasienten som et helt menneske (Grimen, 1991).

Grimen bruker begrepet epistemologisk regionalismex] bakgrunn i at den menneskelige
hjernen ikke har kapasitet til & ha fokus pa allariskaper til enhver tid.
Anestesisykepleieren er derfor bare delvis i stdrilsette ord pa sma elementer eller deler
av sin kunnskap om gangen (Grimen, 1991). Bennatdreat den erfarne anestesisykepleier,
som er en ekspert innen sitt fagfelt, vil ha en gientaus kunnskap som gjgr henmer

effektiy og i stand til & oppdage pasientens symptomkerasnn novisen (Benner, 2004).
Eksperten vil ogsa utvikle sin mentale og reladjeri@apasitet fordi den eksplisitte
kunnskapen ikke lenger opptar den mentale kapasitgm er ngdvendig for & observere
pasienten med et helhetlig blikk. En anestesisyiepkan ifalge min informant av og til fa
en falelse av at noe er galt, og stoppe opp fiekke om pasienten har det bra. Et eksempel
pa en slik falelse kan ifglge informanten, veer@rbindelse med transport og overlevering av

en ferdig operert pasient til intensivavdelingen.

Informant 1 beskriver her hvordan den tause kunmesskag det kliniske blikket har stor

betydning for en erfaren anestesisykepleier:

«Og sa begynner de & fa litt sdnn grableik farga keere veldig svak i
starten. Leppene, det er noe som» [...] «du kan d# ém sann pasient, men
sa er det noe som gjgr at du stopper opp og sésen gang til — hva var
dette? Hva er det som er pa gang?».

Erfarne anestesisykepleiere har selvsagt mye w@ungkaper, men det er noe ved pasientens
uttrykk og detaljene i uttrykket som blir en del@en tause dimensjonen fordi eksperten retter
fokuset sitt «fra» detaljene og «mot» helheten, litedet & observere hele pasienten. Det
betyr ikke at det er umulig & beskrive hvilke digiasom sees i den aktuelle situasjonen, men
for & gi pasienten riktig behandling i en akuttiaijon, sa er det ikke alltid hensiktsmessig a
bruke for lang tid pa a reflektere eller beskrietatiene (Benner, 2004). Eksperten iverksetter
behandling raskt slik at ikke pasienten blir enddidere. Oksygenmangel kan for eksempel
synes ved at hudfargen kan bli litt blalig ellenkkje gra i noen tilfeller. Ifglge informanten

er dette symptomer som den erfarne anestesisykegjenner igjen uten a reflektere over
hvorfor huden blir gra eller blalig, men det eripasens akutte behov for oksygen som er i

fokus. P& denne maten forblir en del av ekspekanaskaper «tause» fordi det er ikke
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ngdvendica artikulere dem. Men det er kanskje mulig a atéite den tause kunnskapen hvis
vi bruker tid og energi pa dette, slik Polanyi hendette kan kanskje ogsa illustrere hvordan
epistemologisk regionalisme blir hensiktsmessigdiem erfarne anestesisykepleier, og i
utgvelsen av anestesisykepleie. Begrepet «intuidpenyttes av Benner til & beskrive maten
eksperten utgver sykepleierfaget pa. Nar en syleglar nddd dette hgyeste nivaet (ekspert)
vil utgvelsen preges av improvisasjon og det vpreftes «intuitive forbindelser» mellom
sykepleierens kliniske observasjoner og relevaatallinger. | falge Benner er novisen
opptatt av a forsta de bakenforliggende arsaksytiiptomene, og bruker tid pa & huske
teorikunnskap, regler og prosedyrer. Dette kanevirtmmende for den uerfarne novisen, og
gjegre utgvelsen av sykepleien lite fleksibel ogrbagende. Akutte situasjoner kan virke
overveldende pa den uerfarne, som ikke greierdiifmie hva som er viktig i situasjonen
(Benner, 2004). Informant 3 sier fglgende:

«Jeg er som person ganske distre, og de farsteedrenvar jeg ganske redd for a

gjere feil, fordi jeg helt sikkert tenkte at jeg@imer ting».

Den uerfarne anestesisykepleier kan veere redddtmname viktige kunnskaper, og veere litt
lite fleksibel og «maskinell» i utavelsen av faget,grunn av manglende erfaring og fordi det
er teorikunnskapene som er mye i fokus. Informaiatrtller videre om betydningen av

erfaringer:

«Det er veldig viktig det & ha opplevd ulike sijoasr altsa. Noe du kan
knytte til den nye opplevelsen, og nar du har ogpléstrekkelig antall nye
opplevelser, det er erfaringsbakgrunnen, sa gjamaden ting, - altsd det med
taus kunnskap, det trekker jeg veldig sammen mgipet intuisjon. Og jeg
kienner jo i dag, kontra for 10-15 ar siden, hvaitvi..» [...] «... altsa, er du
nyutdannet som anestesisykepleier, sa er du ganakkinell i maten du ma

gjgre ting pa».

Jeg tolker informanten slik, at den erfarne anestkspleieren har mye erfaring som gjgr at
maten handlingene utfares pa er mer fleksibel ntuitiv», og i trdd med det Benner kaller
ekspert i utgvelsen av et yrke. Eksperten har tagogikunnskap, regler og prosedyrer
kroppslig og ubevisst, og holder med tiden et nednétlig fokus pa pasientens behov, og det
som er de riktige tiltakene i den aktuelle situasjo. Benner hevder at den novisen kan bli lite

fleksibel og for fokusert pa de teoretiske elldéniske kunnskaper, og at det for den uerfarne
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kan veere utfordrende & se de bakenforliggendeérsdklere hevder Benner at det kreves
viss mengde erfaring far det blir lettere a veeteifiv, og forutse hvilke oppgaver og hvilket

ansvar hun star ovenfor (Benner, 2004). Informasie2fglgende:

«En av faktorene til & kunne nyttiggjere deg tawsriskap er det at du har
litt erfaring. Du ma selvfglgelig ha kompetanseenmu ma ogsa ha
erfaring» [...] «Klarer a ta klinikken pa pasientemaskere na, enn da jeg var

nyutdannet.»

Informanten sier her at det gar raskere & «takian pa» en pasient, dvs det er lettere a
observere og identifisere pasientens behov nagdamedkommende var nyutdannet. Ved at
anestesisykepleieren far mer erfaring og blir ekspa blir en del teorikunnskap og teknisk
kunnskap lagret kroppslig og ubevisst som taus gkmmn Eksperten frigjgr mer mental og
relasjonell kapasitet, og vil raskere kunne brukekBniske blikk, dvs «ta klinikken pa» og se

hva som er annerledes med denne pasienten, i tiegilalsituasjonen (Benner 1987).

Informant 8 synes det er nettopp dette med & se éukelt menneske, og hver enkelt
situasjon, som er det mest interessante og utfodérged a arbeide som erfaren

anestesisykepleier:

«Vet du- jeg synes faktisk det at utfordringendigigdet & mgte den som skal
ha min hjelp, der og da. Jeg synes det er veldamspnde og interessant og
se mange forskjellige folketyper og hvordan vi pargite, skjuler oss bak et

skall: vi er ikke nervgse, men vi er det allikewgl, mennesket bak»

En erfaren anestesisykepleier vet at det er nordnadére litt nervas far en operasjon, men
noen ganger forsgker kanskje pasientene a skjuleesvgsitet, og da er det kanskje godt med
en erfaren anestesisykepleier som kan se litt ldaden» og ha kunnskaper om
bakenforliggende arsaker som engstelse og nertdsiiemanten forteller videre at det
hender at pasienten sier han ikke finnes nervas,anbuden allikevel er svett og klam og det
kan veere vanskelig a fa plasteret til & sitte.rimfanten forteller hun vet at disse symptomene
kan tyde pa at pasienten er nervgs, og at defldite pasienter er nervgse far en operasjon,
sa det er egentlig ikke behov for den erfarne asestkepleier a artikulere disse «detaljene»
hos en pasient. Den erfarne anestesisykepleigupgaih av a se helheten og mennesket bak

«fasaden» og ivareta den personen som trengerilgelpaktuelle situasjonen, der og da.
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5 Konklusjon
Tittelen i denne masteroppgaven Anestesisykepleie og taus kunnskaped falgende

problemstilling:«Hvordan beskriver erfarne anestesisykepleieretdese kunnskapen?»

Denne studiens hovedfunn er at erfarne anestegigygrebeskriverden tause kunnskapen
som en del av anestesisykepleierens tekniske tigdareg personlige kunnskaper, og jeg vil
hevde at denne oppgaven argumenterer for en sanemgmniellom disse beskrivelsene og
den tredelingen av kunnskapsbegrepet vi kjennekirisioteles’ definisjon; techne, episteme
og fronesis, og Johannessens begreper ferdighetska, pastandskunnskap og

fortrolighetskunnskap (Korsnes, 1999, Grimen, 1991)

Taus kunnskap som en del av anestesisykepleierkeiske ferdigheter (ferdighetskunnskap-
techne) kan forstas slik, at en del av kunnskapgrebk kroppslig og pa et ubevisst plan.
Anestesisykepleieren tenker ikke ngdvendigvis Istyié de tekniske ferdighetene, men det
er handlingens mening som er i fokus. Anestesidgkanen retter fokuset fra detaljene mot
helheten, og derfor blir detaljene tause. Detterfeenet kan skyldes at den menneskelige
hjernen ikke har kapasitet til & vaere bevisstddi@rosesser som er ngdvendige for a utfare
kompliserte handlinger, og at taus kunnskap slikesehensiktsmessig for hjernens yteevne
(Ramvi, 2007).

Taus kunnskap som en del av teorikunnskaper (pdsitannskap- episteme) kan forstas slik,
at for & yte omsorg og gi pasienter god behandiimgorikunnskaper viktig, men
anestesisykepleieren «ma et skritt videre» (Infoin3. Dvs at det & ha for stort fokus pa
teorikunnskaper kan virke hemmende og gjgre ariegkepleieren lite fleksibel.
Anestesisykepleieren lagrer teorikunnskaper i desé dimensjon for & frigjgre mental og
relasjonell kapasitet til & «se» hver enkelt pasieg la pasientens behov styre de ngdvendige
tiltak (Benner, 2004).

Taus kunnskap som en del av de personlige kunnskiapgolighetskunnskap- fronesis) kan
forstas slik, at anestesisykepleierens erfarinagrels i den tause dimensjonen, og utgjar
grunnlaget for de vurderinger anestesisykepleigj@nnar hun kan gjenkjenne ulike
situasjoner fra sine tidlige erfaringer. Grimenkaubegrepet epistemologisk regionalisme
om Polanyis fenomen; at vi mennesker ikke makeati&ulere all kunnskap som finnes i var
livsverden, til enhver tid (Grimen, 1991). Det kd&rfor oppsta «intuitive forbindelser» til

tidligere erfaringer som gjgr at den erfarne arssy&epleieren intuitivt kan vite hva som er
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riktig handling i en gitt situasjon, men hun kakekngdvendigvis forklare dette ngyaktig med

ord, den tause kunnskapen er internalisert (NongkBakeuchi, 1995, Benner, 2004).

Den erfarne anestesisykepleieren kan bidra tibem for selvutvikling ved & forsgke
artikulere den tause kunnskapen gjennom interaksjeh andre i felleskapet, og ved dette
gjare den tause kunnskapen mer eksplisitt slikdteaogsa kan ta del i kunnskapen, og slik
sett bidra til en kumulering av den tause kunnskgpmnaka og Takeuchi, 1995, Benner,
2004, Tagsse, 2011).

Slik jeg ser det er det ikke bare hensiktsmess$igskrive og forsta hvordan ulike nyanser av
den tause kunnskapen kommer til uttrykk i handhog den erfarne anestesisykepleieren. Jeg
vil med stgtte hos Benner hevde at taus kunnskap eapdvendig del av en
anestesisykepleiers kompetanse, for som Bennersigis&kspertens kunnskaper er blitt en
del av den tause dimensjonen, og dette er helpesgjlefor at eksperten kan fungere som
ekspert Hvis kunnskapen ikke er taus kan den forstyrrgaage til hinder for sykepleierens
observasjonsevne, hennes mentale tilstedeveerelsegldsjonelle kapasiteten, og kunne
derfor blokkere for muligheten til & oppfatte sitjemen korrekt, og samtidig blokkere

muligheten til & handle korrekt (Benner, 2004).

Den tause kunnskapen omtales generelt i litteratsoen om det kun er en type kunnskap, og
som en sekkebetegnelse for noe som er vanskebigkiie. Jeg mener jeg i denne oppgaven
har vist at vi kan nyansere dette bildet noe, og kéin knytte begrepet taus kunnskap til
utgvelsen av de tre ulike typer taus kunnskapterlal betydningen av techne, episteme og
fronesis. Det er samtidig viktig & understrekeeat thuse kunnskapen og de tre Aristoteliske
kunnskapsbegrepene overlapper hverandre, og furigkesadskilt som separate

kunnskapsformer.

Det har veert en laererik opplevelse a fa anlednirdgskrive denne masteroppgaven, og
samtidig oppdage nye og spennende perspektivargsiesisykepleierfaget og den tause
kunnskapen. Nar denne studien na er kommet til,esmtgeg noen mulige implikasjoner for

videre studier, enten for meg selv eller andre.

Det kunne veere spennende & gjennomfare en til@iatervjurunde som denne, med
uerfarneeller nyutdannete anestesisykepleiere, eller kamakd anestesisykepleierstudenter,

for & finne ut hvordan uerfarne anestesisykepldieskriver den tause kunnskapen.
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Anestesisykepleierstudentene har i realiteten figedars erfaring som sykepleiere, mange
ogsa kanskje eksperter i de sykehusavdelingenardelbet tidligere, sa det kunne veere
veldig interessant a laere mer om hvordan de beskdien tause kunnskapen, for eksempel i
ulike lzeresituasjoner i praksisstudiene, eller fatste arene som nyutdannede

anestesisykepleiere?

En annen implikasjon for videre forskning, som olyséaka og Takeuchi bergrer i sin
kunnskapsspiral, kunne kanskje veere hvordan ledlélsganisasjoner ser pa taus kunnskap i
forhold til fagmiljgets kompetanseutvikling, og atatte er noe som vektlegges og ivaretas fra
ledernes side. Det kunne veere veldig spennendenaajnfare en studie for a se neermere pa
hvordan ledere i for eksempel anestesifaglige emiljgeskriver taus kunnskap ut i fra et
ledelsesperspektiv, og om kompetanseutvikling égs$gpa den tause kunnskapen i
anestesimiljget er noe som blir vektlagt pa et oisgsjonsniva, i et helsevesen med stadig
hayere krav til effektivitet.
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Vedlegg 1 Intervjuguide

Innledende sparsmal

a. Hvor lenge har du jobbet som anestesisykepleier?

b. Hvilke deler av anestesisykepleieryrket synes duest interessant eller
givende?

c. Hvilke deler av anestesisykepleieryrket synes duest utfordrende?

Hovedspgrsmal

d. Hvilken type (-r) kompetanse mener du en anestesjggier bgr ha for &
kunne takle bade planlagte og uforutsette situasfon

e. Kan du fortelle om en (ugnsket) hendelse som ik&eslik du hadde
planlagt?
- Hva var det som gjorde at resultatet ble godtilds godt?

f. Finnes det taus kunnskap i anestesisykepleieryrket?
- Kan du gi noen eksempler pa hva taus kunnskap er?

- Hvordan kan man tilegne seg taus kunnskap?

g. Nar du veileder anestesisykepleierstudentwilke kunnskaper eller
ferdigheter synes du det er viktig & fokusere shigsa?
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Vedlegg 2Informasjonsskriv

Foresporsel om deltakelse i intervju
Informasjon til informanter

Bakgrunn og formal

Jeg er masterstudent ved Institutt for vokenes lering og ri dgivningsvitenskap (WTNU). Imin
master-oppgave enskerjeg a se pa begrepet ataus kunrekaps. Henzsikten medoppgavener a
underseke hvordanerfame anestesisykepleiere beskniver den tause lnmnskapeni
anestesisyiepleierfaget, oghvordan de selv harlert seg den tause kunnskapen
Problemstillingen lyder som falger: Kan man sette ord pa taus kunnskap? Hvordan
beskriver erfarne anestesisykepleiere den tause kunnskapen i anestesisykepleierfaget?
Problemstillingen kan endres noe underveis.

Hva innebzrer deltakelse i studien?

Deltakelsei dette prosjektet/ mtervjuet er helt frivillig og alle zom er forespurt om i deltaer
foreslatt av nemmeste lederut ifra kriteriet om at manharmer enn 10 irz erfaring som
anestesisykepleier. Deltakelse i denne studien mneberer at man stiller opp til et mtervju
sammenmedenkollega, slik atmanerto personer som blir intervjuet santidig. Fordelen med
atto personer blir intervjuet santidiger atman ofte serat etutsagn fra denene personen kan
trigge minner eller tankerhos den andre, 0g at man derfor farmerutfyllende svar enn om man
blir intervjuet en ogen. Intervjuet vil vare fra ca 30 -60 min. avhengig av svarene pahvert
spersmal Det vil vere enperson somintervjuer og samtalen blirtatt opp paenlydopptaker.
Spersmalene vilblant ammet handle om dine erfaringer som anestesizykepleier og dine tanker
o den tause knrmskapens bety dring for anestesisylkepleisrfaget.

Hvaskjer med informasjonen om deg?

Din deltakelse erhelt anonymog det eriklke nedvendigmed personidentifiserende
opplysningeri dette prosjektet. Evenmuelle personopplysmnger wil bli behandlet konfidensielt,
det vil =i at alle lydopptak blir skrevet ned {transkribert) pi papir (PC), og opptakene blir
slettet nirmasteroppgaven er ferdig skrevet. Ingen personidertifiserende opplysminger blir
benyttetioppgaven og folgelig heller ildee publisert etter at oppgaven er ferdigskrevet og
levert. Eventuelle uttalelzer og sitatervil i s@rskilte tilfeller kunne gjenlsermes. men jegvil
kun bruke korte sitateri oppgaventil 4 stotte mine teorer omhva tans knnmskap er. Det skal
ikke benytteslange utdrag av teksteneller situasjons-besknvelser der enkeltpersonerkan
gjenkjennes. Dialekt vil omskrives tilbokmal Prosjektet skal avslhittes senest 15.6.2015.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig 4 deltaistudien, og dukannar som helst trekke ditt sanyldeeuten 3 oppgl
noen grunn. Dersom du senere trekker deg fra studien, vil ditt bidragutelates/fjeames fra
oppgaven Dersom dusnsker 3 delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Knut
Eangey krangov@online.no (mobiltlf: 994034 70).

Min veileder er: Erna Haland (veileder NTNU) pa erna.haland@svtninu.ne

Studien er godijent hos Persorvernombudet for forsining, Norsk samfunnsvitens kapelig datatienes e
A5 (NED).
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Vedlegg 3 Godkjenning fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGHAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Erna Hiland
[nstiruet for voksnes lering og radgrvmingsvitenskap NTNU S0 F lergen

Hrinacy

7491 TRONDHEIM

i Lk

Wi i

viir dato 14102014 Ve ref: 4015073 /554 Deres dann; Deres ref: Ol JEo Rt 10

TILRAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser il melding om behandhing av personopplysninger, mottate 04.10.2014, Meldingen gielder

prosjekrer:

40150 Voksaes lering

Bebandlinpgsansvarig NTNLL ved fnstitisionens prerste leder
Daplig ansvarlip Erma Heland

Strdent Kuut Rangoy

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig 1 henhold til personopplysningsloven § 31, Behandlingen ulfredsstiller kravene i

personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdenng forutsetter at prosjektet ggennomferes 1 trid med opplysmingene gitt 1
meldeskjemaer, korrespondanse med ombudet, ombuders kommentarer samr personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det giores oppmerksom pd at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, hrrp://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikr/skjema.html. Det skal ogs3 gis melding etrer tre 4r
dersom prosjekeet fortsarr pigdr. Meldinger skal skje skriftlig til ombuder.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 15.06.2013, rette en henvendelse angdende status for
behandlingen av personopplysninger.

WVennlig hilsen

Katrine Uraaker Segadal
Sondre 5. Arnesen

Kontakeperson: Sondre 5. Arnesen tlf: 55 58 33 48
Vedlegg: Prosjekovurderning
Kopi: Knur Rangey knutrangoy@hist.no
Dokumente! er elekironisk produsert og godijent ved NSD3 ruliner for elektronisk godifenning.
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Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 400150

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker 6l deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet,

Personvernombudet legger il grunn at forsker etterfalger NTNU sine interne rutiner for datasikkerher, Dersom
personopplysninger skal sendes clektromisk eller lagres pa privat pe/mobile enheter, bar opplysmingene

krypteres tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 15.06.2015. Ifelge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer i bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
wed a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnakkel)

- slettefomskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
Feks. bostedfarbeidssted, alder og kjenn)

- slette lydopptak
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Vedlegg 4 Figur 2

Kunnskapskonvertering

Taus kunnskap Eksplisitt kunnskap
Taus kunnskap> | 1.Sosialisering 2.Eksternalisering
Eksplisitt o o

3.Internalisering 4.Kombinasjon
kunnskap >

(Nonaka og Takeuchi, 1995)

Vedlegg 5 Figur 4

Kunnskapsspiralen i et epistemologisk og ontologisispektiv

Epustemologial
dimension Extemalization
‘ 1
Explicit
knowledge
| e, .
Tacit ializati k
kenlodas Socialization L ]
h |
Intemalization
Individual Group Organization Inter-organization - d"'”""'o'?""

(Nonaka og Takeuchi, 1995)
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