GOD SYKEPLEIE
KREVER REFLEKSJON

For & dekke var tids behov for sykepleie, bar

det vaere forpliktende med refleksjonsgrupper i praksis.

Elisabeth
Heiervang
Tennge,
hagskolelektor,
Diakonhjemmet
hogskole

lorence Nightingale

regnes som pioneren

bak utviklingen av

sykepleie som fag
og yrke. Siden har mange sterke
kvinner og menn bidratt til a
utvikle faget sykepleie.

STOLT YRKESGRUPPE. Pa Face-
book og andre sosiale medier ser vi
aktiv markedsfering av vart yrke. I
dag omtales vi som en stolt yrkes-
gruppe. Vi er stolte av & arbeide for
a fremme menneskeverdet. Malet
vart er ana dem som lider. Vi gnsker
afremme en yrkeskompetanse som
kan lindre lidelse hos enkeltmen-
nesket. Omsorg og kjeerlighet til va-
re medmennesker motiverer oss til
pleie og behandling. Slik er syke-
pleie verdibasert og relasjonsorien-
tert. Den faktiske virkelighet i klinik-
ken med effektivitetspress og faerre
liggedogn hos pasientene gir oss
imidlertid store utfordringer.
Professor Per Nortvedt hevder
at sykepleie historisk sett har veert
ansett som sinnelagsetikk, (1). Vi-
dere heter det at etikk mé leeres, til-
egnes og omsettes i klinisk arbeid.
Han understreker i denne sam-
menheng betydningen av a benytte
refleksjonsgrupper. Etikk og moral
vektes tradisjonelt hgytivart yrke.
I et samfunn preget av press styrt
av tid og gkonomi blir etikk og mo-
ral viktig for a ivareta de sarbare
menneskenes verdi.

ANSVARSOMRADE. Sinnelaget
hos en sykepleier med utbredt om-
sorgsinstinkt viser seg imidlertid &
utfordres i utgvelse av sykepleie.
Problemet oppstér, ifglge sykeplei-
er Liv Bjernhaug Johansen, nar sy-
kepleieren skal dekke alle behov
som oppstar rundt pasienten (2). I
en humoristisk tone foreslar hun at
rorleggerferdigheter og datateknis-
ke ferdigheter ogséa kan innlemmes
ibachelorutdanningen. Vi trekker
pa smilebandet, men oppfatter li-
kevel en alvorlig undertone. Vi ma
veere bevisste pa hva som er hen-
siktsmessig sykepleie. Hvis ikke,

«V1 er stolte
av a arbeide
for a fremme
menneske-
verdet.»

kanresultatet bli en sykepleier som
opplever at tidligere motivasjon og
idealisme avtar og desillusjon og
helsesvikt tiltar. Hva vil vi oppna
med var pleie og behandling? Hva
er vart ansvarsomrade?

BAKGRUNN. Rammeplanen for
var yrkesutdannelse fra 2000 viser
til et kunnskapssyn i sykepleie hvor
erfaringsbasert og vitenskapelig
basert kunnskap er likeverdige (3).

I dag ensker vi en forskning som er
praksisnser og praksisrelevant.
Patricia Benner (4) understreker at
en sykepleier aldri kan bli ekspert i
sitt fag uten a reflektere over det
hun gjer og de valg hun ma ta. Hun
mener videre at var kunnskap ma
bygges pa bakgrunn av en herme-
neutisk-fenomenologisk teori, og
mennesket ma forstas ut ifra en
historisk, kulturell og sosial
sammenheng. Vi ma vise
situasjonsforstaelse.

PRIORITERING. Vi ma ikke bare
leere sykepleie, men ogsa a priorite-
re mellom alle behov fra pasienter
og kollegaer. En nyutdannet syke-
pleier kom med raske skritt inn pa
vaktrommet og sa: «Jeg savner at vi
ikke far tid til & reflektere over det
vi gjor.» For meg som tilhgrer og
delansvarlig for hans sykepleier-
utdannelse gjorde dette sterkt inn-
trykk. Gir vi ikke vare unge syke-
pleiere mulighet til & integrere det
de erfarer? Hvor lenge vil han hol-
de ut uten a miste seg selv og den
idealismen som drev ham inn i sy-
kepleieryrket? Florence Nightinga-
le opplevde ogsa helsesvikt — anta-
kelig grunnet stort arbeidspress.
Akkurat her er hun ikke forbilledlig,
— men fungerer mer som et skilt
som varsler fare.

REFLEKSJON. Med gkende press
pa sykepleierens ansvarsomrade
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Artikkelen viser hvor
viktig det blir & bruke
refleksjonsgrupper for
sykepleiere som arbei-
der i et verdi- og rela-
sjonsorientert yrke. Det
vil ivareta behov hos
bade pasient og syke-
pleier. Sykepleie som
fag og yrke vil slik utvi-
kle seg praksisrelevant.
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gker ogsa behovet for refleksjons-
grupper: Vi ma bevisstgjgres vare
mal og handlinger, vite hvem vi er
og hva vi star for. A ivareta syke-
pleiernes behov pa dette omrade
vil ogsa gi gkt faglig bevissthet og
virke helsefremmende. Selv har jeg
erfart at refleksjonsgrupper i kli-
nikken ikke bare ivaretar, men ogsa
inspirerer de ansatte.

UTDANNING. Tradisjonelt har vi
hatt en utfordring i utdannelsen
med & integrere teori og forskning
inn i klinisk utgvd sykepleie. Pro-
blemstillingen har veert aktuell
siden 1943 (5,6). Nasjonal og inter-
nasjonal forskning viser at denne
didaktiske utfordringen fremdeles
eksisterer (7-10). Ansvaret for ut-
dannelsen ligger hos de enkelte
sykepleierhgyskolene.

Flere forsgk har veert gjort pa
4 brolegge gapet mellom teori og
praksis (8,9,10). Rammeplan for

sykepleierutdanning (11) har gitt
klare foringer for den kompetan-
sen og de kvalifikasjoner som bar
vektlegges i utdanningen. Leaereren,
men ogsa veileder i klinisk praksis,
har et ansvar for integrering av te-
ori og praktiske ferdigheter hos
studenten.

VEILEDNING. Lambert & Glacken
hevder at en «Clinical education fa-
silitator» skal bidra til & redusere
gapet mellom teori og praksis (12).
Meningen er a kunne hjelpe stu-
dentene og personalet til & stille
spersmal, til & tenke Kritisk, til & 1ae-
re av erfaringer og til a ta hgyde for
forandringer og framgang i samfun-
net som er i kontinuerlig endring.
Generelt viser forskning at stu-
dentene er avhengig av enrelasjon
til sin leerer og kliniske veileder for
4 utvikle best mulig kompetanse
(12). A fa tilbakemelding pa sin re-
fleksjon, holdning og handling gker

trygghetenisykepleierrollen: Iden-
titeten som sykepleier utvikles. Nar
denne relasjonen ikke er til stede
vil leering hindres. «Relationships
and clinical supervisjon that are
not supportive hinder the students
in their learning process» (12).

KONKLUSJON. For & dekke var
tids behov for sykepleie bar det
veere helt naturlig og forpliktende
4 drifte refleksjonsgrupper. Kun
slik kan vi ivareta bade studenten,
den nyutdannete og den mer er-
farne sykepleiers behov for inte-
grering av erfaringsbasert og vi-
tenskaplig basert kunnskap. Som
et produkt av slike fag og rela-
sjonsorienterte grupper vil det
komme faglige og relasjonelle pro-
blemstillinger fra klinikken som
akademia kan forske videre pa.
Slik vil sykepleie som fag og yrke
kunne utvikle seg praksisnaert og
praksisrelevant. ®

Samtaler: Gjennom re-
fleksjonsgrupper kan
viivaretabade den ny-
utdannete og den mer

erfarne sykepleiers
behov for integrering
av kunnskap. Illustra-
sjon: Colourbox
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