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Forord.

Denne oppgaven er blitt til i rommet der teori mgeaksis, eller der praksis gir teorien liv.
Det har veert et vanskelig mgte, men ved hjelp &vilkge respondenter har fenomenet
handlag blitt fylt med liv. Raust har handverkeoensselv besitter et handlag delt erfaringer
med meg. Og jeg er dypt takknemlig for den inngilde har gitt meg.

Jeg takker alle mine respondenter som lante meaptidnkekraft under intervjuene som

danner det empiriske materialet i denne oppgasntakker for gode eksempler og innspill.

En helt spesiell takk til min veileder Kari Martars som har bidratt pa en forsiktig,
hensynsfull og lzerd mate. Stadig med forslag oriti@yatur som kunne forklare mitt tema,

og som pa en stillferdig mate har stilt sparsméi bar fart til at jeg har matte undre meg pa



ny. Takk ogsa for alle de innsiktsfulle tekstenmsmeskriver sykepleien, og mange av de

fenomenene som finnes der, pa en for meg riktijmegingsfylt mate.

Takk, til Helse Vest som gav meg et stipend somdgjalet mulig for meg & skrive pa full tid

fire maneder hgsten 2005.

En helt spesiell takk ogsa til mine sgnner Rolfeddg Viljar som hver pa sin mate har lest,
diskutert og stattet meg pa veien. Det er en gawe l@arn som interesserer seg for et slikt

tema, og som deler sine argumenter og tenkningineeag latter.

En takk ogsa til min mor, oversykepleier Betty Eisem gjennom et lang yrkesaktivt liv har
reflektert rundt fenomenet handlag, og som haawgsine erfaringer for a gi meg innspill og

synsvinkler.

Takk ogsa til Terje, en trofast samtale- og disbmspartner. Han har gitt meg ro, tid og
anledning til & gjiennomfare dette arbeidet. Hanhpapet med praktiske, redaksjonelle og
spraklige rad. Og som har oppmuntret meg nar jegdtai sta, og bidratt med
gjennomtenkte og gode argumenter.

Bergen, 01.05 06

Petrin Eide



Sammendrag

En gjennomgang av norsk litteratur som omhandladlad i sykepleien, og samtaler om
handlaget med sykepleiere, viser at begrepet hgmalaoe uavklart, og at vi tenker noe ulikt

om hva et godt handlag er.

Denne studien har som mal & redegjere for hvaditiindlag i sykepleien er.

Jeg har benyttet meg av en kvalitativ forskningadet De empiriske funnene blir diskutert
med filosofer som Aristoteles, Martinsen, Molandgrsett i lys av fenomenologisk tenkning.

Et handlag befinner seg i det praktiske og erdalifindlende. Handlaget viser seg nar noen
gjgr noe med noen eller noe. Et godt handlag eripglig knyttet til & tilvirke eller skape
noe, men har senere fatt en utvidet betydninggsh a dreie seg om a ha et godt lag med det

levende.

"Handverkerne” i denne studien, to snekkere, erstaar, en kirurg og fem
operasjonssykepleiere reflekterte rundt de sammaedae nar de beskrev sitt handlag nar de
tilvirket eller gjorde noe konkret. De hevder ahkskap, erfaringer, holdninger og

"motorikk” er forutsetninger som er farende for Héawet i et fag.

De viser gjennom sine beskrivelser at handlagetiblimgte med oppgaven. Handverkeren
er den som forener materiale, form og mal. Handlkge derfor sees som maten
handverkeren forener bestanddelene i oppgavemppgiavens iboenheter sammen med

handverkeren er "skyldig” i bade hvordan prosedsigntfart og resultatet.

Operasjonssykepleierne utvidet begrepet handlaaggé a dreie seg om hvordan de
samhandler med pasientene. En kan si at i opeszsjp@pleien dreier handlaget seg bade om
tilvirking og samhandling i aristotelisk forstantide konkrete situasjonene brukte de sitt

handlag for farst & skape en god stemning forwgéaée konkrete handlinger.



Abstract

A survey of Norwegian literature dealing with “haskill” in nursing, and interviews with
nurses regarding the same subject, reveal thaethe“hand-skill” is partly unclear, and that

we have different opinions about what good hand-sknursing really is.

With this thesis | aim at clarifying what good haskdlls in operation theatre nursing is.

| have employed a qualitative research methode érhpiric findings are being discussed by
means of philosophers like Aristotle, Martinsen dMalander, and in the context of

phenomenological philosophy.

Hand skills are related to practicalities and dneags part of an action. Hand skills are
revealed when someone performs an action with dongeor somebody. Good hand skills
were originally connected to the manufacturingreation of something physical, but have
gradually obtained an expanded significance by ialslading skills in relation to the

handling of living matter.

The “craftsmen” in this thesis; two carpentersadrpainter, a surgeon and five operation
theatre nurses, have been considering the sameshehen they described their hand-skills
in connection to producing or doing something ceter They claim that knowledge,
experience, attitudes and motory skills are leagmgnises for the hand skill in a trade.

In their accounts they show that the hand skikdsravealed in the encounter with the task at
hand. The craftsman is the one that unites métésran and goal. The hand skill can be
seen as the way the craftsman unites the elemétits task, where the elements together

with the craftsman are “responsible” for both tmegess and the result.

The operating theatre nurse expanded the term “Blalid’ to also include the interaction

with the patients. It can be said that in operpatheatre nursing, hand skills are connected to
both production and interaction in an Aristotelsanse. In the definite situation they used
their hand skills initially to create a good atmiosge in order to facilitate the performance of

concrete actions.
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KAPITTEL 1: Innledning

1.1 Innledning.

Sykepleie er bade et praktisk og teoretisk fagrieaqgir praksis en retning. En retning baret
av det vi til enhver tid mener er god sykepleiebepandling.

Et viktig redskap i den praktiske sykepleien erepfkierens handlag. Med det utfarer hun
konkrete handlinger som stell og pleie, med dehgir og henter informasjon, med det lindrer
hun lidelse, trgster og statter, og hun brukei dahdrevis av tekniske prosedyrer.

| de senere ar har oppmerksomheten rundt handlagletpleien tiltatt. | dag er utvikling av
et godt handlag blitt en malsetning i mange sykeptdanninger. (Internett sgk pa ordet
handlag ) Og spgrsmalet om hva som er et godt agndlykepleien melder seg. En
giennomgang av norsk litteratur som omhandler lémnidsykepleien viser at forfatterne
vektlegger ulike aspekt av handlaget og at begnégetr noe uavklart. Nar en spgr ulike

sykepleiere om hva et godt handlag er, far en egrsulike svar.

Likevel kan det se ut som at vi alle er enige ontled finnes noe som kan beskrives som et
godt handlag i sykepleien. Det er tydelig at vedan se, oppleve og kjenne et godt handlag,
og at vi klarer & skille det gode handlaget fradfetige.

Intensjonen med denne oppgaven er & belyse fendi&nelag i sykepleien. Meningen er a
belyse gjenkjennbare aspekter for sa & omkrandeetiet Oppgaven er ikke ment som en
begrepsanalyse, men som et bidrag for & gke ftsstdav hva det gode handlag er.
Motviljen mot a fiksere det gode handlag i et begeber definisjon, bunner i en forstaelse av

fenomenets meningstetthet og mangfold, og en ydetyikiorhold til temaet som undersgkes.

Utfordringen min har veert a finne mater & undersiakee temaet pa. Jeg har lest eksisterende

litteratur som omhandler det gode handlag i sykeplgeg har pravd a fglge ordet handlag



etymologisk, og jeg har henvendt meg til praksisitayere som selv besitter et handlag.
Undersgkelsen ble gjennomfart ved at jeg intervigiet erfarne operasjonssykepleiere, en
kirurg, to snekkere og en kunstner.

Ved hjelp av tekster skrevet av filosofen Aristetglfysioterapeut Eline Thornquist, filosofen
Molander og sykepleiefilosof Kari Martinsen, hag feinnet et grunnlag for a tyde det gode
handlag i sykepleien.

1.2 Bakgrunn

Gjennom mitt virke som sykepleier har jeg i mangeaart opptatt av hendene som et viktig
arbeidsredskap i sykepleien. | 20 ar har jeg jopbatlike avdelinger pa ulike sykehus.
Storparten av tiden har jeg jobbet med akutt medMien jeg har ogséa jobbet med barn og
som leerer pa sykepleiehgyskolen i Sogn og Fjordatet.daglige jobber jeg som
operasjonssykepleier der handlag viser seq tydlelkdg vi gjar. Bade i den direkte
pasientkontakten, og gjennom instrumentering urelgiiven operasjon.

| dag er jeg ogséa hovedfagsstudent ved institutsfkepleievitenskap ved universitetet i

Bergen.

1.3 Presentasjon og avgrensning av problemstillinge n.

Viktigheten av a ha et godt handlag har veert eatesykepleien lenge. Florens Nightingale
skriver om betydningen av a stelle pasienten meikkert og trenet handlag. (Karoliussen
1989;9)

| dag finner vi at de fleste sykepleieutdanningespnterer utvikling av et godt handlag som
et av sine mal for studiet. Uten at de presisdter frklarer hva et godt handlag er. Samtidig

som et godt handlag blir sett pa som betydningsfsifkepleievirket, kan det se ut som om



den enkelte er overlatt til selv a finne ut av kvgodt handlag er, og hvordan en utvikler det.
Dette er noe samfunnsviteren Rannveig Dahle (16§63 kommer inn pa i sin artikkel
" Profesjonell bergring

"Kroppslig beraring i profesjonelle relasjoner ¢taust felt, ikke bare i forskning, men ogsa i
undervisning og leerebgker. Det blir gjerne ovetlatten enkelte helsearbeider a finne
private lgsninger for & handtere problemet”. ( 2al896;21)

Selv om denne artikkelen er 10 ar, kan jeg ikkatsstuasjonen er vesentlig forandret.

Fremdeles finnes det lite litteratur om praktis&kedigheter i sykepleien.

Som jeg vil vise senere, i punkt 1.6, er det i eleese arene publisert noen artikler som tar for
seg handlag i sykepleien. Disse artiklene og fdrglsarbeidene har alle litt forskjellige fokus
og er av forskjellig karakter. Noen belyser temaatteori, som Karoliussen(1989) og
Alvsvag(1993) mens andre har gjennomfart empinskkning der pasient eller helsearbeider
har veert i fokus, Jensen,(2004) Skrondal(1997)aunig(2004). For meg ser det ut som

forfatterne opererer med et noe uavklart begrefhanulag.

| samtaler med sykepleiere som har ulikt virke megkepleiefaget, utrykkes handlaget
forskjellig og uensartet. Noen hevder at handladgetmed kommunikasjon a gjere, andre
igjen sier at det har med omsorg a gjgre, og niserasdet har med hvordan du utfgrer

konkrete oppgaver & gjare.

Det kan se ut som om begrepet handlag er uavkigiepleielitteraturen og i

sykepleiepraksis, og jeg gnsker & fa mer inngilet i

En side ved vitenskapelig arbeid er behovet faredipere og begrepsfeste fenomener som
finnes i livsverden.(Var felles omgivende verdehpihquist, 2003:90) Hverdagsord blir
"hentet opp” belyst, problematisert og gitt nytbimold. Et evig dilemma blir da hvordan en
skal forholde seg til disse nye beskrivelsene @ewe. Hvis en tar mal av seg a skrive om
praktiske ferdigheter, for praksis, vil en stareffor & benytte begreper pa en ny og ukjent
mate, som ikke gir praktikere mening. Pa den anitien, vil teoretisk kunnskap kunne bidra
til & utvikle den praktiske kunnskapen og en igriageav vitenskapelige tekster vil veere a

"skyte seg selv i foten”.
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Denne oppgaven, som ogsa henter et fenomen fraigraky som har som mal & fylle det med
annet innhold, beerer ogsa preg av dette dilemrdagthar derfor valgt & veere varsom med a
bruke fremmedord, der begreper er definert og lessitrav andre vil jeg sa langt jeg kan
forklare disse. Jeg har ogsa lagt vekt pa & betilsprak som er praksisneert, med ord og

venninger som er gjenkjennelig for mine sykepleliekmer.

| de innledende rundene med denne oppgaven bigtqv at sykepleiere beskrev handlaget
som kommunikasjon, bergring og omsorg. Handlaget de utfarte konkrete oppgaver med
ble lite beskrevet. En artikkel av sykepleieforskir Bjgrk: "Handens gjerning” - er den

undervurdert i sykepleien®om meg da friskt i minne. Hun skriver:

"Spgrsmalet om betydningen og utviklingen av pskdiferdigheter harer liksom ikke til i
familien av viktige sykepleiespgrsmal. Praktiskelifgheter som tema blir litt
neglisjert.”(1996;120)

Bjark argumenterer videre med at etter hvert sokesigie har fremstatt som et mer
omfattende fenomen, har omsorgsaktiviteter med pa@ktommunikasjon og
mellommenneskelige samspill og ferdigheter i formkkniske vurderinger og beslutninger
blitt stadig viktigere. Ogsa i sykepleieteorienyther Bjark, har praktiske ferdigheter blitt et
stebarn. Og hevdet at :

"sykepleiernes forsgk pa a teoretisere og vitepslggjore sykepleien kan ha medvirket til &
redusere interessen for de praktiske sidene apika.” (Bjark; 1996:121)

Teoretisk kunnskap om praktiske ferdigheter, hattendke plass for annen type kunnskap.

Bjarks artikkel har hatt betydning for denne oppagapa flere mater. P& den ene siden farte
den til et valg om & skrive om et praksisnaert téona utvikle teori til bruk i praktisk
sykepleie. P& den andre siden fikk den betydningdty av respondenter. Fordi jeg tidlig i
arbeidet sa at handlaget i sykepleien bade matim hidvirkende og samhandlende side,

matte jeg se etter respondenter som ogsa vektléildiekende delen, og som mestret det.

Nar en skriver om et praksisnaert tema, og spgehgadt handlag er, er en mate a undersgke

det neermere pa, & ga gjennom litteratur som ombrpdiktisk kunnskap og handling. Jeg
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har valgt a forklare praktisk kunnskap ved hjeldilbsofen Aristoteles. Og lar filosofen

Bengt Molander, som har skrevet om praktisk kunpskg som er mye brukt i helsefagene,

til en viss grad uttype og problematisere det \ed&tolander blir brukt med forsiktighet

fordi,( som jeg vil vise,) han i noen saker stét motsetningsforhold til Aristoteles.

Aristoteles er valgt fordi hans tenkning om prakeig arsak - virkning forhold, er gode
redskaper nar en skal forklare hva et godt haneilagor at denne oppgaven ikke skal ende ut
som en diskusjon mellom de overnevnte filosofengeg Aristoteles forrang.

Et neerliggende tema er hvordan praktisk kunnsaps.l dag finnes det flere ulik
leeringsmodeller og teorier som omhandler leeringkgis. En full god redegjgrelse for de
ulike posisjonene, og en diskusjon mellom diss&nédl/e mye plass. Jeg har derfor valgt &
stgtte meg til Bengt Molanders innsikter pa dedteef. En kan ogsa argumentere for at Else
Britt Steinseth har skrevet ol@ring og handlag i sin hovedfagsoppgavéhdlaget i
sykepleien en kilde til kunnsKapger hun ser ulike laeringsteorier opp mot utvigliav
ferdigheter i praksis.(Steinseth;1999) Oppgavenpdykunnskap om hvordan en som
kontaktsykepleier, eller leerer kan formidle praktsinnskap til studentene. Og hvordan en
ved a studere andres handlag kan laere noe sekarEderfor argumentere for at handlag og

leering er skrevet om far.

Min opplevelse av at handlaget bade blir sett p&kvevet om, pa ulike mater, farte til en
erkjennelse om at jeg matte ga systematisk tils/évk a fa en mer klarhet i hva sykepleiere
egentlig mener et handlag er, hva de legger irbeti begrepet er sa uavklart, og min
interesse er a fa frem nyansene og mang-tydigisetenet handlag rommer, er veien ikke a
operasjonalisere og gjennom det legge grunnlagridevantitativ studie. Jeg erkjente at jeg
trengte et empirisk materiale der respondenterisaae et virke som bade omfattet
"omsorg” og "service” i Bjgrks terminologi, elleos1 bade utfarte konkrete handlinger og

samhandlingsoppgaver, kunne fylle ut og beskrivedlaget sitt ut fra sin virkelighet.

Heidegger skriver i bokaKunstverkets oprindel$¢2003) at en ma ga der saken er i sin
naturlige sammenheng for & finne hva saken egesitliyed & studere saken der den hgrer
hjemme kan en finne hva den tjener til og hvordam wlaturlig opptrer. ( Heidegger; 2003) |

min streben etter & fine en plassering for fenomeaedlag valgte jeg derfor & vende meg
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mot praksis og der gjare en kvalitativ studie andv@rker som besitter et handlag, og som

benytter seg av det daglig.

Handlag er noe alle handverkere innehar, det éordi&ke unaturlig om det som er et "godt
handlag” i sykepleien ogsa kan gjelde for alle éatbeidere. Og at de mer generelle delene
kan gjelde for alle handverkere.

Funnene i en kvalitativ studie er ngdvendigvis ikkerfagrbare til andre naerliggende felt, en

bar derfor vise varsomhet med a trekke generelféiliksjoner.

| sykepleien er det en debatt om hvilke kunnskagestgom er gjeldende, hva som kan sies a
veere evident kunnskap, og hvordan en skal vektleggeskapelig kunnskap i forhold til
praktisk kunnskap. ( Martinsen; 2005) Pa sin egéterhavner denne studien i senteret av
den debatten. Handlaget er handlende og befingearmaksis, og tenkningen som styrer
handlaget er bade et resultat av teoretisk viteaktisk kunnskap og oppgavens iboenheter.
Ved a studere handlaget ser en at de ulike kuns&kapene anvendes i praksis og tillempes
den virkelighet utgveren mener er der. En kan siwatien vil kunne gi argumenter til dem
som hevder at praktisk kunnskap vunnet gjennonmiegfakke bare kan sees pa som evident
kunnskap, men ogsa blir behandlet som det i deretalsituasjonene. Dette er en stor og
viktig diskusjon som jeg ser, men som jeg likekdki vil kommentere fordi handlaget som

fenomen skal fa tale alene.

Det er og nzerliggende a tro at handlag er et fenateekjgnn kan ha betydning i den
forstand at kvinner og menn vil vektlegge ulikeeldpDessverre var det ingen mannlige
operasjonssykepleiere tilgjengelige da denne stude foretatt. Mannlige deltagere kunne ha

utdypet problemfeltet ytterligere.

Oppsummeringsvis kan en si at jeg gnsker a stumbapepet eller fenomenet det gode

handlag i sykepleien for a finne en mate a plasder@a, eller en sammenheng a sette det i.

Mitt spgrsmal er "hva er det gode handlag i sykepl®’ Jeg gnsker & samle noen
holdepunkter onmva dette er
Intensjonen min er & kunne plassere begrepetfehemenet handlag i en sammenheng der

det blir tydeligere hva det er for noe.
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Det har betydning om handlag og bergring er densaneller om handlaget er méaten en
bergrer med. Det er viktig & vite hva en mener hattllag, nar en hevder at utvikling av et
godt handlag er et mal for sykepleieutdanningen.

Intensjonen er & belyse det gode handlag i sylapkdik at vi bedre kan forsta hvordan

handlaget kan utvikles og brukes i alle sykeplei@sanhenger.

1.4 Presentasjon av en definisjon av begrepet handl  ag.

Ord lever. Begrep lever ogsa. Gjennom tiden vilmigte noe av sin betydning og fa annet

innhold. Noen ord forsvinner helt, andre fades.

Handlag eller handelag er et nyere norsk ord soduleket opp en gang etter 1350 i falge
Gunstein Akselberg professor i Nordisk ved Univetsit i Bergen.

| ordbgkene blir meningsbetydningen beskrevet Semmate handen fares pa under
arbeide, ofte naturlig, riktig, heldig lag, ferdigét, grep under utfgrelsen av et visst arbeid i
et visst fag.”( Norsk riksmals ordbok; 1937,2053)

Handlag har gjennom tiden ogsa fatt en overfastdieng i det vi i dag snakker om & ha et
godt lag medlet levende, som f. eks blomster, dyr og menneBEteodt lag medkan
forstdes som a ha et godt handiaedi falge Akselberg.

Akselberg understreker ogsa at nar vi evaluerkémtllag er sluttresultatet en del av den
helheten vi vurderer. Vi evaluerer bade den magenlan fares pa under arbeide og det som
blir skapt. Det er utenkelig & si at noen har etdg@ndlag kun ved vakker handtering av
redskap og materiale uten a skjelne til slutt tesed. Omvendt vil vi kunne si at resultatet ble

bra men maten det ble fremstilt pa var klanete alokor lang tid osv.
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Samtalen med Akselberg farte til en forstaelsetaandlag i sykepleien omhandler bade
hvordan vi utfgrer arbeidet med ting og hvordantfgrer arbeidet i forhold til mennesker.
Vart handlag ma forstaes bade innenfor det opplitpmbegrepet og det utvidede.

Handlaget i sykepleien skiller seg fra andre harkbre ved at vart handlag ogsa omfatter

samhandling med mennesker eller det levende.
(referansene til Gunnar Akselberg refererer tisemtale pa nordisk institutt hgsten 2004)

Dette gav meg den farste indikasjonen pa at haatlaykepleien omhandler to ulike aspekt,
at vi bade utfarer konkrete praktiske oppgavertog samhandler. Det vil si at vi som
sykepleiere bade har et handlag i "teknisk” fordtag et handlag i den utvidede betydningen.

(har et godt lag med mennesker)

Med Aristoteles har jeg derfor valgt a kalle detkitiske” handlaget fohandlag nar en
tilvirker. Handlaget som kommer til uttrykk nar en gjgr noed og for det levende har jeg
kalt handlag nar en samhandlehristoteles kaller det handling nar noen gjgr naeimoen.
Fordi handling i dag er et ord som brukes nar en gpe, har jeg valgt & bruke ordet

samhandling.

1.5 Handlag som fenomen.

Handlaget viser seg i en hendelse der noen gjgmaaenoen eller noe. Det kan se ut som om
begrepet viser til en egenskap, ferdighet elleeegamtidig som det viser til kunnskap,
erfaringer, og holdninger. Det oppleves bade avsiden utfgrer noe og i vart tilfelle av
pasienten. Handlaget kan sees som noe godt, allemlerkes som noe fraveerende. Handlaget
er noe handverkeren besitter, noe personlig sora Wi&dr hva han kan og i noen tilfeller

hvem han er. Et godt handlag vil ha ulikt uttrykiiiskjellige fag, en tammerhogger vil ha
starre bevegelser og bruke mer kraft enn en kilukgvel vil en kunne gjenkjenne

varsombhet for situasjonen, materialet en jobber, fugdtaelse for de iboende egenskaper til
materialet og tenkningen rundt det & produsere sklape, som likt.
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Handlaget oppleves i en hendelse som inneholdegtidm. Nar en evaluerer et handlag ser

vi bade pa hvordan oppgaven blir Igst og pa restlta

Nar en ser det slik kan et begrep bli for trangt, e ikke plass til alle de ulike aspektene. En
beskrivende definisjon slik som Norsk riksmalsokibiser, tar ikke opp i seg kunnskapen,
holdningene og erfaringene som ligger bak, dendahgller ikke opplevelsen av et godt
handlag. Og ikke minst, den gar glipp av handlagké#pende dimensjon.

Derfor kan det bli riktigere & behandle handlagenh £t fenomen.

Et fenomen er det som viser seg, virkeligheten\slidppfatter den gjennom sansene, sier
leksikon. ( Gyldendal 1983,bind 3:31)

Et begrep strukturerer og betinger det som sk&ldogs. Mens et fenomen omkranser det. |
falge Kari Martinsen er et fenomen mer fundamermait et begrep. Det & mgte fenomenet
lidelse er ikke & mgte begrepet lidelse argumentene for i boka Fenomenologi og
omsorg” (Martinsen 2000;34)

Ved a redusere fenomener til begrep mister mangmeten til a ta hayde for

livsspgrsmalenes eksistensialitet.
Et fenomen er det som viser seg, virkeligheten\slikppfatter det gjennom sansene vare.

Handlag er ikke en ting, et kunstverk eller en gjenstand. Det er troverdig & se pa

handlaget som et fenomen som viser seg der noemggamed noe eller noen.

1.6 Norsk litteratur som omhandler handlag i sykepl eien.

| dette kapittelet vil jeg referere til norsk liteéur som omhandler handlag i sykepleien. Dette
gjer jeg bade for & vise allerede eksisterend@ ita handlag i sykepleien, samtidig som jeg

vil tydeliggjare mitt poeng om at vi tenker noedkjellig nar vi utlegger hva et handlag er.
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1.6.1 Hendenes skjulte visdom.

Mette Karoliussen skrev i 1989, artikkelen "Hendeskjulte visdom” Artikkelens hensikt er

" & oppjustere hendenes viktige rolle i sykeplaigmskapen”, fordi hun i flere ar hadde sett
en utvikling der intellektuell kunnskap ble prienit fremfor handens arbeide. Karoliussen
hevder at ” de gode hendene” baerer en skjult visdasert pa helhetlig kunnskap og dyp
innsikt. Denne visdommen ser hun som taus, sonsoweikke kan forklares muntlig. Men
hendene har sjel og husker ting som hjernen hamntg@ette eksemplifiserer hun ved a trekke
frem speiderknutene som vi leerte som barn, dissevsikke husker at vi kan men som vi
likevel kan knyte hvis vi far en taustump i hendéei@ det i hendene ” eller "ha det i

fingertuppene” er folkelige uttrykk som fanger appningsinnholdet i dette.

Ved a la maskinene overta bade i sykepleien mea lojgsnme, mister vi hendenes
muligheter av syne. Og hun fremhever at handling kifever manuell ferdighet.

Karoliussen viser i sin artikkel at hendene eregtrb observasjons instrument enn mange
maskiner fordi hendene kan fatte mange inntrykktgagy mens maskiner ofte kun kan
registrere et. Hendene kan bade registrere og dlemiordmorens hand pa magen kan bade
registrere ve-aktivitet, hyppighet, intensitet,ighet, hudens spenthet, temperatur, fuktighet,
skjelvinger sitring og angst, alt i samme bergridgmtidig kan jordmoren formidle varme,
trygghet, ro tilbake. Ved hjelp av jordmoreksempeder hun hvilke fantastisk redskap
hendene er, hvordan observasjoner, formidling,ttaying av oppgaver gar i ett.

Karoliussen spgr om vi har et bevisst forholdelrikken, om vi er bevisst at bruk av teknikk

utfordrer utvikling av hendenes kvalitet.

Hun hevder videre at i kombinasjon med de andrsesanvil hendene veere en uvurderlig

kilde til innsikt, hvis de kan brukes

For & fa et godt handlag, sier Karoliussen, erdstliet om verdier og kunnskaper ngdvendig,

men hendene de m4 ha gvelse.

Karoliussens artikkel er betydningsfull, og blifeeert til av flere som skriver om handlag.
Karoliussen fremhever hendenes arbeid, og viserdavohendene kan bli fininnstilte
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instrumenter som bade kan observere, hente odagiasjon samtidig som de utfarer
oppgaver. Hun understreker ogsa at hendene mdav@sli dette viktige redskapet.
Karoliussen opponerer mot et kunnskapssyn der lkapes sitter i hjernen og arbeidet
"bare” i hendene, og hevder at hendene har sgg og husker ting som hjernen har glemt
(s.8). Med dette opprettholder hun en dualismeanehjerne og kropp, der hun vil gi
hendenes skjulte visdom en stgrre betydning.

1.6.2 Den omtenksomme sykepleier.

Herdis Alvsvag, 1993 skriver om de gode hendentkialens hovedtyngde gar pa &
klargjgre intensjonen bak det gode blikket og d@egaendene. Alvsvag viser at mitt syn pa
andre, meg selv og naturen avspeiler seg i mifdrgel og i mitt forhold til mennesker. "Mitt
menneskesyn, reflektert eller ureflektert, setégy giennom min kropp og kommer fram i
mgte med andre” (Alvsvag 1993:111.) Hovedformaletrartikkelen er & formidle hvordan
en kan forholde seg til andre, i yrker som har meshnesker & gjare. Hun viser at i slike
yrker er verdier, etikk og moral vevd inn i allenldlinger. Det dreier seg derfor om & skaffe

seq rette verdier og rette holdninger.

Hendene, sier Alvsvag, kan formidle sikkerhet aggHat eller usikkerhet og fomling. De kan
formidle trygghet og utrygghet og de kan formidiglfg dyktighet. En kjenner
helsearbeiderne pa handlaget. Hendene avslgreposonen i stemmen rgper falelsen bak.
Handlag ma differensieres og veere tilpasset pasisrsykdom og pasientens opplevelse av
sin livssituasjon. Et sikkert og fast handlag kemaen oppfattes som en god bekreftelse pa
kroppen og pa menneskelig kontakt. Hendene varddtaridle omtenksomhet,
hensynsfullhet, engasjement i pasienten som pa&gavenfor den livssituasjonen han eller
hun er i. Vi bergrer pasientene med hendene dgrifykk av tilstanden. Og det vi bergrer
gir oss som sykepleiere erfaringer. Hun avslutted i@ si at den ekte og naturlige bergringen
er derfor viktig for pasient og helsearbeider.

Alsvags artikkel handler om mer enn handlag, hsemiktigheten av a ha rette verdier og
holdninger som sykepleier, og hun viser hvordasalgetter seg gjennom i sykepleierens

kropp og dermed blir styrende for handlaget. Hagellaiser seg bade i tekniske oppgaver, i
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fysisk bergring, i hendenes observerende evnarhegdenes komunikative evner hos
Alvsvag. | motsetning til Karoliussen er der inggille mellom hender og hjerne i Alvsvags
handlag. Tvert om sgker Alvsvag a vise hvordanialger, verdier og kunnskaper viser seg

og er styrende i handlaget.

1.6.3 Betydningen av bergring i omsorgsarbeid.

Torill Skrondal, (1997) har gjennomfgrt en fenomlegesk studie hvor temaet er opplevd
bergring og dens betydning for selvoppfatning dgaeee. Hennes empiriske materiale er
pasienter i hiemmesykepleien som forteller om sip@levelser av & bli bergart av en
sykepleier. | oppgaven ser hun handlag som en segenskap ved pasientens opplevelse av
bergring. (1997:54) Skrondal viser at fglelser ailsp i handlaget, respondentene forteller at
de kan merke sykepleiernes medfglelse eller mggdette. Videre finner hun at hendene
kan inngi tillit og velvaere men ogsa det motsa®@sientene forteller at de kan merke
kunnskapen i sykepleiernes hender. Skrondal pekepdnat sykepleierens faglige skjgnn
viser seg i handlaget og at pasienten avleser. dédten av respondentene klarer ogsa a skille
de fagleerte fra de ufaglaerte ved at de opplevéirugiktig handtert av dem som ikke har
kunnskap. Skrondal stiller spgrsmal om bevisstriregeer en tapt kunst og viser gjennom
hele oppgaven at bergring er et tema i sykeplaan\s ikke kan komme utenom. Gjennom a
utgve sykepleie ma vi bergre pasientene og demaeibgen har betydning for dem péa

utallige mater.

| hovedoppgaven til Skrondal blir handlaget utlsgin en vesensegenskap ved pasientens
opplevelse av bergring. Andre vesensegenskapgkepleierens veeremate, pasienter med
endra kroppsfunksjon og opplevelse av sarbarhewertinet. Handlaget blir her skilt fra

sykepleierens vaeremate selv om hun senere siertarijer sammen.
Jeg undrer meg over om handlag og vaeremate kdesshd, eller om det er to sider av

samme sak. Er handlaget et kroppslig uttrykk efiéte, som sykepleieren besitter og som

kommer til uttrykk nar sykepleieren bergrer aneétter er handlaget og bergring det samme?

19



1.6.4 Det gode handlag.

| sykepleien nr 9, 2004 skriver Trude Lekhaug Jemsa det gode handlag. Artikkelen er
trolig basert pa hennes hovedfagsoppgave, der &wimtervjuet 3 eldre beboere pa

sykehjem.

Jensen hevder at godt handlag tradisjonelt harhvagttverdsatt i sykepleien. Hun viser til at
sykepleiere kan bruke bergring som et terapeutigemiddel, som innbyr til & skape

kontakt, trygghet, tillit og hap. Hun henviserdildre forfattere som hevder at sykepleiere
kommuniserer medfglelse, omtenksomhet, faglig dyiet og engasjement ved maten de
bergrer og steller pasienten. Videre henviser hstudier som viser at det ikke er vanlig &
bevisst formidle budskap til pasientene via stgleadre prosedyrer hvor kroppen bergres, og
at sykepleierne lett tilegner seg en rutine pragee¢idsform.

"Bergring blir brukt ureflektert og pasientene liirgliggjort.” (Jensen 2004: 46)

Sykepleieren star derfor i fare for & fremsta samlhendte, hensynslgse, truende og

krenkende uten selv a vaere klar over det.

Jensen konkluderer med at resultatene av hennesaakelse indikerer at bergring er fysisk
og psykisk viktige faktorer for & sikre fysisk ogypisk velveere i og etter et stell, og at
bevisstheten rundt dette vil kunne bidra til & kkaliteten pa pleien til eldre beboere pa
sykehjem. Ut fra dette foreslar hun at et mal fmkgis kan vaere & skape rom for faglig
refleksjon der ferdigheter som bergring, handlagmdye grunn komponenter i velveere settes

pa dagsorden.

Jensen ser handlag som en ferdighet, denne fetdighikestilles med bergring og blir sett pa

som en grunn komponent i velveere.
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1.6.5 Bevisst bergring.

Hildegunn Ervik Sgnning (2004) har utfart et fadgklimgsprosjekt pa et
undervisningssykehjem. Prosjektet gikk ut pa a lepeansatte til bevisst terapeutisk
bergring av pasienter. Hun konkluderer med at hebstderne utviklet kompetanse i bevisst
bergring, de opplevde personlig og faglig utviklihgllegg erfarte de at pasientene opplevde
okt grad av velveere. Pasientene som var med iKetsmsket at de skulle fortsette etter
prosjektets avslutning. Pasienter som til & begynad ikke lot seg bergre ble etterhvert glad
for bergringen, noen ble roligere og andre oppleletessom smerte lindrende. Hun sier og at
bergring er en enkel metode som har alle elememnigoe omsorg i seg. Sgnning statter seg
til Martinsens omsorgsbegrep der et av aspektenmeorg som praktisk handling, og her

plasserer Sgnning handlaget. (Sgnning 2004:49)

Sgnning knytter handlaget opp mot den praktiskensailing og omsorg, og sier ikke noe
om handlag og tilvirkning. Ogsa i hennes artikka kdet se ut som at handlag og bergring er

synonyme starrelser.

1.7 Oppsummering.

En gjennomgang av disse studiene og artiklene aistarfatterne har noe ulikt fokus. Alle
artiklene omhandler handlag. Spgrsmal som meldgeseer det rimelig & opprette et skille
mellom hendenes kunnskap og hjernenes kunnskap? eEhandlaget et uttrykk for dine
kunnskaper, erfaringer verdier og holdninger sliks&ag ser det? Er bergring og handlag det
samme, eller er handlaget din mate a bergre neerglen pa? Viser handlaget i sykepleien
seg bare nar vi samhandler med en annen, ellem@gsa gjgr noe konkret? Er det rimelig a
knytte handlag til samhandling, eller er handldgeteholdt den konkrete tilvirkningen slik
det er i andre handverksyrker? Er handlaget en, elikesom hgrsels og synsevnen eller en

egenskap?
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1.8 Oppgavens oppbygning.

Innledningsvis har jeg presentert en definisjorfieamomenet handlag. Dette fordi definisjonen
ble et utgangspunkt som jeg har jobbet videreDedinisjonen er beskrivende og kan sees
som et begrep. Jeg gar derfra videre og diskuteredet ikke er riktigere a se pa handlaget
som et fenomen. For sa & presentere norsk littesatn omhandler handlag i sykepleien.
Denne litteraturen representerer kunnskap om hdndigkepleien, samtidig som de ulike
artiklene og forskningsarbeidene viser at fenomkaetveere noe uavklart og i alle tilfeller

mangslungent.

Andre kapittel omhandler teorigrunnlaget som emgaae for denne oppgaven. Ut fra
arbeidet med oppgaven, empiriske funn og diskusjdrae teorigrunnlaget endret seg. Jeg har
til slutt valgt teori som kan vaere med a forklageforstd fenomenet handlag i sykepleien pa
etter min mening en god mate. Aristotele’s synmp&$s og kunnskap, Molanders drgfting

av praktisk kunnskap, fenomenologisk forstaelskrapp og situasjon utlagt av Thornquist,

og Martinsens syn pa sykepleie vil bli presentert h

Tredje kapittel omhandler metode og metodologi.Rkgvalgt en kvalitativ
forskningsmetode og har stagttet meg til vitenskegstikere som Kvale (2002), Malterud
(2003), og Ryen(2002). | dette kapittelet sgkerdedise min forskning, hva jeg har gjort, og
hvorfor.

Fjerde kapittel viser hva jeg har funnet i de ivjigene jeg har gjort.

| femte kapittel diskuterer jeg disse funnene ot det teoretiske grunnlaget jeg har lagt i

kapittel to, og spgrsmalene jeg stilte innledningsv

Sjette kapittel vil konkludere.
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KAPITTEL 2: Teoretisk grunnlag.

| dette kapittelet vil jeg ta for meg teori som kagrt dannende for denne oppgaven.

2.1 Innledning.

En fenomenologisk innfallsvinkel tvang seg nestemfetter hvert som jeg sa at
meningstettheten i "begrepet” handlag var sa starraindtere temaet som en sak, ting, et
begrep eller et objekt ble umulig. Videre sa jedette er et fenomen som befinner seg i var
livs- verden. Fenomenet et godt handlag er noeaarekfare og oppleve bade som utgver og

mottaker.

Flere sykepleieteoretikere peker ogsa pa at fenolngnpasser godt som utgangspunkt for
sykepleieforskning. Ingegerd Harder (1990) sierribeeenologisk forskning passer som
hand i hanske til praksisdisiplinen sygepleje. Heer flere og flere sygeplejeforskere enige,
og denne seerlige forskningstilgang benyttes da ostsgende grad”. (Harder i Skrondal
1997:9)

Handlaget viser seg i praksis i praktisk arbeidlegble derfor viktig a forsta

kunnskapsformene i praksis for & kunne tyde haedlagdre.

Hvordan en skal beskrive eller klassifisere kunpskarmene i praksis er en stor debatt. Jeg
har derfor valgt & ga tilbake til "utgangspunkteétjstoteles som beskriver ulike

kunnskapsformer i handling, tilvirkning og teori.
Aristoteles” skille mellom en praktisk kunnskapesgteoretisk kunnskap er oppklarende. Nar

Avristoteles ogsa utlegger hvorfor de er forskjetligpeker pa de ulike kunnskapsformenes

natur og mal blir det spennende.
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Aristoteles skille mellom en teoretisk kunnskapemgpraktisk kunnskap blir av flere sett pa
som viktig, men og glemt i det moderne. Gadamerdséslik. "Naer Aristoteles i
Nikomacichiska etiket sjette bok, principiellt &i ettssaersklit slags’praktisk” kunskap...
fran den teoretiska och tekniska kunskapen, utelykan som jag ser det en av de starsta
sanningar som grekerna har skeenkt oss till kooekiv det moderna expertsammbheellet
blendverk.” (Gadamer i Bernstein1983)

Bengt Molander beskriver og problematiserer dektmiee kunnskapen, eller kunnskap i
handling, som han vil kalle det. Som filosof ganan pa den praktiske arena og undrer seg
over hvordan kunnskapen blir utviklet, hvordan teres og hvordan den blir artikulert. Det
empiriske materiale omhandler hvordan teori blisathi praktiske handlinger, hvordan
kunnskap blir skapt og erkjent av utaverne, og anrutgverne handler med sitt handlag i de
ulike situasjonene, jeg har derfor valgt & innliefatan som en del av det teoretiske

grunnlaget.

Avristoteles var og et lett valg fordi filosofer smgsa kan kalles fenomenologer, slike som
Heidegger, Merleau-Ponty, og Martinsen bade teniest, og reflekterer over Aristoteles’
skrifter. Eline Thornquist utlegger og viderefgfemomenologisk filosofi pa en oversiktlig og
innsiktsfull mate. Jeg har derfor valgt a stgttegriehenne nar jeg skal utlegg

fenomenologisk tenkning om kropp og situasjoner.

| denne oppgaven praver jeg & omkranse det god#argimnen sykepleien. Den som
beskriver sykepleie pa en reflektert mate er Kaairfiisen. Martinsen har ikke utviklet en
sykepleie teori, hun skriver inn mot det som errigm i sykepleie ved hjelp av filosofiske

utlegninger.

Martinsen viser det etiske i sykepleien, hvor dehkner fra og hvordan vi kan forholde oss
til det.
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2.2 Fenomenologi.

Fenomenologi er en filosofisk retning og en metfiéd undersgke fenomener. Som
filosofisk retning kan den sees som uferdig ogyidig. Vi kan snakke om en tenkemate, stil
eller en bevegelse, sier den franske filosofen &riPonty. (1969;17) Mangfoldet i
tolkningene har fort til at flere som fagr har beskat seg selv som fenomenologer har satt seg

selv utenfor den fenomenologiske bevegelsen ogmiddliler seg for livsfilosofer.

Eline Thornquist er fysioterapeut, dr.philos ogsteamanuensis ved Universitetet i Tromsg. |
boka 'Vitenskapsfilosofi og vitenskapsteori for helsefeedg(2003) gir hun en god oversikt
over de viktigste bidragsyterne innen fenomenolotgakning. Som forsker i helsefagene har
hun ikke bare satt seg inn i fenomenologisk filosgf metode men ogsa anvendt denne
tenkningen i sin egen forskning. Der Thornquisevilosofer som har hatt seeregenbetydning
for temaet som blir skrevet om, og som jeg har atef som relevant for min forskning, har
jeg gatt til primaerkilden og lest originalteksten.

Fenomenologi utlegges av flere som laeren om detkasmmer til syne og viser seg for
subjektet. (Thornquist 2002;83) Ordet fenomenokmgnmer fra det greske "phainomenone”
0g betyr det som viser seg.

Fenomenologi er et kunnskapsteoretisk anliggendddrel hornquist (2002;84) og viser at
filosofen Edmund Husserl 1859-1938, som regnesfsommenologiens grunnlegger, startet

med a prgve a forstd kunnskapens natur og vilkar.

Husserl hevdet at hvis vi skal studere verden nfgregt forsta det redskapet vi studerer med.
Han viste hvordan vi forstar ved hjelp av bevisstheg at bevisstheten er kjennetegnet ved

at den alltid er retthet mot noe eller noen. Belisen er aldri tom, den er intensjonell.
Som den norske filosofen Skjervheim sier "Nar vikjer, sa tenkjer vi pa noko, nar vi elskar,
elskar vi nokon, nar vi hatar, hatar vi nokon, vidger redde, er vi redde for noko, nar vi talar,

sa talar vi om noko, osb” (1964;33)

Sett slik vil alltid objekt og subjekt forutsettedrandre pa en opprinnelig mate. Hvis en vil

studere verden ma en derfor ta hgyde for at destewgeg studerer, er verden slik den er gitt
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for meg. Verden slik den er gitt for meg kalleemdmenologien for livsverden. Ulike

filosofer har gitt livsverden ulikt meningsinnholahe jeg ikke vil ga inn pa her.

Livsverden utlegges av Thornquist som en verddravumiddelbar fortrolighet til og
erfaring med. (Thornquist 2002: 90) den er ikkearfafjt analyse, ikke tematisert og ikke
eksemplifisert — og ansees som menneskets printégeamelsesform. Den danner
forutsetninger for — og gar forut for- all kunnskag vitenskap. Mennesket skaper aktivt sin
verden i mgte med den verden som ligger der. Ee ééanne kunnskap og forstaelse for
sakene en vil studere er derfor a beskrive og igdedor menneskenes erfaringer og

meninger om denne verden.(Thornquist 2002, Rye2)00

Innen den fenomenologiske tenkning ser en pa m&ahsem kroppslig eksisterende, som
vart eksistensielle utgangspunkt. Spesielt derskarfilosofen Merleau Ponty, 1908- 1961
har utviklet tenkning om kroppen som vart eksistglesutgangspunkt. Han er den farste av
fenomenologene som gir kroppen en forrang og begyymed den, skriver den norske
filosofen @sterberg i forordet til Merleau-Pontyskid Kroppens fenomenologi(@dsterberg
1994;6 ) Merleau-Ponty hevder at det avgjgrendensake menneskekroppen har eller er,
er- et preobjektivt forhold til sin omverden. Detibeholdet er intensjonelt slik Husserl
hevder, men det som opprinnelig- primordialt- interes, er ikke objekter, men fenomener i
deres vorden. (Jsterberg 1994:7) Det som visessedMerleau-Ponty, er det perseptuelle
felt, som apner seg for den persiperende mennesieén, og dette feltet rommer flere lag
med meninger. (Jdsterberg 1994) Kroppen og fenoneentmar i sin henvisning til hverandre
en felles struktur eller relasjon, og kan forstéa® Heideggers begrep, vaere-i-verden eller

Merleau-Pontys begrep veere-til-verden.

Merleau-Ponty mener at den persiperende mennegksmdornemmer fenomener, ikke som
klare objekter men som objekter i sin vorden. Misgeerer ikke et hus ngyaktig som det er
men slik det fremstar for oss. En kan tenke sématmener at vi persiperer "den andre” pa
samme mate, med en forbeholdenhet slik at harkaaltre frem, og at det da er rom for flere
lag med mening. Vi fikserer ikke den andre i etan ler slik eller slik - men vi tar han inn og

lar han utfolde seg.

Merleau-Ponty undersgkte ogsa hvordan kropperandien. Han sier at kroppen forholder

seg spontant og umiddelbart til omverden. Vi trerigee 8 male og beregne for & finne var
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plass i rommet, eller hvordan vi skal utfagre oppgaVi gjer det utematisert, ureflektert og
spontant. Merleau-Ponty forklarer dette med atavidt kroppsskjema som beregner for oss.
Dette kroppsskjema er kjennetegnet av et hav aigheter. Kroppen er til i verden ved at

den ser mulighetene, og holdningen gegtkan (dsterberg 1994, Rasmusmussen 1996)

Den fenomenologiske kroppen blir forstatt som atedest innvendig forhold mellom kropp
og folelser.

"Min kropp er ikke noe ytre i forhold til min eldens, men den konkrete virkeliggjagringen
av den, det vil si at den er bade uttrykket oguteykte; min radmende ansikt er min skam,

eller det er i min radming jeg oppfatter skammémhiornquist, 2003;134)

Det er et spenningsforhold mellom det a vaere kamppa kropp. Dette viser seg ved at jeg
bade kan se og veere synlig, jeg kan bergre ogehdirb Dette spenningsforholdet er et

grunntrekk ved det & veere menneske. (Thornquis?)200

Var kroppslige eksistens er ikke noe vi reflektereer i det daglige, nar vi er opptatt av
andre ting er tenkningen om dette fravaerende, mehatter (i Thornquist 2003 : 118) Nar vi
er syk, skadet eller lidende blir vi igjen oppmenkspa kroppen. Thornquist mener da at
kroppen kommer i sentrum av oppmerksomhetsfeltetppleves som at den star i vegen for
det vi gnsker a gjare, den fierner muligheter. &ataerliggende a tro at disse ulike
veerensformene, med en fraveerende eller naerveeresyme karer til en forandring i

opplevelsen av livsverden.

Metodisk er det to momenter som kan knyttes matrf@mnologien sier den svenske filosofen
Jan Bengtsson i boka "Sammanfletningar”. (2001R2%)det fgrste en vending mot sakene og
dernest en formaning om & vise falsomhet for sakenevending mot saken selv er grunnord

i fenomenologien skriver Martinsen i artikkelelar’det mgrketid for filosofierifMartinsen
2001).En vending mot "saken selv” er en vending detterfarbare og levde liv, en
rehabilitering av den sansede og erfarbare virkeligOg en erkjennelse av at saken slik den
fremtrer for subjektet alltid er en sak for noeldrieen sak i seg selv. (Martinsen 2001;19)
Slik sett apner den fenomenologiske tenkning ogdeefor at subjekters erfaringer og
opplevelser kan representere en form for virkeligioen lar seg fortelle, analysere og tolke,

0g gjennom det utsi noe om hvordan subjektene gppkaken det er snakk om.
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Det oppfordres bade til apenhet og varsomhet ovesakene. | varsomheten ligger og en viss
tilbakeholdenhet, en formaning om ikke & fikseeglusere eller kategorisere saken.

Den fenomenologiske metode kan sees som en iimgtller arbeidsmate der varsomhet for
saken, erkjennelsen av bevissthetens intensjonaékrefleksjon og fortolkning er baerende

elementer.(Thornquist 2003)

Fra ulikt hold har den fenomenologiske metodolditi kritisert. Heidegger peker pa i boka
"Kunstveerkets oprindel562003) at kun en sanselig tilneerming til et ferem bringer oss
for neer saken, og bidrar senere til & knytte fenmingisk filosofi til en hermeneutisk
metode. Fra annet hold, sier Thornquist er det ikt pa at fenomenologi ofte peker pa
allmennmenneskelige forhold og at disse blir sk&ptturelt forskjellig verdener, det kan
derfor veere vanskelig a skille det allmenngyldigedet kulturelle. Det er og pekt pa at
fenomenologisk forskning ikke tar hgyde for maktfald i samfunnet og pagaende
interessekonflikter. (Thornquist 2002;135)

Joseph Ratzinger, hevder pa sin side at ogsa femaloggen har tatt var tids sannhetsbegrep
for gitt, og fayer seg inn i rekken av vitenskapem bare kan holde for sant det som viser
seg, kan males, veies, og lages. P& den materr fieistenenologien av synet det som ogsa er
her, men som er utematisert og usynlig. (Ratzid§&3)

2.3 Aristoteles om praksis.

Aristoteles hevderDen Nikomakiske etikld999) at sjelen har to deler, en som har forogft
en som ikke har det. Hos Aristoteles er sjeletdggemets form, ettersom det er legemets sjel
som gir legemet sitt formal. Alt levende har en sjen sjelen kan ta ulike former fra det
vegetative til fornuften. Sjelen er noe annet eagemet, men kan bare eksistere i og med
legemet. ( Filosofisk leksikon 1996) Han deler deten som har fornuft i to. En del hvis
hjelp vi betrakter det som ikke kan forholde segatedes. Og en del hvis hjelp vi betrakter
den slags ting hvis utgangspunkt kan forholde segidedes. Han hevder at til

artsforskjellige ting svarer naturlige artsforskgelii sjelen, siden det er pa grunn av en viss
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likhet og slektskap at kjennskap til dem er mutign fortsetter med & kalle den ene delen den
vitende og den andre den beregnende. ( Nikomakiskie bok 1V, 1999 )

Aristoteles mener at det er tre ting i sjelen serawgjgrende for handling og sannhet:
persepsjon, fornuft og streben. Han sier at detsobekreftelse eller benektelse i var
tenkning blir etterstrebelse eller unngaelse istégben. Siden den moralske dyd er en
beslutningsorientert holdning, og beslutningenreoeerveid streben ma derfor var fornuft
veere sann og var streben rett hvis var beslutrkabbdi god, og det som etterstrebes ma vaere
det samme som det som bekreftes. Denne tenknidgmue sannhet er altsa praksis, slar
Aristoteles fast. ( Nikomakiske etikk bok 1V,1999)

Kjennetegn ved teoretisk tenkning — den som vegtegaraksis eller produktiv — er at dens
gode og dens darlige tilstand er sannhet og fatskiesl teoretisk tenkning bruker sjelen den
"vitende” som er den delen som betrakter det sdwa Kan forholde seg annerledes.
(Nikomakiske Etikk bok IVV.1999)

All tenkning har enten a gjgre med handling, (ps@eller med noe som blir tilvirket

(poiesis) eller noe som blir betraktet (theoria)nkskapen som kreves pa de tre omradene er
av forskjellig art. Den norske filosofen A. Stiger992) utlegger dette slik:

Dyktighet i handling krever klokskap. Klokskap ensikten i hvordan noe bgr veere.

Og klokskapens mal er handling.

Dyktighet i tilvirkning krever kunnen. Kunnen emigsikten i hvordan noe kan veere eller bli

til, eller skapes. Kunnens mal er tilvirkning elfmoduksjon av noe.

Dyktighet i betraktning krever viten. Viten er inkisi hvordan noe er. Malet for viten er
sannhet. (Stigen 1992;130 0g155)

Aristoteles skiller mellom fronesis og techne soan kaller de ulike tenkematene i praksis.
Fronesis er evnen til & slutte fra generell hamgdiiagel til det som bar gjares i en konkret
situasjon ved at den generelle handlingen sikteranarkeliggjare "det gode livet” og

falgelig har sitt formal i seg selv.

Techne er evnen til, i hvert enkelt tilfelle, bldlere alternativ a finne det rette middelet,
ettersom formalet med handlingen ligger utenfordfiagen selv.(Filosofisk
Leksikon1996;116)
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Torben K. Jensen (1990)forklarer forskjellen mellivonesis og techne ”

Techne kan vi oversaette med teknisk know-how, haakdvwnessig kunnen. Det er tale om en
adfaerd, der har et mal i noget, som er forskjéthgselve adfeerden (instrumentell adfaerd).
Phronesis er en praktisk visdom/viden om, hva datrker an pa, nar livet mennesker

imellem skal lykkes. Det er en morals teeft, sitoasfornenaemmelse” (Davay 2005 :12)

Mens malet nar det gjelder tilvirkning ligger i futhand gitte standarder, og techne er den
kunnskapsformen som gjennom erfaring utvikles \eshaetter spgr hva som er det beste
verktgyet & bruke, eller hvor er det best a begynnkignende, ligger malet i fronesis i en
selv. En streber etter eller unnlater & gjore dstéfor eller med noen.

Klokskap har ikke bare a gjgre med prinsipper agere men den innbefatter ogsa kunnskap
om den enkelte situasjon, da den er praktisk dgtretot det spesielle. Det er ogsa grunnen til
at mennesker som ikke har teoretisk viten, men lsanerfaring, er mer praktisk dyktig.
Klokskap er praktisk og man ma besitte begge kumpsfiormer (teoretisk og praktisk) og
spesielt den siste. (Nikomakiske etikk:1141b8)

Aristoteles peker pa viktigheten av a utvikle klkds, fordi dette er den kunnskapsformene vi
alle bruker i var samhandling med andre. Erfariregliiivet muliggjer utvikling av klokskap,
og denne klokskapen kan benyttes i alt det pradtislen som Aristoteles understreker, ma

man beherske begge deler.

| praksis, ved tilvirkning og i produksjon nytterwlike midler for & na et mal.

Der hvor mal, middel tenkning hersker, hersker kiitets tenkning sier Heidegger. (1999;38)
Heidegger vender han seg mot antikken og Ariststetetolker han pa ny. Dette gjgr han for
a se hvordan arsakssammenhenger opprinnelig Vi tetag har vi for vane a forestille oss
at arsaken er det bevirkende, vi har latt caussiefis bli magnster for hvordan vi tenker om
arsaks- virknings forholdet. Vi har satt handveeker sentrum, og ser han som den som

virker. Det vil si utlgser falger og effekter.(Hemher 1999;39)

Opprinnelig utla Aristoteles at det er fire arsaker
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causa materialis: materialet, stoffet, noe blinfsél av
causa formalis: den form eller skikkelse det frehestar
causa finalis: formalet

causa efficiens: som utvirker effekten, hdndvenkere

Causa kommer fra a falle, det som bevirker at atlerfut slik eller slik.

Grekerne mente at de fire arsakene var skyld i Amsaker ble forstétt som noe som er skyld
i noe annet. De fire arsakene er skyldighetens sarharende former eller mater. De er

innbyrdes forskjellige men hgrer sammen.

Handverkeren overveier og forsamler de tre nevréteneller former for skyldighet.
Overveie betyr pa gresk: a bringe for dagen. (Hpee 1999 38-46)

Skyldighetene henger sammen. Spgrsmalet blir datwveforener dem.

Hva er de skyldig i?

Nar en ved hjelp av et materiale, en form og enfiirskaper noe f. eks en skal, er de fire
skyldigheter skyldige i at det foreligger noe sanparat til bruk. Foreliggen og parathet til
bruk kjennetegnes av naerveeren av noe naerveerenglérdldram i sin fullendte ankomst.

Skyldigheten har som grunntrekk denne laten- vassger+ankomsten.

De fire foranledningenes mater, lar det enda ikdeev@erende ankomme i naerveeret. De er
enhetlig gjennomstrammet av en bringen, som bringernaerveerende inn i fremtredelse.
(Heidegger 1999:38-46)

"Enhver foranledning for det, der alltid fra dekéneerveerende gar over og frem i neerveeret

er frem-bringelse”. Platon.(Heidegger 1999;41)
Frembringelsen bringer fram fra skjulthet inn i udtheten. Denne kommen beror og

gjenlyder i det vi kaller avdekkelse. | avdeknirag enhver frembringelse sin
grunn.(Heidegger 1999:38-46)
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| denne utlegningen av kausalitetsbegrepet apnieiegger begrepet pa ny. Han viser
hvordan de fire skyldighetene henger sammen og@pgammen. At de sammen er skyldig i
a bringe noe nytt fra skjulthet til uskjulthet.(idegger 1999:38-43) | enhver produksjon eller
tilvirkning kan en altsa ikke vise til en arsak nmifglgende virkning, en ma ta hgyde for alle
de fire arsakene og se hvordan disse spiller sambenlike skyldighetene er forskjellig av

natur og karakter men spiller likevel alltid sammen

| parentes bar her kanskje nevnes at slik vi ildagr sykepleieprosessen til
sykepleiestudenter tar vi ikke hagyde for dette feanet. Tvert i mot legger vi vekt pa &
identifisere et problem for sa a finne et tiltaknsskal rette pa problemet. Ved & bruke
sykepleieprosessen slik vi gjar, ser vi sykepleiesem den som ved hjelp av tiltak, skal lgse
problemet. Vi unnlater a se pasienten, malet ftiabelingen, og rammebetingelsene som

medskyldige i prosessen.

2.4 Bengt Molander, Kunnskap i handling.

Bengt Molander er i dag professor i filosofi ved NIT i Trondheim. Molander har skrevet en
rekke bgker og artikler. Her er det farst og frebwta 'Kunskap i handling{1993) og
artikkelen 'Kunskapsmangfald och olika kunskapstradisjdi2001) som blir omtalt.

| artikkelen "Kunskapsmangfold och olika kunskagdtsjoner” praver Molander & rydde
plass for et nytt syn pa praktisk kunnskap. Haivek'mot” en vesterlandsk
kunnskapstradisjon, som gnsker a vitenskapeliggjgsa den praktiske kunnskapen. Slik jeg
leser Molander problematiserer han skille melloariteg praksis. Og hevder at skille mellom
teori og praksis ikke kan veaere grunnleggende, agheldbart som kontrasterende generelle
kategorier.(2001;133-134) En kan si at dette stdmiotsetningsforhold til Aristoteles skille
mellom de tre ulike kunnskapsformene, viten, kunogklokskap. Molander sier ogsa
eksplisitt, at Aristoteles inndeling av de ulikenkiskapsformer ligger som et slgr over hele
den vesterlandske tenkning og forstaelse av kupn@&@03;84) Og at hans anliggende er a
fylle mellomrommene mellom dem. Aristoteles hevaletil artsforskjellige ting harer det
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artsforskjellige deler av "sjelen” og at dette nma@i at vi behandler kunnskap om det vi ser
og opplever pa ulike mater. Sa langt jeg har ftr&talander, problematiserer han ikke dette.
Ved & ga rundt, eller ikke diskutere Aristotelesskapsformer, mister Molander av synet
kunnens og klokskapens ulike natur, karakter og B@in Molander mener jeg at var kultur
og tradisjoner er fgrende for hvordan vi tenkehagdler. Med Joseph Ratzinger,(1993;37-
40) vil jeg hevde at var tid er preget av kunnemkémate og kunnskapsform. Mens de gamle
grekerne satt tenkning om det veerende, og det gode den viktigste formen for tenkning,
viten som den nest viktigste og kunnen som derenéktigste, er dette snudd opp ned i var
tid. Tenkning om det veerende og hva som skal tiafdivet mellom mennesker skal lykkes
blir sett som uvitenskapelig og derfor umulig &it& noe sant om. Tenkningen om hvordan
livet mellom mennesker skal lykkes, praves ogsaettgs inn i kunnens tenkning og form.

Molander har et annet utgangspunkt enn Aristotelg$ians tenkning og refleksjoner rundt
kunnskap i praksis er interessant og opplysenda. &wre fenomenologer ser Molander
mennesket som et kroppslig veerende i verden. Deirarkropper vi leerer og handler. Som
veerende, rettet mot en levende verden, handldevende sammenhenger. Vi forstar det
sanselige som historiske, kulturelle og tradisjamsine vesener. Var forstaelse er ikke ren,
men preget av var tidsepoke, vare tradisjonerukalty kunnskap. Og ikke minst vi forstar
alltid i en gitt sammenheng.

Molander ser oppmerksomhet som en sentral og ba&ddyv kunnskap i handling.
Oppmerksomheten det her er snakk om, er pregdtdenahar en retning og orientering
samtidig som den er apen for det ukjente.

Molander hevder at kunnskap i praksis kjennetegedsat den handlende handler ut i fra
helheter. Disse helhetene, som utgveren selv skémen av bilder i sitt hode, dannes ved at
utgveren fragmenterer eller gestalter arbeidsopggayg siden setter de ulike delene sammen
til en helhet igjen. Gjennom praktisk erfaring lataljrikdommen stadig starre og bildene
mer nyanserte. Disse bildene er ikke fikserte bjldeen heller bilder som &pner et landskap.
Gjennom en hermenautisk prosses der deler og hejeesidig far gi hverandre betydning,
dannes det en baerende helhet som kan sies a vaegeiorm for mal. Batbyggeren ser det
ferdige produktet i sitt hode fgr han begynner ggey Den kyndige batbyggeren ser
detaljene, hva som passer sammen med hva, hvoedalikd prosessene skal finne sted far

han i det hele tatt har begynt byggearbeidet! &italkreves det et overblikk, og sans for
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detaljer. Med Thomas Tempte, hevder Molander aedeever et hagyt abstraksjons niva, og
et gestaltet intellektualitet. Og peker pa at eakpsk arbeidsprosess inneholder uendelig
mange bestanddeler, som skal passe sammen, ogiikke nar en fgrst har satt i gang, er det
gjort. Det en gjar, er definitivt. Gjar en feil, ikalisse rettes opp, men da ma en starte en ny

arbeidsprosess.

Handling, beskriver Molander som levende. Handlimggr alltid i en kontekst og er en
tilgang til verden. Handling kan sees som en dela@épenhet mot verden. Hvordan en
handling skal utfgres kan bare til en viss grackiess. Fordi kunnskaper i det praktisk ofte
er "taus”, eller uartikulert er det vanskelig akiare en annen hvordan ting ma gjgres. Som
oftest, ma en demonstrere og forklare underveiatfden andre skal ha mulighet til a forsta.
Taus kunnskap er et begrep Molander problematisidesr beskriver selv taus kunnskap som
en ” klyfta mellan beskrivning och den verklighets beskrives” (Molander;2001:39 i
Davgy:29) Sentrale poeng for Molander er at vi gg@mkjenne og gjare ting uten at vi
ngdvendigvis kan redegjgre for hvordan vi kjenggen eller hvorfor vi gjgr som vi gjar.
Denne kunnskapen er ikke ubevisst eller ubearheiten er lettere overfarbar ved a vise
hvordan man bgr gjgre det. Dette er ikke en miwetteg kunnskapstradisjon og heller ikke
en kunnskap som kan teoretiseres og laeres pa skddeh. Ved a ignorere den praktiske

kunnskapens "overfarings veier” star en i faredopraktisk kunnskap forvinner og glemmes.

Den praktiske kunnskapen er kjennetegnet ved ath&kapen finnes i handlingen og de
bedgmningene som gjares. Det kroppslige, og opmsaeiketen er i sentrum: det rette

handgrepet, blikket for hva som skal gjares ogdediskal gjgres” (1993:4min oversettelge

Begrepet "taus kunnskap” har senere blitt brukange ulike sammenhenger, og bar etter
Molanders mening tenkes om pa ny. Han papeketeatygler kunnskap har en taus side, og
at ingen kunnskap er bare taus. Han tar selvditdfior at taus kunnskap ma forstades som:
"levende kunnskap er kroppsliggjort kunnskap, deriskapen finnes i handlingen.”
(Molander 1993;252nin oversettelge

For & leere en handling ma en observere, reflekigmve. Og det er i skjeeringspunktet

mellom disse tre at handlinger leeres.
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En laerer gjennom a fa artikulerte beskrivelse, destrasjoner, stadige repetisjoner, og dialog
om hvordan ting skal gjgres og hvorfor. Det er &adere aktiv deltagende, oppmerksom og
reflekterende at en kan forbedre kunnskapen oglingede. En viktig side ved dette er & bl
fortrolig med det som ligger i arbeidsoppgaven.t Kreves en omfattende fortrolighet for &
beherske en praksis. Fortroligheten innebaerer gasgart kunnskap, man vet hva man skal
gjgre og hvorfor. Dette krever at en ikke bareogtrblig med helheten, men ogsa detaljene.
Gjennom & ha personlig erfaring og kjennskap medlile bestanddelene, vet en hva en skal

og kan gjare, og hvorfor.

A kunne gjgre noe, konstitueres av en forstéeldavayman gjgr og hvorfor, sier Molander.
Og forsetter med at handlingens grunn, hviler rsp@l og svar. "Bevisste handlinger er
handlinger satt inn i en viss sammenheng av sp#egsvar’ (1993:117) Handlinger foregar
alltid i en omfattende handling og arsakssammenhdisge er pa sin mate, del av en videre
meningssammenheng. Hva som konstituerer handlingiefog meg noe uklart hos Molander.
Han beskriver handling som noe som er rettet metelier noen. Handlingene motiveres av
spgrsmal og svar. Kari Martinsen hevder at sykepena se appellen i den andres lidelse,
og at "livet roper en opp”. | forlengelsen av détés en tenke seg at "den andre”, oppgaver
og lignende krever en oppmerksomhet, et tilsvaraOappgaven, den andre, eller livet,
krever handling. Og ikke nok med det, men at digde, ved hjelp av sine begrensninger og
muligheter, setter rammer for, og er styrende @ordiingen. Med Heideggers gjendiktning av
Aristoteles kausalitets tenkning, sp@ar jeg om damdlende alene er skyld i det resultat som

foreligger, eller om de tre andre skyldighetenedaggines med ?

2.5 Kari Martinsen om sykepleie.

Kari Martinsen er utdannet sykepleier, magistéosbfi og dr.philos fra 1986. Varen 2002
tiltrAdte hun stillingen som professor i Sykepléienskap ved Universitetet i Bergen. Kari
Martinsen har skrevet en rekke bgker og artiklem Kkriver inn mot sykepleien ved hjelp av
filosofiske utlegninger om temaer som finnes inoesfykepleien som praktisk fag og i

forhold til fordringen i sykepleien.
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Kari Martinsen stasted er at sykepleiens aren@eliskns arena, hun skriver:

"Det er i spenningen mellom lidelse og livsmot slikmgter disse fenomenene hos dem som

trenger hjelp at helseprofesjonene har utviklefagidentitet.” ( Martinsen 2003:137)

Sykepleie kan dermed forstaes som et eget fag gerun av lidelsens arena.

Martinsen ser pa pasienten som en lidende. Ikkeesokunde, klient eller pasient i ordets
reduksjonistiske forstand. Hun definerer ikke gaadidelse, lidelsens alvor eller lengde.
Pasienten er lidende, og det som er viktig er @asielse som fenomen. Lidelse hgrer livet
til. A leve et helt liv som menneske er 8 integi@telsen som en del av tilveerelsens
grunnvilkar. Det er nettopp i det vi ser og fatteng ikke i det hinsidige og ufattelige, at vi
kan se livsmotet eller livsmulighetene i lidelskitelsen star ikke alene, den forutsetter at det
er noe som heter livsmot og livsmuligheter somesatspill gjennom livsytringenes
handlingsliv.(Martinsen 2003;137)

A se pasienten som lidende, for s& & se pa lidelsefenomen har og Katie Eriksson gjort.
Hun oppfatter dette som sa radikalt med sa stodnétg for sykepleien at hun snakker om et
paradigmeskifte innen sykepleie faget.( Erikson2)99

Martinsen ser sykepleierens rolle som en stedfietse :

Stedfortredelsen som alt fellesskap lever av, deatsterke trar inn i den svakeres sted for at
den hjelpetrengende skal kunne finne sitt stedtbtivemot igjen. Vi ma apne gynene slik at
vi ser, spontant og betingelseslgst, den appelhjeip som utgar fra den andre, sier
Martinsen. "Dermed blir vi i stand til & kunne hé&n@a en slik mate at livsmotet styrkes i den
andres lidelse. Det vil si at som stedfortrederedker vi a forlgse de positive livserfaringene
i den andres lidelse” (Martinsen 2003;137)

| en sykepleiefaglig sammenheng vil det si & vgpemag medlidende for den andres lidelse
0og smerte, samtidig som en vurderer tilstandendga@m en kan eller bgr veere en
stedfortreder, kan en stille spgrsmal ved. Etter méning kan en ikke det, men en kan tre inn

mot, i den forstand at en er sa neer at en kan égdiden av”.
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Medfglelsen, barmhjertigheten, tilliten og eerliggrearbeider sammen med fagkunnskapene
nar vi handler riktig og godt mot den andre siertitaen. Medfglelse, barmhjertighet og tillit
er vare naturlige menneskelige reaksjoner i fortibappellen om hjelp fra den andre.
(2003:137) For a se og uttrykke den appellen nsdille oss dpne. Vi ma veere tilstede eller
tilstedeveerende. Samtidig ma vi finne balansenamehaerhet og distanse. Veien til den
andre ma ikke vaere for kort eller for lang, bade distanserte betraktning og den falsomme
ufalsomhet gjgr at jeg ikke ser mitt medmennesk@32138). Hun formulerer stastedat:

veere bevegelig bergart til stede.

Martinsens fagkunnskap, er en fagkunnskap hvoenilkve i den gode forende motsetning
mellom naerhet og avstand til den som trenger hjédol. hjelp av det faglige skjgnn, som er
den forstaelses bakgrunn som forvalter relasjoneifom pasient og sykepleier, kommer
fagkunnskapen til uttrykk. Fagkunnskapen hos Maeinbestar bade av viten, teori og av den

samlede erfaring som utvikles i praksis.

Skjannets faglighet leeres i levende, kliniske santreager, sammenvevd med var

grunnleggende og naturlige medmenneskelighet, Gartighet og tillit.

Det faglige skjgnn er med Aristoteles beskrevet sampraktisk- moralsk handlingsklokskap.

| det praktiske felt oppgves bade ferdigheter ddringer.

Teoriene er innevevd i holdningene og ferdighetaner med oss som bevegelige
forutsetninger i handlingene. Viten, kunnen og kkap lever trygt side om side. Jeg ma
samle meg ut fra en innsats — ut fra en samletestyrg forsgke a se de ulike sider hos den

andre for & forsta han.

Det faglige skjgnn har to hovedkomponenter. Fofaieste at en ut fra en fglsom apenhet ser
appellen og livsmot i den andres lidelse. Derndsuée fagligheten for a forsta pasienten og
a handle godt for og sammen med han. (2003;138-142)

Det faglige skjgnnet og den praktisk moralske hagdklokskapen er en gammel

leeretradisjon i praksisyrkene sier Martinsen. Dedresykepleie hvor den naturlige sansingen

og erfaringen slippes til gjennom blikket, hgrsebgnde falsomme ord. Dette er integrert i

37



sykepleiernes ferdigheter, i hendenes falsomme #@pnskapen er vunnet ut fra sanselig
forstaelse og ut fra begrepslig forstaelse, déweligheten underordnes begrepene.(2003:139)
| den sanselige forstaelse er var grunnerfarinimoleykk vi mottar. A motta inntrykk er &
beveges kroppslig. Kunnskap vinnes nar inntrykkat sttrykkes. Kunnskap vunnet ut fra
denne forstaelsen har fatt flere navn slik somiggetskunnskap, fortrolighetskunnskap og
praktisk kunnskap. Det er en kunnskap som vinngwraktiseres nar vi er kjent med eller

fortrolige i den sammenhengen vi handler.

| det faglige skjgnn er der bade sanselig forstéetsbegrepslig forstaelse. "I skjgnnet er
begge kunnskapsformer til stede, som en god, fdrerasetning.” "Motsetningen er bare
god nér den praktiske verdirasjonelle kunnskapeverordnet den begrepslige
pastandskunnskapen.”( 2003;140)

Skjgnnet kan ikke settes fast i begreper, reglesrowipper. Da gdelegges skjgnnets
vurderingsevne, sier Martinsen. Vurderingsevnervaage fri til & se situasjonen fra ulike
kanter, og ut fra det gjgre det som er til pasienteeste. For Martinsen er det situasjonen som
er styrende, ikke reglene eller prinsippene Datrénke se den andre og ta hele situasjonen inn,
for sa a bruke fagkunnskapen er den riktige frergganéten. Faktakunnskap er viktig i denne
prosessen, men den verdirasjonelle tenkning oglingnaa vaere overordnet.

| sykepleien hviler skjgnnet i en verdiladet etiRlppellen om hjelp fra den andre fordrer et
svar. | sykepleien er den andres beste, det sguodtifor han rettesnoren for alt vart arbeid
" Det er en etikk hvor vi bindes til menneskendjener, og ikke til regler eller ideer utenfor
0ss.” (2003;141)

Denne omsorgsetikken er primaer og universell, agdd gjeldende i alle situasjoner der

sykepleierens arbeid er rettet mot en pasient

Skjagnnet er et tydingsarbeid, som pa sitt besterdatsytringene i spill mellom oss.

Gjennom sansene, syn, harsel, bergring, og lukvkgmle var livstilveerelse. Tyding som
forstaelses redskap er universell og nyttes avfatlé forsta livsverden og den andre sier
Martinsen. (Martinsen 2003) Vi kjenner noe igjsam vi har opplevd for ved at det ene
minner om det andre. Opplevelsesrikdommen baemaed oss og de nye situasjonene vi

mater vekker en gjenkjennelse i oss. Evnene tilrink tyde kan dermed utvikles. |
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sykepleien er det forstaelsen av den andre sontvildes til et dypere niva. Vi ma kunne

tyde den andres uttrykk raskere og bedre fordedetye som star pa spill.

Skjgnnet er analogt, sier Martinsen, ved at deyklker fagkunnskapen gjennom de naturlige
sanser. Vi kan derfor gjennom skjgnnet oppgvesidan det ene kan minne om det andre.
Vi kan oppgves i a fa erfaring fordi vi far erfagigjennom sansende forstaelse.(2003;135-
148)

"Nar vart inntrykk av pasienten uttrykkes, uttrykkeoe felles pa en spesiell mate. Det ene
minner om det andre, og erindringen vekkes i irkidey. Erindringen skaper sammenheng
ved at den lar oss tenke pa det andre under irkergi« det ene. Vi blir minnet om noe i
lynglimt. Plutselig kan vi se sammenhenger, forstdrdan vi skal forholde oss i ukjente

pasientsituasjoner.” (2003;144.)

Martinsen ser sykepleiesituasjonene som levendas@ner der det ene spiller inn pa det
andre. Ved hjelp av en sanselig neerveer kan ersitukesjonene ved hjelp av det faglige
skjgnn. Det faglige skjgnn er et forstaelse redskam vedhjelp av faglighet, sansing og
erfaring hjelper oss a tyde situasjonene samtiolig det er styrende for handling. Verdier og
holdninger er vevd sammen i fagkunnskapen og daktipke kunnskapen og er pa den maten

med i bade tenkning og handling.
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KAPITTEL 3: Metode.

3.1. Innledning.

"Alle mennesker streber ifglge sin natur ettert&@’\sier Aristoteles. (Stigen, 1988;128)

A forske handler om & gjare gode kloke valg, somedplet temaet du gnsker & undersgke.

3.2 Metodetilngerming.

Intensjonen med denne oppgaven er a fa et merrabkide av hva et godt handlag i
sykepleien er. Jeg gnsker & apne spgrsmalet og si@milike delene slik at det er rom for alle

nyanser og slik at det hele til slutt framstar samhelhet.

Spgrsmalet ble da hvordan jeg best kunne finnevanine spgrsmal. Innledningsvis
vurderte jeg ulike metodetilneerminger. Jeg vurdarenytte meg av bilder tatt av
sykepleiere som utfgrte oppgaver sammen med peasi&@ildene som ble tatt var talende
men fanget kun et gyeblikk. Ved a bruke bilderevj#g kun fa visuelle gyeblikksopplevelser
men ga glipp av en innsikt i hvordan den dynamisiedlingen finner sted.

Videofilm ble ogsa vurdert, da ville bade prosegseasultat komme frem, men som ved
bilder ville jeg miste utgvernes syn pa sitt hagdkvantitative undersgkelser med bruk av
sparreskjema ble vurdert som uaktuelt fordi detégodotundersgkelsene viste at
sykepleierne hadde sveert ulike meninger og vekitiegg av hva et godt handlag er. A bruke
spgrreskjema nar sentrale begrep er uavklart ogngemangfoldet er stort, er rent metodisk

ikke & anbefale.
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Uavklarte begrep der meningsmangfoldet er stortukatersgkes ved hjelp av etymologiske
undersgkelser. Jeg har som vist prgvd a spore bamelag i gammel litteratur. Jeg fant en
definisjon i Norsk riksmals ordbok fra 1937 og fikk redegjarelse av Professor Gunnstein
Akselberg. Utover hans redegjgarelse der han pektt pandlags begrepet gjiennom tiden har
blitt utvidet til ogsd & omhandle og ha et godtriaed det levende samt at en evaluering av et

handlag ogsa omfatter resultat, fant jeg lite.

Det store mangfoldet av meninger om hva et godtlagrer, farte til en erkjennelse av at jeg
trengte et empirisk materiale bestaende av respoeidgom selv hadde et handlag, og

benyttet det daglig for & sette fenomenet i erigéke sammenheng.

Valget falt pa en fenomenologisk studie og et katilit forskningsintervju fordi handlaget er

noe som er i var livsverden, noen besitter dettella@et og andre igjen opplever det.

3.3 Kvalitativ forskning.

Fenomener kan studeres ved hjelp av kvalitativeodest Kvale (2001) hevder at det
kvalitative forskningsintervju er forankret i dezniomenologiske — hermeneutiske
metodologi. | den forstand at en innhenter dadiwisverden, der de ulike aktgrene, deres
liv, deres opplevelser og beskrivelser blir gjdrempirisk materiale som lar seg tolke ved
hjelp av en hermeneutisk prosess.

Kvalitativ forskning er kjennetegnet ved naerhetdiskningsfeltet og de menneskene som
inngar i det. Forskeren sgker & fa inntak til & &nhblikk i, f& grep om, hvordan de en forsker
pa og med, tenker og handler- hva slags meningsmerdlasjoner og prosjekter de er

involvert i. Og forskeren bruker seg selv som mstent. (Thornquist 2002; 205)

Kvalitativ forsknings styrke er at den kan bidiatsynliggjare fenomener og handlingers
analoge karakter, det vil si deres flertydighetdVgelp av spraket kan en presisere og
differensiere slik at nyanser og flertydighet tiram, og en kan sette dem i en meningsfyit
kontekst. (Thornquist 2003)
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| kvalitativ forskning kan en sgke den arenaen enanfenomenet eller saken viser seg pa.
En kan velge informanter, intervju objekter (ettestemte kriterier) som en mener har

kjennskap til og erfaringer med saken eller fenoehem gnsker og undersgke.

Ryen skriver at "Man har tillit til at respondenéeskan referere hvordan livet er i deres

verden, og lar deres tolkninger representere vgketen.” (Ryen 2002:144)

Kvalitativ forskning er ikke en metode eller enniegy. Her kan nevnes dybde intervju,
fokusgruppe intervju, felt observasjon, tolkingtakst og lignende. Felles for de ulike
metodene er at det stilles krav til utvalg, intasijuasjon, transkribering, kategorisering og

tolkning av dataene.

En hver forskningsprosess innebaerer at en finnenad i virkeligheten, som problematiseres
og kompliseres gjennom litteratur, og som sa maseubs til & kunne formuleres til en
forskbar problemstilling. Malet bar vaere & si mye lite, ikke omvendt, sier Anne
Ryen.(Ryen 2002;76) Formalet med kvalitative studied utvikle beskrivelser og analyser av

karaktertrekk og egenskaper fra det feltet deredissekommer. ( Malterud 2003:57)

3.4 Hermeneutikk.

Innen teksttolkning er den hermeneutiske metodeimkmnande.

Hermeneutikk betyr fortolkningskunst eller forssesleere. Begrepet kommer av det greske

ordet hemeneuein som har tre betydninger:
a uttrykke eller uttale

a utlegge eller forklare
a oversette eller fortolke.
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Begrepet er knyttet til den greske guden Hermaw, ikke bare var gudenes budbringer, men
ogsa den som uttrykte, forklarte og fortolket buagsi.

(www.hf.uio.no/iks/Ariadne/idehistorie)

Hermeneutikkens hovedtema er hvordan forstaelseesdng er mulig.

Historisk starter den hermeneutiske tradisjon mbdltolkning. Siden har denne metoden

spredd seg til andre fagfelt for eksempel jusstograturvitenskap.

Det viktigste begrepet i hermeneutikken er den lesenatiske sirkel eller spiral. For & forsta
noe som vi opplever har mening, fortolker vi delehéra en viss forhandsforstaelse, eller for-
forstaelse av helheten som delene hgrer hjemméarifovstaelse av delene vil igjen virke
tilbake pa var forstaelse av helheten. Den gjegsitbrstaelsen av deler og helhet, helhet og

deler er i stadig vekselvirkning. Vi forstar sirkeit eller i spiral form.

| det 20. &rhundre har filosofer som Heidegger, &pa&l og Ricoeur problematisert den
tradisjonelle hermeneutiske tekning. Heideggergpamnom sin veeren- i verden tenkning satt
pa spill ideen om det selvstendige enkeltstaendigith Hans tenkning om at mennesket er
"kastet” ut i et allerede eksisterende veerendenginnesket en historisitet. Gadamer fortsetter
i Heideggers fotspor og sier "Vi har alltid en megshorisont i den forstand at verden
allerede er gitt betydning”(Thornquist 2003;163y)widere: "Fordi vi er historiske vesener,
forstar vi i kraft av for-dommer som aldri bareimdividuelle og private.” "Mennesket ma
akseptere at forstaelse aldri er umiddelbar ogi$etningslags” Vi er alltid forutinntatt i var

tenkning og var viten gjennom var spraklige fortoilg av verden”. (Thornquist 2003;163)

Den filosofiske hermeneutikken forkaster ideen anokjektiv tolkning av en tekst. | stedet
blir det fremhevet at det gjelder & forsta tekstem et svar pa et sparsmal, og det er vi selv
som stiller spgrsmalet. Gadamer hevder at vi kamge dypere ned i teksten jo flere
relasjoner av mening og klang man blir bevissi\p&tterlater ikke teksten bak oss, men lar
oss selv ga inn i den. Dette blir senere kalt lomtisammensmeltning. Et viktig poeng her er
at teksten er fiksert og kan ikke forandres, melieeten kan endre og utvide sitt

utgangspunkt. (Thornquist 2003)
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3.5 Utvalg.

Valg av respondenter har veert en vanskelig prosesgangspunktet hadde jeg tenkt &
intervjue sykepleiere som jobbet i ulike deler gkepleien. Som f.eks psykiatrisk avdeling,
intensiv avdeling, sengepost og hjemmesykepleianké&n var da at jeg ville fa et bredt
utvalg som sannsynligvis ville vektlegge ulike timg dermed gi meg dypere innsikt pa flere
omrader. Men sykepleie og praksis er et stort fefttene vi jobber pa er sveert forskjellige.
En psykiatrisk sykepleier utfarer fa tekniske poyser og en intensiv sykepleier kan oppleve
at hennes pasienter alltid ligger pa respiratosmger. Ved a velge respondenter fra sa ulike
miljg, med sveert ulike fokus ville jeg risikere f&tor spredning i materialet. Jeg bestemte
meg derfor & holde fokus pa en sykepleiegruppe aslieg fikk en mer ensartet gruppe, som

da kunne gi meg en kunnskapskjerne.

Fordi jeg gjennom forarbeidet med oppgaven blepéaat sykepleieres handlag bade kunne
dreie seg om en tilvirkende og samhandlende dkiegeg a finne en sykepleie gruppe som
bade kunne sies a veere tekniske eksperter og sgqusich de matte opprette kontakt og
samhandle med pasientene. Flere sykepleiegrupipedsistilte dette kravet, f. eks
anestesisykepleiere, intensivsykepleiere, operasykepleiere, jordmgdre og alle de som

jobber pa hgyteknologiske avdelinger.

Operasjonssykepleiere er en gruppe spesialsykeplsien utgver sveert mange tekniske
prosedyrer, de er "eksperter” pa instrumenter ogkinar. Slik sett kan de representere en
gruppe sykepleiere som gjennom sitt virke ma kueteBjark kaller for tekniske prosedyrer,
og som tilvirker i aristotelisk forstand. De behbangasienter i ekstremt stressede situasjoner,
men har tid til & etablere kontakt med pasientéfie.de tekniske prosedyrene, yrkes
praktiske karakter samt det ekstreme og tidsfaktekaille legge til rette for at disse

sykepleierne bade skulle vite noe om tilvirkningsagnhandling/handling.

Operasjonssykepleiere ma alle ha minst 2 ars egfdra vanlig sykepleie far de kan ta
spesialsykepleier utdanning. Det vanlige er at gigiere etter 5-10 ar far behov for a
videreutdanne seg og at de da begynner pa en lspeaiming. Slik har det og veert for mine

respondenter, kun en har 2 ars erfaring fra vaykgpleie jobbing, de andre har 8 ar og mer.
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Respondentene har derfor bred erfaring bade figesenelinger, hjiemmesykepleie, og

sykehjem samtidig som de har lang erfaring somaspenssykepleiere.( fra 3-25 ar)

Respondenter ble funnet i gruppen av operasjonpisikee pa et universitetssykehus i
Norge. Ved valg av respondenter ble det tatt hetiiznor lang erfaring den enkelte hadde,
bredde pa erfaring, (dvs. hva de har jobbet métisykepleievirke, privat og offentlige
institusjoner og annen arbeidserfaring) og hvartieider med na. Det ble ogsa tatt hensyn til
at jeg som forsker ikke skulle kjenne dem godt gelig. Fordi jeg selv er
operasjonssykepleier med relativ lang erfaringsyansen for at jeg hadde jobbet tett sammen
med respondentene stor. Vi matte da velge respoerdsom ikke har hatt sammenfallende
turnus med meg, og heller ikke jobbet under megnititl jeg var avdelingssykepleier. Na er
det flere hundre operasjonssykepleiere i omradetetig ble derfor ikke et problem.
Utvelging av respondentene ble gjort i samrad nmefhgsykepleier. En mangel i utvalget er
at menn ikke er med. Dette grunner seg i at det Wt mannlige operasjonssykepleiere
tilgjengelig da arbeidet ble utfgrt. Dette er eakdet fordi kjignn ma ansees a veere en

relevant variabel i denne sammenheng.

Utvalget av operasjonssykepleiere ble tilslutt &estle av fem personer. Hvor av tre jobber
pa en stor operasjonsavdeling, en pa dag kiruegisiet og en som laerer ved
spesialutdanningen for operasjonssykepleiere. Aftedning var fra 32 til 56 ar. En hadde 2

ars erfaring som operasjonssykepleier, to haddéca og to mer enn 20 ar.

Litteraturen anbefaler & ha gitte inkluderingsekiier. For meg har slike kriterier veert at
respondentene er i arbeid, at arbeide omfatter badéling/samhandling og tilvirkning og at
de har et handlag selv. Jeg har ogséa veert opptattraspondentene skal ha lang erfaring som
sykepleier /operasjonssykepleier fordi erfaring pékt pa av flere forfattere som viktig for a
utvikle et godt handlag.

Litteratur anbefaler ogsa & ha "negative” tilfelleller tilfeller som befinner seg perifert i
omradet du gnsker a undersgke. (Ryen 2002;90)algte\derfor a inkludere andre
yrkesutgvere som ogsa kunne sies a ha et handlag.

Jeg valgte a intervjue to kirurger, kirurgene hasiele et handlag samtidig som de kunne se

inn mot operasjonssykepleiernes arbeid. Disse repuene ble valgt ut fra kriterier som
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tilgjengelighet og omgjengelighet. Det ene inteetjale dessverre sa utydelig pga. darlig
opptaker, at jeg har valgt & utelate det.

Pa samme tid som jeg jobbet med oppgaven bygget kiiset der jeg bor. Snekkerne var
nysgjerrig pa hva jeg jobbet med. Da jeg fortalte@ppgaven og temaet, hadde de mange
kommentarer. Vi avtalte derfor at jeg skulle infaevdem, og dette ble gjort en formiddag i
lunsjpausen. Det var to snekkere og intervjuetféokn som en samtale der temaet var
tilvirkning. Hovedspgrsmalet var hva de mente dié gi & ha et godt handlag som snekkere.

De ble intervjuet sammen og intervjuet ble tatt ppdband.

| min vennekrets har jeg en venn som er kunstngsa®an har vaert begeistret for temaet og
har hatt meninger om viktigheten av handlag innemsken. Igjen, fordi jeg har gnsket & fa
med flest mulige sider ved fenomenet, synes jegaletelevant og innbefatte han. Temaet

for intervjuet var handlag og kunst.

Snekkerne og kunstneren ser jeg pa som respondmmebidrar til den delen av oppgaven
som har med tilvirkning a gjgre. Disse er selv hamnklere, har erfaring med tilvirkning og
har selv et handlag. Disse har ikke yrkesmessagiag med det Aristoteles kaller
handling/samhandling og kan derfor ikke sammenBgned helsearbeidere pa det omradet.

Utvalgets starrelse er av betydning i kvalitativelersgkelser. Saerlig i sammenlignende
undersgkelser trengs flere informanter. | kvaatindersgkelser vil ikke nye informanter
generere ny innsikt i det uendelige. Kvale (2004 podre forfattere peker pa at det finnes et
metningspunkt i kvalitative undersgkelser der mgervju ikke lenger gir ny informasjon.
Dette metningspunktet kommer av seg selv og flexelér at utvalget er stort nok nar
metningspunktet er nadd.( Kvale 2001, Ryen 2002ri&et krav er at forskeren har fatt
tilfredsstillende informasjon.

Intervju med fem operasjonssykepleiere var ikke tilak jeg nadde et metningspunkt. Men
sammen med intervjuene av snekkerne, kirurgen agtkeren fglte jeg at jeg hadde nok
informasjon om tilvirkning. Av hensynet til & kunhé@ndtere det hele avsluttet jeg derfor der.
Utvalget kan derfor sies a vaere et bekvemmelightstig bestdende av 9 respondenter.
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Alle respondentene har fatt et brev der jeg reddgjestudien, informerer om anledning til &

trekke seg ut, taushetsplikt, anonymisering ogdigte. (se vedlegg 3)

Jeg har hatt kontakt med Regional Etisk komitéfawklare om prosjektet matte godkjennes

av dem. Etter deres mening var ikke dette progjekien slik karakter at det var ngdvendig.

Fordi prosjektet ville inneholde persondata og @walbing av intervju ble det sendt en sgknad

til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste asne ble godkjent. ( se vedlegg 1 0og 2)

Alle respondentene og informantene har valgt dadelt

3.6 Intervjusituasjon og intervjuguide.

Litteraturen viser hvordan intervju situasjon, raama, og lignende kan innvirke pa
respondentens svar. (Kvale 2001, Ryen 2002) Jegevadérfor a la respondentene fa velge
hvor intervjuet skulle foretaes. Alle operasjonsplkierne ble intervjuet pa fritiden. De fleste
valgte at jeg skulle komme hjem til dem, eller dleneg. Slik sikret vi gode, trygge
situasjoner uten avbrytelser, og tidspress.

Intervjuenes lengde varierte mellom 60 og 80 min.

Kirurgen ble intervjuet pa hans kontor pa sykehuset

Snekkerne ble intervjuet pa terrassen utenforjetn og kunstneren pa hans atelier i byen.

Alle respondentene visste hvem jeg var far intexyjnoe som bade kan vaere en fordel og
ulempe. En ulempe er det om respondentene falgoresget til & delta eller om de svarer det
de tror forskeren gnsker de skal svare. En ulempeteogsa om forskeren ikke har en
ngdvendig avstand til feltet og dermed tar for gétforutsetningene og tenkematene som
ligger der. ( go native) Dette dilemmaet har jegvar a lgse ved at jeg har brukt mye tid pa a
sette meg inn i litteratur om temaet, for & proldésere og finne nye innfallsvinkler. Jeg har

og brukt mye tid pa a lese vitenskapsfilosofi fda&t bedre innsyn i hvilke faktorer som
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spiller inn pa tenkning om noen eller noe. Videae jeg valgt & selv ikke vaere i jobb i den
perioden undersakelsene har funnet sted. Et ardufiored bruke utenforstaende, som
snekkere, en kunstner og en kirurg var ogsa akaregks til en kanskje i utgangspunktet for

innforstatt tankegang.

Det kan veere en fordel for respondentene at dethasst kjennskap til forsker fordi det kan
innby til trygghet i intervjusituasjonen, en snakkamme sprak, og en er innforstatt med den
settingen en snakker ut fra. Malterud (2003) hewatégennskap til feltet ogsa kan veere en

ressurs fordi en kjenner forutsetningene som ligiger

Under alle intervjuene ble det brukt en intervjutuiDenne utarbeidet jeg pa forhand etter a
ha lest meg inn i temaet. Temaene var handlag\ktiing og handlag og samhandling. ( Se
vedlegg). Under temaet handlag og samhandlingehgdpunderpunktene; bergring,
observasjoner, kommunikasjon og skapelse. Dissertardaene ble brukt fordi
giennomlesning av litteratur som omhandler hanglatg disse som en del av handlaget.
Intervjuguiden gav en struktur, samtidig som teneaskulle vaere apne og at det var viktig for
meg at respondentene selv skulle komme med moms&mtede synes var viktig. En kan

derfor si at intervjuene ble semi strukturert.\(sdlegg)

Intervjuguiden ble brukt fritt i den forstand agjt samtalen styre oss inn pa temaene for sa

a kontrollere til slutt at vi hadde vaert innom daenaene.

For de farste intervjuene prgvde jeg ut intervjdgnipa to kollegaer. Utprgvingen viste at
det var vanskelig a snakke om handlag i sykepléenyvar tydelig et fenomen som de hadde

et forhold til men, som var lite tematisert.

Jeg valgt da & ta med meg noen eksempler fraittbkdtur som jeg eventuelt kunne lese hvis
respondenten ikke helt forsto hvor jeg ville hender temaet handlag og tilvirkning brukte
jeg et eksempel fra en kirurgisk avdeling der esigrd sier falgende ” Dere er snille og sgte
alle sammen men, send inn henne som kan med diépei& Under temaet handlag og
samhandling leste jeg fra eller refererte fra LaSastavsons bokGjennom ilden(Gustavson
2004). | et avsnitt forteller han om hvordan hatterkant kunne fgle intensjonene til
sykepleierne i de bandasjene de hadde lagt. Namhebger var full av omsorg mens andre var

tomme.
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Dette farte til at respondentene fritt tolket ekpéane og kom med utfyllende kommentarer.

Eksempelvis.

Forsker: Vi skal na snakke om handlaget slik de¢nvseg nar vi utfarer konkrete oppgaver,
hvordan ser du om noen har et godt handlag néjeienge?

R: 2?2?7777 jeg vet ikke, men...

F: Er det, at de kan oppgaven viktig for eksempel?

R;jajo, ( pause)

F: Pa en kirurgisk avdeling sa en pasient til n@gtepleiere; "dere er snille og sgte alle
sammen men, send inn henne som kan med drapatellefe

R: Er det sant? Det er jo basalt, debdrgsalt at du kan det utstyret du jobber med, med
all denne tekniske apparaturen og instrumentenejeleer rantgen, blodtomhet og diatermi,
ja, det henger jo sammen, du ma ha kunnskap om#ghat du vet med deg selv at du kan
det, du ma vite hvordan du skal legge en blodtodwghvordan du legger foringen under
akkurat passe stramt. Du trenger kunnskap orogldti trenger erfaring for & gjare det raskt
greit og riktig. Alt det synes jeg er basalt dgkemmer da; jeg har jo hart at folk sier at de
ser jeg hatt gjort det far, en signaliserer retsiegt trygghet med at en gjar ting helt riktig.
Ikke noe ngling ...............

Mitt eksempel gav respondentene et assosiasjonslggisom apnet for at de fritt kunne
snakke om det temaet jeg introduserte. Eksempedztwaser hvor rikt respondenten besvarer
mitt spgrsmal. Metodisk kan det reises spgrsmatlette er & pavirke respondentene i en
bestemt retning, men som en ser over assosiepnésnten fritt og det kommer frem mye

verdifull informasjon.

Kvalitativ metode har forskningssamtalen som utgangkt. Denne type samtaler har et mal
der selve samtalen er et middel for & na dypersikhnet tema som forskeren har bestemt pa
forhand, denne samtalen er derfor forskjellig fea ortrolige samtalens natur der hensikten
er & fa en gjensidig dypere innsikt for egens Det.er derfor viktig & ha en etisk beredskap
der informanten blir klar over at det som blir skagh bli brukt, og satt inn i for henne ukjente

sammenhenger.
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Som andre, Kvale (2001) og Ryen (2002), opplevdeajentervjuene forandret seg
underveis. Bade fordi jeg ble sikrere pa meg sabkn og fordi jeg laerte under intervjuene og
ble mer opptatt a falge opp noe tidligere inforneamtadde sagt. De siste intervjuene baerer
preg av at jeg har leert av tidligere intervjuenigger hvordan kunnskap blir skapt i samarbeid

mellom forsker og respondent.

Mitt farste intervju med en kirurg ble gjort med gaammel opptaker. | etterkant var det
umulig & rekonstruere hva som ble sagt. Dettevjitet ble derfor tatt ut av studiet. Etter den
opplevelsen gikk jeg til anskaffelse av en ny opetaOpptakeren var en Sanyo MP3 spiller
som skulle ha kapasitet til & gjgre opptak i 180.min oppfattning var at opptakeren var
hjertelig til stede hele tiden, og at alle varHKlitil & late som om den ikke var der. Dessverre
opplevde jeg det som er beskrevet i alle bgkezafikk problemer med opptakeren. Ved en
anledning ble minnet fullt og opptakeren slo seglxt farte til at jeg mistet ca 30 min av en
sveert god samtale. Jeg prevde da & skrive utgléiLisket fra samtalen ved hjelp av notater
jeg hadde gjort underveis. Ved en annen anlednkigapptakeren tom for batteri, da
forsvant 10 minutter av samtalen, men fordi jegyaiamer obs pa opptakeren sa jeg hva som
hadde skjedd. Sammen rekonstruerte vi det somlitiasdgt. Opptakenes kvalitet var gode

og det har ikke veert vanskelig i etterkant & hareesom ble sagt.

Alle intervjuene ble avsluttet med en oppfordring & si om det var viktige ting de mente
harte til et godt handlag som vi til na ikke haddakket om. De fikk og telefonnumre slik at

de kunne ta kontakt hvis de kom pa noe mer.

3.7 Transkribering.

Alle opptakene ble transkribert fortlgpende. Awgyn til anonymisering fikk alle deltakerne
fiktive navn og opptakene ble skrevet ut pa bokrRétdi det muntlige sprak er svaert ulikt
det skriftlige har jeg prevd a lage meningsbeeresadieinger uten a forandre
meningsinnholdet i det som ble sagt. Kvale (20@2)ner ogsa at en moderering av det talte
sprak kan bli ngdvendig fordi det talte sprak ogsieevne er to forskjellige ting. Ved & ga
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giennom lydbandene og sammenligne dem med detrskigkret jeg at meningsinnholdet

ikke ble forandret. For ordenskyld lot jeg megKdantrollert av en annen.

Etter at intervjuene var skrevet ut redigerte jeg dkrevne teksten slik at alle fulle setninger
fikk hver sin linje med god avstand til neste. Ra dhaten ble det enklere & behandle dem i

neste fase.

3.8 Empiri og analyse.

Nar man forsker med utgangspunkt i en fenomendtagistodologi er det ikke uvanlig a
benytte seg av en modifisert utgave av Giorgis fi@emologiske metode. Denne er beskrevet

av Malterud (2003;93-102 ) og kan oppsummeresurkp

1. A f& et helhetsinntrykk av intervjuet ved gjenriesning.
2. A identifisere meningsdannende enheter.
3. A abstrahere meningsinnholdet i de enkelte emeet

4. A sammenfatte og fortette betydningen av meringstene.

FASE 1 OG 2:

Etter de farste gjennomlesningene ble meningsdalenenheter systematisert i mind maps
for hvert enkelt intervju. ( se vedlegg 5-11) Hwespondent fikk sitt mind map der
meningsinnholdet i tekstene fikk bestemme temaeisdnmenligning av de fremkomne
temaene fra hvert kart farte til utarbeiding avefetemaer. | trad med Malterud ble det lagt
vekt pa at temaene skulle ha samme karakter. Treavjag umiddelbart fant var; kunnskap,
erfaring, holdninger, og motorikk. | intervjuene agngperasjonssykepleierne og kirurgen var
0gsd, bergring, kommunikasjon og observasjon. Resdutarbeidet et skjiema der alle
intervjuene ble sett i forhold til temaene. Jegskintervjuene i den forstand at jeg krysset ut
hver gang en respondent f. eks snakket om kunngkagen maten sikret jeg at temaene som

jeg hadde funnet virkelig var representativt fottrmateriale.
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| denne fasen tok jeg og ut deler av tekstene sgnoppfattet ikke hadde relevans. Dette var

historier og eller eksempler som var lite talenétetiold til temaet handlag i sykepleien.

FASE 3

Jeg gikk sa videre ved a studere hvert enkelt fgdrtaers av alle intervjuene. Jeg tok ut f.eks.
ut alle sitatene som omhandlet kunnskap og lagdéhyedp av tekst kondensering kunstige
sitat der meningsinnholdet fra meningsbaerende enkeim frem. | denne fasen kom sub
grupper tydeligere frem. Jeg kunne analysere filgke, bare at alle sa pa kunnskap som
viktig men ogsa hvilken type kunnskap og hvordamheieyttet seg av denne kunnskapen.
De ulike kunstige sitatene ble prgvet hver forsggammen. Ved hjelp av praving og feiling
fant jeg sa mater & abstrahere temaene pa somayaugnHer ble betydningen av & veere
teori ladet og ikke teori styrt viktig. Responderdesvarte ikke som forventet, de gav andre,
0g av og til dels uventede svar. Og det skulle prgving og feiling til for det var deres rgst
som ble synlig, og ikke min. | denne fasen ble @leutgangsspgrsmalet hva er et godt

handlag viktig & holde fast ved

Mange etter min mening interessante bifunn blevigitk for & kunne holde fokus pa det som

var utgangsspgrsmalene.

FASE 4

| den fjerde fasen organiserte jeg det empiriskeenadet i tre hovedkategorier. Disse
hovedkategoriene ble analysert frem ved hjelp gangsspgrsmalet og det empiriske
materialet. | intervjuene spurte jeg aldri om imfiantene mente at det 1a spesielle
forutsetninger til grunn for & utvikle et godt h&agl Men respondenten selv mente at de farst
kunne forklare hva et godt handlag er nar de hémidalt hva som matte ligge i bunn. Den
farste kategorien ble derfor forutsetninger fotviikle et godt handlag.

Den andre kategorien ble respondentenes forklarip@géva et godt handlag er og hvordan
det viser seg nar du tilvirker. Jeg har kalt dendi@g nar en tilvirker.

Den siste kategorien ble hvordan operasjonssylapleiforklarer sitt handlag. Under

kategoriene her er preget av hva som er forskjplligoperasjonssykepleierne snakker om sitt
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handlag kontra snekkerne og kunstneren. Temaendlksoamalysert frem er : handlag pa en

utvidet arena, hendene som redskap og handlagetitsigikk for en vaeremate.

3.9 Analysering av data.

| en hermeneutisk forstaelsesform tillates devkningsmangfold, som ogsa vil bli anvendt i
denne oppgaven i analyse av data materiale. Kg@l@l(141) hevder at det kan stilles mange
spgrsmal til en tekst og at de ulike spgrsmalerer ti at en kan finne ulike meninger i
teksten. En tydeliggjaring av hvilke sparsmal soittes til teksten blir da avgjgrende for om

leseren kan tro pa de funnene som senere blirmease

En farste distinksjon er formalet med intervjueBeformalet a fa frem hver enkelt
respondents mening om hva et godt handlag erezliget & fa en bredere forstaelse av hva et
handlag er, for sa a forsgke a utvikle teori omdtegiani sykepleien. For meg er det siste
aktuelt. Jeg har derfor valgt a legge meg pa ¢e tiar pauser, sukk, latter og stemmeleie
ikke blir tolket. Jeg har valgt & skrive ut utsag@e hele setninger og modere det talte sprak.
En kan si at jeg da gar glipp av viktig informasfjordi en pause er talende, stemmeleier
likesa. Men intensjonen min er a fa et bedre grafhva respondentene opplever at et godt
handlag er for s& a kunne omkranse fenomenet. iggpondent er viktig, men det er det

samlede empiriske materiale som er blitt brukt.

En annen distinksjon er om formalet er a finne digrykte meningen eller den intenderte
meningen. Formalet mitt var a finne de bestand@esem de ulike respondentene mente
harte hjiemme i et handlag, samtidig som jeg gréskiene ut mer om hva et godt handlag er.

Jeg har derfor bade forholdt meg konkret til hv@pomdentene har sagt.

En tredje distinksjon er hvilke temaer som ské&tésli forhold til hvilken kontekst.
Mine respondenter svarte fritt og ikke ngdvendiglils jeg hadde gnsket. Dette medfarte at
den teoretiske konteksten jeg hadde tenkt & brukeerbyttes ut til fordel for annen teori som

kunne forklare materiale pa en bedre mate.
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Hele materialet skulle imidlertid brukes til & ftake fenomenet handlag inn i en sykepleie

kontekst, og den konteksten har jeg holdt fast ved.
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KAPITTEL 4. Presentasjon av funn.

4.1 Innledning.

Mine respondenter har gitt meg et rikt materiajetde med. Ikke alt vil bli presentert, men

hovedresultatene slik jeg ser det, er analysent friee hovedkategorier. Forutsetninger for &

utvikle et godt handlag, Handlaget nar en tilvickey Handlaget ndr en samhandler.

Ikke alle respondentene ble spurt om det samme &agrasjonssykepleierne ble spurt om
hvordan handlaget viser seg nar du samhandler asidrgene. Dette ble gjort ut fra en
undring om ikke handlaget i sykepleien innebeereel& handlag i forhold til & utfare
konkrete oppgaver og et utvidet handlagsbegrepletedt ha et godt lag med,- ogsa er en del
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av a ha et godt handlag. Farst presenterer jegasgmndentene mener er forutsetninger for a
kunne utvikle et godt handlag i et fag. Og her swvatle respondentene. Dernest hvordan
respondentene forstar og forklarer sitt handlagde&ilvirker. Til sist vil jeg vise hvordan
operasjonssykepleierne forstar og forklarer sittdi@g. Av hensyn til at
operasjonssykepleierne ikke skal kunne gjenkjersiesjeres sitater ikke merket slik at en
kan se hvem av dem som har sagt hva. (f.eks. épt,s3, 3, 4, 5, ) Her er det et en konflikt
mellom anonymisering og forskningens etterpravitaied & gi de ulike
operasjonssykepleierne hvert sitt nummer vil en@arasjonssykepleierne kunne
identifiseres. Fordi jeg har forsikret mine respemigr anonymitet, har jeg derfor matte velge
a utelate nummerering. | utskriftene fra intervigéremkommer det tydelig hvilke sitater som
er brukt.

Handlaget ble ogsa alltid knyttet til handling dasen gjorde noe med noen eller noe. Det er

dette synlige eller opplevbare, og handlende h@edldenne oppgaven praver & beskrive.

4.2 Forutsetninger for a utvikle et godt handlag.

Alle respondentene beskrev handlaget som noe sygltgk utgangspunkt i hva de kunne se

eller manglet nar de skulle fortelle hva et godidiag var for dem.

"Hos dem som ikke har et godt handlag ser jeg en kethet, de er noe ukritisk, mangler
kanskje respekt, eller er for lite ydmyk ovenfor ogpgaven. Du kan ikke tillate deg & ikke

kunne nok. Men, det har jo noe med erfaring & gjgregsa’ (opr.syk)

| det ovenfor nevnte sitatet forklarer en operasggkepleier hva hun kan se hos dem hun
opplever ikke har et godt handlag. Flere andreamdgenter valgte ogsa a forklare handlaget
ved hjelp av det de kunne se manglet, eller dstidsom viktig. | sitatet peker respondenten
pa holdninger, kunnskap, erfaring og en slags flmmmotorikk. Disse fire aspektene er
giennomgaende i mitt materiale og jeg har valgaléekdem forutsetninger. Forutsetningene
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som ble nevnt, nevnes av alle yrkesgruppene ogétirsom noe som ma ligge i bunn eller
veere en basis. Forutsetningene jeg fant, ble agralfysm ved at jeg laget et skaringsskjema
der alle bestanddeler som ble nevnt som viktigefdrandlag ble tegnet inn. Hver gang en
respondent nevnte kunnskap ble det satt et krygste omgang ble sammenhengen han

nevnte ordet kunnskap analysert.

Analysen fgrte til en forstaelse av et handlagviolelert i lys av en bakgrunn. Hver for seg
spiller disse bestanddelene en rolle og mangekwealy dem vil kunne vises i handlaget.

Forutsetningene som mine respondenter trekker érelkunnskap, erfaring, holdninger og

"motorikk”.

Best kommer dette til uttrykk i fglgende utsagn

"For det farste ma du ha en basis, hvis du ikke vetva du skal handtere og i praksis
hvordan du skal handtere det, kan du ikke utfare jbben, uansett om man er fadt med et

godt rent motorisk handlag eller ikke.” (kirurg)

4.2.1 Kunnskap.

Alle mine respondenter snakker ut fra en fagliggrakn, det vil si at de alle hadde
fagutdannelser som bakgrunn. Hvilken type teoretisknskap og hvilket niva denne
kunnskapen matte ha var ikke et tema i intervjubten det kom frem at manglende
kunnskap hadde betydning for handlaget. En foritsgtfor & utvikle praktisk kunnskap

innen et fag enten det er sykepleie, snekkerf&gergi eller kunst, er boklig leerdom.

"Vi ma ha en informasjonsbakgrunn, en utdannelse sm ligger i bunn, uten den kan du

ikke fungere.” (kirurg)

"De teoretiske kunnskapene om hvordan det ma vaerégiger i bunn i alle yrker og fag.”
(snekkerne)
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Kunnskap vunnet gjennom utdannelse og studieablalle sett som viktig. Og oppleves som

en basis en jobber ut fra.

"Kunnskapen ligger i bunn og er en basis for alt vgjar’( opr.syk )

Denne basisen blir tatt med i det praktiske odayinger for hvordan en skal forsta de ulike

situasjonene, og hvordan en skal lgse oppgaven.

"Du ma ha den kunnskapen som ligger bak for a utfee det arbeidet du skal gjgre

riktig” (opr.syk)

A inneha teoretiske kunnskaper er i seg selv ilddefor & kunne utfgre et arbeide. Det ma

bygges en bro mellom teoretisk kunnskap og dettisiakarbeidet.

"Det hjelper ikke hva slags teori du har. Du kan vaa fantastisk i teorien, men du
klarer liksom ikke & kombinere teori og det praktiske arbeidet. Altsa utfgre et arbeid

som du gjgr med hendene{opr.syk)

| praksis er det altsd ikke nok a ha de riktigerlaskapene en ma og finne broen mellom det

teoretiske og det praktiske. En ma finne ut hvorglakan anvende kunnskapene.

4.2.2 Hvordan handverkerne ser pa bestanddelene is in praktiske

kunnskap.

Alle mine respondenter har et levende forholdeih tkunnskapen som skapes og utvikles i det

praktiske. De opplever at de selv ma fa erfarimpgpm @ving, trening, preving og feiling.

"Det er ikke nok & ha boklig leerdom om det, eller ¢ere det av andre fordi du ma
opparbeide det selv, du ma bli fortrolig med det d&” (opr.syk)
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En kan leere praktisk kunnskap av dem som er mamef men det er farst nar en har funnet
ut av det med sine egne hender at en fgler atedéda En operasjonssykepleier nevner at det
ikke handler om & kopiere noen, men om a finneedien sseregne mate a gjgre det pa. En ma
ha personlig kjennskap til og erfaring med de ubkstanddelene for at hendene skal kunne
handtere noe naturlig eller fint. Med andre ordendli fortrolig med det. Farst nar en har

funnet ut av det selv oppleves det som at en kasees som en som kan.

"Vi far stadig nye ting og utstyr og slik vil det dltid veere, og det er klart at nar du aldri
har tatt pa noe far sa blir du fomlete, du har ikkeferdighet med den tingen og det
gjenspeiler seg. For da mister du flyten, du blir pphenget i det nye og da mister du
handlaget (opr.syk )

For & utvikle et godt handlag sier mine respondeattde méa ha kunnskap om og personlig
erfaring, veere fortrolig med, det vi kan kalle la@stidelene i arbeidsprosessen. Bestanddelene
i arbeidsprosessen er analysert frem ved at jetsbart” mitt materiale hva respondentene
nevner de ma ha kunnskap om og i neste omgang dvalel forholder seq til disse
bestanddelene. | mitt materiale vil det si a hangleggende kjennskap til utstyr/redskap,
materialet, og arbeidsoppgaven/arbeidsprosessétet oy seg selv.

Redskapen.
Flere kommer inn pa at du ma forstd, og kunne rddskapen, de instrumentene eller

maskinene du bruker.

"Du ma vite hva et redskap kan brukes til, nar detkan brukes og ulike bruksomrader.
Du ma kjenne hvordan det ligger i handen, tyngde yingdepunkt, og du ma gve pa
hvordan dine hender kan bruke det. Du ma vite hvordn det settes sammen og kan taes

fra hverandre, hvordan det kan vaskes og stelles tékstkondensering opr.syk.)

"Jo bedre kunnskap du har om verktgyet jo bedre arleid kan du utfgre.” (snekkerne)
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Praktisk kunnskap med redskapen (instrumentenktaxat, penslene) innebeerer tydeligvis
flere aspekt. Bade inngaende kjennskap til brukédmrhvordan det er laget og hva det kan
tale, men ogsa en handfast erfaring pa hvordaradibkuke dem. Kunnskapen om redskapen
og hendenes erfaring spiller inn pa hverandre edlvpebkunnskaper du har om redskapen desto

bedre arbeid kan du utfare.

Praktisk kunnskap med redskapen vises i handIBg¢ter lett & se om noen har gjort det far.

"Og det er klart at nar du aldri har tatt pa noe far, sa blir du fomlete, du har ikke

ferdigheter med den tingen og det kan vi jo se{opr.syk)

Nar hendene er fortrolig med instrumentene stakkielenger i veien for handlaget, men blir
en del av det. Ihstrumentene blir en forlengelse av hendene ding(opr.syk). Teoretisk
kunnskap om og praktisk erfaring med redskaperr feesl seg en trygghet der du ikke lenger
behgver & bevisst forholde deg til hva du har dieee og hvordan du skal bruke det, men kan

benytte det uten & matte holde fokus der.

Praktisk erfaring med redskapen apner ogsa forgheier.
Som snekkerne sa; ‘i du kjenner et redskap kan du bruke det ikke baretil en ting

men til flere.”

Oppgaven.

Til tross for sveert ulike oppgaver, der konsekvareseat du ikke kan oppgaven kan bli sveert

ulik, var respondentene enige om at handlaget sarsten du kan oppgaven eller ikke.

"Hos dem med et godt handlag ser jeg at de har ingtmentene godt i hendene, det er en
fremgang, det er pent og det er malrettet. De veta som skal gjgres”(opr.syk.)

Manglende kunnskap eller kjennskap til oppgavehzags pa mange mater, du ma stoppe
opp i arbeidsprosessen, du blir famlende og nglegdean gjare uriktige valg. Flere
beskriver det de opplever som darlige handlag pptt@d hvordan de ser oppgaven blir lgst.

Her er bade selve arbeidsprosessen og malet eerjolit viktig. Mangler du forstaelse for
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malet far ikke prosessen en retning, en gjenkjeikkeren strategi eller plan og det hele

virker meningslgst.

"Du vet, det er en som er flink, du ser det i materan har forberedt seg pa, under
utfarelsen, hvordan han handterer instrumentene, ha gjgr ikke en ting uten at det er
ngdvendig. | motsetning til han som gjgr masse undndig, klipper og kutter, det
virker som han ikke har mal og mening med det hanjgr’ (opr.syk)

Maten prosedyren blir planlagt pa, hvordan en kengér frem, og hvordan hendene beveger
seg Vil avslgre om en har forstaelse for oppgaivbnenheter og kjennskap til hvordan den

ma lgses. En ma fa prosessen til & ga i en resuinger bestemt av et mal.

Materialet.
Pasientens saeregenheter, materialets kvalitetstraigurenes begrensninger og muligheter

kommer alle inn pa.

"Du ma ha en grunnleggende kjennskap til materialetiu jobber med, det er vanvittig

viktig, nesten et fag i seg selv.”kunstneren.)
A forst& materialet eller pasientens iboende egapesker en forutsetning nér en jobber med
noe. | handlaget ditt viser du forstaelse for niater eller pasienten gjennom den respekt,

varsombhet eller kjaerlighet du utviser i handtemanglet/han.

"Som lege ma du laere deg a ta pa andre mennesken tha ha evnen til & modifisere

bergringen til det pasienten opplever som godt(kirurg)

En operasjonssykepleier praver ogsa a forklar&énikunnskap du trenger om pasienten pa
falgende mate:
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"Du trenger den bakgrunn du har som sykepleier fora forsta mennesket og hans behov
for pleie i en stresset situasjon, du trenger kunrk@p om sykdom og hvilken pavirkning
det har pa en kropp eller person, du trenger kunnskp om alt ...."” (opr.syk)

| intervjuet ler hun oppgitt etterpa for, som hier slu trenger kunnskap om alt. Jo mer du
kan om mennesket og hans behov, desto bedre dfrdahnen operasjonssykepleier forteller
at det ogsa dreier seg om a kunne bergre pasipatektig mate.

"Nar du tar pa pasienten ma hendene ikke vaere for &lde. De bgr helst ha litt varme i
seg, og de ma ikke vaere for forsiktige men fastékie hardhendt. Hvis du er
oppmerksom pa det vil du kunne legge en varhet i Imglene dine. Jeg tror at den kjemien

du har med pasienten, den har du ogsa i hendenedpr.syk )

Respekt for "materialet” en jobber med finner jggn hos alle respondentene. Det
omhandler bade kunnskap om "materialet” og kjenpgkdvordan det skal handteres.

Handverkeren.
Respondentene hadde ogsa et reflektert forhadadilselv som handverkere.

"Et godt handlag dreier seg ogsa om kjenne seg sedd godt at en kan kompensere for

sine svakheter” kirurg)

"Det gar nok ut pa a finne ut hva en kan og ikke ka. Slutte a prave pa de feile stedene”

(kunstneren)

"Et aspekt med handlaget har & gjgre med a kjenneeg selv og vite hva en ma ta tak i
for & beherske ting” (Opr.syk)

Pa ulike mater kommer respondentene inn pa at emaned grunnleggende kjennskap til seg
selv, til sine egne ferdigheter og kunnskaper fku@ne utvikle et handlag. Det er snakk om
en selvinnsikt der en har et bevisst forhold tlen behersker og ikke, samtidig som en

finner mater og kompensere for eventuelle svakhmieFlere nevner at de ikke er like sterke
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pa alle omrader, men at de kan kompensere for dettet de er klar over sine mangler og at

de finner alternative Igsninger.

4.2.3. Erfaring.

Erfaring er et ord som er gjennomgaende i minetéekalle respondentene snakker om
viktigheten av erfaring. Ved naermere analyse seajeerfaringsbegrepet har ulikt innhold.
En snakker om erfaring i forhold til & oppgave pisitet ferdigheter og erfaring som et

kunnskaps reservoar.

"For hver gang du er ute for et problem leerer du algse det, hver gang laerer du litt mer,

litt bedre, litt raskere” (snekkerne)

Erfaring utvikler praktiske ferdigheter.

Alle oppgaver i praksis ma laeres. Gjennom previ@iting, repetisjoner og gvelser finner en
hvordan en skal bruke hendene og kunnskapen fmseddppgavene. Denne nye kunnskapen

lagrer seg som erfaring. Og oppleves av respondersem en type kroppslig kunnskap.

"Du far det i fingertuppene eller hendene om du vil (opr.syk )

En side ved & ha erfaring med noe er at en opdimngerferdighet til & klare stadig mer
avanserte oppgaver. Med erfaring vil du kunne etBsadig vanskeligere oppgaver, pa
kortere tid og med bedre resultat. En annen sidedeane handfaste erfaringen er at det kan
se ut som om du kan "glemme” det du har i hendgnarbeidet du gjgr. Kunnskapen "ligger

i hendene” og en behgver ikke gaide arbeidet medtbeten.
"Hendene styres ikke alltid bevisst, de lever siteget liv nar de kan oppgaven. Hendenes

bevissthet ligger da pa et annet plan. Tankene beshmer hva som skal gjgres men

hendenes arbeid gar av seg selv.kifurg)
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"Nar jeg kan det (oppgavekan jeg lafte blikket og ha fokus rettet mot en klhet.”
(opr.syk)

Erfaring som kunnskapsreservoar.

All erfaring lagrer seg. Med erfaring far du et kskapsreservoar som gir deg alternative
muligheter.

"De med lang erfaring kan bruke sine kunnskaper bede enn jeg kan bruke mine, de

har et starre reservoar a ta av. Jeg har ikke erfang nok til & tenke alternativt”

(opr.syk.)

"Erfaring gir et kunnskapsreservoar” sa denne redpoten som var nyutdannet. Hun savnet
dette reservoaret fordi hun fglte at hun haddeali@rnativer & velge mellom nar situasjoner
oppsto. Hun viste til erfarne sykepleiere som kuiimee alternative instrumenter og

lgsninger i situasjoner.

"erfaring ma du opparbeide selv, det er alltid nyesituasjoner, og da kan du plukke med

deg sanne lure, gode ting og det fyller en opp iservoaret.” (opr.syk )

"Etter hvert som du far erfaring vet du hva som fungerer og ikke fungerer? (opr.syk )

Med erfaring gjenkjenner du ulike momenter og huske som fungerer og ikke fungerer.

Du husker hva som ma prioriteres og hva som katev&u vet hvor ting er og hvordan ting
kan brukes. Med erfaring har du et tilsvar pa mamgatfordringene i situasjonen og du har
god nok fingerferdighet til & utfgre det du menesimasjonene krever. Og du har en trygghet
som gjer deg i stand til & handle nar situasjoremdr det. Men du ma tydeligvis ha erfaring
for & stole pa dine egne erfaringer

"Jeg har ikke lang nok erfaring til & kunne stole @ erfaringene mine, sa jeg falger

prosedyren selv om jeg faler at det ikke blir heltett” (opr.syk )
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Med erfaring, sa flere, har du muligheten til &geeblant flere lgsninger. Bade fordi du ser
flere l@asninger men og fordi du har ferdigheteétiltfare flere. Som snekkerne sa:leerer

noe hver gang vi lgser et problem. ”

4.2.4 Holdninger.

Alle yrkesgruppene kom inn pa at holdningene tilatbeidet du utfarer avspeiles i
handlaget.

Operasjonssykepleierne var mer opptatt av holdmiage de andre, i deres materiale finner
jeg langt flere utsagn som inneholder holdningeviktigheten av disse. | det falgende vil jeg

farst og fremst presentere det jeg oppfatter somedifonnene i alle intervjuene.

Holdninger i praktisk arbeid reflekteres pa fletap En méa ha gode holdninger til de ulike
bestanddelene i arbeidsprosessen, en ma ha demretillingen til arbeidet som utfgres og

til slutt resultatet.

"Du ma ha respekt for alle de iboende egenskapenié det du holder pa med.”

(kunstneren)

Respekten for instrumenter, maskiner, redskap styrutiser seg i hvordan du handterer dem.
Dem som anvender for fine instrumenter pa growsksirer og dermed gdelegger dem har
ikke et godt handlag. Likeens er "kjaerligheten’regpekten for materialet du handterer
synlig i handlaget ditt. Kirurgen som tar hensyrallie de fine strukturene og legger vekt pa a
spare sa mye som mulig ble sett pa som en som hizddletige holdningene til kroppen.

"det er en, du vet han er dyktig, han gjar ikke enihg uten at det er ngdvendig, det gar

nesten ikke en blod drape til spille” (opr.syk )
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Innstillingen du har til arbeidet har og betydniRglitelighet og n@yaktighet viser seg i
handlaget. Slurv og omtrentlighet der ngyaktighrev&s kan uttrykke manglende forstaelse,
kunnskaper og ferdigheter, men ogsa personliges&geer hos utgveren.

"Hvis du er en sjuske eller sdnn omtrentlig i livet ville jeg ikke ha hatt deg i arbeid”

(snekkerne)

"Du ma veere interessert og motiveft(opr.syk )

Motivasjon og interesse er drivkrefter i arbeiditn som er motivert for & lsere, og motivert
for & hjelpe, viser det i sin holdning til arbeideikeens gjenkjenner mine respondenter de
som virker uinteresserte, og hevder at det vibémdlaget ditt. Innstilling til arbeidet skinner

tydeligvis igjennom.

Selv om det finnes ulike standarder som skal ketslikre arbeidet som utfagres, legger mine

respondenter sin egen oppfattning til grunn nautéerer sitt arbeide.

"Det finnes en norsk standard for alt, men du ma sle spgrsmalet: er jeg forngyd?
Farst nar jeg kan svare ja, er det godt nok’¢nekkerng

Alle yrkesgruppene kunne vise til en standard samagt i forhold til det arbeidet en skulle
utfare. Og alle mente at det var viktig a leve tipgenne standarden, de snakket om
ngyaktighet og palitelighet og viktigheten av a kejobben. Men det var ikke nok & jobbe i

forhold til de gitte standardene og de viste tilgvidet forstaelse av situasjonen.

"Den som far utfart jobben ma vaere forngyd, vi songjar jobben ma veere forngyd og
de som gar forbi og ser jobben skal veere forngyd(snekkerne).

Holdningene du har til arbeidet ditt viser segmdiidaget gjennom maten du handterer de ulike
bestanddelene, gjennom respekten, ydmykheten,i¢feeten og varsomheten du viser i

arbeidsprosessen. Holdningene til arbeidet visgiogsa i hvordan du ser pa slutt resultatet.

"Husk, en pasient skal leve med det vi gjar resteav livet.” (opr.syR
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4.2.5 "Motorikk”.

Til min forbauselse nevner samtlige, at det i hagdt ma vaere en motorisk del i handlaget.
Bade ved at de nevner at noen er fomlete, keidier, klgnete, egenskaper som kan knyttes
til det motoriske, og ved at de hentyder at fingatigheten er en evne til & bevege/ bruke

fingrene pa en spesiell mate. De fleste hevder agdétte er en medfgdt egenskap.

"Det er helt klart det er en medfadt del, noen haikke et handlag og kommer aldri til &
fa det.” (kirurg).

"Noen har den gudegaven at de er flink til det allemeste med hendene sine, mens andre

jobber et helt liv uten egentlig & bli flinke” (snekkerne)

"Vi kan se det pa studentene nar de trener, alleregltidlig kan vi si hvem som kommer
til & mestre dette fort, hvem som trenger mer tidpg hvem som kanskje ikke kommer til

a klare det” (opr.syk)

Den medfgdte evnen det snakkes om blir nevnt av All flere blir den forklart som en

mangel pa det de kaller motorikk.

"For et handlag er jo pa en side motorisk, har en ntorisk del, du har jo ikke ti
tommeltotter” (opr.syk)

Bade mangel pa denne evnen og mye av den kantsaedu den ikke, forteller mine
informanter at de kan se det ved at du er klghetelende, og bruker masse armer og bein.
Eller motsatt, har du den far du fin flyt i arbeidalt glir sa lett, der er ingen ungdvendige
bevegelser og arbeidet har en fin rytme. Handlaljesett som fint, naturlig eller elegant. En

ser disse fine bevegelsene, de presise grepersevaet, og lignende.
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4.3 Handlaget nar en tilvirker.

Et godt handlag i et fag forutsetter, som vistpikalet ovenfor, kunnskap, erfaring,

holdninger og "motorikk”, men det er fgrst i mgtedoppgaven det viser seg.

4.3.1 Handlaget er fingerferdighet kombinert med en forstaelse.

Flere respondenter hevder som vist, at det i hgetllzesta av en motorisk komponent men,
flere sier videre at det ikke bare kan veere snakkrmtorikk, men om en motorikk kombinert
med en forstaelse for oppgaven.

"Noen har jo nesten medfadte evner, akkurat som ordet ligger i fingrene. Men det kan

jo ikke bare veere fingrene, da tenker jeg at dettened klokskap kommer inn.” (opr.syk )
"Det er nok en fingerferdighet kombinert med en forstaelse’. (kirurg)

Forstaelsen for oppgavens i boenheter, hvordakarasfatt, hvilke steg man ma ta i hvilken
rekkefglge, hva som skal settes sammen med hvleltstiukturer som taler hvilken
belastning og lignende er farende for hvordan neap& oppgaven og hvordan man vil lase
denne. Forstaelsen henger sammen med det respeneenéner ligger som grunn for et godt
handlag, men er og et uttrykk for hvordan du aneemiisse. Forstaelsen kirurgen her peker
pa har to elementer i seg, forstaelse for fagdomjaelse for hvordan en kan anvende faget.
Operasjonssykepleieren benytter ordet klokskap fkkstaelse. Som kirurgen mener hun at
handlag er noe mer enn fingerferdighet, og huneredgoruke ordet klokskap. Dette er ingen
tilfeldighet fordi hun, som jeg senere skal visekker ut fra et stasted der hun har en utvidet
forstaelse for hva et handlag er. Handlaget kkie isett som fingerferdighet eller forstaelse
men en kombinasjon av disse. En kan se handlageesattrykk for hvordan en klarer & fa

fingerferdigheten og forstaelsen til a spille pg la
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4.3.2 Handlaget er utrykk for din evne til a forval  te dine samlede

ressurser i mgte med en konkret oppgave.

| lapet av intervjuene beskriver flere av responeiee situasjoner der handlaget kommer til
uttrykk, og hvilken rolle det da spiller. | undeumte sitat forteller en kirurg om hvordan
handlaget er bestemmende for hvordan han kan tesppgave.

"Har man en oppgave som skal lgses, kan den helkkert lgses pa et uttall mange
mater. Og det er klart at handlaget avgjar hvilkenmate du velger, hva du bestemmer
deg for, som regel i lgpet av sekund eller mindre&selvfglgelig velger jeg en metode og

den velger jeg ut fra hvilken kapasitet jeg har.”(kirurg)

Kapasiteten kirurgen forteller om, peker tilbakengéis samlede ressurser av kunnskaper,
erfaringer, holdninger og fingerferdighet. Mens kskapen, erfaringen og holdningene er
styrende for forstaelsen av hvordan oppgaven skadteres, er hendenes ferdigheter med pa
a avgjare hvordan han har mulighet til & utfarehdde. Men det er i samspillet mellom
forstaelsen og fingerferdigheten avgjerelsen biir Han velger en metode som han evner a
utfare. | en konkret situasjon der det ma hanaitterspar en ikke hva som er den aller beste
maten & gjare dette pa. En sgker derimot & finnebdste maten en selv kan gjgre dette pa. |
det ligger det en utfordring til & forvalte alle dessursene en har for & finne den beste
lasningen som du er kapabel til & gijennomfarettedigger det ogsa en formening om at

handlaget er styrende for hvilke muligheter du har.

4.3.3 Handlaget viser seg under utfarelse og i resu ltat.
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Handlaget viser seg under arbeidsprosessen, hvdudbhéndterer de ulike elementene og far
dem til & spille pa lag. Flere respondenter undekst at det er ikke bra nok om du far det til
a se elegant ut, resultatet ma og veere bra. Dengltifiserer dette pa ulike mater:

"For a si det slik, du kan ga pa danseskole og nodimner aldri rytmen. De far

undervisning, de kan trinnene men det harmonerer ike med musikken.” (opr.syk )

Handlaget blir bade vurdert ut fra arbeidsprosesgegmesultat.

"Du skal ha en driv i arbeidet, du skal gjennom arteidet fra A til A, det skal ikke vaere
hakk, eller plutselige stopp, det skal veere en ryteog det skal se elegant ut."@pr.syk )

| resultatet vil handlaget vise seg i hvor godhanlykkes med a sette sammen de ulike

elementene.

"Det hjelper ikke om det ser aldri sa elegant ut, kis ikke resultatet blir bra” (opr.syk )

Men det kan og se ut som om noen har en evnéttijlée”, resultatet blir bedre enn

forventet.

"Du kan sta inne i en butikk og be noe pakke inn epresang, sa ser du at presangen

aldri blir fin. S& kan andre pakke inn den samme pesangen og det blir en lekker gave.”
(opr.syk)

4.3.4. Handlaget er handlende.

Handlaget viser seg nar en gjgr noe og er derfid &hyttet til handling. Handlingene i
praksis er komplekse og sammensatte og fordrer eggmomhet, at du er beslutningsorientert

og handlingsorientert.
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"Som kirurg ma arbeide ligge i hendene, det skjering som gjgr at du ma ta avgjerelser
veldig kvikt, s& du ma veere beslutningsorientert. D ma og veere dynamisk og

handlingsorientert” kirurg

Situasjonene i praksis er levende. Det kan he@ntikje noe uforutsett og en ma fortlapende
vurdere situasjonen. Alle mine respondenter trekieen viktigheten av & veere oppmerksom,
aktiv, deltagende, fokusert eller skjerpet. Ogaim skke falger med, eller er

uoppmerksomme blir sett som noen som ikke haredtst handlaget.

"Jeg synes et godt handlag dreier seg om a vaere midele operasjonen, delta aktivt.

(opr.syk)

Den oppmerksomheten som kreves er ikke bare krilttuasjonen her og nd, men og til en
tyding av hva som eventuelt kan skje og nestedeparasjonen.

"Vi ma fglge med, og kanskje se litt fremover & skjme hvilke situasjoner som kan

oppsta” (opr.syk )

| en oppmerksom tilstedevaerelse ligger det en rhatigl a predikere eventuelle situasjoner
som kan oppsta og slik forberede seg pa disseoppmerksomme handverker er forberedt i

situasjonene og kan derfor takle de ulike evertitali pa en raskere og bedre mate.

| en praktisk arbeidssituasjon er evnen til & séigheter og gjare valg viktig.

Valgene ma gjares her og nd, og evnen til & vurdegge sammen, ta stilling til, beslutte og
gjere valg blir derfor avgjgrende. | motsatt fadk choen vegrer seg mot a gjgre valg eller
beslutte, blir vedkommende sett som handlingsudykn del av dette er ogsa a erkjenne nar

nok er nok, eller vite nar noe er akkurat passelig.

"Sa det blir slik at du bare ma géa péa og ta en avgjrelse, og vite at dette kan beere eller

briste, noen ganger er det riktig & ta starre risik andre ganger mindre’ (kirurg)

Det er & spille pa lag med betingelsene, som kerstrsier. A se mulighetene og alle de

alternative lgsningene er en del av handlagetuEacdrygg at du klarer & vurdere nar du kan
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ta snarveier og nar du ma ga omveier viser dette &iar en dyp forstaelse av hva du holder

pa med, og at du har kontroll.

Tankegangen mé vaere dynamisk og fleksibel og kpenédle mellom detaljer og helhet. A
veere fantasifull og komme med nye Igsninger blir s@m at du er sveert flink eller har stor
kapasitet. Du ma og vite at valg pa tidlige stadambeidet far betydning for senere arbeid. At
du har sans for detaljene og ser deres betydnidgréor avgjgrende. Samtidig er det viktig &
ha et mal for det du gjar og kunne planlegge utléa Evnen til & planlegge, ha en strategi,
slik at det blir en progresjon i arbeidet er viktigr de som arbeider uten mal og mening

kommer ingen vei.

"Du merker det om detaljene ikke sitter der i den ekkefglgen de skal ,sa er det umulig a
ga tilbake eller snu. Du kan ikke snu prosessen naiu har kommet langt inn i en

prosess. Er du ikke ngye i starten far du problemehele veien opp over."(snekkerne)

4.4 Hvordan operasjonssykepleierne ser pa sitt hand  lag.

Bare operasjonssykepleierne ble spurt om hvordadlaget viser seg nar en samhandler med
pasientene. | det fglgende vil essensen av hvartité om sitt handlag bli presentert. For
ordens skyld minner jeg om at alt det overnevnsaammhandler operasjonssykepleiernes syn
pa hva som er forutsetningene for & utvikle et lémdg hvordan de oppfatter handlaget nar
de utfarer oppgaver. Denne delen omhandler hvoogdarasjonssykepleierne ser pa sitt

handlag og det jeg ser som forskjellig fra de andre

| mitt materiale er det tydelig at operasjonssygigpne er ubekvem nar jeg ber dem farst
snakke om handlag nar de gjgr konkrete oppgavesgfa beskrive handlaget nar de
samhandler med pasientene. De synes skillet vauuigaor det er ikke slik de jobber.
”"Du har jo dette handlaget i handen, men det er jo allde andre tingene som vi gjar i

vart arbeid ogsa” (opr.syk)
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4.4.1 Handlaget benyttes i samhandling.

Operasjonssykepleierne synes det var vanskeliglé b&ndlaget der en gjorde noe konkret
fra det handlaget de mente var riktig & ha sompigier. Handlaget som
operasjonssykepleierne beskrev hadde en stgrre.VidEltok en stgrre ansats nar de skulle
beskrive sitt handlag, og dette gjorde de blaneawmad a utvide situasjonen til ogsa a

omhandle omsorg.

"Omsorgsdelen kan vi aldri sette til side, den ma @ parallelt med alt det andre.

Omsorgen farer vi med oss i handlaget, vi har denkiroppen. Hvis ikke blir pasienten en
ting” (opr.syk)

Men de andre handverkerne handterte ting handiperasjonssykepleierne og kirurgen
levende mennesker. Og det setter deres handlaljéleannen stilling. De skal bade utfare
konkrete oppgaver samtidig som de skal handterdaveade. | mitt materiale ser jeg at

operasjonssykepleierne er oppmerksomme pa at déej@ting pa en gang.

"Nar pasienten kommer kan jeg fornemme pasientenslstand, du kan bergre og da
kienner du at han er klam. Du kan gjare ting f.ekslegge pa et varmelaken og da kan du
stryke litt mens du gjer det. Eller du kan ta pa den stramper og da bergrer du dem. Jeg

bruker bergringen for a skape kontakt og for a viseat jeg er til stede her for deg ”

(opr.syk)

"Nar jeg leirer en pasient (egger han til rette far operasjongrasser jeg pa a ta litt pa
han, ikke sdnn mekanisk for & gjare noe konkret, meta litt pA han sa han kan kjenne

at jeg er der’ (opr.syk )
Det kan virke som at operasjonssykepleierne bemiyttekrete oppgaver til & komme i

kontakt med pasienten og at de ser det som en Inetifiij & formidle omsorg. Eller sagt pa en

annen mate, de er seg bevisste at omsorgen skaiweeri alt det konkrete de gjor.
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"Det ma vaere hender med omsorg, som signaliserer @worg hele tideri (opr.syk)

Situasjonen operasjonssykepleierne definerer &ittllag ut fra er ogsa starre fordi de utvider
den til & omhandle alle de menneskelige aspekwrkénkrete arbeidet som skal gjares, det
vil si prosedyrer som skal utfares og lignende lidire en del. Flere av
operasjonssykepleierne nevner at hvis du blir heagéast i den konkrete oppgaven og ikke
evner & lgfte blikket for & overvake en helhetdaikke et godt handlag. Den store helheten
referer til det de opplever som pasientens situasjgilet med behandlingen,
arbeidsforholdene for operasjonsteamet og omstbeatige rundt. Her trekker noen med
pasientens sykehistorie, alder, sivil status, odkeexmende har vaert operert for, starrelse pa
inngrepet som skal utfgres, farene ved inngrepet,dan de opplever at pasienten har det og
lignende. Tyngdepunktet i forstdelsen av situasjdigger ikke i utfarelsen av de konkrete

oppgavene men i en helhetsforstaelse av situasjonen

"Det er pasienten det gjelder, vi ma ikke glemme deDet er der vi ma ha det gode

handlag’ (opr.syk)

Det kan og virke som om operasjonssykepleierne magret godt handlag ogsa dreier seg om
hvordan en "stemmer” situasjonen. Flere nevneediatarer pasienten for at han skal fa tillit
til dem. Nar de opplever at pasienten er tillitstufgrer de de konkrete oppgavene. En sgker

a lage en stemning som er forenlig med pasientehswbog det som skal skje.

"Hvis du skal kunne ha et godt handlag, er du avhegig av klokskap, at du kan vurdere
og se helheter og at du kan legge sammen. Du harriaskaper som du legger sammen og

som du kan bruke i den kontekstuelle sammenhengerucer i .” (opr.syk)

Denne utvidede posisjonen fgrer med seg flere elerie viktig element er at holdningene til
arbeidet og pasienten er tydeligere og mer omfdétemn hos de andre.
Operasjonssykepleierne snakker ut fra et verdilatdsted der respekt for pasienten,

forstaelse for hans situasjon og behov hele titl@msr igjiennom.
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"Vi tilpasser oss rytmen til pasienten. Han som eveldig syk far mer tid, litt mer ro. For
det er jo ikke bare inngrepet det gjelder, det gjeder ogsa a veere tilstede for han som
menneske i en vanskelig situasjon’(opr.syk)

Pasientens situasjon innvirker pa tempo, rytmetesing. En alvorlig syk pasient far noe
annet enn en som er friskere. Pasientens tilstgn@dasemate far veere med a prege

situasjonen.

Dette er ulikt de andre handverkerne som absoéutkjaerlighet til sitt materiale og som lar
materialets kvaliteter spille inn, men som tydelegaat det i deres arbeid bare er snakk om
ting.

En annen forskjell er holdningen til resultateeelrbeidsprosessen. Mens handverkernes
holdninger var rettet mot arbeidet og resultatos@rasjonssykepleiernes holdninger i tillegg
rettet mot pasienten og hans opplevelse av sitnasjde tok hgyde for en helhetlig situasjon
der det konkrete de gjorde,matte gjgres med poesj riktighet samtidig som de var opptatt

av hvordan det opplevdes av pasienten, og hvordsiemten opplevde situasjonens helhet

"Det er helt sikker at samtidig som du ser detaljee ma du se en helh&topr.syk)

4.4.2 Hendene som redskap.

| mitt materiale skiller operasjonssykepleierne sagnekkerne og kunstneren ved at de ser
pa hendene sine som redskap. Snekkerne og kunstmrener i lgpet av intervjuene ikke
inn pa hvordan de ser pa hendene sine. | sineibelsar av hva et handlag er, dveler de aldri

ved hendenes kvaliteter.
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Operasjonssykepleierne derimot knytter handlagetilshvordan de bruker hendene sine i
mgte med pasienten. Hendene er tydelig et mangstimgdskap som alene eller sammen
med de andre sansene brukes til & forsta situasjoitfegre oppgaver og kommunisere med.

Hendene som redskap for a forsta situasjonen.

Alle sykepleiere leerer i lgpet av sin utdanningiékb hendene sine til & observere pasientene.
Vi leerer hvordan vi ved hjelp av hendene kan tellks, avlese pasientens sirkulasjon,
respirasjon, temperatur, hudens kvaliteter og ligiee Med erfaring utvikles hendenes
ferdigheter til & observere, til stadig a kunnenkje flere nyanser og innhente mer

informasjon om pasientens tilstand.

"| starten kunne jeg nesten ikke kjenne pulsen tipasienten, i dag kjenner jeg ekstraslag,
fylde og rytme. Etter hvert vet du hva du skal kjieme etter og det slar meg hvor mye

informasjon du kan fa ved a bruke henden&(opr.syk )

| mitt materiale er det tydelig at operasjonssy&aphe bruker hendene sine til & innhente
innformasjon om pasientens tilstand. Pasientéstarid blir sett som bade hvordan han har
det fysisk og hvordan han har det psykisk. Og deyuelig leert seg hvordan de kan avlese
pasientens opplevelse av situasjonen ved a bédgte er sa langt jeg vet ikke noe vi leerer
pa sykepleiehgyskolen. Men alle operasjonssykepkeigjar, hver pa sin mate meg
oppmerksom pa at deres pasienter er i en svasssstrsituasjon nar de kommer til
operasjonsstuene og de forteller at sveert mangerpasikke vil si noe om hvor redd de er.
Da bergrer de han pa en eller annen mate for & fdrstaelse av situasjonen.

"Jeg bruker hendene til & kjenne pa pasientene, -i\er jo farlig neer de, beveger oss inn i
deres intim omrade, da kjenner jeg om pasienten égald eller varm eller klam. Nar du
sa kjenner at de strammer muskulaturen kan du fang®pp at de er redde, at de ma

flykte pa et vis.” (opr.syk)
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Ved a ta pa pasienten fornemmer de pasienten sémmsimg. Operasjonssykepleierne sier at
de kan fornemme pasientens uro, redsel, og pafgingm bergringen. Og denne
informasjonen bruker de til & gjgre settingen ryrattienten bedre.

A gjgre settingen bedre er blant annet & oppn&lemant kontakt.

"Hvis du legger hendene pa pasienten sa roer de seg apner seg pa en mate, vi far den

tilgangen vi trenger, hva som da flyr mellom sykemdier og pasient vet jeg ikke” ¢pr.syR

To av operasjonssykepleierne nevner at de da "smakied hendene. De opplever hendene
som apne og eerlige. Fordi mange pasienter er a@tat holde masken er det a avlese
pasienten pa denne maten viktig for a fa et rikddslde av situasjonen, slik at de kan styre

situasjonene inn i en stemning som de oppfatterrskdigere for pasienten.

Alle gjorde oppmerksom pa at det var pasienter sigmaliserte at de ikke ville bli bergrt og
at en derfor matte ga forsiktig frem. De hadde togféektert forhold til hvor pa pasienten de
kunne ta, hva som var ngytrale omrader,( f. eksaoug skulder, legg) og hvor en ikke burde

bergre. Og de opplever alle at det er lett & tpgséentene.

Hendene som redskap nar en utfgrer oppgaver.

De fleste sykepleieoppgaver utfgres med henddikdet med de andre respondentene
reflekterte ikke operasjonssykepleierne over heesi@nuligheter nar de fortalte om

handlaget nar de utfarte konkrete oppgaver. D& hettt pa hva som skulle til for & kunne
lzse oppgaven, og hvordan de kunne se eller oppl@velaget i det. Videre sa de, som de
andre, at handlaget kunne utvikles og bli bedrargjen erfaring. Men operasjonssykepleierne
viste at de gjorde to ting samtidig nar de utfarte enkket handling. Som nevnt over brukte
de de konkrete situasjonene til ogsa a formidleawgiDe utfarte oppgaver og samhandlet pa

en gang.
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Hender som kommuniserer.

Den starste forskjellen mellom operasjonssykeptei@g de andre er at
operasjonssykepleierne bruker hendene til & komsemmimed. Kommunikasjonen er tydelig
toveis, en bade tar og gir informasjon. Operasjgkegsieierne bruker hendene til a forsterke
verbale budskap og fortelle det de ikke kan si ored

Ved a berare inngir du til tillit hvis du meddebs rette tingene mente
operasjonssykepleierne. Nar du bergrer fortellenglpasienten noe om deg selv. Eller

pasienten har mulighet til & finne ut noe om degni® meddelelsen er tydelig viktig.

"Pa et vis ma jeg ha denne kontakten, ikke bare fogpasienten sin del men ogsa for min,
fordi jeg ma tilkjennegi noe fra meg. Nar jeg berger pasienten far jeg meddelt at jeg vil
han vel og han blir litt kjent med meg ogsa. Nar jg berarer han gjar jeg noe jeg plikter

a gjare, jeg setter mitt merke pa han, da er jeg ke uskyldig hvis noe skulle skje, jeg er

medansvarlig i et behandlingsteam” ¢pr.syR

Meddelelsen operasjonssykepleieren snakker om pélat hun har et behov for a vise
pasienten som er i en stresset situasjon at huoggagavene sine, og at hun har kontroll i
situasjonen. Tryggheten hun har i sin arbeidsgitnasg viljen til & gjgre det beste for
pasienten ma meddeles. Samtidig bruker hun bemaritigd ansvarliggjgre seg selv. A ha et
personlig forhold til pasienten som opereres mingkaligheten til & se pa han som en ting.
De andre operasjonssykepleierne har ogsa beh@vrfmddele seg til pasientene og opplever

at pasientene kan avlese deres kunnskap og fetdrgijennom bergring.

”"Du kan gjgre sann étrykel) med en pasient og sa merker du, vet du hvor hands. Ja
du merker at det blir lettere & kommunisere med paenten, for pasienten viser deg tillit

da. Det er som om de vet at na er jeg i trygge headog her blir jeg tatt vare pa.”
(opr.syk)

Enten det er nar en gjennomfarer en teknisk praseelier det er nar en bergrer for a
tilkijennegi seg selv, opplever de at pasientenerla@m & kjenne. De opplever at pasienten
blir tillitsfull nar de far det til pa den rette ned&. Men som de sier, dette er litt avhengig av

dagsformen, noen dager far de det ikke til. Engsacpptatt av at alle ikke har disse gode
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hendene som inngir til tillit, heller tvert imot.uA har opplevd hender som oppleves som

klgnete, uinteresserte og hardhendt.

Nar de far det til opplever operasjonssykeplei¢mdeshar en varhet, gmhet og omtanke i
hendene sine. Men alle er tvilende til om de har seasitive hender enn andre. P& direkte
spgrsmal er det ingen som mener at deres henderdilsomme enn andres. Ved ettertanke
modererer noen dette og sier at de kanskje enéttfalsom. Ingen har opplevd at pasienter
sier at de har gode hender men flere nevner episiedgasienter har takket for at de ble
holdt i handen. De forteller at hendene ma veette fag ikke for forsiktige, at de bar vaere
varme ikke kalde, malrettet, ikke famlende, at dubruke hele handflater og veere deg
bevisst hvor du bergrer og hvorfor. Trykket dugampasienten med ma vaere avstemt
pasientens tilstand og situasjon, og du ma vitesova er akkurat passe. | motsatt fall kan du

oppleves som klgnete, hardhendt og kynisk.

" Nar jeg tar pa en pasient, tenker jeg at hendene Ke ma veere for kald, de ma ha litt
varme i seg. De ma ikke veere for forsiktig men fast men heller ikke hardhendt. Hvis

du er oppmerksom pa det vil du ha en varhet i hendee. " (opr.syk)

4.4.3 Handlaget er en slags sjelens speil.

Operasjonssykepleierne forklarte handlaget sitt snrdel av seg selv som ikke kunne skilles
ad. Handlaget ditt viser hvem du er. Det er peigad flere. Kunnskapen, erfaringene,
motorikken og holdningene viser seg i handlaget.edet utrykk for hvem du er og viser seg
ogsa i hvordan du forholder deg til pasienten.

"Handlaget er noe du er, det er en integrert del, dt er ikke noe utvendig. Du er ditt
handlag. Handlaget ditt vil fortelle noe om hvem duer, det er en forlengelse av din
personlighet. Handlaget blir en slags sjelens spei(opr.syk)

Snekkerne var ikke enig i dette. De mente at h@edldu viser forteller noe om hvordan du

kan og ser pa jobben din.
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"Hvis du tenker arbeid blir handlaget et uttrykk fo r personlighet, men hvis du ikke

tenker bare arbeid blir det ikke det” (snekkerne)
Kunstneren derimot sa handlaget som en forlengaidevisstheten.
Handlaget viser seg over alt sa en av operasjoapiikrne og viste til at maten du tok i mot

en pasient pa, hvordan du var forberedt pa opevesjdivordan du utfarte arbeidsoppgavene

alle var uttrykk for handlaget ditt.
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KAPITTEL 5: Diskusjon

5.1 Innledning.

| dette kapittelet vil det teoretiske grunnlaganser lagt i kapittel 2 bli drgftet med de

empiriske funn og i forhold til problemstillingehva er det gode handlaget i sykepleien?

Mitt materiale kaster ogsa lys over andre sidera@erasjonssykepleie og handlag enn det
jeg har valgt & konsentrere meg om. Det er et ordbfskning at en holder fast ved det en
gnsker & undersgke, og ikke lar seg forfare aveasgiEnnende sider ved materiale. | mitt
materiale kommer det frem sider ved taus kunnskgipvordan denne blir brukt, og det er
klart det hadde veert spennende a se pa det. Dehkooygsa frem hvordan
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operasjonssykepleierne er en del av en sykepldigksdm det hadde veert interessant a ga
naermere inn i. Likeens blir bluferdighet, og resdek den udekkede og ubeskyttede
operasjonspasienten beskrevet av operasjonssydem@eia en mate som det hadde veert

interessant a falge opp.

Det empiriske materialet blir behandlet i en fenapiegisk "and”, i den forstand at jeg
prgver & vise varsomhet for saken. La saken selivam, uten a fiksere den eller sette den

fast. P4 den maten kan det skapes rom for forstéglsneningsmangfold.

Jeg har valgt & holde fast ved det som var studippgnnelige hensikt. A finne mer ut om
hva et godt handlag i sykepleien er. Hvordan vikasta det som et eget fenomen som

fremkommer nar vi som sykepleiere gjgr noe med retien noe.

Jeg har valgt & drgfte fem temaer som etter minimgear med a forklare fenomenet et godt
handlag i sykepleien.

Kunnskaper, erfaringer og holdninger i fag er felefor handlaget.

Handlaget er fingerferdighet kombinert med en figkste.

Handlaget viser hvordan handverkeren forener naggfiorm og mal.

| operasjonssykepleien er handlaget bade tilvirkesgisamhandlende.

| operasjonssykepleien er hendende utgvende sgmsbdi de er selvstendige redskaper.

Disse temaene vil hovedsalelig bli diskutert medstdteles, Martinsen og fenomenologisk
tenkning.

5.2 Kunnskaper, erfaringer og holdningerietfage rfgrende for

handlaget.

Som jeg har vist forteller mine respondenter atfag ligger det kunnskaper, erfaring og
holdninger til grunn for handlaget. Kunnskapentgringene og holdningen danner sammen
en forstaelse for fagets oppgaver, hvordan defekstBes og hvordan de skal Igses. En kan

ogsa si at de sammen utgjer et faglig niva soneden slags enighet om.
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Dette grunnlaget, som jeg har kalt forutsetningesyelige i handlaget og mangel pa en eller
flere av disse kan gjenkjennes og blir tolket soreraikke har et godt handlag. En kan si at
kunnskap, erfaringer og holdninger setter seg gisnag kommer synlig til uttrykk i det

handlaget en utfgrer med. Og at forutsetningeri@rende for handlaget.

Ingen av respondentene reflekterte over om fagdtarkog tradisjoner er fgrende for hvordan
de utfarer oppgaver. Med Molander kan en si aigjader og kultur ofte tilhgrer den "tause”
delen av praktisk kunnskap. En lzerer oppgavené\auservere, erfare og reflektere sammen
med andre utgvere i samme felt. Den tause kultogemadisjonene blir gjennom det tatt for
gitt, og forblir "taus” inntil noen stiller et dikte spgrsmal. Ved a vise hvordan ting gjares
overbringes erfaringer fra mange utavere, fordidfiagen har fatt sin form gjennom at
utallige utavere har prgvd og feilet og gjennomfdehet den beste maten & lgse oppgaven
pa. Begrunnelsen for at noe blir gjort slik, ogakilik, blir etter vaert glemt. Slik sett ligger

kunnskapen i "veggene”, i utvalget av material@askinparken og redskapsboden.

Kunnskapene respondentene forteller om er badekdiglng praktisk karakter. De snakker
om teoretisk kunnskap og praktisk kunnskap. Medtateles (Kap2) kan en si at det finnes
tre former for kunnskap, viten, kunnen og klokskdipen er teoretisk og boklig kunnskap
som en tilegner seg giennom bgker og studier. @tekts hevder at det som kjennetegner
viten er at den omhandler det som i utgangspuiitetkan veere annerledes. Ved hjelp av
betraktning kan en bedgmme viten som sann ellgk.faliten settes fast i begreper og teorier,
der ordene far en avgrenset og fastlagt betydipgaket brukes konstaterende og
klassifiserende. Martinsen (2003;139)

De to andre kunnskapsformene utvikles pa den aresam omhandler det som i

utgangspunktet kan veere annerledes. Denne arealenAristoteles praksis. | praksis
utvikles kunnskapen i levende situasjoner, des@h er likt men likevel ulikt, typisk og
atypisk, unikt og saeregent krever en annen typenepgsomhet og tenkning. En viktig

egenskap er evnen til & kunne beregne.

Nar en produserer, reparerer eller skaper noelatvi kunnen sier Aristoteles. (Kap. 2)
Kunnen er en handverksmessig kunnskap om hva sahtilsor & produsere, skape eller

reparerer noe pa en best mulig mate. | mitt mdeevihdet si a ha fortrolig kunnskap med
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redskap, materiale, oppgaven, malet og seg seivhsmaiverker. Med fortrolig kunnskap
menes her; personlig kiennskap og erfaring medrspéieet slikt niva at en faler seg
komfortabel og trygg. Malet, nar en tilvirker eleaéde gitt, en kjenner til resultatet, og en
tilvirker ved a falge maler, prosedyrer eller oppféér som er dannet ved hjelp av viten,
praktisk kunnskap og tradisjoner. Malet er konkdette skal bli en vase, men kan og vaere
overordnet, en produserer for & tilfredsstille samkts behov for vaser. A utvikle
handverksmessig kunnen er a utvikle kunnskap omdavoAristotele’s fire skyldigheter
spiller sammen. Det vil si kunnskap om hvordan ma form, mal og handverkere alle

bidrar i en skapelsesprosess, der handverkeregnesain forener de andre. (Kap 2)

En kan tenke seg at en del av den "tause kunnskdpemmeligheter ligger her.
Handverkernes erfaring med at det gjelder & berdghsom i utgangspunktet kan vaere
annerledes, tilsier at de ikke kan svare konkredll@dspgrsmal. Fordi materiale, form og mal
ogsa er medskyldig i det resultat som foreliggedes bare i den konkrete situasjonen en har
mulighet til & beregne og utsi noe om hvordan aikdenne situasjonen kan lgses. Det er ved
en sanselig tilstedeveerelse, der en kan ta ogfatie ulike bestanddelene, at en kan ta

avgjerelser om hvordan en kan ga frem for & lgseelspesielle oppgaven.

Nar en samhandler med andre mennesker utviklesskapsformen klokskap. Klokskap er
det som skal til for at livet mellom mennesker digkkes sier T.Jensen (Kap 2) P4 samme
mate som kunnskapsformen kunnen, utvikles klokgikagen arenaen der alt i
utgangspunktet kan vaere annerledes. Aristoteledene for & kunne utvikle klokskap ma
man kunne beregne. Klokskap er kjennetegnet vathbldt er a gjgre det gode for den andre.

Malet er etisk, og ligger i en selv, og handlerlova en bar gjare.

| praksis lever kunnskapsformene kunnen og klokskag om side. De utvikles i levende
sammenhenger og resulterer i streben eller unatsier Aristoteles. Tenkningen i praksis

er handlingsorientert og har alltid handling ellenlatelse av handling for gyet.

Kunnskapen respondentene beskriver minner om dstiofeles kaller for viten, kunnen og
klokskap. Den boklige leerdommen ligger som grunmlaganvendbar i praktiske
sammenhenger ved at den tilpasses den virkeliglsetarutaverne oppfatter er der. Det kan
se ut som om respondentene opplever at det er vaatéisanselig oppmerksom til stede,

aktiv, fokusert eller skjerpet, at de klarer a lpa=denne virkeligheten. De gjar oppmerksom
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pa at ting kan forandre seg fort, at ingen pasiestéike og at det som er godt for noen ikke
passer andre. Det er tydelig at de i praktiske sanfm@nger er sanselig tilstede, og bruker
inntrykkene som utgangspunkt for handlingene. Benbgsa hvordan de bruker hele

arsenalet av kunnskaper og erfaringer for & tyesjonene for deretter & handle.

"Hvis en utenfra hadde sett pa, observert oss, s&isdet sa banalt ut. Men du bruker
mye energi pa a tenke gjennom alt som operasjon etlanestesisykepleier. Du roter
gjennom hele boksen av kunnskap, du diskuterer medeg selv og kollegaer omkring
opplegget. Vi vet hvor mye som egentlig ligger baén slik stue behandling, selv pa enkle

inngrep” (opr.syk)

Ved a ta hgyde for at noe kan veere annerledes danret rom for mangfold og fleksible
lasninger. Men dette fordrer at du kan se hveasjan som unik. Du ma se hver enkel
pasient, hver enkelt situasjon og kunne tyde d@yjkkene du far. Og videre la deg bergre av
inntrykkene. Det vil si & la situasjonen pavirkgdeg la de sanselige inntrykkene sammen
med din faglighet avgjgre handlingene. | interviggommer dette til uttrykk pa flere mater.
Den praktiske virkelighet kan tydeligvis forstaéik Martinsen hevder. Virkeligheten "roper
deg opp” og du ma svare ut fra en samlet styrkekaenskap, erfaringer, holdninger og

evner styrer dine svar.

Malene for kunnen og klokskap er ulike. Mens mfidekunnen allerede er gitt, er malet for
klokskap det gode. Hva som er det gode er vans&ddigstemme. Det gode handler om hva
en bar gjgre om livet mellom mennesker skal lykkegstoteles nevner at det gode ofte
befinner seg p& den gyline middelvei, ikke for bgeikke for mye. A gjare det gode for den
andre handler om, i sykepleierelasjoner, a se mppietien andres lidelse og la seg bergre av
den, sier Kari Martinsen. (Martinsen 2003;135-1M@d Lagstrup hevder hun at vi bindes til
de menneskene vi tjener. De mellommenneskeligsjoziane er i seg selv etiske fordi det er
her livsmotet og livsmulighetene settes i spilletl2r her tilliten, apenheten og gleden kan
vokse frem likesa vel som ufriheten, anspenthetpangsten”.

(Martinsen2003;41). Gjennom sine fortellinger viesperasjonssykepleierne at de har erfart
dette. Det er i situasjonene med pasienten at nl@ika hvem de er og hva de star for. De er
opptatt av a ta i mot pasienten pa en mate sonmkantil tillit, de er oppmerksomme pa at

de kan skape angst, anspendthet og frykt ellemiqine, trygghet og omsorg. De viser i sine
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fortellinger at de kan noe om dette. De brukersmoh omsorg, barmhjertighet og

medlidenhet.

| praktiske sammenhenger der en ofte ma gjare masiezondt nar en setter en sprayte,
steller et sar, reponerer et brudd, er det ikkeskelig a se at malene for kunnen og klokskap
ofte star i konflikt med hverandre. For a gjennorafdet som forhapentligvis gjar pasienten
frisk m& en gjgre pasienten vondt. A gjare pasiefrisk ma sies & veere til det beste for
pasienten. Ved hjelp av en faglig vurdering karsemt smertefulle prosedyrer kan veere til
det beste for pasienten. Men pasienten kan gjerthsse prosedyrene oppleve at vi ikke vil
han vel. Operasjonssykepleierne i mitt materialéyaelig bevisst pa dette
motsetningsforholdet. Sannsynligvis har de erfgamigom et langt arbeidsliv, at det er mulig
a giennomfare vonde prosedyrer hvis en farst foeklpasienten hva som skal skje og
hvorfor, samtidig som de bruker seg selv pa enrshke at de inngir til tillit. Det kan virke
som om operasjonssykepleierne mener at en farskagpe den rette tillitsfulle atmosfeeren,
for dernest a gjare det som skal gjgres. ( Detterker jeg tilbake til senere) Det kan se ut
som om noen av operasjonssykepleierne handlea et ftasted der "det gode” er overordnet,

og kommer fagr de praktiske og konkrete oppgavene.

Ved a veere oppmerksom pa at sykepleie bade inndyefitirkning og samhandling og at
malene for disse er av ulik karakter er det tyaakghvorfor det oppstar dilemmaer i den

praktiske sykepleien.

5.3 "Handlaget er fingerferdighet kombinert med en forstaelse.”

Som vist forklarte flere av mine respondenter akamforsta et handlag som fingerferdighet
kombinert med en forstaelse nar en tilvirker. Dilfarte at god fingerferdighet alene ikke
ville veere tilstrekkelig for & fa et godt handlag, at god forstaelse alene heller ikke ville
veere tilstrekkelig. De sa et godt handlag som enldioasjon eller et samspill mellom disse.
En snakker da om to ulike stgrrelser som er gjemsighengig av hverandre og som utvikler
hverandre. Erfaringene som respondentene for@themtvikler bade starre fingerferdighet

og bedre forstaelse. Bedre fingerferdighet apnea fgigre ting pa andre mer avanserte mater
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noe som igjen farer til en enda dypere forstaelssifuasjonen. Motsatt vil bedre forstaelse
fare til at du kan lgse oppgaven pa en annen rmgtgijennom det, fa bedre fingerferdighet

med oppgaven.

5.3.1. Det faglige skjgnn.

Forstaelsen i det praktiske kan forstaes og foekl@d mange mater. Jeg har valgt & la det jeg
opplever som mine respondenters forstaelse a\afdssn ligge til grunn. | mitt materiale
opplever jeg at respondentene forklarer sin forstdsom et redskap der kunnskap, erfaringer
og holdninger sammen med det sansbare og opplebliabzukt til & tyde situasjonene, for

sa i neste omgang veaere styrende for hvordan endppgaven.

"Nar jeg skaper noe ma jeg jo forsta at det er betigelser, og at jeg ma spille pa lag med
dem. Jeg ma tyne dem litte gran, prgve ut hvor gresene gar, men jeg ma forsta alle
betingelsene. Sa ma jeg vite om mer enn en mateeéiden formen pa, fordi, det er ikke
bare mitt formsprak det gjelder. Jeg ma finne et fomsprak som ogsa andre forstar. Og

finne noe som er gyldig eller ikke gyldig” Kunstneren)

Forstaelsen blir da et tydingsredskap der det igaseg opplevde blir forstatt ut fra lag pa
lag med kunnskap og erfaring. Dette tydingsredski#pesn valgr av verdier og holdninger,

og blir farende for hvordan en lgser oppgaven.

Et slikt tydings redskap kaller Kari Martinsen deglige skjgnn. Det faglige skjgnn kan
beskrives som en praktisk-moralsk handlingsklokstaper Kari Martinsen (2003;138) Hun
skriver at i det praktiske oppgves ferdigheter olglhinger, teoriene blir innvevd i
holdningene og ferdighetene og er med som bevegfmtsetninger i
handlingene.(2003;138) Slik sett blir det fagligggaen et tydingsredskap der kunnskaper av
alle former, erfaringer og det sanselige, badertgdeblir forutsetninger for handlinger.

Det faglige skjgnn har to hovedkomponenter siei Kiartinsen, for det farste en fglsom

apenhet der den naturlige sansingen og erfaringsres til gjennom blikket, hgrselen,
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lukten, bergringen og de fglsomme ord, for det @ddoruke fagligheten for & forsta og

handle godt for og med den andre.

Martinsen hevder at skjgnnet er knyttet til detkeete. Og sier videre at var grunnerfaring er
inntrykk. Inntrykket er sanselig, men det er foeds& i sansingen. Sansingen har en analog
karakter og far frem variasjoner og sammenhengeaskituasjonene kan sees pa flere mater.
Ved hjelp av tyding kan en se at det ene minnedetandre og erindringene vekkes i

minnet. | praktiske situasjoner kan vi bli minoet noe i lynglimt. Disse lyn glimtene er ikke
tilfeldig, men summen av ulike kunnskaper og enfiger som systematisk er vevd sammen i
forstaelse av det konteksten har a by pa. Her kakgte inn Molanders tenkning om

hvordan vi tenker i det praktiske. Ved hjelp awadrfger bygger vi bilder sier han. Bildene er
helheter som bygges av utallige bestanddeler. iénsamate som vi gyeblikkelig

gienkjenner et fies pa gaten, kan vi gjenkjenngasijpner ved hjelp av disse "bildene”.

"Innfallet hgrer til den systematiske tenkningettersghet. Derfor kommer det heller ikke
dalende ned liksom av seg selv. Den opplysendestaoi kommer som et innfall, er falge

av konsentrert arbeid og det a holde tiden fast ieth holder pa med” ( Martinsen 2004;8)

Tenkningen er ikke da forankret i prosedyrer etb@nualer men i en erfaringsvirkelighet der
situasjoner minner om hverandre og der en nyttesggrerfaringene.
Tenkningen er ogsa preget av en faglighet der $digestaelse for materialet og de

sammenhenger som ligger der gir skjgnnet en besetmig.

Nar respondenten i denne undersgkelsen forsgkeklare hvordan de forstar handlaget sitt,
og hvilken tenkning som ligger bak det, er de segdste at tenkningen ma veere dynamisk,
fleksibel, handlingsorientert, fantasifull og leden dette vises i det empiriske materialet.
Tenkningen er ikke fiksert men bevegelig, sa belgge nye situasjoner fortlapende kan
beregnes og taes stilling til. Rigide system mkséit tenkning star i et motsetningsforhold til
tenkningen i praksis og blir sett av flere somiatlar, men ogsa en ngdvendighet.

Som jeg har nevnt viser alle til at det er viktiga@re oppmerksom, og fokuset ma veere rettet
mot oppgaven og situasjon, ikke dem selv. De besken levende tenkning som ikke méa
fikseres men som hele tiden ma pendle mellom délediget. Ved & overvake handlingen far
de muligheten til & gripe inn, forandre stratetigrefortsette i samme spor alt etter hva

situasjonene byr pa. | lynglimt, ser de hva sitoiasp krever og handler etter det. Den
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sanselige tilstedeveerelsen omsettes til handlibgr. BEandlingen ligger i forlengelsen av det
sanselige opplevbare. Men handlingene er ikkettpfiedet opplevbare alene, de er styrt av en
faglighet der boklig leerdom og annen erfaring @i ldele en bestemt retning

” Vi ma ha den kunnskapen som ligger bak, for a kune gjgre ting rett’ sa en av
operasjonssykepleierne. Med andre ord uten fagdlighskjannet ikke ha mulighet til & tyde

og handle i en faglig sammenheng.

5.3.2. Fingerferdighet.

Fingerferdighet er et ord som kun blir beskrevengpm eksempler i de store norske og
danske ordbgkene. Sa langt har jeg ikke kunne fimngefinisjon eller beskrivelse pa hva en
mener med fingerferdighet. En samtale, og iherelignd), med Oddvar Nes professor i
Nordisk ved Universitetet i Bergen, gav ingen axikig. Eksempelet som nevnes er oftest i
ordbgkene er den fingerferdige pianisten. En kakdeeg at fingerferdigheten ikke bare
peker pa pianistens motoriske og sensoriske eumar,pa hvordan hendene handterer
instrumentet og musikk stykket. Fingerferdighet readsak refererer da minst like mye til
saken som utgveren. En kan tenke seg at fingegfeztier et fenomen som viser at en har
oppnadd tilstrekkelig oppgvelse av fingrene ellemdene, i utgvelse av en bestemt oppgave.
Den fingerferdige kirurgen er ikke nadvendigvisfieigerferdig pianist. Nar vi snakker om
fingerferdighet knytter vi altsa ferdigheten tilpgmven. Det er i samspillet mellom hendenes
bevegelser, og forstaelse for det en har i hendsren oppgver fingerferdighet. Materialet

selv krever sitt, det setter selv grenser for thandt eller forsiktig du kan handtere det.

Materialet har selv sine begrensninger og mulighéikeens kan formen ta ulike veier, og
malet ha ulik karakter. En kan derfor tenke segpat fingerferdighet avspeiler bade utgver og
oppgavens iboenheter. | min undersgkelse er dehiagm reflekterer over hendenes
bevegelser nar de utaver, de fokuserer pa detlderhmd med. Det kan virke som at nar en
skaper noe, ma fokuset ligge pa det som skapdskegi en selv. Som flere hevder blir
handlaget gdelagt hvis de ma ha oppmerksomheten madt det de har i hendene og sin egen
handtering av det, istedenfor & ha oppmerksomttet reot det en skal skape. Hvis en ikke er

fortrolig med utstyr, maskiner og oppgaven blir ftestyrrende.
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Dette utfordrer noen av respondentenes mening draratlaget har noe med motorikk a
gjgre. Fingerferdigheten som ma veere en del aviaget gjenspeiler hendenes handtering
av det som ligger i oppgaven. Det som flere ser Borityt, fine bevegelser, god rytme,
avstemt handtering og lignende ma vise tilbakerplreppslig forstaelse av det en handterer.
En fortrolighet eller inngaende kjennskap til dethar i hendene og det som skal skapes. En
har blitt venn med ballen.

Flere av respondentene mente at de ikke haddestipgsil fingerferdighet. Dette kan tolkes
som at de har sa store ferdigheter med det decutfatrde ikke lenger trenger a holde fokus
pa den konkrete utfarelsen, de er opptatt av mstltDe reflekterer ikke over at de handterer
oppgaver pa et sveert avansert nivd som det hateattmange ar & mestre full ut. De ser farst

hvor vanskelig det er nar nye utrenede skal gjerejdbben de selv utfarer daglig.

Det kan og se ut som at fingerferdigheten er sét&nti oppgaven at den ma vedlikeholdes
for & oppleves som god. Flere av operasjonssylapleifortalte at de gruet seg litt til &
komme tilbake etter sommerferien fordi de da ikkeger "hadde det i hendene”. Som vist
forteller ogsa en av operasjonssykepleierne atlhgatiforsvinner nar det kommer nye
instrumenter eller metoder. Farst nar hun hardgperfart det nye kommer handlaget tilbake.
Dette indikerer ogsa at handlaget handler om feetigforhold til bestemte oppgaver. Men,
som operasjonssykepleierne sier, kunnskapen ogreyéme i praksis er overfgrbare til en

viss grad, og det tar derfor kortere tid og faaib handlaget nar en gjar noe nytt.

A se handlaget som god fingerferdighet kombinert @ god forstéelse blir derfor ikke helt

tilstrekkelig, handlaget ma dreie seg om mer emutérkeren.

5.4. Handlaget viser hvordan handverkeren forener m  ateriale, form

og mal.

Handlaget er handlende og viser seg nar en gjgmaaenoen eller noe. Slik sett er handlaget

intensjonelt eller alltid rettet mot noe. Arist@slhevder at nar en produserer, reparerer eller
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skaper hersker kausalitets tenkning. | vare ddmeigier Heidegger, har vi en tendens til &
tenke arsaken som det bevirkende. Eller at dekévide” som utlgser effekter eller forarsaker
falger er arsaken. Heidegger viser at Aristotétke tenkte om kausalitet pa denne maten.
(Kap 2) Tvert om, sier Aristoteles at det finnes firsaker, eller skyldigheter som virker
sammen. De er alle skyldige i det resultatet samlifpger. Handverkeren forener de ulike
skyldighetene samtidig som han ma sees som enigkgldselv. Handverker forener
materiale, form og mal ved hjelp av sin kunnen lmikékap men er alene ikke selv den som

kan eeres eller lastes for resultatet

"Jeg tenker pa arkitekter som sitter med linjaler og data og alt er sa fint og flott og

beint. Og sa kommer du og skal stgpe dette her, eflfelle inn dette her, eller skjeere det i

tre. Og da er det et metall der, og et stoff der,gpsa er det sol og sa er det sommer, og sa
er det temperatursvingninger. Arkitekten vet jo ikke helt hva han setter de andre i sving

med. Men det blir like bra for det.” (kunstneren)

Operasjonssykepleierne sier noe av det samme, ¢a hmyde for s mange aspekt i
situasjonene som mulig for & finne den riktige maegjore noe pa. En kan ikke pa forhand
predikere hvordan en situasjon skal bli fordi entmBensyn til alle de forholdene som er i
situasjonen. Er pasienten tynnere enn forventdtle® enn forventet, sykere er enn forventet
krever dette noe annet. En kan ikke fglge prosesybdindt fordi de ikke alltid passer den
eksisterende situasjonen. Prosedyren ma tilpaisasjenen og ikke omvendt. Gjennom en
sanselig tilstedeveerelse der en ved hjelp av alises prgver a tyde pasientens situasjon for
sa & bruke denne informasjonen i en faglig samnrenh@ever de a gjgre det gode for
pasienten. Slik sett viser handlaget hvordan duls@ndverker forener mal, form og
materiale. Og resultatet som blir skapt er avheagigvordan de ulike bestanddelene spiller
sammen. Et godt resultat blir da et uttrykk for tdam de ulike bestanddelene lot seg forene,
og et darlig et uttrykk for det samme. Denne enk@sen blir aldri eksplisitt utalt av noen av
mine respondenter, men vissheten om at det efistikr jeg i eksempler som blir gitt. Flere
av operasjonssykepleierne praver a forklare siaidsate og tenkning nettopp ved a vise til

mange aspekter som kan pavirke arbeidet.

"Du ma forberede deg, du ma kunne prosedyren, du méegge forholdene til rette for at

den oppgaven du skal utfgre blir mest mulig korrektog skansom for pasientefi.

(opr.syk)
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| sitatet viser denne operasjonssykepleieren agtnedld gjgre det mest mulig skansomt og
riktig for pasienten, ikke for prosedyren. Operasgykepleieren bruker hele seg for & kunne
forene omstendigheter, pasient, kirurgi, med nfalebehandlingen. Kirurgi er meget
avansert, det er sd mye som skal klaffe, s& myeksonga galt. Derfor er det lag pa lag med
kunnskap og erfaring som skal til for a fa det hiéléd stemme. Du ma ta hensyn til pasientens
fysiske og psykiske situasjon, til inngrepets sdg varighet, til arbeidsforholdene til alle
dem som star rundt pasienten, du ma vise henskggiéne, kostnadder og tid ol. Og alt dette
skal forenes pa en slik mate at det tenkte makdtredes.

En av operasjonssykepleierne forklarte at det dssig om a fa alt til & dra i samme retning.
Og da blir det a spille pa lag med betingelsena konstneren uttrykte det.

En ny mate & se handlaget pa blir da at handlaget kvordan du som handverker klarer a
forene materiale, form, og mal. Og at det gode leysd viser seg nar du klarer a fa det beste
ut av alt. Det handler om en evne til & forenddmedelene, fa dem til a spille pa lag og
samtidig fa frem det beste i hvert element. Mededeienes at materialet har bade
begrensninger og muligheter, formen kan gies ulikgkk og likevel oppfylle formens ide,
malet kan settes pa ulike niva, og handverkeresélarbegrensninger og muligheter. Men
handverkeren er den som i denne sammenhengen ligheten til & skape noe ut av det
hele. Og da blir utfordringen a finne det bestereaihest positive i hvert enkelt element, slik at

resultatet blir stagrre enn summen av delene.

Som Aristoteles hevder, er det handverkeren soenéarde andre skyldighetene. "En velger
en metode og det gjgr en ut fra hvilken kapasitt imar” sa, kirurgen. | det ligger detateni
situasjoner ma velge blant de Igsningene en sélgrbker, en etterspar ikke hva som er den
beste maten a lase oppgaven pa, men hvordan jegdrelse oppgaven. En selv kritisk
holdning der en er seg bevisst hvilke ferdighetehar og ikke har, er derfor ngdvendig. Bade
operasjonssykepleierne, snekkerne, kirurgen ogtkaren var bevisst pa at de selv hadde en
nokkelrolle, og fremhevet at en matte veere klar siree egne begrensninger. Og at de matte
jobbe med seg selv for stadig & bli flinkere. Menvdr ogsa klar pa at en oppgave kunne
lgses pa flere mater og at de matte finne sin ni¥gekan se ut som at nar en har laert seg det
elementaere sa kan en begynne a eksperimenterevmiethh en selv best kan utfare. En ser
vekk fra prosedyrens trinnvise oppskrift, og oplgiyintensjonen i den pa det som oppleves

som den beste maten for situasjonen og meg selv.
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Respondentene underbygger Molanders pastand orakdisg kunnskap er personlig.

Utgverne knytter handlingene, sansingen, og defeehde valgene de gjor til seg selv. De
velger strategi ut fra sine egne ferdigheter ogsitrasjon de oppfatter ligger der. Men, det
ser ikke ut som at de opplever at de noen gangréigfutleert. Som Molander hevder de at

det alltid finnes bedre mater, og at de laerer rypehver gang de gjar en ting.

5.5 | operasjonssykepleien er handlaget bade tilvir  kende og
samhandlende.

| intervjuguiden opererte jeg med et skille mellbéndlag og tilvirkning og handlag og
samhandling. | etterkant ser jeg at det bade vgoe@t og darlig grep. Godt fordi det farte til
at operasjonssykepleierne matte reflektere ovedlagat sitt nar de tilvirket, noe de kanskje
ikke ville ha gjort i samme grad ellers. Ungdvenfdigli forskjellen pa hvordan
operasjonssykepleierne og de andre handverkempé siét handlag hadde kommet frem

uansett.

Operasjonssykepleierne opplever at handlagetstedié bade nar de tilvirker og samhandler
med pasientene. Nar de skal fortelle om sitt hangjar de en starre ansats og inkluderer
handlaget til ogsd & omhandle samhandling. De ppiatt av at omsorgen de hadde for
pasienten skulle veere med nar de utfarte konkiaatdlimger. De lot pasientens situasjon,
opplevelse av stress, ubehag og smerte bli envdidtade matte ta hensyn til. Og de er

opptatt av a formidle sine intensjoner til pasiente

Det er tydelig at operasjonssykepleierne har estdetse for at de som sykepleiere ma gjare
to ting samtidig. Og at de er redde for & bli hentgefast i det konkrete slik at de ikke far med
seg pasientens opplevelse av det som foregart hmaieriale ser det ut som om
operasjonssykepleierne er ute etter & sette emstgraller finne en tone med pasienten. De
bruker seg selv som redskap for & skape disse Btgeme, og hendenes arbeid pa pasienten
er en ngdvendig eller god mate a forsterke detelé dette ligger det ogsa at
operasjonssykepleierne gjensidig tilbyr pasientamlése dem, i hap om at pasienten da skal

oppleve deres intensjoner og motivasjon. De skapetemning der pasienten har mulighet til
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a fale seg tryggere, og som samtidig apner foyleeierne skal fa utfart oppgavene. De
bruker samhandlingen for a fa utfgrelsen til degtiere. Eller de bruker handlaget som da kan
sees som en slags vaeremate til & tilretteleggetfiarelse av konkrete oppgaver. Sett slik blir
handlaget en slags vaeremate som blir brukt fonthaadle med pasienten pa en god mate.
Operasjonssykepleierne bruker seg selv bevisst $éape en stemning, tone eller atmosfeere
som er talelig for en stresset pasient. Og de brsé@ selv bevisst for & fa frem det positive i

situasjonen.

Handlaget representerer da ikke utaverens eksistiengeremate men et redskap en bruker
for & skape en situasjon. Dette kan forklare hvarfmerasjonssykepleierne sa pa handlaget
som noe personlig eller en slags sjelens speibrDkte hele seg i sitt handlag, ikke bare

hendene.

| mitt materiale kan det se ut som at det a lagerd#e stemningen for situasjonen er det som
kommer farst. En hiver seg ikke over en pasienéfté gjort ting, men danner et rom der
utgvelse er mulig. Rommet som dannes beaerer i segeelter av omsorg, respekt,

barmhjertighet og medlidenhet.

| fenomenologisk tenkning ser en verden, slik degit¢ for individet. Denne livsverden
utlegges som noe en har umiddelbar fortrolighedgikerfaring med. Denne livsverden er ikke
tematisert og eksemplifisert sier Thornquist, (RapVi er spontant og fortrolig i den.

Den franske filosofen Merleau-Ponty er den fgrsta gir kroppen forrang og forklarer var
eksistens fra det utgangspunktet. Han hevder a\wdggrende seermerket menneskekroppen
har eller er, er et preobjektivt forhold til sin wvenden. Dette forholdet er intensjonelt, altsa
alltid rettet mot noe, men det som opprinneligmateres er ikke objekter men fenomener i sin
vorden. Det som viser seg hevder Merleau-Pontgeperseptuelle felt, som apner seg for
den persiperende menneskekroppen, og dette feiteher flere lag med mening. (Kap 2)
Dette kan tolkes som at vi i vart mgte med andler, annet, ikke fikserer, men holder tilbake
slik at den andre kan tre frem og selv veere meichéatet en mening. Eller sagt pa en annen
mate, i mgtene med andre er vi begge skapendesakmm sammen skaper en situasjon og

gir situasjonen en felles mening.

En kan tenke seg at den tilstedeveerende operagkapdsier nettopp ikke fikserer en

situasjon men heller bygger et "rom” der pasierteanmulighet til & meddele seg, og at de

94



giennom det bygger en felles plattform. Dette stdst papeker Kari Martinsen nar hun
hevder at en ma veere bevegelig bergrt til stedmea@ppellen i pasientens lidelse. For det er
nettopp nar en kan spille pa lag med pasienten klager a forene "skyldighetene” som

ligger i situasjonen.

A la den andre tre frem og ta imot han med en ddglistdelse og gjennom det fa pasienten til
& spille p& lag med de andre betingelsene kan egedel av h&ndlaget ndr en samhandler. A
samhandle med en pasient kan bety a danne etifeitesller en felles forstaelse der
sykepleieren og pasienten klarer a fa frem deehidsterandre for pa den maten a lage et

godt resultat.

Pa sparsmal om de faler at de skaper noe i dissgsginene blir operasjonssykepleierne
tause. De har ikke reflektert over om disse spess#luasjonene i en pasients liv blir preget
av maten de blir handtert pa utover vissheten odeter lett & gjgre en vond situasjon verre.
Pa direkte spgrsmal om de f.eks. gir pasientenrhapeller styrke, svarer alle at det kan
hende de gjar det, men de vet det ikke. Det erikigpekkende at disse erfarne sykepleierne
ikke tror at deres sykepleie virker pa annet ermldmkrete situasjonen. De har, sa langt jeg
kan se, sterk tro pa at det er viktig & gjgre delegfor pasienten, men de har ingen tro pa at
intensjonene de utfgrer arbeidet med legges igpsrpasienten og gjgr noe med han.

Som en kontrast til dette tar jeg meg frihet tieferere fra den svenske brannmannen Lasse
Gustavsons bokGjennom ildeh | sin tilvaerelse med igjen sydde gyne, sterkbfent pa en
brannskade avdeling opplever han fglgende:

"Via hgrselen oppfattet jeg mange fargerike nyanseemmer og sprak. | hendene til
sykepleierne og annet personell var det omsorgeUtiennesker hadde ulike former for
omsorg, ulike intensjoner, mal for hvorfor de vard.......... Jeg merket om noen var urolig
eller stresset. Urolig hvis de skulle rekke etredienet, hente barn i barnehagen for eksempel
Eller hvis noe synes det var ubehaglig med stareos@noen synes det var ekkelt & behandle.
Alle sanne falelser opplevde jeg i min blinde, mrefdig sensitive tilstand. Jeg kjente det nar
sykepleierne skiftet bandasje pa meg. Jeg kjerttetthrpa ogsa. For enkelte bandasjer gav
mer velbehag, i de ulike, innsurrede lagene vastete medfelelse. Motsatt med andre

bandasjer som savnet medfglelse. De bandasjemeeraom. Sant hadde jeg ikke tenkt pa
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tidligere; at alle intensjonene mine finnes me@tijeg gjar, i handlingene mine” (Gustavson,
2004;28-29)

5.6 | operasjonssykepleien er hendene utgvende sam  tidig som de
er selvstendige redskap.

Hendene kan sees som et mangslungent redskapnhégmlogisk filosofi blir kroppen sett
som posisjon for bade persepsjon og erkjennel$mr@fuist, 2002) Var kropp er vedvarende
og neerveerende og alltid her. Men kroppen oppledebbelt forstand vi er den og har den.
Menneske har tilgang til omverden gjennom persepsgphandling (Thornquist skiller ikke
mellom tilvirkning og handling) og er sete for egréaringer og konstituering av tingene.
Nar vi tar pa noe kan fornemmelsen av det tolketopaater. Vi kan konstituere hva tingen er
og Vi kan kjenne hvordan tingen er i handen. Dgpenningsforholdet er et grunntrekk ved
det & veere menneske og kommer veldig klart ti/kikti hendenes arbeid. Vi bergres og blir
bergrt. Vi har mulighet til & velge hvilket persgigekvi vil legge til grunn. Nar vi skriver pa
maskin kan vi velge a la fingrenes bergring avataset bli fremtredende, eller teksten som
skrives. Perspektivet du velger far innflytelsekpdppens bevegelser hevder Thornquist
(2002;121) Hvis vi fokuserer pa hendenes fornemenelg bevegelser blir disse fort litt
klgnete. Dette fenomenet er gjenkjennbart i mittemale. Operasjonssykepleierne gir uttrykk
for at nar de kan flytte oppmerksomheten fra headdrevegelser til selve oppgaven blir
hendenes bevegelser mer naturlig, og flytende oitelfer ogsa hvordan handlaget blir
gdelagt hvis du blir hengende i det konkrete, ognduguide arbeidet med aktiv tenkning. De
erfarer at et godt handlag fremtrer nar du karrkiéveller samhandle med oppmerksomheten
rettet mot oppgaven og resultatet, slik at de kamake nar noe er akkurat passelig, eller
nok er nok.

| praksis forteller de at dette fungerer ved ahduet pendlende fokus mellom del og helhet,

og fordi du har muligheten til & velge perspekiian en gjgr det hele i samme bergring.
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En kan utvikle hendenes evner sier operasjonssgiezpk. Bade ved & oppgve
fingerferdigheten til stadig a kunne utfere menerede oppgaver men ogsa til & bli mer
foalsom for det sanselige og det kommuniserende.

A ha fglsomme og uttrykksfulle hender blir sett saktig del av hndlaget av
operasjonssykepleierne. De har opplevelsen av @di®ruk av hendene kan fa informasjon
som de andre sansene ikke fult ut har fatt tdkelddes opplever de at de bedre kan fa
kontakt med pasienten nar de tar pa han og dermédmgmuligheten til & avlese deres
kunnskap og intensjoner. Sensitiviteten kan oppewves erfaring, en kan gjenkjenne ved at
det ene minner om det andre. Flere operasjonskgrkepgav uttrykk for at en ikke brukte
hendene alene, men sammen med andre sanseligkkitiendene kunne brukes til &

bekrefte eller avkrefte eller moderere, det duratle hadde fatt inntrykk av.

Pa samme mate som hendenes sansing ble opplevshsonog riktig, ble den informasjon
som hendene kunne innhente opplevd som eerlig kkrefiriktigere bilde av pasientens
situasjon ved a ta pa han. Dette fordrer at dieklartyde inntrykkene du far nar du bergrer.
At du bade tar inn temperatur, anspenthet, graslaghet og lignende.

Pa samme mate som du kan avlese pasienten harutighentil & avlese deg. Det kan virke
som om operasjonssykepleierne gjennom erfaringenkedd at hendene avslgrte dem. Og at
de ved a bevisst bergre pasienten gav pasienteiighetil nettopp a gjere det. | sa tilfelle
avslarer dette en trygghet i forhold til det & keranbeidsoppgavene sine og beherske

situasjonen.
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KAPITTEL 6: Konklusjon

6.1 Det gode handlag i operasjonssykepleien.

| ordbgkene blir et handlag forklart soen’ mate handen fares pa under arbeid, ofte
naturlig, riktig, heldig lag, ferdighet, grep undeutfarelsen av et visst arbeid i et visst fag.”
( Norsk Riksmals ordbok 1937)

Dette er en mate a redegjgre for et begrep paéa vk som er synlig. Nar en spgr de som
selv besitter et handlag, springer det frem et fuld@v aspekter. Gjennom denne studien

kan en se at fenomenet handlag har lag pa lag nreathm

Mitt materiale viser at mine respondenter, to seei&ken kunstner, en kirurg og fem
operasjonssykepleiere oppfatter sitt handlag pé utiater. Mens snekkerne og kunstneren
var opptatt av handlaget de utfarte oppgaver mwétjar operasjonssykepleierne handlaget
til ogsa & omhandle hvordan de handterer situasgppeammen med pasientene. En kan si at

operasjonssykepleierne forklarte sitt handlag sadelilvirkende og samhandlende.

Alle respondentene mine beskriver et godt handlad ulike ord og eksempler. De har sveert
ulike yrker, likevel er det forbausende likt detfdeteller om et godt handlag nar en tilvirker.
En kan si at de ulike intervjuene understgttet thgta hverandre. Alle kunne gjenkjenne et
godt handlag, og de reflekterte rundt de sammekéspe nar de fortalte om hva som skulle til
for & fa et godt handlag. De reflekterte rundtsteh skulle til, forutsetninger, hvordan disse
viste seg i handlaget, og hvordan disse matte kotiirmevendelse, samtidig som de viste
hvordan bestanddelene i arbeidsprosessen haddgesirbetydning. PA samme mate som
Herdis Alsvag, uttrykket respondentene at kunnskefaring og holdninger setter seg

giennom i handlaget og blir styrende for det.

Operasjonssykepleierne omtaler sitt handlag sore tirkende og samhandlende. Og de er
seg bevisst bade gjennom det de forteller og gjeneksempler de beskriver at handlaget

omfatter begge dimensjonene. Operasjonssykepleiguker seg selv som et instrument for a
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lage en setting, eller skape en stemning som diegper god for pasienten. De bruker alle
sine sanser for & forsta pasientens situasjon kigfber sine antagelser ved a bergre
pasienten. De opplever at informasjonen de faaen 9 riktig samtidig som de opplever den
som ngdvendig. | disse bergringene opplever omerssykepleierne at pasienten ogsa har
muligheten til & avlese dem. Pasienten far tilldém nar de gjgr det pa riktig mate.
Stemningen som operasjonssykepleierne skaper, hdekegsa til a fa en tilgang til pasienten
slik at de kan fa utfart konkrete oppgaver. Operasgykepleierne viser at det gode handlag i
sykepleien viser seg nar du pa den ene siden Kdasamhandle med pasienten for han pa en
god mate samtidig som du mestrer det konkrete kbtikrete situasjonene legger
operasjonssykepleierne vekt pa farst a lage erstpoaning for sa a utfere oppgaver. Det kan
se ut som at operasjonssykepleierne gir samhamdiifayrang. Dette funnet kan bidra til &
problematisere Ida Bjagrks forskning. | den forstahgdykepleiere prioriterer samhandlings-

delen i sykepleien fordi denne muliggjar utfaredsekonkrete oppgaver.

Fordi det gode handlag i sykepleien omhandler Isadehandling og tilvirkning, stilles det

vanskeligere og flere krav til en operasjonssykepsehandlag.

| denne studien har jeg flyttet handlaget fra kimadned handverkeren a gjore til ogsa a
omhandle de andre bestanddelene i skapelsespnosEsskan si at handlaget viser hvordan
handverkeren klarer & forene form, materiale og @§lat disse bestanddelene som har sine
egne muligheter og begrensninger pavirker handvenisehandlag. Materialet krever sitt, har
sine muligheter og begrensninger. Formen kan k& ditirmer uten a svekke sin egen ide.
Malet kan veere av ulik karakter pa ulikt niva. Gy dr kunsten i a forene disse, ved hjelp av
alle dine samlede resurser som vises i handlaggtgfe handlaget viser seg nar du som
handverker klarer a fa frem det beste i alle bektalene, nar resultatet blir starre enn

forventet.

"Du kan sta inne i en butikk og be noe pakke inn epresang, sa ser du at presangen

aldri blir fin. S& kan andre pakke inn den samme pesangen og det blir en lekker gave.”

(opr.syk)

Handlaget er alltid kun til stede i handling, dwpindling skapes det noe. Det forunderlige er
at i en hver skapelsesprosess ligger det mulighiéfeskape noe som er starre eller bedre enn

forventet. | skapelsesprosessen legger vi igjenanvaess selv, og det som legges igjen er
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utematisert og ordlgst, vi vet det er der, menetiikke hva det er. Kan hende det er det Lasse
Gusavson beskriver, nar han forteller om bandas@s omsorg som virker i flere timer etter

de er lagt.

Flere av respondentene viste at nar en mestrepgawe behgver en ikke ha et bevisst fokus
pa det en gjgr. Tvert om kan en ha en pendlendedibet der en skifter fokus alt etter hva
situasjonene byr pa. Dette kan beskrives som aipeio har mulighet til & skifte fokus i en og
samme situasjon. En bergrer og blir samtidig beFEartkan holde fokus pa det konkrete eller
rette blikket mot en stgrre helhet. Dette ser kg isom at hjernen og hendene har ulikt type
kunnskap men som at kroppen har muligheter i $@gskifte perspektiv. Thornquist skriver
om dette pa& en god mate.

Det er nar en kan "glemme” det en har i hendenevegvake en stgrre helhet at det gode
handlaget viser seq sier flere. Fenomenologiskrtigigkom kropp forklarer dette med at en
bevisst tenkning og guiding av hendenes bevegefsegjar en klgnete og fomlende, mens
den spontane og umiddelbare maten som viser sesnprid@an oppgaven flyter mer naturlig.
Det er ogsa nar resultatet av det en holder paféremppmerksomheten at resultatet blir best.
Det er nar oppmerksomheten er rettet mot at ndebtikakkurat passelig stramt, eller nar en
erfarer at nok er nok, at resultatet blir slik ersleer det skal veere.

En kan si at handlaget i sykepleien er maten einkér og samhandler med. Og at det gode
handlag viser seg nar en som handverker klarerefdédestanddelen pa en slik mate at det
beste kommer frem i alt. Det er nar skyldigheterespille sammen og forsterke hverandre pa
en positiv mate, vi ser dette fine handlaget, @edene beveger seg sa naturlig, alt glir sa lett

og der resultatet blir stgrre enn summen av delene.

6.2 Vurdering av oppgavens palitelighet.

Oppgaven er basert pa fenomenologisk metodologiré&pondentens syn pa hva et godt
handlag har fatt representere virkeligheten. Dedike meninger om denne type forskning

kan sies & veere palitelig og fremskaffe informasjom kan ha gyldighet for ogsa andre enn
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respondentene. Mine funn er fremkommet ved atgeg frsker har analysert frem temaer og
brukt Malterud’s (2003) veiledning i analysepresses Jeg har undersgkt temaet ved a lete
etter ordets opprinnelse i ordbgker, og ut fra kérkkre som selv besitter et handlag sin
synsvinkel. En kan si at denne oppgaven ikke belseet enn mine spgrsmal, min tenkning
og mine respondenters opplevelser av hva et gautlég kan veere. Analyseprosessen, valg
av meningsbeaerende enheter og hvordan disse sktdsrog settes sammen er mitt arbeid.
Forhapentligvis er prosessen etterrettelig i destémd at andre kan lese gjennom intervjuene
og bade finne igjen alle sitatene, samtidig sorardenige i at dette er viktige og beskrivende

sitater som viser det empiriske materialet pa ehrgéte.

Et mal med kvalitativ forskning er a fa frem dylddennskap og mer helhetlige forstaelser.
Om jeg har klart dette er det opp til leseren zpeahe. | Igpet av skriveprosessen har jeg fatt
anledning til & legge frem deler av materiale foestesi, intensiv og operasjonssykepleiere og

slik jeg har forstatt det, har mange av mine synkfar gitt dem mening.

| etterkant er jeg glad for at jeg valgte en kwdiit metodologi, fordi det empiriske materialet
sprengte mine egne tanker og meninger om hva ethgodllag er. En kan si at respondentene

kom med synspunkter og fortellinger som var uvefutemeg, og det tvang meg til & tenke
nytt.

Grepet med a la andre enn operasjonssykepleiemenkdil ordet vurderer jeg som bra.
Fordi det da ble tydeligere at operasjonssykepieibadde en annen forstaelse av hva et godt
handlag er. Om det var riktig & bruke operasjonsglgiere som representanter for
sykepleiegruppen har vaert et evigvarende spgrsmmdjey har stilt meg selv under hele
prosessen.Tidlig i arbeidet hadde jeg en ide odetvar viktig at representantene for
sykepleiefaget hadde et arbeid som bade omfditiktiing og samhandling.
Operasjonssykepleie blir av mange sett som tekagkder ferdigheter med konkrete
oppgaver gjennomsyrer arbeidsdagen. Av erfaringegeat det bade er tid og rom for a
samhandle med pasientene. Operasjonssykepleieasssva erfaring med tilvirkning sikret
at jeg fikk empirisk materiale som omhandlet déyslav Bjarks forskning om at praktiske
ferdigheter ikke vektlegges pa samme mate som émemjeg at operasjonssykepleierne gav
meg viktige bidrag om hvordan handlaget blir tit ea tilvirker i sykepleien.
Operasjonssykepleiernes lange og varierte yrkessgfaom sykepleiere i ulikt virke fgr de

utdannet seg til operasjonssykepleiere, skulleaildenne arbeiderfaringen er en del av det
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grunnlaget de uttaler seg pa grunnlag av. Sambigignine funn om at handlaget dannes i
sammenheng med oppgavene en utfgrer, utgangspuredt tvil, om hvorvidt
operasjonssykepleierne kunne utdype samhandlimgsbadt nok Samhandlingsdelen kunne
nok ha blitt bedre belyst av sykepleiere som samileamver lengre tid med pasientene, og
der samhandling er det sentrale i behandlingertrdsk for denne tvilen mener jag at mitt
empiriske materiale er tilstrekkelig for a belysstllaget som samhandlende, og synes
operasjonssykepleierne rikt har beskrevet viktigenenter i sin samhandling med pasienten.

6.3 Vurdering av valg av teoretisk grunnlag.

Det har veert vanskelig & velge et riktig teoretishnnlag. En kan si at det teoretiske
grunnlaget kom pa plass gjennom en hermeneutislepsp der det empiriske materialet
gjorde krav pa andre forklaringer og andre matel Belyst pa. Underveis i analyseprosessen
matte jeg stadig sgke annen litteratur for & fimemingsfulle mater & se det hele pa. Nar
valget til slutt falt pa Aristoteles, Thornquist fEmomenologisk tenkning om kropp og
Martinsens tenkning om sykepleie, sa er det ikkeldige eller bekvemmelige valg men en
bevisst sgken etter & finne litteratur som bestgrkuinne danne en kontekst a forsta det hele
i. Det er en konsistens i maten disse tenker paitiyler og underbygger hverandre.
Molander var i utgangspunktet et naturlig valg fdran sa rikt utlegger kunnskap i handling,
eller praktisk kunnskap. Etter veert ble det tydédigmeg at det er et motsetnings forhold
mellom Molanders oppfattning av hva som motivenedtiag og Aristoteles oppfattning av
arsak — virkning forholdet. Molander, slik jeg optiér han skriver ut fra den posisjonen
Heidegger advarer mot. (Heidegger 1999;39)Molaséigver: "Jag ser inget alternativ till

skal som "enhet” nar det galler att leda och réditiga kunskap i handling”. (Molander
1993;258) Han lar det bevirkende, det som virkeetiydningen, oppnaelse av falger, eller
effekter bli manster og avgjgrende for all kausaliHandverkeren blir sentral og alene
bestemmende for all kausalitet. Dette star ogsanicesetningsforhold til det jeg oppfatter at
mine respondenter beskriver. De tar hgyde fortaasjonen "roper” dem opp og krever
handling, de ser at handlingene ikke alltid blik sle hadde tenkt fordi det var bestanddeler i

situasjonene som gjorde krav pa noe annet. Fékatdppgaven skulle utvikle seg til a bli en
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filosofisk diskusjon mellom Aristoteles/Heideggey Bolander valgte jeg derfor & vaere
forsiktig med & bruke Molander. Igjen ut fra et kmsm at "det gode handlag” skulle fa veere
sentral i oppgaven.

Alle de overnevnte er representert pa ulike maigognsum i sykepleievitenskap i Bergen.
Det vil si at min sgkning etter relevant litteraikike har veert fri men fagbundet. Jeg har
benyttet litteratur som kan sies a veere selvfoeswai den forstand at jeg har skrevet om et
tema innenfor fagets eget paradigme. Det kan sgtidra til en gkt forstdelse av fenomenet
handlag innen for fagets egen tenkning, men kaé bigka til & segmentere faget i den

forstand at nyere tenkning fra andre fag ikke wlfer fagets tenkning

6.4 Veien videre

Denne studien viser at handlaget utvikles i levgmadtiske sammenhenger. At handlaget
kan sees som en mate handverkeren forener bestanedarbeidsprosessen. Et godt handlag
kan derfor ikke leeres pa skolebenken, men bargjesdatte repetisjoner i levende
sammenhenger der alt som spiller inn far spille Emfaglig konsekvens vil da kunne veere
en starre satsing pa praktisk utgvelse under uidgn8om flere sa, det er ikke nok a vaere
teoretisk sterk, du ma kunne bruke kunnskapene Hivis det er et mal for ulike
sykepleieutdanninger at studenten skal utvikleogett handlag méa en vurdere den praktiske
delen av utdanningen. En kan ogsa si at et stgoretisk fokus pa handlaget i undervisningen

kan hjelpe til og understreke viktigheten av dettgkepleien.

Forskningsmessig hadde det veert interessant arstog@mere hva som skapes nar handlaget
er godt. Hva som skjer nar resultatet blir stgme ®rventet. Og hvordan det oppleves av
bade sykepleier og pasient. Med Joseph RatzinggrifRjer 1993)kan jeg se at den
fenomenologiske metodologi har en begrensningfbeti fenomenologisk metodologi spar

etter det som viser seq i fysisk forstand.
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6.5 Til slutt

Denne type studier representerer en hermeneutisleps der deler og helheter hele tiden
spiller inn pa hverandre og utvikler en dypere tietse for temaet. Mitt utgangspunkt og min
teoriladning har matte vike for det empiriske mialet. Under intervjuene og i
analyseprosessen matte jeg finne andre mater kg ten handlaget pa. Det empiriske
materialet "ropte meg opp” og krevde andre forkiger. Etter hvert opplevde jeg det som i
noen sammenhenger blir kalt for en horisontsammelising. Jeg kom sa langt under huden
pa materialet at det ble styrende for hva jeg kuskmize og hvordan jeg kunne skrive det.
Kapitler har matte forandres, og avsnitt taes gtp@sessen er av en slik karakter at du aldri
blir ferdig, stadig ser du nye sammenhenger ogdansen starter igjen. Men sa krever
situasjonen at nok far veere nok. En hovedfagsompbawsine begrensninger. Jeg avslutter
derfor med en falelse av fenomenet "det gode h@ridigkepleien” ikke er uttemt, og at det

er mye mer som kan sies om det.
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