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Forord

Formalet med denne studien har vore & fa meir kunnskap om kva faglege utfordringar
sjukepleieutdanninga star over for ved innfgring av elektronisk dokumentasjon av
sjukepleiefaget. Dette i samanhang med innfgring av elektronisk pasientjournal( EPJ).

Det sentrale her har vore a fa kunnskap om temaet fra eit utdanningsperspektiv Eg vil med
dette retta ei stor takk til dei fagleerarane som har bidrege med sine tankar, meiningar og
erfaringar gjennom fokusgruppeintervjua som er gjennomfgrt. Utan deira faglege engasjement
og vilje til & ta del ville dette arbeidet blitt vanskeleg.

Det har vore eit leererikt arbeid. Fra ein famlande start der eg ikkje heilt var sjglv klar pa kva
det var eg ville na tak og vidare framover i arbeidet der deler etter kvart har falt pa plass. Eg
har hatt fleire rundar med meg sjalv i have til problemstilling og innfallsvinkling, det har
ikkje vore enkelt, men larerikt. Eg ville ikkje vore dei slitsame stundene forutan, der har eg
leert mest.

Eg opplever & ha fatt mykje respons, stgtte, oppmuntring og hjelp undervegs i arbeidet med
oppgava. Vegleiaren min, Frode F. Jacobsen, farsteamanuensis / dr.polit ved seksjon for
sykepleievitenskap, Universitetet i Bergen har med sin kunnskap losa meg ut i eit vidare
perspektiv enn det eg evna sjelv a sja. Det har vore utfordrande, men leererikt. Vidare ma eg
takke han for konstruktive tilbakemeldingar og stette.

Eg ma takke Instituttleiarane ved dei respektive sjukepleieutdanningane for god hjelp til &
rekruttere informantar. Ei stor takk til mine nare arbeidskollegaer som til ei kvar tid har vist
omtanke for meg i studiesituasjonen og fagleg interesse for temaet og gitt konstruktiv hjelp.
Ei takk til Inger som bidrog sterkt i begge fokusgruppeintervjua.

Familien min, Dag, Maja, Kaja og Torjus skuldar eg ei stor takk. De har vist forstaing og
tolmod i ein tidkrevjande og utfordrande prosess. Den gvrige familie og gode venner takkar
eg og for at de til ei kvar tid har vist interesse for studiet mitt og gitt oppmuntrande ord.
Heile mastergradsstudiet har gitt meg ei starre og djupare fagleg forstaing. Samtidig som eg

erkjenner at det no er enda meir eg ikkje har tilstrekkeleg kunnskap om, innsikt i og forstaing
for.

Desember, 2007

Ashild Havneras
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Samandrag
Formalet med studien har vore a fa auka kunnskap og ei starre forstaing om kva faglege

utfordringa sjukepleieutdanninga mater i forbindelse med innfgring av elektronisk

dokumentasjon av sjukepleie i helsetenesta i Noreg.

Studien har ei kvalitativ forskingstilneerming med eit fenomenologisk — hermeneutisk
perspektiv. Det er nytta fokusgruppeintervju som forskingsmetode og informantane er leerarar/
lektorar fra to sjukepleieutdanningar. Til analyse av datamaterialet har ei modifisering av
Giorgi sin fenomenologiske analysemetode vorte nytta, saman med Victoria Wibeck si
utgreiing om analyse av fokusgruppeintervju. Lave og Wenger sin teori om situert leering,
Patricia Benner sin teori om kompetanseutvikling i sjukepleiefaget er bl.a. nytta for a fa fram
pedagogiske sider ved datamaterialet. Det har vore av interesse a fa fram det sareigne og
komplekse ved sjukepleiefaget og sja dette i samanhang med kva grunnlagsforstaing
teknologi byggjer pa. Torunn Hamran og Kari Martinsen har begge eit kritisk perspektiv pa
bruk av teknologi i sjukepleiefaget og noko av deira arbeid har vore nytta for & fa fram

mulege konsekvensar ved a integrere teknologi til bruk i sjukepleiefaget.

Studien viser at informantane opplever at sjukepleieutdanninga har eit stort ansvar nar det
gjeld & utdanne sjukepleiarar som er fagbevisste og reflekterte i have til elektronisk
dokumentasjon. Informantane erfarer at temaet krev bade kunnskap, kompetanse og
engasjement i fagmiljget i sjukepleieutdanninga. For a ivareta sjukepleiefaget ved bruk av
elektronisk dokumentasjon stiller dette krav om bade sjukepleiefagleg - og IKT kompetanse.

Verktgyet kan ved relevant bruk vera til hjelp for & uteve god sjukepleie til pasienten.

Ngkkelord: sjukepleieutdanning, elektronisk dokumentasjon, sjukepleiedokumentasjon,
kunnskap, kompetanse.



Summary
The purpose of this study was to get more knowledge and more understanding about which

nurse related challenges the nursing education is facing by introducing electronic

documentation in healthcare in Norway.

The study is based on a qualitative research design from a phenomenological — hermeneutical
perspective. The method of research is Focus Groups and the informants are teachers from
two nursing schools. In analyzing the data material a modified version of Giorgi's
phenomenological method of data analysis together with Victoria Wibeck's method of
analyzing data from Focus groups has been used. Lave and Wenger's theory — Situated
learning, and Patricia Benner's theory in development in nursing knowledge have been used
to illustrate the educational parts of the data material. The purpose has been to clarify the
specially and the complexity of nursing and to regard this in connection whit what basis the
technology is build upon. Torunn Hamran and Kari Martinsen have both a critical view
concerning application of technological tools in nursing. Some of their work has been used to

illustrate possible consequences by integrating this type of technology in nursing.

The study indicates that the informants report that the nursing education has a great
responsibility in educating students to become conscious about the nurse profession and
reflected concerning electronic documentation in the nursing field. The informants experience
that the topic makes demands to the educational environment. Teachers must possess
knowledge, competence and engagement addressed to the case. To protect the main issue of
nursing by using electronic documentations system, it makes demands to the nurse to have
both nursing - and technological competence. Relevant use of the tool can support good

nursing practices.

Key words: nursing education, electronic documentation, nursing documentation, knowledge,

competence.



1.0. INTRODUKSJON

Som ein del av innfering av elektronisk pasientjournal (EPJ) i den norske helsetenesta, vert
elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget og ein realitet. Dokumentasjon av sjukepleie
har alltid vore eit interessefelt hos meg. Som hggskulelaerar i sjukepleieutdanninga, er det med
eit utdanningsperspektiv eg ynskijer a sja naerare pa forhold i hgve til innfaring og bruk av

elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget.

Dokumentasjon av sjukepleie er eit fagomrade som studentane far undervisning i gjennom
alle tre studieara, men som sjukepleieutdanninga har, etter mi erfaring, vanskar med a skape ei
tydeleg ramme omkring. Forsking viser at dokumentasjon av sjukepleie generelt har vore
vanskeleg a fa til i klinisk praksis. Forskinga viser 0g at det er fleire arsaker til dette (Stokke,
1999; Karlsen, 2004; Frank - Stromborg, mfl., 2001; Dahl, 2001). Studentar har i ulike
undersgkingar vist at dei saknar undervisning i bruk av elektronisk basert
sjukepleiedokumentasjonssystem® og om EPJ under utdanninga ( SINTEF, 2005; NSF,
Studentundersgkelse 2005). Dette, saman med helsepolitiske mal om kvalitetsutvikling knytt
til bruk av elektronisk dokumentasjon (Helsedepartementet, Sosialdepartementet, 2004; Sosial
og helsedirektoratet, 2005), gjer at eg opplever at sjukepleieutdanninga har eit stort ansvar nar
det gjeld & bidra til at studentar oppnar ei reflektert og fagleg forankra forstaing av kva
dokumentasjon av sjukepleie er, bade generelt og spesielt i hgve til elektronisk
dokumentasjon. Som overordna orientering pa tema trekkjer eg fram skilnaden pa
grunnlagsforstainga i sjukepleiefaget og kva forstaingsgrunnlag teknologi byggjer pa.
Innfagring av elektronisk dokumentasjon i sjukepleie utfordrar i hgve til om teknologien Klarer
a ivareta det heilskaplege perspektivet ein har i sjukepleiefaget, og om ein gjennom
teknologien klarer & sikre kompleksiteten i sjukepleiefaget. For sjukepleieutdanninga kan
dette gi konsekvensar i forhold til vektlegging av fagkunnskap, fagleg forstaing og
fagdidaktikk.

! Viser her til kap. 1.1.3. Dokumentasjon av sjukepleie i Elektronisk pasientjournal (EPJ).



Eg vil vidare hevde at utdanninga 0g har eit ansvar for & driva forsking og fagleg utvikling
innan dette fagomradet. Fokus pa kva faglararar opplever som faglege utfordringa i have til
elektronisk dokumentasjon, kan vera eit bidrag til at temaet far noko starre merksemd, og kan
verta drefta i fagmilje i utdanninga. Kunnskap om temaet kan gjera oss i betre stand til &
utdanne sjukepleiarar som har kunnskap og kompetanse til & utgve sjukepleie til pasienten pa

ein forsvarleg og fagleg god mate, bla. gjennom dokumentasjon av faget.

Kompleksiteten i sjukepleiefaget og i leering av sjukepleie medfgrer at studien gir ei
breddeinnsikt i starre grad enn ein dybdeinnsikt i hgve til problemstillinga. | farste del av
dette introduksjonskapittelet ynskijer eg a gjera greie for eindel forhold som har betyding for

temaet og som vert nytta som ei bakgrunnsforstaing til innhaldet som kjem seinare i oppgava.

1.1. Bakgrunn

1.1.1. Dokumentasjon av sjukepleie

Sjukepleiarar har lang tradisjon i & rapportere bade i munnleg- og skriftleg form (Moen, mfl.
2002). Den skriftlege dokumentasjonen har endra seg, om ikkje sa mykje i innhald som i
form, slik eg forstar historia opp mot dagens krav. Rikke Nissen (2000) skreiv i si leerebok fra
1877, om sykeberetninger og sykejournalen. Diakonissene skulle vidareformidle sine
kunnskap om pasienten til legen, her var ngyaktig observasjon og objektiv formidling
sentralt. Nissen (ibid.) si oversikt over kva ein ”Syge -journal” skulle innehalde, liknar i stor
grad pa krav fra dagens Journalforskrifter (2000), nar det gjeld personopplysningar og
sjukehistorie. Fra 1940 talet fekk ein leerebgker som omtala forma til den skriftlege

dokumentasjonen, formulert som fortlgpande rapport (Moen, mfl., 2002).

Dokumentasjon av sjukepleie har fleire og ulike funksjonar, der pasientsikkerheit og

synleggjering av faget kan forstaast som formalet ( Heggdal, 1999).2

Tradisjonen faget har med munnleg rapportering er ikkje lovregulert. Den munnlege
rapporten vert sett pa som ein arena der ein kan gi utfyllande informasjon om

pasientsituasjonen utover det som lar seg dokumentere * (Moen, mfl. 2002).

% Heggdal (1999) skisserer at dokumentasjon av sjukepleie skal; sikre kvalitet og kontinuitet i pleia, vera eit juridisk
dokument, synleggjera fagleg ansvar, tydeleggjera kva sjukepleie er og erfaringskunnskap, vera eit
kommunikasjonsmiddel, vera eit undervisningsmiddel og skal gi grunnlag for leiing og ressursstyring.

¥ Munnleg rapport har tradisjonelt vert sett p& som ein arena som ivaretar sosial funksjonar, den skaper rom for ;
faglege drgftingar og - oppdateringar i pleiefellesskapet, erfaringsutveksling, kunnskapsutvikling.(Moen, 1999)



1.1.2. Sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon

Sjukepleieprosessen dannar ramme for sjukepleiedokumentasjon. Den kan definerast som ein
systematisk arbeidsprosess som sjukepleiarar nyttar for a identifisera og lgysa
sjukepleiefaglege problem. Sjukepleieprosessen har ei anerkjent todeling med ein
mellommenneskeleg dimensjon, og ein problemlgysande dimensjon. Sjukepleieprosessen som
grunnlag for dokumentasjon medfarer at den problemlgysande delen av prosessen med si
trinnvise inndeling, kjem tydelegast fram (Heggdal, 1999). | Noreg tok ein i bruk
sjukepleieprosessen tidleg pa 1970 — talet, farst som eit pedagogisk verktay i
sjukepleieutdanninga, deretter som arbeidsmetode i praksis, da knytt til

sjukepleiedokumentasjon gjennom administrative pleieplanar (Kirkevold, 1998).

Kompetansesenter for IT i helse- og sosialsektoren AS (KITH) nyttar sjukepleieprosessen
som ramme for arbeidet med kravsspesifikasjon for elektronisk dokumentasjon av
sjukepleiefaget. Denne kravsspesifikasjonen skal reknast som ein standard for korleis ein skal
gjennomfare arbeid med elektronisk sjukepleiedokumentasjon i Noreg (KITH, 2003a).
Journalforskriftene (2000) legg opp til ein struktur som byggjer pa sjukepleieprosessen. Her
stilles det krav om & dokumentere pasienten sine problem, tiltak som er sett i verk og kva

resultat ein oppnar (Moen, 1999).

1.1.3. Dokumentasjon av sjukepleie i Elektronisk pasientjournal (EPJ)

Sjukepleiedokumentasjon er ein integrert del av EPJ, styrt gjennom Lovverket, og gjennom
faringar fra helsestyresmaktene om bruk av elektroniske hjelpemiddel (Helsepersonellova,
1999; Pasientjournalforskrift, 2000). Det er ikkje fastlagde retningslinjer for utvikling, bruk
og evaluering av sjukepleiedokumentasjonssystem som ein del av EPJ. Her er det opp til det
einskilde helsefaretak og institusjon a utarbeide slike system, men helsestyresmaktene er
tydelege pa ei forventning om bruk av IKT som formidlingsverktay (Bgrmark, 2003). Dei
fleste elektroniske dokumentasjonssystema i sjukepleie byggjer pa den problemlgysande
metoden i sjukepleieprosessen, sjglv om nokre representerer ein valfridom i hgve til a bruke

struktur eller fritekst som dokumentasjonsform.

Skal ein nyttiggjera seg dei elektroniske muligheitene som datasystema legg opp til, ma ein i

starre grad nytte eit standardisert sprak enn det ein brukar i fritekst, i vanleg skriftleg form.
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Ein ma ha eit eintydig fagsprak, slik at data om pasienten vert definert likt og at spraket kan
gjenkjennast. Det har internasjonalt vore arbeidd med klassifikasjonssystem*der formalet er &
systematisere fagomgrep inn i grupper og klassar (Ruland, 2000). | Noreg er det ikkje teke
stilling til om ein skal velje eit felles dokumentasjonssystem, eller ha fleire i bruk, og i kva
grad systema skal vera knytt opp til bestemte klassifikasjonssystem. Etter kvart som innfaring
av EPJ vert ein realitet, tar ein fleire stader i bruk standardiserte pleieplanar, kalla vegleiande
pleieplanar (Mglstad, K, 1998).

1.1.3.1. VIPS modellen
VIPS er ein svensk dokumentasjonsmodell°. Utviklinga av modellen har hatt som méal & oppné

starre tilgjenge og betre oversikt over dokumentasjon av sjukepleie gjennom bruk av fritekst
innan for sentrale kategoriar. Desse kategoriane er systematiser gjennom ngkkelord eller
sgkeord. Strukturen i modellen er tilpassa sjukepleieprosessen. VIPS star for Velvere,
Integritet, Profylakse og Sikkerheit. Dette er omgrep som vert sett pa som grunnleggjande i
hgve til utgving av sjukepleiefaget, og som er sentrale i hgve til dokumentasjon av faget
(Ehnfors, mfl., 2001).

1.1.3.2. Utbreiing av elektronisk dokumentasjon
Innfgring av EPJ er i gang i helse — Noreg. Det er vanskeleg a finna oversikt over i kva grad

elektronisk dokumentasjon av sjukepleie er i bruk i kommunehelsetenesta og i Helseforetaka.’
Ut fra datamaterialet i denne studien, informasjon i fagtidsskrifter og eigenkunnskap er det
grunn til & tru at det her er stor variasjon i bruk og utbreiing. Av erfaring veit ein at i
kommunal helseteneste vert no sma handhaldne datamaskinar, Personal Digital Assistant
(PDA) nytta.” Legegruppa har nytta EPJ over tid, serleg i kommunehelsetenesta. | somatisk
sjukehus er det no meir vanleg med berbare PC- ar. Desse tar ein t.d. med seg rundt til
pasientane ved legevisitt, dei gir enkelt tilgang til digitale rentgenbilde og blodprgvesvar.
m.m. Ved Helse Bergen faregar all dokumentasjon i sjukepleie elektronisk (www.helse-
bergen.no). I gvingsavdelingane ved Hagskulen Stord / Haugesund har ein eigne PC — ar ved

kvart pasientrom.

*NIC, NOC og NANDA er truleg dei meste kjende. NIC er retta mot intervensjon i sjukepleiefaget, NOC
omhandlar mél og resultat, medan NANDA har fokus pa & klassifisera sjukepleiediagnosar (Kristoffersen mfl.,
2005).

> VIPS er tatt i bruk av fleire sjukehus i Noreg ved innfaring av elektronisk dokumentasjon (Moen, 2002)

® Har sokt pa nettsider til Samdata, Statistisk sentralbyrd, Kompetansesenter for IT i helse — og sosialsektoren og vore
pa nettstadane til fleire Helsefgretak og Universitetssjukehus. Tal fra 2003 viser at 75 % av kommunane i landet har
datautstyr ( KITH, 2003b)

" Desse er enkle & frakte med seg og haver, slik sett, godt for heimebasert teneste. Dei kan koplast opp til andre
datamaskinar, telefon og internett (Hofstad, 2006).
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1.1.4. Eit kort tilbakeblikk pa faginnhald og pedagogisk vinkling i utdanninga

Etter at sjukepleieutdanninga fekk Hagskulestatus i 1982, har fordelinga mellom
teoriundervisning og praksisopplearing variert i samsvar med krav fra Rammeplanen for
utdanninga.® Rammeplan fr& 1987 fastla ei vekting for praksis som utgjorde 50 % av studiet.
Pedagogiske krav har vore knytt til variasjon i undervisnings- og arbeidsmetodane, med
malsetjing om & oppna at studenten gradvis far ei sjglvstendig rolle i hgve til lering.
Farelesning vert sett pa som ein metode for & gi studenten oversikt, demonstrasjon er
ngdvendig for & opparbeide ferdigheiter. Dei ulike hggskulane kan saleis leggje opp eit
fagdidaktisk opplegg ut fra lokale rammer (Radet for hagskoleutdanning i helse — og
sosialfag, 1987; Utdannings- og forskingsdepartementet, 2004). Sgk pa nettsidene til ulike
sjukepleieutdanningar i Noreg viser at fgrelesning, vegleiing i grupper, ferdigheitstrening i
eigne gvingsavdelingar, individuell vegleiing i praksis, og litteraturstudie er vanlege
undervisnings- og leeringsformer som vert nytta. Nar det gjeld praksisstudie har forholdet
mellom teori og praksis variert. Ein har no ei lik fordeling mellom desse. Det vert vidare stilt
krav om forpliktande samarbeidsavtalar mellom utdanningsinstitusjon og praksisfelt

(Utdannings- og forskingsdepartementet, 2004).

| undervisning i dokumentasjon av sjukepleie er det slik eg erfarer vanleg at ein underviser pa
tradisjonelt vis ved hjelp av farelesning i sjukepleieprosessen. | kva grad
utdanningsinstitusjonane har tatt i bruk undervisning i elektronisk dokumentasjon er, slik eg

forstar, noko varierande.

1.1.5. Kunnskap og kompetanse

Bade omgrepet kunnskap og kompetanse vert nytta i denne studien, bade i presentasjon av

funn og i draftingsdelen. Eg skisserer kort kva forstaing eg har for omgrepa.

Kunnskapsomgrepet kan omtalast som kjennskap, viten, leerdom og innsikt. Omgrepet er
oftast nytta utan a relatere det til ein bestemt person. Kompetanseomgrepet kan forstaast neert

opp til kunnskapsomgrepet, men skilnaden her gar i farste rekkje pa at kompetanse vert retta

® Fram til 1975, dé elevane ved grunnutdanninga i sjukepleie fekk studentstatus og vidare fram til 1982 da
sjukepleieskulane fekk Hagskulestatus, var utdanninga prega av eit neert forhold mellom utdanninga og praksis.
Elevane vart lenge rekna som arbeidskraft og praksisstudiet utgjorde 2/3 deler av studie. Teoriundervisninga var i
denne bolken prega av farelesningstimar og gving av praktisk gjeremal i eiga gvingsavdeling (Larsen, 1998).
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mot den enkelte person si evne til & nyttiggjera seg kunnskapen gjennom handling
(Kristoffersen, mfl. 2005). Mogensen mfl. ( 2006) knyttar omgrepet kompetanse til
handlingskunnskap saman med refleksjon og vurderingsevne. Omgrepet moralsk kompetanse
kjem fram i datamaterialet. Moralsk kompetanse i sjukepleiefagleg samanhang kan sjaast pa
som evne til & handtere etiske sparsmal og problemstillingar som ein mater i utgving av
sjukepleiefaget. Vetlesen og Nortvedt (1996) gjer greie for omgrepet moralsk opptreden og
seier at omgrepet bestar av tre ledd; persepsjon, demmekraft og handling. Persepsjonen, evna
menneske har til a ta inn over seg det moralske i situasjonen gir eit grunnlag for demmekrafta.
Demmekrafta er evna ein har til a ha eit samspel mellom det persepsjonelle og tolking,

refleksjon og det a gjera ei avvenning pa kva og korleis ein skal handle.

1.2. Tidlegare forsking

For & fa ei oversikt over tidlegare forsking som omhandlar tema og problemstillinga har eg
nytta nordiske og internasjonale databasar. Dette er NORART, OVID, MEDLINE, Sve Med
+, Pro Quest og Pub. Med. Her nytta eg sgkjeord som nursing education, nursing
documentation, electronic documentation, brukt i ulike samansetjingar. Elektroniske sgk har
gitt fa funn som viser til artiklar og forskingsprosjekt der ein bade har forska pa
dokumentasjon av sjukepleie samtidig som det er ei tilknyting til sjukepleieutdanninga. Eg
finn fleire artiklar som omhandlar integrering av ulike elektroniske dokumentasjonssystem i

Klinisk praksis og integrering og bruk av spesifikke klassifikasjonssystem i praksis.

Gjennom sgk i elektroniske databasar finn eg fleire artiklar fra USA og New Zealand der ein
har vurdert sjukepleiarstudentar sin bruk av PDA ? i sjukepleieutdanninga. Fleire av desse
viser at desse handhaldne datamaskinane i lommeformat kan vera til hjelp for studentar for a
oppna hggare grad av teknologisk kompetanse. Ingen av desse artiklane kjem spesifikt inn pa
sjukepleieutdanninga og elektronisk dokumentasjon. Eg vel difor berre kort & nemna

artikkelforfattarar som Kristine Newman (2007) og Melissa Chamberlain (2006).

Nielshy mfl. (2006) hevdar i sin artikkel at sjukepleieutdanninga har eit stort ansvar i a
synleggjera og ta inn over seg, at ved bruk av EPJ, vert det stilt menneskelege og

organisatoriske krav, forutan tekniske krav. Artikkelen byggjer pa ein kvalitativ undersgking

® Viser til kap. 1.1.3.2. Utbreiing av elektronisk dokumentasjon, der PDA kort er omtala.
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der ein har intervjua superbrukarar'® i IKT bruk ved praksisstader i sjukehus og i
kommunehelsetenesta i Danmark. Formalet med undersgkinga var a finna ut kva ein la vekt
pa i undervisning i bruk av EPJ, som var retta mot nytilsett personale og studentar.
Undersgkinga viser at studentar laerer seg teknisk kompetanse pa brukarniva i lgpet av
praksisperioden. Vidare viser funn at opplaeringsprogrammet som studentane er med i, ikkje
opnar opp for noko form for kritisk refleksjon over bruk av EPJ. Ut fra dette konkluderer
forfattarane med at dei ikkje vil tilra & nytte tid og gkonomi til & investere i
demonstrasjonsprogram for & farebu studentar teknisk til dokumentasjon i EPJ i praksis. Her
meiner forfattarane at funna deira gir statte for at ein ma bruke meir tid i utdanninga til kritisk
refleksjon hos studentane. Refleksjon over pasientrettar, datasikkerheit og samanhang mellom
bruk av dei eksplisitte dokumentasjonssystem og mulege konsekvensar i hgve til utgving av

omsorg og nerhet til pasientane.

| have til norske forhold finn eg 0g relevant forskingsarbeid om temaet. | artikkelen Studenter
uten passord, hevder forfattarane Berit Westad og Jorunn Saunes (2006) at IT — baserte
dokumentasjonssystem er med pa a redusere studentane sine leeringsmuligheiter i praksis.
Artikkelen byggjer pa ein kvantitativ undersgking der forfattarane undersgkjer tilgang til
elektroniske dokumentasjonssystem for studentar i sjukeheimspraksis. Undersgkinga viser at
halvparten av studentar i nemnte praksis ikkje far eige passord til datamaskinene, noko som
gir seg utslag i at dei ikkje far innsyn i pasientinformasjon eller at dei sjglve far dokumentert
sjukepleie til den enkelte pasient. Forfattarane hevdar at dette far konsekvensar for studentane
si lzering og ser problematikken opp i mot at det vert innfart stille rapport™ fleire stader i
helsetenesta. Undersgkinga viser vidare at skal studentane fa ta del i dokumentasjonsarbeidet
og fa informasjon, ma dei visa engasjement og heile tida sperje etter om a lane passord, eller
ved at kontaktsjukepleiaren deira viser interesse for dei og pa eige initiativ laner ut eige
passord. Dette vert opplevd som eit etisk og juridisk dilemma ut fra etiske forpliktingar og
regelverk som teieplikta og personvern. Forfattarane ser for seg ei lgysing der ein nyttar

utdanningsversjonar av dei elektroniske dokumentasjonssystema.

19 Superbrukar kan nyttast som omgrep pa personar som fér eit starre medansvar enn dei andre brukarane av eit IKT
system, ofte knytt til opplaring av andre brukarar, dette ut frd eit sterre kompetansefelt eller ut fra funksjon i
fellesskapet. Pa Wikipedia (http://no.wikipedia.org) er superbruker knytt opp til bruker av IT tenester som har stgrre
privilegium enn andre brukarar.

' stille rapport vert definert av Solvang (2005) som eit system der sjukepleiar i vaktskiftet les ngdvendig skriftlig informasjon
om pasienten, bade dokumentasjon av sjukepleie og deler av pasientjournalen som har betyding for utaving av sjukepleie. Dette
inneber ei avvikling av den munnlige rapporten og fellessamlinga ein har hatt i samband med denne.
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Anette Solvang (2005) byggjer artikkelen Stille rapport, pa ein kvalitativ evalueringsstudie,
der ein har kombinert litteraturanalyse og fokusgruppeintervju. Studien er gjort ved eit norsk
sjukehus. Ein har hatt hovudfokus pa & sja om innfgring av stille rapport har medfart
endringar i hgve til overtidsbruk, kvalitet pa dokumentasjon av sjukepleie, og /eller om
innfgringa har medfart auka tilfredsheit blant sjukepleiarar pa respektive avdeling. Artikkelen
viser til at sjukepleiarar opplever hggare grad av kvalitet i dokumentasjon av faget gjennom
det som blei skildra som meir presise formuleringar. Sjukepleiarane opplevde at innfgring av
eigne fagmagter tek vare pa behovet for munnlig erfaringsutveksling blant sjukepleiarane.
Fagmgta vert opplevd som eit forum der ein kan drgfte innhaldet i dokumentasjonen og fa

hjelp til & skrive sjukepleieplanar.

Utover databasesgk har eg nytta BIBSY'S, her fann eg Grgnningseeter mfl. (2004) sin
forskingsrapport; Sykepleiedokumentasjon, Studenters og sykepleieres opplevelse av
teoriundervisning og praktiske laering. Dette er ein forskingsstudie som nyttar
dokumentanalyse, kvalitativt intervju og sparjeskjema, og representerer eit
samarbeidsprosjekt mellom lerarar og studentar ved Hagskulen i Akershus. Formalet med
studien var & oppna betre kvalitet pa teoriundervisning i dokumentasjon av sjukepleie og i
have til dokumentasjon av faget i praksis, og & betre samarbeid mellom hggskule og praksis.
Forskingssparsmala gjekk pa kva ein lzrer av dokumentasjon i teori og i praksis, og kva
fylgjer denne lzringa bgr fa for studiekrav og for undervisningsmetodar, og til sist, kva
forbetringar som bar skje i praksisfeltet om ein skal mgte studentane sitt behov for lering i
have til dokumentasjon. Her stilte ein spgrsmal til bade studentar i 3. studiedr under praksis i
heimesjukepleietenesta og i psykisk helsevern, kontaktsjukepleiarar ved dei respektive

praksisstadane og lerarar ved hggskulen.

Rapporten konkluderer med at den sjukepleiefaglege orienteringa som ein vektlegg i
teoristudie vert lite synleg for studentane medan dei er i praksis. Her viser rapporten at
studentane opplever at mykje av det ein laerer i utdanninga er relevant, men nokre gonger for
omfattande. Utdanninga nyttar sjukepleieprosessen sin problemlgysande metode som
grunnlag for dokumentasjon, og denne gir studentar og nokre av leerarane tilbakemelding pa
at blir for abstrakt og teoretisk. Studentane opplever stgrst grad av lering i dokumentasjon
medan dei er i klinisk praksis. Samtidig trekkjer dei fram at dokumentasjonen i praksis er
mangelfull. Studentane viser ei forstaing for at dokumentasjon av faget krev ein
modningsprosess. | hgve til kva studentane kritiserer av dokumentasjon i praksis er det;
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mangelfull dokumentering, upresis dokumentasjon, dobbelfgring, personavhengig
dokumentasjon og lite kvalitet. Studentane opplever at det er for stort fokus pa kvantitet i det
som vert dokumentert. | klinisk praksis der ein har innfart elektronisk dokumentasjon, er
manglande tilgang pga. mangel pa passord eit av problema studentane opplever som hemmar
leering. Det er varierande i kva grad studentane opplever vegleiing i dokumentasjon av
kontaktsjukepleiar i praksis, noko som vert skildra som personavhengig. | hgve til kva
studentane opplever som aktuelle forbetringsomrade i have til leering trekkjer dei fram
repetisjon av teori, krav knytt til individuelle arbeid i dokumentasjon og vegleiing i praksis av
praksisleerarar i dokumentasjon. | forholdet mellom utdanninga og praksis konkluderer
Gregnningsater mfl.(2004) med at ein ma drafte sparsmal om kva tid det er mest relevant at
studenten leerer dokumentasjon, kva som skal vera i fokus til kva tid i hgve til teori og

praksisstudie, og kven skal vegleie i dokumentasjon nar studentane er i klinisk praksis.

Torbjerg A. Stokke og Ingrid Thorell — Ekstrand (2001) viser liknande funn i si kvalitative
undersgking. Formalet med deira studie er a skildre korleis ein kan farebu sjukepleiestudentar
til 1. praksisperiode. Malet er vidare a fa informasjon om laering i dokumentasjon denne
praksisperioden, samt om VIPS - modellen har noko betyding for kva ferdigheiter studentar
har i a dokumentere gjennom pleieplanar. Til dette siste konkluderer forfattarane med at dei
av studentane som nytta VIPS modellen, har ein tydlegare struktur i sin dokumentasjonsform
og meir fagleg innhald, enn studentar som har nytta andre modellar. P4 same méate som
Gregnningseter mfl.(2004) sa viser studien at studentar opplever at praksis ikkje i noko stor
grad, nyttar deler av den problemlgysande metoden i sjukepleieprosessen. Praksisleerarar
opplever at studentane har gode teoretiske kunnskapar om sjukepleieprosessen sin
problemlgysande metode, men klarer lite & nyttiggjera seg denne i praksis. Stokke og Thorell
— Ekstrand (2001) trekkjer fram at kontaktsjukepleiarane vert oppfatta som rollemodellar for
studentane, men at sjukepleiarane sjalve opplever seg usikre i rolla. Forfattarane hevder her at
ein ma ha ei avklaring i hgve til forventningar nar det gjeld lering av dokumentasjon av

sjukepleie i praksisstudie.

Brit Bg (2007) har i si masteroppgave i sykepleievitenskap, Hva vinner vi og hva taper vi ved
a legge om fra muntlig til stille rapport, sett pa konsekvensar ved innfaring av stille rapport
ved et norsk sjukehus. Ho har gjennomfart ein kvalitativ undersgking der ho har intervjua
sjukepleiarar med erfaring fra bade munnleg rapporteringssystem og stille rapportering. |
have til kva som kan vera relevant til mitt forskingsspgrsmal finn ho at sjukepleiarar erfarer at
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leeringsarenaen som munnleg rapport kan fungere som for studentar og nyutdanna

sjukepleiarar, forsvinn.

Kristin Heggen (1995) har i Sykehuset som klasserom, sett pa samanhang mellom sosiale
interaksjonsformer og kunnskapsutvikling. Boka byggjer pa Heggen si doktoravhandling.
Gjennom feltmetodikk har ho fylgd sjukepleiestudentar i deira praksis i somatisk sjukehus.
Ho skildrar at studentane er i ein slags mellomposisjon, der ein har bindingar til bade
utdanningsinstitusjonen og til praksisstaden. Studenten har ikkje noko formelt medlemskap til
praksisstaden og praksisstaden har ikkje utdanning som hovudformal. Som student vil ein
vera bunden av krav fra begge dei sosiale systema. Heggen (ibid.) hevder at studenten har ein
legitim perifer deltaking i praksis, skildra som ein ytterposisjon der nokre oppgaver er med a
integrera og andre verkar motsett. | hgve til arbeidsoppgaver hevder forfattaren, at oppgaver
som utdanninga palegg studentane & gjennomfgre medan dei er i klinisk praksis, er deme pa
forhold som er med & desintegrera studentane fra arbeidsfellesskapet i klinisk praksis.
(Heggen, 1995).

1.3. Formalet med studien

Studien omhandlar det fagleerarar i sjukepleieutdanninga erfarer, opplever og meiner omkring
innfaring av elektronisk dokumentasjon, sett ut fra kva dei opplever som
sjukepleieutdanninga sine faglege utfordringa til dette. Auka kunnskap om desse forholda kan
vera med a skape starre bevisstheit om temaet blant leerarar i sjukepleieutdanninga.
Utdanninga har eit stort ansvar nar det gjeld kva fagleg kunnskapsgrunnlag den einskilde
nyutdanna sjukepleiarar har. Kunnskapsgrunnlaget kan fa betyding for den einskilde si
forstaing for og utgving av faget, for vidare leering, og for sjglv a ta del i utvikling av

sjukepleiefaget.

1.4. Problemstilling
Eg har valt fylgjande problemstilling til denne masteroppgava:

Innfaring av elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget, — strgm til papir, eller nye faglege

utfordringar for sjukepleieutdanninga?
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2.0. TEORETISK RAMME

| dette forskingsarbeidet er det sentralt for meg a etablere kunnskap om kva hggskuleleerarar i
sjukepleieutdanninga opplever som faglege utfordringar i hgve til innfgring av elektronisk
dokumentasjon. Datamaterialet viser at informantane har ei merksemd som er retta bade mot
pedagogikk og mot det sereigne ved sjukepleiefaget i hgve til dokumentasjon. Den
pedagogiske vinklinga gir grunnlag for a drgfte funn opp mot laeringsteori, med vekting pa
teori som kan kasta lys over praktisk kunnskap. Mine funn viser at informantane vektlegg
rollemodellaering, har eit fokus pa fagmiljeet i utdanninga, og det a fa ein starre bevisstheit og
engasjement i fagmiljeet omkring temaet, og praktiske og faglege utfordringar i heve til bruk
av teknologi. Ut fra dette har eg valt a ta utgangspunkt i teori om praktisk kunnskap med ei
vekt pa taus kunnskap og tillegning av erfaringskunnskap. Pedagogane Jean Lave og Etienne
Wenger sin teori om situert lzering kan vera ei hjelp til & fa eit overordna blikk pa
datamaterialet. Sjukepleieteoretikar Patricia Benner si utlegging om kompetanseheving i boka
Fra novise til ekspert, vil vera utfyllande og relevant i hgve til & sja pa enkeltelement i
materialet. Vidare finn eg det relevant & analysere deler av funna ved a trekkje inn
organisasjonsteori. Teoretikarar som kan vera med a setje lys pa ulike sider ved innfgring av
elektronisk dokumentasjon vil 0g verta nytta. Blant andre er sjukepleiar og sosiolog Torunn
Hamran aktuell, ved at ho gjennom arbeidet sitt har trekt fram, og problematisert, fleire sider
ved den norske helsefaglege utviklinga. Eg vil gjera bruk av hennar arbeid i hgve til det ho
seier om sjukepleiefaget sine sereigenheiter sett i lys av ei modernisering av norsk
helsevesen. Kunnskapsgrunnlaget som sjukepleie byggjer pa er komplekst, og dette kan ha

betyding i hgve til innfgring og bruk av elektronisk dokumentasjon av faget.

2.1. Praktisk kunnskap

Den greske filosofen og naturforskaren Aristoteles (384 — 322 f.Kr.) deler inn kunnskap i tre
typar, episteme, techne og phronesis. Episteme kan forklarast som teoretisk viten, der ein
forstar teoretiske emne, og kan gjera greie for kvifor. Techne er det tekniske,
ferdigheitskunnskapen som ein handtverkar har, der ein utgver faget for a na eit mal.
Phronesis er menneskekunnskap i hgve til klokskap og skjenn, nytta i samhandling med andre
menneske, der samhandlinga vil vera malet (Thomassen, 2006). Dagens inndeling i syn pa
kunnskap byggjer i stor grad pa Aristoteles sin mate a sja kunnskap pa. Ein skil mellom

teoretisk kunnskap og praktisk kunnskap (Thomassen, 2006; Alvsvag ,1993). Phronesis vert
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o0g kalla fortrulegheitskunnskap, det & kjenne det rette, ei kunnskapsform som relaterer seg til
det & bli fortruleg og trygg i situasjonar, slik at handlinga vert god, og vurdert ut fra eit godt
fagleg skjegnn. Kunnskapsformene forbunde med klokskap, skjann, forstand og fornuft utfyller
kvarandre og gir heilskapen i sjukepleiefaget (Alsvag og Farland, 2007). Aristoteles legg
praktisk visdom eller klokskap, praktisk skjgnn og demmekraft, i omgrepet phronesis.
Handlinga er retta mot enkelttilfelle, og for & gjera handlinga best muleg krev dette evne til a
vurdere korleis det generelle, og ogsa allmenne kan nyttast inn i den spesielle situasjon, for &
ivareta heilskapen (Thomassen, ibid.). Det er denne praktiske kunnskapsforma eg ynskjer a
drgfta teoretisk vidare.

2.1.1. Praktisk kunnskap som individuell og kontekstavhengig kunnskap.

Patricia Benner (1995) vektlegg at det er ein forskjell mellom teoretisk kunnskap og praktisk
kunnskap. Teoretisk kunnskap er, slik Benner (ibid.) oppfattar det, objektive prinsipp og
reglar som kan hjelpe den uerfarne i a tolke og handle i situasjonar, noko ho kallar knowing
that - kunnskap. Praktisk kunnskap, som Benner kallar klinisk kunnskap, er a setje teori ut i
livet, og ein far, ut fra eigne erfaringar, knowing how — kunnskap. Benner (ibid.) papeikar at
det ikkje alltid lar seg gjere & sja samanhang mellom teori, knowing that — kunnskap og
praktisk, knowing how — kunnskap, da det ikkje alltid er mogeleg 4 setje ord pa kva ein gjer ut

fra teorikunnskap (Benner, 1995).

Eit liknande skilje teiknar filosof Bengt Molander (1993), ved at han skildrar teoretisk
kunnskap som det universelle, som ut fra ein handlingssituasjon kan gi ulike svar og fleire
tolkingsmuligheiter. Praktisk kunnskap derimot gir ikkje fleire svaralternativ i
handlingssituasjonen. Her er det ei handling som blir den rette, og denne kan ein ikkje trekkje
tilbake etter at den er utfgrt. Praktisk kunnskap er samansett, og resultatet av handlinga er
avhengig av fleire faktorar. | den konkrete situasjon, ma ein vurdere bruk av teoretisk
kunnskap. | handlinga vises evne til praktisk kunnskap og evne til & bruke teoretiske
kunnskap, ut fra den spesifikke situasjonen. | desse vurderingane ligg og var evne til a trekkije
fagleg verdiar med inn i uteving av praktisk handling, der var evne til fagleg skjenn kjem til
uttrykk (Molander, 1993).

Molander (2001) utdjupar det han kallar “den levande kunnskapen’ om det levande menneske
sin kunnskap i handling, kunnskap som stadig er i endring, og i beste fall er i forbetring. Han

meiner at den levande kunnskapen er forankra i ein praktisk kunnskapstradisjon. Den levande
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kunnskapen fordrar at ein vil det beste med sine handlingar for menneske, noko som mange
hevdar er eit omsorgsideal for sjukepleiefaget. Omsorgsidealet i sjukepleiefaget ber i seg at
sjukepleiefaget har ein kompleksitet av kunnskapsformer i seg, ved at ein skal integrera bade
fornuft, klokskap og skjenn i den enkelte pasient - sjukepleierelasjon. | dette ligg det ei etisk
forplikting i heve til at den utgvande ma kunne vurdere fagleg kva som er det beste for
menneske. Her seier Molander (ibid.) at teoretisk kunnskap kan vera med pa a gi oversikt og
orientering, som eit hjelpemiddel, til & vita kva det beste er. Ein ma vidare nytte sin eigen
kunnskap, som ein har fatt gjennom; erfaring, det & vera oppmerksam, det a vera lyttande,
veera neer, og gjennom det a ha eit kritisk blikk. Gjennom bruk av dei ulike kunnskapsformene
far ein fram heilskapen i situasjonen. Molander nyttar plass til a utdjupe det han legg i
omgrepet oppmerksomhet, som han hevder er ein sentral fgresetnad for & inneha levande
kunnskap. Merksemd gar pa at ein sjglv er merksam pa sjolve saka; arbeidsoppgava,
menneske ein skal hjelpe, men det gar 0g pa eins eiga merksemd mot seg sjglv som utgvande
og mot eiga evne til & uteve. Her vert det sentralt at ein er open for mulege forbetringar i
handlingane sine, og at ein er open for reaksjonar, og refleksjonar andre har pa det ein gjer.
Dette krev ein tillit til at ein er trygg pa at om ein har handla feil, sa toler ein & hgyre dette,

fordi ein vil leere av det. Merksemd er avhengig av refleksjon*? (Molander, 2001).

2.1.1.1. Patricia Benner sin teori om kompetanseutvikling — fra novise til ekspert

Gjennom eit eige arbeid om kompetanseutvikling rettar Benner (1995) fokuset pa utvikling av
praktisk kunnskap i sjukepleiefaget. Ho byggjer pa Dreyfus & Dreyfus si inndeling av ulike
kunnskapsniva, i sin teori om kompetanseutvikling i sjukepleiefaget. Eksperten kan, gjennom
uteving av praktisk handling, tydeleggjera denne erfaringskunnskapen. Eksperten vert ikkje
ekspert utan refleksjon over handling, eller gjennom bruk av teoretisk kunnskap aleine.
Teoretisk kunnskap, som formelle reglar og retningslinjer, kallar som nemnd Benner (ibid.)
for knowing that — kunnskap. Ho hevdar at knowing that — kunnskap ikkje er tilstrekeleg i
sjukepleieutgvinga. Den personlege demmekrafta og vurderinga som skjer i
sjukepleiesituasjonen er sentral. Denne kunnskapen er det eksperten som innehar. Som novise
mé ein arbeida seg stegvis framover mot ekspertnivaet."* Benner graderer i erfaringsniva. Ho

skildrar utvikling av sjukepleieferdigheiter ved hjelp av 5 trinn:

12 G&r vidare inn p& dette i kap. 2.1.3.2. Refleksjon som element i laering
13 Viser til kap. 2.1.1. Praktisk kunnskap som individuell og kontekstavhengig kunnskap
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1) Novisen — nybyrjaren, er den urutinerte som ikkje har erfaring. Ein ma nytta prinsipp
og reglar i utgving av sjukepleie. Han / ho kan nytte reglane, men kan ikkije sja kva
handling, som er mest relevant eller kva tid ein kan eller ber gjera unnatak fra reglane.

2) Avansert nybyrjar — sjukepleiarar som kan demonstrere ei akseptabel utfgring av enkle
sjukepleieoppgaver. Ein har teke del i tilstrekkelege mange praksissituasjonar til at ein
kan kjenne att aspekt i den konkrete situasjonen.

3) Den kompetente — sjukepleiar som har arbeidd i 2 — 3 ar. Ein kan utarbeider mal og
planlegg ut fra bevisstheit om, og ei analytisk betraktning av problema.

4) Den kyndige —evnar a erkjenne situasjonar som ein heilskap, ikkje som deler.
Sjukepleiaren oppfattar heilskapen i nye situasjonar, basert pa erfaring og nyoppstatte
opplevingar.

5) Eksperten - Sjukepleiar som er rik pa erfaring, og som av den grunn har ei intuitiv
forstding av situasjonen, og som konsentrerer seg om den sentrale del av problemet,
utan a bruke tid pa ungdvendige problem i situasjonen. Forsgk pa a gi ei verbalisert
skildring av eksperten si utfgring av sjukepleie verkar frustrerande, da sjukepleiaren
arbeider ut fra ei djup forstaing av situasjonen, og ein vil ofte grunngje handlingane
sine med at “det kjentes rett”. Berre i nye uvante situasjonar treng eksperten a nytta si

analyserande evne.

Kunnskapsutvikling skjer ikkje automatisk. For & bli ekspert ma ein utvisa ein aktiv prosess
med refleksjon over eiga handling og teoretisk kunnskap. Teorien skal hjelpa ein til a stilla dei
rette spersmala, slik at ein utfordrar pa farehand gitte meiningar og forventningar. Som
sjukepleiar vil ein ikkje ngdvendigvis utvikla seg som ekspert pa alle omrader, til det vil
praksiserfaringa til den einskilde sjukepleiar vera avgjerande. Benner (ibid.) papeikar at
Dreyfus — modellen, som ho byggjer pa, er knytt til ferdigheiter og erfaringar som er
situasjonsorienterte. Modellen tar mindre inn over seg at den einskilde kan ha individuelle

eigenskapar og talent i hgve til utgving av faget.

2.1.1.1.1.. Benner sitt syn pa erfaring
Filosof og sjukepleiar Ingunn Elstad (1995), utdjupar korleis Benner nyttar omgrepet erfaring,

som er eit av utgangspunkta for Benner sin teori om kompetanseutvikling. Benner viser til
filosofane Heidegger (1889-1976), og Gadamer (1900 - 2002), og til ei hermeneutisk
tilnzerming i si forklaring kva ho legg i omgrepet. Erfaring oppstar nar pa farehand gitte
meiningar og forventningar vert utfordra, stadfesta, eller avkrefta i den konkrete situasjon. Ho
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stattar seg til Gadamer i det han seier om det & forsta noko nytt, det a fa tak pa noko. Benner
byggjer her pa at erfaring er forstaing. Forkunnskapsomgrepet rettar ho mot teori, prinsipp og
erfaring. Erfaring oppstar nar det skjer noko med forkunnskapen, der den blir forfina, utvikla
eller motsagd. Den nye erfaringa overskrider den gamle og forandrar den, og opnar for kyndig
handling. Erfaringa, seier Elstad (1995), skildrar Benner som ny kunnskap, som hjelper ein

vidare mot eit mal om a gjera det beste.

Det vert reist kritikk mot at trinna i kompetanseutviklingsteorien til Benner sluttar av pa
ekspertnivaet, medan ho ser pa erfaringsomgrepet som stadig fornybart ved at erfaring gir ny
leerdom (Elstad, 1995). Ein kan 0g sja ein fare ved at ein gjennom ein lang og stabil
arbeidspraksis, gar inn i eit fastlagd menster av arbeidsvanar som er gjenkjennelege for den
einskilde og for fagfellesskapet, men der desse ikkje er gjenstand for vurdering og
revurdering. Til dette kan ein leggje til og som det allereie er gjort greie for, at Benner (1995)
byggjer si trinnvise inndeling pa at kompetanseutviklinga skjer ved at ein nyttiggjer seg
knowing that — kunnskap, i samanhang med den praktiske ferdigheitskunnskapen, og
erfaringskunnskapen, knowing how — kunnskap. | hgve til & oppna erfaring sa ma ein utgva
ein prosessuell og aktiv refleksjon over knowing that — kunnskap og over knowing how —
kunnskap. Det er nar all tidlegare kunnskap vert utfordra at erfaring oppstar (Benner, ibid.).

2.1.2. Taus kunnskap

Thomassen (2006) viser til Aristoteles sitt omgrep phronesisi, om kunnskap som krev
klokskap og skjgnn i samhandling med andre mennesker. Molander (1993) vidarefarer
omgrepet, og viser til vitskapsteoretikar og filosof Michael Polanyi (1891 — 1975) sin teori om
taus kunnskap. Molander (ibid.) byggjer si forstaing pa at den praktiske kunnskapen bestar og
av det ein kallar for taus eller uartikulert kunnskap. Polanyi seier at me kan meir enn me kan
seie. Dette er kunnskap som er vanskeleg a overfare til andre fordi den lar seg ikkje setjast ord
pa, i munnleg eller skrifteleg form. Den tause kunnskapen finnes i dei vurderingar som blir
gjort og i dei handlingar som vert utfgrt. Det kroppslege, med det rette handlaget, merksemda,
med det gode blikket for kva som skal gjerast og til kva tid, kan seie noko om
kunnskapsforma. Det er det nare, handlinga og engasjementet som er det sentrale i den tause
kunnskapen. Den levande kunnskapen tar hand om den tause kunnskapen, den er abstrakt, det

den omhandlar er distansert og lar seg ikkje skildre i ord.
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Molander (ibid.) drgfter om det lar seg gjera a utvikle eit eige fagsprak som kan skildra den
tause kunnskapen. Han hevder at dette vert problematisk, ferst og fremst fordi kunnskapen er
av ein slik art at den ikkje lar seg artikulera verken skriftleg eller munnleg. Vidare trekkjer
han fram at ein i eit fellesskap bade har den urgynde og ein har eksperten, og at mellom desse
kategoriane er det eit stort skilje. I hgve til at ikkje taus kunnskap kan la seg artikulere, kan
ein derimot hevde at forholda rundt den tause kunnskapen lar seg skildre og drgfte. Gjennom

forteljande form vert den tause kunnskapen tilgjengeleg for tolking (Martinsen, 1996).

2.1.2.1 Taus kunnskap i sjukepleiefaget.
| ei skildring av forholdet mellom taus kunnskap og sjukepleiefaget viser Hamran i boka “den

tause kunnskapen” (1987) til at sjukepleiefaget treng mangfaldet av kunnskapsformer. Faget
treng teoretisk kunnskap, som Hamran ogsa kallar pastandskunnskap, dette som Benner
(1995) skildrar som knowing that — kunnskap. Vidare viser Hamran til behovet for
ferdigheitskunnskap, kunnskap som er ngdvendig for a utfare prosedyrar, og som Benner
(ibid.) altsa knyter til erfaringsbasert knowing how - kunnskap. Hamran (1987) nyttar
omgrepet fortrulegheitskunnskap om kunnskapsforma, og legg til at den har moralske aspekt
i seg. Pasienten sin oppleving treng ikkje stemme overeins med malbare og objektive resultat.
Sjukepleiaren kan dra nytte av sin fortrulegheitskunnskap i mgte med pasienten, og oppdage
dette. Med andre ord, evna til det & sja pasienten, nyttiggjera seg tidlegare erfaringar fra
liknande situasjonar og omstilla denne erfaringa til den aktuelle situasjon, pa tross av dei
malbare funn, vil vera a nyttiggjera seg av fortrulegheitskunnskap. Dette er kunnskap som ein

ikkje klarer & formidle gjennom verbalisering, men gjennom eksempel (Hamran, ibid.).

Ved bruk av fortrulegheitskunnskap viser ein i situasjonen, evne til samtidig a nyttiggjera seg
knowing that — kunnskap, og knowing how — kunnskap, pa ein slik mate at handlinga ein
utfarer, ivaretar dei etiske forpliktingane ein har som fagperson. Hamran (1987.) trekkjer her
inn omsorgsomgrepet og viser til sjukepleiar og filosof Kari Martinsen, som er oppteken av
mellommenneskelege relasjonar, der ein har ein grunnleggjande holdning til at ein skal vera
der for den andre. Maten ein praktisk gjennomfarer ei prosedyre pa har samanhang med kva
teoretisk kunnskap ein har, og som ein erfarer at ein har bruk for. Tidlegare erfaring hjelper
ein og til & sja kva den andre treng i situasjonen, ut ifra fortrulegheitskunnskapen. | omsorg

for den andre prgver ein a yta den andre respekt gjennom sine handlingar (Hamran, ibid.).
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2.1.2.2. Korleis legitimere den tause kunnskap?
| boka "Et kvinnefag i modernisering”(1995) viser Hamran til kritikk som er reist i hgve til

taus kunnskap og sjukepleiefaget. Hamran viser til kritikk der det vert hevda at taus kunnskap
har eit legitimitetsproblem. Kritikken byggjer pa eit tradisjonelt vitskapssyn der kunnskap kan
skildrast som sann og kan grunngjevast. Dette vitskapssynet byggjer pa bestemte kriteria for
objektivitet. Taus kunnskap kan ikkje la seg forklarast ut fra objektive mal, til forskjell fra
eksplisitt kunnskap. Hamran (ibid.) viser her til at sjukepleiefaget har fatt kritikk for & ha hatt

ein praksis som ein ikkje har kunne grunngjeve ut fra denne maten a sja heilskapen ut fra.

Hamran (1995) rettar kritikk mot at modernisering i faget, knytt til dokumentasjon skal
byggje pa ei forstaing av kunnskap der kunnskap alltid lar seg grunngjevast og
dokumenterast. Bak krav om presis, objektiv dokumentasjon, ligg ei forstding for at kunnskap
i sjukepleiefaget er strukturert ut fra generelle prinsipp og reglar, at kunnskap kan forstaast
som teori, og handling som bruk av teori, og at desse er separate prosessar. Hamran (ibid.) er
kritisk til ei forstaing av at det ikkje er narheit og samanhang mellom dei reglar som styrer

handlinga og den situasjonen som handlinga skal skje i.

Den tanke og vurderingsverksemd som skal skje i samband med handling skal, etter no tids
forstding av faget sin praksis, vera bunden til bestemte kunnskapsomgrep. Som eksempel pa
bestemte kunnskapsomgrep vert dokumentasjon trekt fram. Her er kravet a fa fram kva
resultat ein har oppnadd, og kva nytte handlingane har gitt. Kvalitetsomgrep som vert nytta, er
kjenneteikna av kontekstfrie kriterium, som skal fa fram det rasjonelle i handlingane og
tenkjematen til utgvaren. | dette papeiker Hamran (1995) at det er den teoretiske kunnskapen,
den kontekstfrie kunnskapen, knowing that - kunnskapen som vert synleggjort. Faren er at ein
ikkje verdset og aktualiserer dei andre kunnskapsformene som faget ber med seg. Den tause
kunnskapen lar seg ikkje formulerast og forklarast, den er likevel ikkje usynleg. Den tause
kunnskapen kjem til uttrykk gjennom handling og gjennom val av kunnskap som kjem til
syne. Denne kunnskapsforma er viktig for heilskapen i faget, men den vert ikkje etterspurd i
dei formene sjukepleie skal dokumenterast i, slik ein kan forsta Hamran. Hamran (ibid.)
hevder at ved & ha ei bevisst haldning til den tause kunnskapen i faget, sa kan det bidra til &
sikre og styrke utgvaren si sjglvkritiske evne, men at dette krev at ein har arenaer i

fagfellesskapet som tar vare pa denne kunnskapsforma.
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Gjennom a visa til at det er samanhang mellom arbeidsformer og kompetanse, seier Hamran
(1995), at synet som ein har pa kunnskap kan vera med & paverke kva arbeidsformer ein legg
opp til. Sjukepleiefaget har mange praktiske kunnskapskomponentar, der uteving av
fortrulegheitskunnskap med fagleg vurdering, og bruk av skjgnn krev andre arbeidsformer
enn eintydig og gitt kunnskap. Som dgme pa arbeidsform trekkjer Hamran (ibid.) inn munnleg
rapport ein arena som kan vera med a ta vare pa den kompetanse som er i eit fellesskap. Dette,
kan ein sja i samanhang med det Hamran (ibid.) seier om forholdet mellom individuell
personleg kunnskap og fellesskapet. Den tause kunnskapen kjem til uttrykk gjennom handling
hos den einskilde, men far si godkjenning gjennom kva former for uttrykksmatar som den
kulturelle kontekst ein er i, gir rom for. Kunnskap vert gjort legitim i sin eigen kultur
(Hamran, ibid.).

2.1.3.Leering av praktisk kunnskap

Klokskap og praktisk visdom slik Aristoteles skildra phronesis, kan ein oppna gjennom
praktisk handling, forstaing for verden oppnar ein gjennom handling, seier Thomassen (2006).
Refleksjon over handling, og refleksjon i handling, gir ein muligheit til & reflektere over den
eksplisitte kunnskapen. Ein kan laere av erfaring og i erfaring. Erfaring far ein gjennom a
prave og feile, feile i form av at forventingar ikkje vert realisert slik ein pa ferehand hadde
sett for seg. Desse erfaringane hjelper ein vidare til a tolke nye situasjonar og bidreg til eit
meir nyansert bilde av virkeligheita, enn det den teoretiske kunnskapen kan gi ein aleine
(Thomassen, ibid.).

Leering er a tileigne seg kunnskap, ferdigheiter og haldningar. Utveksling av kunnskap foregar
gjennom kommunikasjon. Kommunikasjonen kan vera mangearta, og bade gjennom tale,

skriftsprak, sanseapparatet og gjennom taushet kan ein utveksle kunnskap (Meyer, 2007).

2.1.3.1.Meister — svein — leering
I handtverksfag og yrkesutdanning har bruk av mester — svein — leering lang tradisjon.

Kunnskap i faget vert overfart ved at leeresveinen fylgjer mesteren i instruksjonar og rad. Den
lerande byrjar laereprosessen med a observere handlinga. Etterkvart tar ein over utgvinga av
det praktiske arbeidet, under oppfylgjing av meisteren. Mykje av den praktiske kunnskapen
kan ikkje spesifiserast og uttrykkjast ved hjelp av ord, men kan la seg overfgrast gjennom ein

meister — svein modellen (Mogensen,mfl.,2006).
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Molander (1993) utdjuper leeringsmodellen ved a visa til Dreyfus & Dreyfus sin teori om
lering pa ulike kunnskapsniva, og der han skildrar korleis ein ekspert kan nyttiggjera seg taus
kunnskap. Ein ekspert reagerer spontant i situasjonen, og kjenner situasjonen att utan a matte
analysere og resonnere, men handlar pa instinkt. P& vegen mot a bli ekspert treng ein reglar og
teoriar for & forsta og byggja eigen erfaring pa. Desse vert mindre betydingsfulle nar
eksperten nyttar sin tause kunnskap i den spontane handlinga, men det betyr ikkje at eksperten
handlar tilfeldig utan & vita kva han gjer. Det innlrte blir ein del av kroppen, seier Molander
(1993) og viser til Polanyi. Det vert ei forstaing for kva som fungerer godt. Det innlaerte far

berre indirekte eller underordna merksemd.

Vernepleiar og pedagog Karen Jensen (1993) siterer Polanyi fra hans bok om taus kunnskap,
"Personal knowledge : Towards a Post — Critical Philosophy™” (1958, s. 53). nar ho skildrar
korleis ein erfaren sjukepleiar kan bidra til at ein som sjukepleiarstudent kan fa kunnskap om
yrkestradisjonen gjennom meister — svein leering.
A lere av en mester er & underkaste seg en autoritet. Man lyder mesteren fordi man har
leert & stole pa hans mate a gjere ting pa, selv om man ikke alltid i detaljer kan analysere
og forklare deres virkning. Gjennom a studere mesteren og etterligne hans prestasjoner i
hans narveer, vil leerlingen ubevisst oppta handverkets regler, inklusive dem som
mesteren ikke selv uttrykkelig kjenner”
Utover det Polanyi legg i meisteren sin funksjon og leeresveinen si rolle, hevder Jensen at
leresveinen ikkje ma vera passiv i si leering, men ha eit aktivt forhold til det leeremeisteren
gjer og i kva samanhangar det skjer. Dette er i trad med korleis pedagogar vanlegvis ser pa
leering i dag, som ein skapande prosess og med hgve til fornying for begge partar, bade

meister og svein (Jensen, 1993).

2.1.3.2. Refleksjon som element i leering
Thomassen ( 2006) seier i si skildring av kva Aristoteles la i omgrepet phronesis, som

tidlegare nemnd, at laering av og nyttiggjering av praktisk kunnskap krev refleksjon. Ho
skildrar den praktiske visdomen og klokskapen viser som seg gjennom bruk av skjgnn der ein
trekkjer inn allmenn kunnskap, prinsipp, og verdiar skal tilpassast den enkelte situasjonen ein
er i. Vidare finn Thomassen stgtte i det den amerikanske filosofen Donald. A. Schgn (1930 -
1997), som seier at kyndig handling er knytt til ein kontinuerleg refleksjonsprosess. Sjalv om
ein har erfaring vil ein, hevdar Schan, alltid ga tilbake til situasjonen og vurdere handlinga.
Vidare hevder han at det er naturleg for ein kyndig praktikar a tenkje medan ein er i handling,
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ein stanser ikkje opp for a tenkje, men reflekterer samtidig som ein handlar. Det vil slik
Thomassen skildrar det vera ei reflekterande pendelverksemd der allmenn kunnskap, prinsipp
og verdiar vert retta mot den einskilde og sereigne situasjon. Ved refleksjon i handling vil det
vera den konkrete situasjonen med individet og det sereigne i hendinga som far merksemd for
refleksjon, medan avstand til hendinga kan gi rom for a reflektere over bruk av allmenn, og
generelle kunnskapen i handlinga, om det er kunnskap av denne art ein manglar t.d. og om
bruk av anna kunnskap i vurdering far handling kunne gitt anna handling. Thomassen (2006)

refererer til Schgn og seier at det er behov for refleksjon bade i og over handling.

Molander (2001) rettar merksemda mot refleksjon nar han skriv om den levande kunnskapen.
| have til det & vera merksam pa seg sjelv, og si eiga evne til uteving av den praktiske
kunnskapen nyttar Molander to omgrep; A venda blikket framover, for & kunne farebu seg til
situasjonen og konteksten oppgava er i, det krev forstaing for og bruk av teorikunnskap, bruk
av skjgnn og eigeninnsikt i kva ein kan. A venda blikket bakover trekkjer Molander fram for &
fa fram refleksjon over eiga utfgring og vera open for andre sin reaksjon. Den stadige leringa
er sentralt i den levande kunnskapen, forbetring er ein del av det levande. Det & vera merksam
krev 0g at ein er i eit fellesskap der ein far respons fra andre pa det ein gjer (ibid.).
Sjukepleiarane Berle og Torsteinson (i Martinsen, 1993) finn statte i Schgn, nar dei omtalar
samanfallande synspunkt. For a leaere treng ein a vera i stand til a ta den risiko, og den
usikkerheita det er a ta inn andre synspunkt enn sine eigne. Det & sja eigne feil er meir ein

muligheit for lzering, enn ei erkjenning pa at ein mislukkast.

| samband med meister — svein — leering vil det for sjukepleiestudentar vera eit behov for
refleksjon, bade i meister — svein relasjonen, men og utanfor denne relasjonen slik at
studenten kan oppleve distanse til situasjon og relasjon. Distansen kan skapast gjennom
organisering av praksisstudiet der utdanninga legg til rette for eit fellesskap rundt og med den
leerande der dialog omkring det faglege er sentralt (Jensen, 1993). Mogensen mfl.(2006)
papeiker pa same mate ngdvendigheit av refleksjon i samband med meister — svein lering.
Faren er at ein kan overfare tradisjonar og kunnskap som er ein del av det tilfeldige og det ein
vanlegvis gjer, utan at det er i samsvar med teoretisk kunnskap, og t.d. etiske sider ved faget.
Her er det behov for refleksjon over kva ein har erfart i den praktiske samhandlinga ein har
vore i (Mogensen mfl. 2006). Jensen (1993, s. 33) hevdar at evne til kritisk refleksjon ligg
som eit vern mot det tilfeldige og det som ligg i ”vanens makt”. Ho seier vidare at studentane
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ma utover a bli bevisstgjorde pa eiga leering og eigen kunnskap, bli kritisk reflekterande over

den yrkesspesifikke kunnskapstradisjon.

2.1.3.3. Situert leeringsteori om leering i praksisfellesskapet

Jean Lave og Etienne Wenger har med boka Situated Learning. Legitimate Peripheral
Participation (1991), pa dansk Situeret laering og andre tekster (2003), gjort kjend ein
leringsteori som har hovudfokus pa leering som skjer gjennom deltaking i sosiale prosessar.
Forfattarane skildrar kva former for sosialt engasjement som opnar opp for leering i den
sosiale samanhangen ein er i. | fylgje Lave og Wenger (2003) skjer leering i den sosiale
praksis, og gjennom relasjonar mellom den leerande og element i den sosiale praksis. | teorien
er det ikkje fokusert pa kva kognitive prosessar og omgrepsstrukturar leering omfattar.
Omgrepet situert leering kjem av in situ, som tyder pa staden, og forfattarane siktar dermed til
leering pa staden. For & vise at situert leering er meir enn learning by doing, utdjupar Lave og
Wenger (ibid.) omgrepet i forhold til ei vid forstaing av det dei legg i situert verksemd eller
aktivitet. Her legg dei inn forhold som har med teoretiske perspektiv a gjera, forstaing for kva
relasjonar i eit praksisfellesskap har av betyding, og korleis leeringsarenaen vert opplevd for
dei menneska som er involvert i situasjonen. Slik sett kan ein forsta at ein god leeringsarena
ogsa inneber evne til & ivareta den eksplisitte kunnskap og den tause kunnskapen gjennom
individuell refleksjon og gjennom dialog i fellesskapet. Maten ein sosial praksis kan fungere
som ein leeringsarena pa, har a gjera med kva historisk og kulturell bakgrunn praksisen har.

Dette legg bla. fgringar for korleis den lzerande vert tatt imot av praksisfellesskapet pa.

Praksisfellesskapet utgjer dei relasjonar som er mellom menneske, i verksemd og verden, som
skjer over tid og i relasjon til andre nerliggjande praksisfellesskap. Muligheit for leering ligg i
kva sosiale strukturar, maktrelasjonar og vilkar for & vera deltakar som er i den sosiale
praksis. Lave og Wenger (2003) tar med seg element fr& meisterlaring inn i teorien'®. Den
sosiale plasseringa av den laerande i det sosiale praksisfellesskapet er sentralt i denne teorien,
og her nyttar Lave og Wenger (ibid.) omgrepet legitim perifer deltaking. Legitim perifer
deltaking forklarer forfattarane med at den leerande tek del i eit praksisfellesskap der den
leerande har ei malsetjing om a bli eit fullverdig medlem i fellesskapet. Den lerande er i
bevegelse mot malet ved at ein oppnar a beherska kunnskap og ferdigheiter. Denne prosessen

har fleire faresetnader som eg skal komma inn pa.

 Omgrep som ein kjenner att fra teori om meisterlaring er; meister, lzerling, nybyrjar og veteran vert nytta.
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Eg vil farst prave a tydeleggjera omgrepet legitim perifer deltaking. Legitim seier noko om
maktforholdet mellom den leerande og den sosiale fellesskapspraksisen. Legitimitet gir den
leerande ein status, der ein er anerkjent som leerande, og dette gir ein tilgang til fleire
relasjonar i den sosiale praksis. Perifer i denne samanhangen kan sjaast pa som ei positiv
plassering i den sosiale praksis som gir den leerande muligheiter til & vera i bevegelse
framover mot malet som er ei fullverdig deltaking. Ein er plassert innanfor i den sosiale
praksis og det gir ein muligheiter. Det at ein opplever skifting i plasseringa vil slik, Lave og
Wenger (ibid.) ser det, vera ein del av dei leeringsomrada, utviklingsidentiteten, og former for
medlemskap som den leerande ma forholda seg til og dra nytte av. Med deltaking kan forsta at

ein tar del i fellesskapet og det inneberer aktivitet fra den leerande si side.

Lave og Wenger (2003) trekkjer fram forhold som dei meiner er sentrale for a oppna leering i
ein situert praksissamanhang gjennom legitim perifer deltaking. Strukturen i den sosiale
praksis er ei viktig kjelde til lzering. Praksisfellesskapet vert i situert leering sett pa som ei
gruppe relasjonar mellom personar, aktivitetar, og verden elles over tid og samstundes i
relasjon til liknande praksisfellesskap. Forfattarane hevder at eit praksisfellesskap ma vera til
stades for at kunnskap skal eksistera. Praksisfellesskapet byggjer opp under kunnskapen i
praksis og framhevar det historiske perspektiv i kunnskapen (Lave og Wenger, 2003).

Den lzrande er avhengig av & oppleve at ein har legitimitet i fellesskapet, som eit anerkjent
medlem av fellesskapet. Pa denne maten har ein tilgang til aktivitetar og handling i den
sosiale praksis. Dette skjer ikkije alltid, og arsakene kan vera slik forfattarane skisserer at
fellesskapet har eit behov for kontroll. Ved a gi tilgang til nybyrjarane, dei leerande, vil ein
missa noko av denne kontrollen, ein ma gi noko fra seg. Lave og Wenger (2003) nyttar
teknologibruk i praksissamanhangen som eksempel for a synleggjera kva tilgang, og ikkje
tilgang i praksis kan ha a seie for den leerande. Kva verdsetjing eit teknologisk verktgy har i
ein praksis er avhengig av kva funksjon det har i systemet, slik dette kjem til uttrykk gjennom
utforming og bruk. Skal den laerande oppdaga dette, er ein avhengig av a ha tilgang til
teknologien og til dei forhold som verkar inn i praksis i hgve til det tekniske verktgyet. Far ein
ikkje dette, misser ein 0g hgve til a observere og bruke verktayet. Ein far ikkje hgve til a sja
kva funksjon verktayet har i den kulturelle praksis, som det er ein del av (Lave og Wenger,
2003).
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Den lerande startar ut i praksisfellesskapet med ein observerande haldning til det som skjer
der, og dette gir den leerande innsikt i korleis fagfellesskapet, med sine erfarne deltakarar,
fungerer og innsikt i kva aktivitetar som er aktuelle, og kva samanhangar dei ulike
aktivitetane inngar i. Etter kvart tar den leerande del i det som skjer i praksis, farst med dei
enkle oppgavene etter kvart med meir kompliserte oppgaver. Observasjon av praksis og
deltaking kan gi den laerande innsikt i praksis bl.a. det & sja at oppgavene eksisterer ikkje
isolert, men er ein del av ein heilskap der relasjonane i fellesskapet 0g har ei betyding og dette
gir oppgavene og praksisfellesskapet meining. Til tross for at det er enkle oppgaver vil den
leerande oppleve a vera til nytte og av den grunn kan ein undervegs vurdere si eiga utgving og
funksjon i have til fellesskapet. Respons pa kva ein utfgrer far ein ved a fa nye oppgaver som

krev meir innsikt (Lave og Wenger, 2003).

Forholdet mellom meister — og den laerande er, eit av mange ulike relasjonsforhold som den
leerande opplever i praksis. Det meisterlige, ekspertkunnskapen, ligg ikkje berre hos
meisteren, men i heile organisasjonen av det praksisfellesskap som meisteren og er ein del av.
Fellesskapet og dei relasjonar meisteren er i, gjer ein til meister for den leerande og ikkje berre
ut fra kva meisteren sjglv kan. Forfattarane viser og til at den leerande gjennom sin deltaking i
praksisfellesskapet har samhandling med alle i fellesskapet, ikkje berre med leremeistrane,
veteranarane i faget. Dette er 0g eit viktig bidrag til lering, da likestilte deler kunnskap med
kvarandre pa ein annan og meir effektiv mate enn det forholdet mellom meister og leerling kan
gjera, men 0g ved at ein leerer meir av a lere bort til andre som kan mindre enn ein sjglv.(Lave og
Wenger, 2003).

Situert lering gjennom legitim perifer deltaking, er laering av bade knowing that - og knowing
how — kunnskap. Laeringsteorien tar hggde for at dei ulike kunnskapsformene krev ulik
innlaering, men ved at ein tar del i miljget handling skjer vil dette opne opp for forstaing og
innsikt. Gjennom observasjon, handling og refleksjon skjer erfaring hos den laerande, ein kan
fa innsikt i den tause kunnskapen som ikkje lar seg forklarast, men som vert synleg gjennom
handling. Ved at studenten far innsikt i dei samanhangar som handlinga skjer i, og tar del i
handlinga i situasjonen, kan dette gi den lzerande erfaring og kunnskap som etter kvart har ei

form for fortrulegheitskunnskap (Lave og Wenger, 2003).

Den sosiale praksis vil vera i ei kulturell utvikling. Ved at den urgynde kjem inn i

praksisfellesskapet paverkar det dei sosiale aktivitetane og den kulturelle utviklinga i den
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sosiale praksisen. Sjalve praksisen er i bevegelse mot ei kontinuerleg fornying (Lave og
Wenger, 2003). Den sosiale praksis kan sjaast pa som eit kulturelt fellesskap. Dei sosiale
prosessane, med relasjonar, handling og leering vil, slik eg ser det, ha i seg mange av dei same

element som Hamran (1992) definerer pleiekulturen inn i*.

2.2. Integrering av elektronisk dokumentasjonssystem i ein sosial
praksis.

Innfagring av elektronisk dokumentasjon av sjukepleie gjennom elektronisk pasientjournal er
ein del av den statlege satsinga innan teknologi og kvalitet. EPJ vert sett pa som eit framsteg
pa veg mot a na mal om auka kvalitet gjennom at brukarar av helsetenesta skal oppleva eit
meir heilskapleg lgp, med stagrre grad av samordning og kontinuitet, betre ressursutnytting,
starre tilgjenge, og trygge og sikre helsetenester (Helsedepartementet, Sosialdepartementet,
2004; Sosial og helsedirektoratet, 2005).

2.2.1. Sjukepleie og teknologi

Sjukepleiedokumentasjon er ein integrert del av EPJ. Ved & innfere EPJ far ein i
sjukepleiefaget eit behov for a nytta seg av eigne datasystem. Sjukepleiarane Cornelia Ruland
og Derek Hoy (1993) tar utgangspunkt i at sjukepleie bestar av ulike kunnskapskomponentar,
nar dei hevder at skal ein lukkast i & integrere datateknologiens former inn i sjukepleie, ma ein
vera medviten om kva grunnleggjande syn ein har pa sjukepleie og utgving av faget.
Teknologien kan berre delvis ivareta deler i faget som bla. det mellommenneskelege aspekt.
Omgrepsbruk innan elektronisk dokumentasjon krev ein starre grad av eit standardisert sprak
enn det ein finn i fritekst i vanleg skriftleg format. Ein ma nytte eitt eintydig fagsprak, slik at
data om pasienten vert definert likt og slik at datamaskinen / dokumentasjonssystemet kjenner
omgrepa att. Bruk av klassifikasjonssystem vert trekt inn som ein mate a oppna dette
systematiseringsbehovet pa (Ruland, 2000).'® Tolking av bakgrunnsinformasjon, evne til &
forsta og tolke meiningsinnhald, vil krevje eit presist, gjenkjenneleg sprak og dette vil berre
ivareta deler av meiningsinnhaldet. Teknisk sett er trinna i problemlgysingsprosessen i
sjukepleieprosessen i samsvar med oppbygginga av eit elektronisk dokumentasjonsprogram.
Det er ei logisk rekkefglgje av delane, der eine steget fylgjer det faregaande, og der

15 Eg kjem nerare inn pa dette under i kap. 2.2.2. Det kulturelle fagfellesskapet.

1 viser til kap. 1.1.3. Dokumentasjon av sjukepleie i Elektronisk pasientjournal (EPJ)
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utfordringa er a ivareta det individuelle og relasjonelle. Bruk av teknologi i sjukepleiefaget
kan vera funksjonelt dersom ein er bevisst pa kva sjukepleie er, kva tenkingsgrunnlag og kva
verdiar faget byggjer pa. Er dette tilfelle, kan faggruppa sjelv vera delaktig og vera med a
paverke utvikling av elektroniske dokumentasjonssystem til bruk i sjukepleie, slik at
verktgyet kan ivareta dei faglege verdiar og prinsipp pa ein akseptabel méte'’ (Ruland og
Hoy, 1993).

Sosiolog Pal Augestad viser i sitt arbeid; ”Stopuret, kikhullet og skoleeleven” (2005) til den
franske historikaren og filosofen Michel Foucault (1926 -1984) si forstaing av omgrepet
teknikk og teknologi. Foucault ser pA omgrepa ut fra eit maktperspektiv som inneber at makt
alltid er tilstades i alle sosiale situasjonar, i einkvar relasjon og i einkvar teknologi. Han
skildrar teknikk som eit konkret materiale som skal nyttast til noko, samtidig som det er knytt
til eit sett av bruksreglar. Ved hjelp av tekniske reiskap og bruksreglar for dei, far ein
bestemte matar & handle pa og gjera ting pa. Augestad (ibid.) seier at teknikk i seg sjglv
vanlegyvis vert sett pa som maktngytralt, medan bruk av teknologi kan gi makt. Foucault har
eit anna perspektiv pa dette. Foucault hevda at det ligg maktmekanismar innlemma i
teknikken. Teknikken er av ein slik art at den er forma opp imot noko. Augestad viser til at
tidtaking vert sett i samanhang med bestemte mal; rekordar, plassering m.m. Slik kan ein
overfgre Foucault si tenking om makt i teknikken til elektronisk dokumentasjon 0g. Kvar
gong ein nyttar teknikken sa far ein ny informasjon og ny kunnskap. Dette knyter Foucault til
ein maktrelasjon fordi, slik eg forstar han, ein plasserer og vurderer den nye kunnskapen opp
imot noko som er bestemt pa fgrehand, blant anna i form av eit sett med bruksreglar, som skal
vera den form for kunnskap som informasjonen skal sjaast i samanhang med. Gjennom
faringar fra staten er det, i fylgje Hamran (1992), knowing that — kunnskap som skaper
dokumentasjonsforma som informasjon om pasienten skal forstaas ut fra. Hamran er kritisk til
at det ikkje alle kunnskapsformene i faget vert etterspurd. Etter kvart som teknikken vert
innarbeid og bruksreglande vert etablerte i fagmiljg, kan det utvikle seg til a definere ei
sanning i situasjonen og det utviklar seg eit normalitetsforhold som ein etter kvart ikkje gir

starre merksemd (Augestad, 2005).

17 Viser til kap. 1.1.3. Dokumentasjon av sjukepleie i Elektronisk pasientjournal (EPJ)

32



2.2.1.1. Endringsprosessar
Antropolog Halvard Vike (2003) viser til at mange av dei offentlege reformene som har vore

innfert i helse- og sosialtenesta i Noreg beer preg av at ein vil oppna hgg kvalitet, men med
minst mogeleg gkonomisk midlar, utan at dei gkonomiske aspekt vert drgfta i openheit.
Innfaring av teknologi og omorganisering er pa same mate som gkonomi, vanskeleg a
diskutere og problematisere for utgvarane i verksemda. Systema som vert innfert og
argumentasjonen som vert nytta ved innfgringa, har eit anna grunnlag enn dei verdiar og den
fagkunnskap utevinga av faget byggjer pa. Vike (ibid.) viser til innfgring av HVPU reforma,
der utevarar opplever at dei ikkje er tatt med i endringsprosessen og at det oppstar ei
avmaktskjensle i fagmiljget. Endringar skjer i organisasjonar og som medlem av
organisasjonane lar ein seg paverke til & godta endring og ein ikkje stiller seg kritisk til at
endring skjer. Foucault seier noko om dette i boka “Overvakning og straff’(2001). Han
hevder at menneske lar seg kroppsleg disiplinere til a bli fayelege kroppar. Ved endringar i
arbeidsoppgaver som dei Vike (2003) skildrar, paverkar dette kroppen, menneske bruker
kroppen annleis, og ein nyttar ikkje krefter pa protestere mot endringa, men lar seg foye.
Menneske far oppleving av a meistre, samtidig som ein gar inn i eit underdanigheitsforhold til
den eller dei som er i posisjon og opplever dermed, paradoksalt nok samstundes avmakt.

2.2.1.2. Fleire kunnskapstradisjonar
Sjukepleie, som fag og tradisjon, har eit heilskapleg perspektiv pa pasienten. Ein ser

sjukepleie ut fra ein fysisk, psykisk, andeleg og ein sosial dimensjon. Dette inneber at ein tar i
bruk fleire vitskaplege perspektiv i utgvinga av faget. Utgangspunktet for utviklinga av faget
har vore pleie av sjuke, slik sett har sjukepleie nert vore knytt til den medisinske verden
(Kristoffersen, 1996). Moderne medisin er forankra i ei empiristisk'® og ofte 0gs ei
positivistisk kunnskapstenking™. Kjenneteikn p& empirisme er at kjelde til kunnskap er
erfaring og der ein i positivistiske tenking knyt erfaring opp mot det som kan observerast, det
som er konstant, - det som kan malast, vegast eller teljast (Thornquist, 2003). Martinsen
(2003a) trekkjer fram at det positivistiske vitskapssynet har fatt hgg status i sjukepleiefaget og
i samfunnet elles. Den byggjer pa ein positivistisk forskingstilgang, og ein ser pa faget ut fra

'8 Empirisme er ein mate & sj& kunnskap pé, gjennom & ha ei forstaing for at sanseerfaring er kjelde til kunnskap.
Empirismen har eit vitskapsideal med eit krav om at data skal kunna malast og registrerast, ev. gjerast om til kriterium
ein kan definere ut frd noko ein kan observere (Thomassen, 2006).

19 Positivisme er ein vitskapsfilosofisk retning som har sine rgter i naturvitskapleg tradisjon. Vitskapsidealet er tufta p&
at data er malbar og kan registrerast og ikkje verta paverka undervegs i ein forskings samanhang. Ein ynskjer & seie
noko om arsaksforhold. Det er mange ulike former for positivisme og omgrepet vert nytta ulikt. Den andre
hovudretninga i vitskapsfilosofisk retning er hermeneutikken som byggjer pa humanvitskapleg tradisjon (Thomassen,
20086).
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eit malrasjonelt - og eit problemlgysande perspektiv. Sjukepleie byggjer pa dette
kunnskapsperspektivet, samstundes som fagtradisjonen har vore nart knytt opp mot ein
humanistisk tradisjon der pasientrelasjonen er det vesentlege, og kunnskap kjem fra praksis.
Ein av grunnverdiane i pasientrelasjonen er omsorg (Berle og Torsteinson, 1993). Martinsen
(2003a) viser til at lerebgker i sjukepleieutdanninga har kunnskapsidealet vore i sterk
endring. Det har vore ei utvikling fra at omsorgsomgrepet var det sentrale, til at det vart tatt
bort, til fordel for omgrep som skildrar resultat®. Her vart dei tekniske arbeidsoppgévene
tydelege, medan evne til t.d. innleving og relasjonsforstaing, det som har med danning av den
personlege sjukepleieforstainga, vart mindre framtredande. Omsorg viser ikKkije til

produktivitet, seier Martinsen (ibid.)

Som ei tydeleggjering av det Martinsen (2003a) seier om kunnskap og kva status det
positivistiske vitskapssynet har fatt i sjukepleiefaget kan det vera relevant a trekkje fram at
nye omgrep, og nye matar a systematisere kunnskapsformer pa er aktuelt. Evidensbasert
sjukepleie, evidensbasert praksis og kunnskapsbasert praksis har fatt innpass i helsefagleg
samanheng. Evidensomgrepet har ei mangfaldig omgrepsforstaing, fra at det tyder bevis, til ei
forstding av at ein er viss pa noko (Boge og Martinsen, 2004; Martinsen, 2005). Evidensbasert
sjukepleie har ei rangering pa kunnskap ut fr& kva grad av evidens kunnskapen har?.
Evidensomgrepet vert nytta i samband med effektmaling og resultatorientering og er etter
kvart vorte etablert i enkelte sjukepleiefaglege miljg bade i klinisk - og i forskings samanhang
(Boge og Martinsen, 2004).

2.2.1.3. Teknologi som svar pa krav om kvalitet og effektivitet.
Hamran (1992) seier i boka "Pleiekulturen — en utfordring til den teknologiske tenkemate”, at

det er eit spenningsforhold mellom det at sjukepleiefaget som eit mangfaldig fagomrade med
ei bredde av arbeidsoppgaver og kunnskapsformer vert vurdert, og sett inn i system som er
egna for yrker som har ei avgrensa og spesialisert utevingsform. Hamran (ibid.) viser til krav
fra styresmaktene om effektivitet, og bruk av teknologi, og opplever dette som ei utfordring
for faget. Dette grunngjev ho med at maling av effektivitet og kvalitet er retta mot tallforhold

%% Martinsen ( [1989]2003) gjev her eit historisk tilbakeblikk der ho viser til laerebgker far 1940 der ein la vekt p&
danning av den einskilde sjukepleiar som omsorgsutgvar til at ein etter 1940 sag meir pa stell av den sjuke som ein del
av ei behandling mot det & bli frisk. I leerebgker fra 1950 talet vart omsorgsomgrepet utelate.

21 Rangeringa byggjer pa ei tankerekkje der ein Gullstandard, med kontrollerte forsgk som forskingsmetode vert
sett pa som kunnskap som gir hggast grad av evidens. Hgg grad av evidens gir ut fra denne tanken, hgg grad av
sikker kunnskap, objektiv kunnskap (Ekeli, 2002).
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og resultat, noko som kan vera med a redusere sjukepleiefaget. Dei spesifikke krav til
dokumentasjon er retta mot problem, tiltak og resultat, noko som kan formulerast ved hjelp av
knowing that — kunnskap, der ein vektlegg diagnose og arsakssamanhangar. Dette fangar
ikkje heile mangfaldet i sjukepleie til den einskilde pasient. Faget har i seg
kunnskapskomponentar som ma skildrast, og omgrep som ikkije treng vera eintydige, og atter
andre komponentar let seg ikkje formulerast. Det er desse sidene ved faget, eg forstar,
Hamran (ibid.) er redd at vert mindre aktuelle og meir utydelege fordi dei ikkje far plass i ein

teknologisk dominert tenkjemate.

Hamran (1991) stiller spgrsmal om kommunikasjonsteknologi kan erstatte munnleg
rapportering. Her rettar ho merksemd mot faren ved teknologibruk i hgve til ivaretaking av
fagtradisjonar i det ho kallar pleiekulturen. Her er ho kritisk til at fagtradisjonar ikkje vert
analysert, men skissert som vanar og ritual, medan moderne kommunikasjonsteknologi vert
sett pa som framsteg for faget. Gjennom rasjonell og systematisk problemlgysing skal
kommunikasjonsverktayet bidra til at faget vert skildra gjennom eintydige omgrep i skriftleg
form. Hamran (1991) hevder at den munnlege rapporten, som har vore ein del av tradisjonen i
sjukepleiefaget, er ein arena for fagleg og sosialt fellesskap, der ein kan halda vedlike ei form
for kompetanse som er ngdvendig i ivaretaking av sjuke menneske. Kompetanseforma er her
retta mot knowing how - kunnskap med taus kunnskap og fortrulegheitskunnskap (Hamran,
ibid.).

2.2.2. Det kulturelle fagfellesskapet

Det kulturelle fellesskapet som sjukepleiefaget vert utevd i, har i seg element som er sentrale
for bade leering av sjukepleiefaget og for fagleg utvikling. Lave og Wenger (2003) viser som
nemnd, til omgrepet praksisfellesskapet i si utlegging om situert leering. 1 omgrepet legg dei
eit handlingssystem der deltakarane deler ei felles forstaing av kva ein gjer, og kva betyding
dette har for deira liv, og for fellesskapet. Det kulturelle fagfellesskapet har i seg trekk som
ein finn att i omgrepet profesjon og i det Hamran kallar ein pleiekultur, og der danning av
fagleg identitet og pleieidentitet er sentralt. Dette trekkjer Lave og Wenger inn i hgve til den
leerande. Nybyrjaren i den sosiale praksis har behov for & utvikla sin identitet i dette
fellesskapet, og identitet er ein fgresetnad for at laering ved hjelp av legitim perifer deltaking

kan skje i den sosiale praksis (Lave og Wenger, ibid.).
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Hamran (1992) utdjupar dette i hgve til omgrepet pleiekultur. Pleiekultur har i seg ei ramme
av felles sprak, normer og verdiar som skaper faste og stabile manstre. Slik ein kan forsta
omgrepet er det her tale om at fleire ulike yrkesgrupper kan utgjere eit arbeidsfellesskap i ein
pleiekultur. Vanlegvis tenkjer ein her pa eit fellesskap av bade sjukepleiarar og hjelpepleiarar.
Dette fellesskapet bidrar til ei identitetsskaping, der ein kjenner at ein hgyrer til. Omgrepet
pleiekultur vert ikkje synonymt med det ein forstar med omgrepet profesjon. Pleiefellesskapet
har samhandling og samarbeid som eit grunnelement, medan profesjon byggjer pa
differensiering, der avgrensing og arbeidsinndeling er sentralt (Hamran, 2001).
Profesjonalisering kan sjaast pa som ein prosess der utvikling av vitskapleg kunnskap vert
nytta for & avgrensa seg som profesjon mot andre narliggjande yrkesgrupper. Det er ein
faresetnad for profesjonalisering av faget at ein har legitimitet av andre yrkesgrupper og
befolkninga elles. Som sjukepleiarar i klinisk praksis kan ein oppleva a ha ei
fellesskapskjensle og ein identitet som er av profesjonell karakter og av pleiekulturell
karakter. Denne todelinga vil vera til stades der arbeidsinnhaldet krev arbeidsdeling og

ansvarsforhold pga. kompetanseforskjell (Hamran, 2001).

2.2.2.1 Profesjonalisering i ein helsefagleg organisasjon

Sosiolog Eliot Freidson (1986) viser, i boka Professional Powers, korleis ein kan sja pa
forhold mellom kunnskap og makt, i ein profesjons - samanhang. Profesjonane kan uteva
makt, men grad av makt kan variere innan ein og same profesjon. Formalet med & markere
yrkesgrupper som profesjonar er a fa autoritet og kontroll over enkeltomrade i samfunnslivet.
Freidson (ibid.) hevdar at legeyrket er einaste faggruppa i helsetenesta som, ein ut fra
kriterium kan definere som profesjon®®. Auka akademisering av sjukepleieutdanninga gjer at
fleire ser pa sjukepleiefaget som ein eigen profesjon, utan a nytta sa strenge kriterium som
Freidson har nytta. Profesjonaliseringa av faget kan sjaast pa i samanhang med gjera
sjukepleiefaget vitskapleg (Foss, 2001). Det sentrale i mitt forskingsarbeid, vil her vera a
nytta teori om profesjonalisering pa ein slik mate at det kan bidra til ei analyse av

forventningar til roller, og ansvarsplassering i eit fagfellesskap som pleiekulturen kan

%2 Freidson ( 1984) viser til at ein profesjon ma vera basert pd hggare gradsutdanning, med eigen lisens, sertifisering og
akkreditering. Sjukepleiarar kan ikkje ut fra denne definisjonen verta anerkjent som fullverdig profesjon, men som
semi —profesjon. Slik ogsé mange andre faggrupper i sosialt arbeid, kan sjéast som. Forskjellen gar slik eg forstar pé&
grad av sjelvstendig arbeid og ikkje, sjukepleiarar vert ut fra definisjonen ikkije sett pa som sjglvstendige yrkesgruppe,
men ei gruppe som er underordna legeprofesjonen og organisasjonen i helsetenesta (Freidson, 1970; Etzioni i Goode,
1969).
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representere. Dette ynskjer eg a gjera, utan 4 ta stilling til kor sterkt sjukepleiefaget er blitt

profesjonalisert.

Det som sermerkjer ein profesjon, er den formell kunnskap og kompetanse som gjeld for det
einskilde faget, det ein kan kalle faget sin natur, og som er retta inn mot dei spesielle
arbeidsoppgavene som ligg til profesjonen (Freidson, 1986). Det kan verka samlande og
styrkande pa profesjonen ved at kunnskap og kompetanse er med & danna avstand til
nerliggjande yrkesgrupper.

| ein profesjon vil ein ha ulike roller og funksjonar. Profesjonen far ei differensiering ved at
ein har t.d. spesialitetar og ulike karrierevegar og dette vil gi ulike oppfatningar pa kva som er
aktuell kunnskap og kompetanse. Slik vil det vera i hgve til kva som er verdiar og mal for
profesjonen 0g. Freidson (1986) viser til at ein forskar og ein teoretikar vil ha eit anna
grunnlag for si vurdering av kva som er det formelle kunnskapen i profesjonen, enn det ein
administrator i ein organisasjon vil ha. Ein forskar vil t.d. vera meir opptatt av ideal enn kva
som skjer i praksis, hevder Freidson (ibid.). Ein praktikar i yrkesprofesjonen vil utgve faget
sitt ved bruk av berre deler av den formelle kunnskapen som profesjonen byggjer pa. Her er
den formelle kunnskapen omgjort og tilpassa til dei aktivitetane som profesjonsdeltakarane er
ein del av. Her kan det bli ein avstand mellom den formelle kunnskapen, som det vert stilt

krav om, og den form for kunnskap som vert nytta i utgving av faget.

Profesjonen har behov for a ha ein viss kontroll over organisering av profesjonen, og
vidareutvikling av profesjonen, ved at profesjonen sjglv styrer forsking og utdanning.
Opplevinga av kor sterk profesjonsgrensene er, kan ha a gjera med i kva fagmiljg ein som
sjukepleiar har sitt virke, og kva andre yrkesgrupper ein samarbeider med. Sjukepleiar og
sosialantropolog Frode F. Jacobsen (2005) skildrar bl.a. forholdet mellom sjukepleiegruppa i
hgve til andre faggrupper, og ufaglarte i pleiefellesskapet i norske sjukeheimar. Han viser til
at ved slike institusjonar har sjukepleiarar fa avgrensa arbeidsoppgaver som berre denne
yrkesgruppa utfgrer og som kan vera med & synleggjera sjukepleiarar som eigen profesjon. |
hgve til sjukepleiarstudentar sitt leeringsmiljg vil det her vera av interesse om det er sjukepleie
som yrkesprofesjon eller om det er pleiekulturen som utgjer det kulturelle fagfellesskapet

studentane opplever a vera ein del av i klinisk praksis.
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2.2.3. Kunnskaps- og kompetansebehovet i ein helsefagleg organisasjon
Sosiolog Per Maseide (1987a) si doktoravhandling, Interactional aspects of patient care. The

social organization of medical adequacy in a hospital ward, er knytt til sjukehus som sosial
organisasjon. Maseide ser pa sjukehus som ein kompleks organisasjon som har til oppgave a
layse problem og fremme helse, samtidig som strukturane i organisasjonen vert oppretthaldne
og vedlikehaldne sett ut fra eit organisasjonsmessig synspunkt. Skal ein oppna formalet med
organisasjonen ma ein ha medlem som har tilstrekkeleg kompetanse som bidreg til at dei
lgyser arbeidsoppgavene i organisasjonen pa ein tilfredstillande mate. | dette ligg det bade
fagleg kompetanse, men 0g, eit behov for & ha kunnskap og kompetanse om korleis ein
organisasjon er bygd opp i strukturar og korleis organisasjonen fungerer (Maseide, 1987).

Kunnskap om organisasjonen sine aktivitetar og samhandlingsmenster er, som allereie
nemnd, i stor grad taus. Kompetanse pa dette omradet far ein primaert gjennom praktisk
handling, bygd pa teoretisk klinisk kunnskap, men 0g pa praktisk kunnskap og taus kunnskap.
Maseide (1987b) viser til at komplekse organisasjonar som sjukehus fungerer best dersom det
ikkje er mange reglar som styrer utgvinga av pasientomsorga. Her er det behov for
fleksibilitet og evne til & vurdere ut fra den einskilde situasjon. Det som kan her kan oppfattast
som regleverk er eit samspel som byggjer pa ei taus forstaing mellom aktgrane. Sjukehuset
som organisasjon har eit behov for heile tida & vera i utvikling og fornying, samstundes som
aktgrane skal mgte svert ulike behov hos ulike pasientar, og ta hggde for at behova ogsa kan
variere over tid. Aktgrane opprettheld og reproduserer systemet utan a vera spesifikt medviten
om dette, deira fokus er i hgve til pasientomsorg og behandling. Sidan dette er kompetanse
som bl.a. byggjer pa taus kunnskap vil det vera variasjon i korleis medlem i ein organisasjon
innehar slik kunnskap, kunnskapen vil vera individuell, samtidig sa papeiker Maseide
(1987,b) pa at akterane er ein del av eit system og det som er logisk og fungerer innan for
systemet paverkar den individuelle forstainga ein som individ har.

Maseide(1987,b) viser til at det til ei kvar tid i ein sjukehusorganisasjon rar ein viss grad av
usikkerheit omkring behandling av pasienten, om retningslinjer ein skal fylgje m.m. Han viser
til at formelle mgater der aktgrane i organisasjonen kan fa avklara desse usikkerheitene og der
ein kan fa informasjon, dela erfaringar og tankar er viktige skal ein organisasjon sine

medlemmer til ei kvar tid ha kunnskap nok til & lzysa oppgavene som ein er sett til.
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2.3. Utfordringar ved bruk av sjukepleieprosessen som grunnlag for
dokumentasjon av sjukepleie.

Dokumentasjon av sjukepleie, bade i tradisjonell skriftleg form og i dagens elektroniske
pasientjournal, byggjer pa den problemlgysande prosessen i sjukepleieprosessen, i trad med
dei krav som vert sett til journalfgring (Heggdal, 1999; Moen, 1999; Journalforskriftene,
2000). Bruk av sjukepleieprosessen, som ramme for dokumentasjon av sjukepleie, gir
utfordringar for faget slik fleire har papeika (Alvsvag, 1993b; Martinsen, 2003b). Her vil eg ta
utgangspunkt i sjukepleiefaget sin omsorgsdimensjon som er narliggjande for forstding og
utgvinga av faget. Kari Martinsen (2003) seier at omsorg i ein sjukepleiefagleg samanhang
byggjer pa tre dimensjonar; den relasjonelle, den praktiske og den moralske dimensjon. Dette
betyr at det er i samhandling mellom menneske, der sjukepleiar er der for den andre,
pasienten, at handling skjer. Den moralske dimensjonen har a gjera med at omsorga ein har
for den andre, byggjer pa at ein vil den andre vel, det beste for den andre. Den andre vert sett
pa som subjektet i relasjonen. For & kunne vurdere dette fagleg har ein behov for bade
teorikunnskap, erfaringskunnskap og for fortrulegheitskunnskap som tidlegare er omtala.
Martinsen nyttar omgrepet klinisk skjenn, for a fa fram det ho legg i det moralske. Det &
kunne tyde og forsta det den andre treng, vert i ein fagleg samanhang eit fagleg skjenn, der
ein bruker sitt kliniske blikk (Martinsen 1990; Martinsen, 2003) Martinsen har i fleire have
reist kritikk mot bruk av sjukepleieprosessen. Ho seier (1990, s.78 ): "Omsorgens natur
motsetter seg a deles opp, rykke slgs fra sammenhengen, for sa a settes sammen igjen”. Den
relasjonelle dimensjonen vert redusert til at den andre vert sett pa som eit objekt som lar seg
male. Sjukepleieprosessen representerer ein mal — middel tankegang, der ein ynskjer a fa fram
effekt og resultat. Ved bruk av sjukepleieprosessen i dokumentasjonsarbeidet og ved at
statlege fgringar stiller krav om problem, tiltak og resultat, kan ein forsta at det her er
knowing that — kunnskap som vert etterspurd (Journalforskriftene, 2000). Martinsen (1990)
viser her til, i trad med det Hamran (1987) hevder, at sjukepleieprosessen, ikkje opnar for

fortrulegheitskunnskap.

Sjukepleiarvitar Herdis Alvsvag (1993b) seier at sjukepleieprosessen er med a fa fram
diagnose, arsak og verknad, ved at den problemlgysande delen si trinnvise inndeling gir
sjukepleiaren ei paminning om kva ein skal sja etter hos pasienten. | ein dokumentasjons
samanhang vert dette kunnskap som lar seg formulerast. Blikket ein her nyttar vil ha eit anna
utgangspunkt enn det Martinsen ( 2003) legg i det kliniske blikk, der utgangspunktet for det
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ein ser er kva inntrykk pasienten gir ein. Likevel seier Alsvag (1993b, s.113) "Det
diagnostiserende blikket har sin berettigelse, men ogsa sin begrensing.” Berettigelsen er knytt
til at ein som sjukepleiar har merksemda retta mot a finna ut av kva som er galt og som plagar
pasienten, for sa a kunne vera til hjelp. Den problemlgysande metoden deler opp
pasientsituasjonen for a skapa forstaing. Metoden opnar opp for deler av faget, knytt til det
som lar seg verbalisere (Alvsvag, 1993b). | hgve til dagens krav, er dette retta mot pasienten
sine problem, dei tiltak som er sett i verk og kva resultat ein har oppnadd (Journalforskriftene,
2000). Legitimiteten er knytt til at faget er komplekst og for a fa fram arsaksforhold kan det
vera til nytte & dela opp. A nytta eit diagnostiserande blikk kan hjelpa ein til & fa fram
&rsakssamanhangar i pasientsituasjonen. Arsakssamanhengane byggjer pa teoretisk kunnskap,
som Avristoteles kalla episteme (Thomassen, 2006). Denne teoretiske kunnskapen, knowing
that — kunnskapen, kan slik sett bli tydelegare for bade studentar og sjukepleiarar, og dette er
kunnskap ein ha ma som eit grunnlag for a vurdere kva som er det beste for pasienten
(Benner, 1995; Molander, 2001).

Kritikken mot sjukepleieprosessen har komme fram bade nasjonalt og internasjonalt. Meleis
(1997), professor i sjukepleievitskap, viser til at det er lite samsvar mellom den holistiske
bodskapen som ligg bak sjukepleietenkinga, og den meir reduksjonistiske tilnserminga som
sjukepleieprosessen tilseier. Sjukepleieprosessen, med den problemlgysande delen, byggjer
opp under diagnosetenking og behovstenking. Pasienten blir redusert til ei samling problem
(Kirkevold, 1998). Det konkrete, det objektive, det som let seg observera og registrera ved

pasienten sin situasjon kan bli ivaretatt ved a nytta den problemlgysande metoden.

| samband med at Martinsen (1990) deler kritiske refleksjonar mot sjukepleieprosessen, rettar
ho 0g merksemda mot sprakforma, og hevder at kravet om eit eintydig sprak ikkje opnar opp
for det intuitive, det skjgnnsmessige. Ho vektlegg at sjukepleie er meir enn instrumentell
problemlgysing. I usikre og komplekse pasientsituasjonar ma sjukepleiar nytte teoretisk
kunnskap saman med innleving, intuisjon og skjenn i sine vurderingar (Martinsen. 1990;
Martinsen, 2003a). | slike situasjonar er det fortrulegheitskunnskapen kjem til uttrykk. Denne
kunnskapsforma er ei samanveving av teorikunnskap, praktisk kunnskap, erfaringsviten og
evne til klinisk skjgnn i situasjonen. Denne kunnskapsforma lar seg vanskeleg formulera
eintydig. Gjennom det forteljande spraket kan ein, i starre grad fa fram oppleving og skildring

av situasjonar, enn det ein kan med ei standardisert sprakform. Det forteljande spraket, 0g
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kalla fritekst, opnar for sansing og falelsar, der spraket gir plass for kompleksiteten i

pasientsituasjonen ( Martinsen, 1991).

Klassifiseringssystema, som ein kan nytte ved bruk av elektroniske dokumentasjonssystem,
ma vera svert detaljerte for a fa skildre sjukepleiepraksis (Ruland (2000). Arbeidet med
utvikling av klassifikasjonssystem / sjukepleiediagnosar har i hovudsak vore gjort pa
bakgrunn av einigheit blant fagpersonale,?som ei empirisk generalisering utan noko teoretisk
forankring eller rammeverk (Meleis, 1997). A klassifisere sjukepleiefaget er i seg sjolv
vanskeleg, faget byggjer pa omsorg for den enkelte, der kunnskap og erfaring vert smelta
saman med her og no mgtet, med pasienten. Noko kan planleggjast, noko skjer spontant ut fra

situasjonen, noko lar seg vanskeleg gjenforteljast skriftleg.

Erfaring med bruk av klassifikasjonssystem i elektronisk dokumentasjon av sjukepleie viser at
systema er mindre fleksible enn tradisjonell skriftleg dokumentering gjev rom for (Ruland,
2000, Moen, 1999). Moen (1999) hevder at ved bruk av klassifikasjonssystem i
dokumentasjonsarbeidet er det ein fare for at dokumentasjonsforma far starre merksemd enn
innhaldet i faget. Konsekvensen vert at dei intuitive og erfaringsbaserte sidene av faget vert
undervurdert. Ho eksemplifiserer ved a vise til at i arbeidet med dokumentasjonsmodellen

VIPS*, er det dei problemlgysande sidene i sjukepleiefaget som vert ivaretatt.

% Meleis(1997) viser til at sjukepleiarar kom saman pa sjukepleiekongressar og fatta vedtak om korleis og kva ein
skulle systematisere og klassifisere. Dette skjedde fra 1976 og utover i USA.

* Viser til kap. 1.1.3.1. VIPS modellen
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3.0. METODE

3.1. Kvalitativ metode og design.

| arbeidet med bakgrunn for studie og problemstillinga blei det tidleg klart for meg at eg
ynskte a gjennomfara eit forskingsprosjekt ved hjelp av kvalitativ metode. Kvalitative
metodar er eigna for & skildre og analysere karaktertrekk og eigenskapar ved det fenomenet
ein studerer og a oppna djupare forstaing for fenomenet og dei kontekstane som det inngar i
(Malterud, 2003). I mitt arbeid vil det vera a karakterisera faglege utfordringar ved innfgring
av elektronisk dokumentasjon av sjukepleie knytta til sjukepleieutdanninga, slik fagtilsette
ved utdanning opplever det, og gjera greie for ulike kontekstar, bade ideologisk og
organisatorisk, som ein kan forsta elektronisk dokumentasjon ut fra. Kvalitative metodar
egnar seg i serskild grad til & oppdage og forsta informantane si eigne fortolkingar og deira
eigen meiningsskaping. Informantane si eigen forstaing av kva elektronisk dokumentasjon er,
kvifor den er innfart, kva den krev og kva den farer med seg av fordeler og ulemper er fokus i

denne oppgava.

Metodologi viser til kva filosofisk - teoretisk forankring som ligg bak metoden, det vera seg
grunnleggjande forankring i hgve til menneske sin natur og vilkar, til kunnskap og
kunnskapsutvikling m.m. Metodologien gir fgringar for kva metode ein vel ut fra kva
kunnskapsinteresse som er aktuell (Raheim, 2001, med referanse til Van Manen, 1990).
Kvalitative metodar byggjer mellom anna pa fenomenologiske og hermeneutiske tradisjonar
som filosofiske tenkjematar gjennom a sgkje innsikt i menneskeleg erfaring og fortolking. Det
at ein som forskar oppnar kunnskap om menneske si erfaring ved a skildre, utforske og tolke
vert vektlagd i hermeneutisk- fenomenologisk metodologi. Teksten er uttrykket og
arbeidsmaterialet (Repstad, 1998; Raheim, ibid.; Malterud, 2003). Vidare egnar metoden seg
til & fa fram meiningsinnhaldet i fenomen bade ut fra det dynamiske, det holistiske og det
individuelle, slik det vert opplevd i situasjonen (Malterud, ibid.; Polit og Beck, 2004). Ut fra
problemstillinga eg har valt er det naturleg for meg a ga inn i arbeidet med ei tenking som er
inspirert av fenomenologisk hermeneutisk metodologi. Kvalitativ metode byggjer i hovudsak
pa deltakande observasjon, dybdeintervju, gruppeintervju eller litteraturstudie som
datainnsamlingsmetode. For bl.a. a fa fram mulege menster i det fagleerarar i
sjukepleieutdanninga, som sosial gruppe kan ha av erfaringar og tankar om problemstillinga
har eg valt a nytte fokusgruppeintervju som metode for datainnsamling. Fokusgruppe som
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metode har element av kvalitativ dybdeintervju og deltakande observasjon i seg, dette kan

vera hensiktsmessig i have til formalet med problemstillinga i oppgava ( Morgan, 1988).

3.2. Forskingsprosessen

3.2.1. Vitskapleg kvalitet

Det ligg fleire vitskapsteoretiske faresetnader til grunn for at kvalitative forskingsmetodar
skal kunna bidra til kunnskapsutvikling og verta anerkjent som forsking med vitskapleg
kvalitet. Fgresetnadene gar pa at ein fylgjer grunnleggjande kriterium for forsking.Validitet
eller truverde, reliabilitet og kalla palitelighet, relevans og refleksivitet er aktuelle kriterium
ved bruk av kvalitativt forskingsmetode. Dette er kriterium som eg i forskingsprosessen ma
vera bevisst pa og aktiv vurdere arbeidet opp mot (Malterud, 2003; Kvale, 1997). Palitelighet
i arbeidet ma eg sikre gjennom a gi ei stegvis og oversiktleg framstilling pa korleis
forskingsprosessen har blitt gjennomfart. Eg hapar at mi framlegging nar det gjeld
framgangsmate vedrgrande forskingsetiske sider, gjennomfaring av fokusgruppe og
dataanalyse pa dette omradet, er oversiktleg slik at andre kan vurdere palitelegheita i arbeidet
(Kvale, 2001). Palitelegheit har 0g a gjera med om eg klarer 4 ivareta refleksiviteten i arbeidet
mitt, dette saman med truverdet i arbeidet mitt praver eg a reflektere over vidare i dette

kapittelet.

3.2.1.1. Farforstding

Refleksivitet har & gjera med om forskaren klarer a fa fram kritiske argument og refleksjon
mot si eiga oppfatning av tema ein forskar pa, forskingsprosess og i have til kva ein
konkluderer med. Neaerhet til stoffet, evne til & fa fram argumentasjon som utfordrar eiga
oppfatning, bevisstheit om eiga farforstaing og val av teoretisk rammeverk er faktorar som
her verkar inn. Som forskar vil eg alltid sjglv paverke forskingsprosessen og val av teoretisk
rammeverk. Farforstainga mi vil vera prega av personleg kunnskap, fagleg perspektiv,
erfaring og teoretisk perspektiv. Farforstainga mi er med meg under heile forskingsprosessen.
Dette ma eg ha eit bevisst forhold til, og eg har undervegs pravd a heile tida reflektere over
kva innverknad fgrforstdinga mi har pa dei ulike delane i prosessen. Mi evne til 4 fa fram dei
essensar som ligg i datamaterialet og om eg evnar til & fa fram motsvar i hgve til eiga
oppfatning omkring tema, er avgjerande for i kva grad eg klarer & ivareta mi rolle som forskar

i dette (Malterud, 2003). Ved a nytta ei fenomenologisk — hermeneutisk tilnerming til
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problemstillinga og forskingsprosessen vil det vera ngdvendig a preve a setje eiga
farforstainga i parentes i deler av forskingsprosessen, eg ynskijer t.d.  ta vare pa og vera lojal
mot det deltakarane seier noko om i fokusgruppediskusjonen. A redusere sin eigen
farforstaing fullstendig lar seg ikkje gjera. Det er viktig a vera klar over kva ein pa fgrehand
har kunnskap om, i hgve til fenomenet ein skal undersgkje (Gjengedal, 1994). Den
metodologiske tilnerminga utfordrar meg til & vera medviten pa mi farforstaing til
problemstillinga, ferforstainga mi kan bli set pa preve, men den kan og bidra til ny kunnskap.
Farforstainga mi kan vera med a danne eit grunnlag for ny kunnskap. Ved bruk av den
hermeneutiske sirkel eller spiral kan eg oppna ei forstaande og fortolkande innstilling. Ved &
ta for meg delane og sja pa desse ut fra heilskapen, far eg ny kunnskap om delane og der eg

deretter kan fa ny kunnskap om heilskapen (Thomassen, 2006).

Gjennom mange ars arbeid som sjukepleiar i somatisk sjukehus har eg alltid hatt ei interesse
for korleis me som faggruppe dokumenterer faget vart. Innfgring av elektronisk
dokumentasjon av sjukepleie har lenge vore omtala og det har tatt tid far innfaringa har blitt
ein realitet. Som hggskulelaerar erfarer eg at sjukepleieutdanninga har ei avventande haldning
til korleis utdanninga skal forholda seg til innferinga. Ein vil farst sja kva som skjer i klinisk
praksis far ein kan ta stilling til korleis utdanningsinstitusjonen sjglv skal leggje opp
undervisning og oppfalging av kunnskapsbehovet, knytt til kombinasjonen IKT og
dokumentasjon av sjukepleie. Denne haldninga, tenkjer eg, kan fa konsekvensar ved at
sjukepleieutdanninga ikkje er aktive med pa a leggje faringar for korleis faget kan bli ivaretatt
ved bruk av IKT system i dokumentasjonsarbeidet. Ut fra ei forstaing av at teknologi som
fagomrade, som nemnd, byggjer pa ei anna grunnforstaing enn det sjukepleiefaget gjer, stiller
eg spersmal til i kva grad innfgring og bruk av elektronisk dokumentasjon vil paverke faget.
Gjennom den standardisering og klassifisering som systema byggjer pa, vil dette da verka
hemmande pa korleis ein kan fa dokumentere mangfaldet i faget? Dette vil igjen paverke
sjukepleiarstudentane si forstaing av faget. Dette er med a prega mi farforstaing av

problemstillinga eg har valt til denne mastergradsoppgava.

God kvalitativ forsking krev bade analytisk erfaring og distanse (Kvale, 2001). Min narleik
til sjukepleieutdanninga ser eg pa som ein ressurs, men 0g som ein utfordring. Eg ser faren
ved at eg sjalv er i eit tilsvarande undervisningsmiljg som deltakarane i fokusgruppene og det
at eg har vore opptatt av tema over tid kan medfare at eg gar for near og identifiserer meg med
aktgrane eller pregar aktgrane sine utsegn med mitt engasjement. Dette har eg prevd a vera
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bevisst pa gjennom a gi tilkjenne i fokusgruppene at eg forstar utsegn gjennom stgttande
nonverbal kommunikasjon i form av nikk og smil, eller i form av oppfalgings kommentarar i
have til det som vart sagt. Det siste var i lita grad nytta. Eg var medviten om at eg ikkje skulle
ga for naer ved a utdjupa dei enkelte sine kommentarar, da dette kunne ha medfart at dei
unngjekk a seie noko som var sa kjent at det blei ungdvendig a setje ord pa. Eg var 0g bevisst
pa & unnga a forstyrre ved 8 komma med eigen oppfatningar inn i fokusgruppesamtalane.
Nerleik til fag og faggruppe har vore ei starre utfordring for meg i analysearbeidet, da mykije
av datamaterialet vert handsama av meg pa ein implisitt mate som indikerer at eg ikkje ser
kva andre treng a vita for & forsta. Dette har eg prevd a vera bevisst pa i framstillinga av

arbeidet.

Gjennom uformelle samtalar om problemstillinga med kollegaer fra andre hggskular enn dei
som er med i undersgkinga har eg fatt innspel omkring andre temaomrade ved
problemstillinga enn dei eg sjglv har vore opptatt av, dette har vore nyttig og gitt meg bidrag

til & fa ein ngdvendig distanse til problemstillinga.

3.2.2 Fokusgruppe som metodisk framgangsmate

Morgan (1996, s 130) definerer fokusgruppeintervju® som:

ein forskingsteknikk som samlar data som kjem fram gjennom gruppesamhandling om eit
tema som er gitt av forskaren (mi oversetjing).

Det er samtalen og drgftinga omkring temaet, gjennom gjensidig paverknad av
gruppedeltakarane, som vert kjelde til datainnsamlinga. Dette er det seereigne ved metoden.
Mykje av interaksjonen skjer mellom deltakarane, ikkje mellom intervjuar og deltakarane.
Fokusgruppeintervju inneber at det er forskaren som bestemmer tema deltakarane skal ha
fokus pa. Intervjuforma kan vera god til & fa fram data om meanster i det sosiale grupper

samtalar om, vurderer og kva grupper kan einast om a vera ueinige i (Halkier, 2003).

Morgan (1988) viser til at fokusgruppeintervju har element av bade kvalitativ dybdeintervju
og deltakande observasjon i seg. Som metode egnar den seg til a fa fram data som ein elles
ikkje sa enkelt far fram i desse to andre kvalitative metodane. Her er det drgftinga, samtalen

om temaet i fokusgruppene som vert det sentrale i datainnsamlinga, kva ved temaet vert

* Bruk av fokusgruppe har tradisjonelt vore knytt til marknadsanalyse fré 1940 talet og utover. Sosiologiforskar David
L. Morgan har med sitt arbeid bidrege til at metoden er gjort kjend og no er nytta i aukande grad i akademiske
fagmiljg.(Halkier, 2003)
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drefta, kva vert ikkje drgfta, kva temaomrade er det som far andre temaomrade inn pa

diskusjonsarenaen t.d.

Kitzinger (1995) trekkjer fram korleis fokusgruppe kan fa fram det sereigne innanfor gitte
kulturelle kontekstar. Fokusgruppeintervju egnar seg godt som forskingsintervju dersom ein
ynskijer a fa datamateriale og kunnskap om erfaringar, haldningar og synspunkt om eit tema

fra eit miljg der menneska samhandlar (Malterud, 2003).

Talet pa kor mange deltakarar ein har i kvar gruppe, og kor mange grupper ein nyttar varierer
ut fra tema, storleiken pa prosjektet og kva ressursar ein har til radvelde. Det er eit planlagd
mgte mellom 5 — 10 personar som har noko felles omkring temaet. Desse deltakarane sit
saman i 1- 2 timar og drgfter temaet, deler erfaringar og tankar omkring temaet med
kvarandre. Drgftinga vert tatt opp p& bandspelar og det er moderator som leiar diskusjonen®®
(Wibeck, 2000; Krueger & Casey, 2000; Morgan, 1988).

A gjennomfare eit fokusgruppeintervju stiller krav om god praktisk planlegging. Det kan vera
tidkrevjande & samle inn tilstrekkeleg informantar (Morgan, 1996). Vidare ma mgtestad vera
pa ein plass som ikkje skaper vanskar for den enkelte deltakar. Sjglve intervju - rommet ma ha
kvalitetar som sgrgjer for tilstrekkeleg plass til at alle kan sitje rundt same bord og sja
kvarandre godt, og at intervjuet kan fungere utan forstyrringar. Vidare vert det anbefalt &
kunne servere noko til deltakarane som ikkje inneberer for mykje stay i have til
lydbandopptak, og som ikkje pa andre matar hemmar diskusjonen (Krueger & Casey, 2000;
Wibeck, 2000).

3.2.2.1. Sterke og svake sider ved bruk av fokusgrupper
Ved bruk av fokusgruppe er det som ved bruk av andre typar metode bade sterke sider og

svake sider. Her ma ein gjera ei vurdering ut fra kva metoden kan bidra til ut fra kva
problemstilling ein har. Dei sterke sidene ved eit fokusgruppeintervju er, som skissert ovanfor
dette som gar pa a fa kunnskap om temaet ein har fokus pa gjennom a fa fram deltakarane si
erfaring og oppleving omkring temaet, der deltakarane kan samanlikna sine syn, fa respons
pa, assosiere, reflektere over og vidareutvikle eige syn i hgve temaet. Alt dette som eit resultat
av gruppeinteraksjonen som skijer i fokusgruppa (Wibeck, 2000). Metoden egnar seg til & fa

fram kva deltakarane opplever som sentralt og viktig i hgve til temaet (Brataas, 2001).

% Kjem naerare inn pA moderator sin funksjon i fokusgruppeintervju, kap. 3.5.1. Moderator og assistent
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Fokusgruppe er ein metode som gir data om eit tema pa ein effektiv mate; ein mgater fleire
informantar samtidig. Metoden opna for anna type data enn ved individuelle intervju, da data
kjem fram i samspelet deltakarane har med kvarandre. Gjennom observasjon under intervjuet
kan ein fa kunnskap om grader av einigheit og ueinigheit omkring eit tema (Morgan, 1996).
Kitzinger (1995) seier at fokusgrupper kan bidra til at ein far ei forstaing for korleis meiningar
oppstar i ein gitt samanhang, og at gruppeprosessen kan bidra til at deltakarane far satt ord pa

erfaringar og meiningar.

Krueger og Casey (2000) rar fra bruk av fokusgruppe dersom ein er ute etter sensitive

opplysningar, da dette kan skade deltakarane.

Ei side av kritikken mot bruk av fokusgruppeintervju som datainnsamlingsmetode er den at
det kan utvikle seg gruppenormer, der enkeltindividet si rayst ikkje vert hgyrd, ein gir statte
til det allereie uttalte. Motstridande meiningar vert ikkje lgfta fram. Minoriteten sitt syn vert
ikkje hgyrd (Repstad, 1998). For & unnga dette vert det stilt store krav til moderator som har
som oppgave a lgfte alle deltakarane fram med sine meiningar, og at den enkelte skal kjenna
tryggleik for & uttale seg. A bruke fleire grupper kan vera med & sikre validiteten i hgve til
dette, slik at avvikande syn hos undergrupper/ mindretalet kjem fram i diskusjonen. Vidare
kan ein i planlegginga sergje for at gruppene er homogent samansett slik at det ikkje i
utgangspunktet er ein maktmessig asymmetri ut fra formelle posisjonar i gruppene (Brataas,
2001).

Morgan (1996) problematiserer dette som gar pa moderator si rolle i eit fokusgruppeinterviju,
og seier at dette er ein kritisk faktor ved metoden. Han viser til forsking som tyder pa at
moderator har tendens til & forstyrre i deltakarane sin diskusjon, ved sjglv & bryta inn.
Forskaren har, og skal ha, mindre kontroll over kva retning diskusjonen tar enn ved eit
dybdeintervju. Dette i lag med sider ved gruppeinteraksjonen stiller krav til moderator, som
ikkje skal styra diskusjonen, men som kan ut fra kunnskap om temaet og personlege
eigenskapar, prgve a leie drgftinga inn mot problematikken dersom diskusjonen tar andre
vegar (Morgan, 1988). Her vert det avgjerande i kva grad det er lagt opp til ei aktiv eller
passiv rolle for moderator, og om vedkommande evnar a fylle rolla slik den er planlagt
(Wibeck, 2000).

47



3.2.2.2. Val av fokusgruppe som metode for datainnsamling
Val av fokusgruppe som metode for datainnsamling i dette prosjektet, ligg i sertrekka ved

fokusgruppeintervju; Interaksjonen som er i gruppa blant deltakarane, det at kunnskap vert
skapt gjennom utveksling av erfaringar, tankar og synspunkt, der sjglve intervjuet kan ha ein
aktiviserande effekt pa deltakarane om temaet i gruppa. Problemstillinga er av ein slik art at
ein finn mykje erfaringar og tankar om temaet blant fagtilsette i sjukepleieutdanninga, men at
det har ngdvendigvis ikkje vore mykje drgfting omkring temaet. Fokusgruppeintervju kan her

vera med a bidra til at viktig kunnskap kan komma fram og bli formidla i hgve til temaet.

Deltakarane i denne studien, viser til at fokusgruppa gav dei eit hgve til & komme saman og
drofte faglege sparsmal omkring eit sentralt tema i sjukepleieutdanninga, noko dei erfarer at
det elles er lite av. Dette gav meg god stgtte, da eg elles opplevde at eg matte bruka av tida
deira bade i forkant og under sjglve fokusgruppeintervjuet. Tilbakemeldinga fra informantane
pa dette gav meg 0g respons pa at metoden eg hadde valt, verka relevant til dette formalet.
Diskusjonen dei har hatt i fokusgruppene vil dei kunne ta med seg vidare inn i sitt
arbeidsmiljg, dette er noko dei kan byggje vidare pa. I mi forsking ser eg at fokusgruppe som
metode, kan gi nokre ringverknader som eg truleg ikkje hadde oppnadd ved bruk av
individuelle intervju. Konkret s kan eg trekkje fram at under fokusgruppeintervjua, kom det
fram kunnskap omkring elektroniske dokumentasjonssystem som andre faglerarar ikkje var
kjend med. Vidare vart det trekt inn at nokre informantar ser at innfgring av elektronisk
dokumentasjon paverkar sider ved sjukepleiefaget som andre informantar har tenkt mindre

over.

Fokusgruppe som metode medfarer at det er kunnskap og informasjon som eg ikkje far, som
eg ved hjelp av individuell dybdeintervju ville hatt muligheit til & ga naerare inn pa. Det er
sider ved datamaterialet, som det kunne vore spanande & sett naerar pa, fatt ei utdjuping pa, i
have til kva den einskilde meiner. Eg tenkjer her serleg pa tema som vert trekt fram av
enkeltdeltakarar, men som fokusgruppa truleg av ulike arsaker, ikkje fangar opp og drgfta
vidare. Ved bruk av dybdeintervju kunne eg komme naerare inn pa den enkelte informant si
livsverd og det perspektiv individet har i hgve til oppleving og forstaing i hgve til

problemstillinga (Kvale, 2001).
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Bruk av deltakande observasjon?’ kunne vore eit aktuelt metodeval. Det kunne vore fagleg
spennande a fylgja eit tilsvarande fagmiljg som mitt eige. Motargumentasjonen her er faren eg
ser for & ga for neer eige miljg og mista den observerande rolla og det at eit slikt prosjekt ville

truleg vore for tidkrevjande i hgve til at dette er ei masteroppgave.

Litteraturanalyse har eg heller ikkje valt da eg som masterstudent opplever at denne metoden
stiller store krav til meg som urgynd forskar, der eg bla. opplever at empirien vert mindre

tilgjengeleg for meg som urgynd forskar.

3.3. Forskingsetikk

All forsking skal ivareta dei forskingsetiske sider som kjem fram ved det aktuelle
forskingsprosjektet. I mitt arbeid har eg fylgt dei forskingsetiske prinsipp om informert
samtykkje, frivilligheit og konfidensialitet om (NEM, 1994) .

Problemstillinga i forskingsprosjektet er ikkje av ein slik art at ein kjem inn pa personlege
opplysningar, det var av den grunn ikkje ngdvendig med noko vidare sgknad til forskingsetisk

komité.

Etter at Prosjektplanen var godkjend, sendte eg seknad og fekk godkjenning fra Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), vedlegg 1. Eg tok skriftleg kontakt med
Instituttleiarar ved 2 sjukepleieutdanningar. Her informerte eg om studie og bad om hjelp til &
skaffa aktuelle informantar fra sjukepleieutdanninga, vedlegg 2. Leiarane mottok samtidig
informasjonsbrev til den enkelte informant, vedlegg 3, samtykkeerkleringa, vedlegg 4 og
eigen frankert svarkonvolutt. Det var den enkelte instituttleiar som informerte kollegaer ved
sjukepleieutdanninga om prosjektet mitt, og delte ut skriftleg informasjon og svarinnhald. Eg
hadde farst dialog med den enkelte informant i form av e- post, etter at eg hadde motteke

positivt svar pa at dei kunne vera med i prosjektet.

Konfidensialitet er sentralt i forskingsetiske samanhang, og blei vektlagd i
informasjonsskrivet til instituttleiar og til den enkelte informant. Gjennom heile

forskingsprosessen har eg halde samtykkjeerkleringane og lydband, notat og sjglve

%" Denne metoden gér bla. ut pa & fylgje prosessar og hendingar i kvardagen, utan at ein verkar forstyrrande pa
desse, fordi ein er utanforstaande. Gjennom observasjon far ein kunnskap om handling. Slik sett kan metoden
bidra til & synleggjera uartikulert kunnskap (Parahoo, 1997).
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transkripsjon med pafylgjande analyse fra kvarandre og utilgjengelege for uvedkommande.

Eg har vidare lagt til fiktive namn til dei einskilde deltakarane.

Det er i alle former for forsking viktig & informere om at deltakarane undervegs kan trekkje
seg fra studien utan at dette skaper konsekvensar for deltakarane. Dette blei gjentatt under
sjelve fokusgruppeintervjua. Sjglv om temaet for fokusgruppeintervjuet ikkje i
utgangspunktet skulle innebere noko form for personlege opplysningar, sd kan det oppsta
situasjonar i eit slikt intervju som framkalla situasjonar som gjer at deltakarar kan oppleve det

urett a ta del vidare.

3.4. Utval, kriterium og rekruttering

For a fa kunnskap om problemstillinga, er det av verdi kven ein vil ha med, og kven ein far
med som deltakarar i ei kvalitativ forsking. Ein nyttar ofte eit sakalla strategisk utval. Det er
ynskjeleg a fa informantar som har eit forhold til temaet og som ein forventar kan bidra til
informasjon om problemstillinga. Dette er med & sikre at ein arbeider etter formalet om a
gjennomfare ei undersgking som er gyldig, at ein bla. oppnar a fa svar pa det ein spar om i
problemstillinga (Malterud, 2003).

Gruppesamansetjinga har betyding for kva ein far ut av datainnsamlinga. Morgan (1996) viser
til at diskusjonen i fokusgrupper glir lettare i homogene grupper, der deltakarane er av same
kjgnn, alder og sosial bakgrunn og har noko felles omkring temaet som skal drgftast. Krueger
og Casey (2000) framhever at utover fellesskap omkring temaet vil det at deltakarane
opplever at det ikkje er nokon som har stgrre makt enn andre medferer trygge rammer for den
einskilde deltakar i intervjusituasjonen. Homogenitet har og betyding i have til
analysearbeidet.?® A leggje til rette for at deltakarane skal kunne oppleve & vera komfortabel i
fokusgruppa er eit mal, samtidig som det ma vera ein balanse mellom det a ha ei trygg og
homogen gruppe for deltakarane til det at ein far fram eit mangfald av meiningar, der bade
nye tankar kjem fram og motstridande tankar kjem fram (Krueger og Casey, 2000).
Inklusjonskriteriet for prosjektet har vore deltakarar som arbeider som fagpersonar i norsk
sjukepleieutdanning, og som gjennom sitt arbeid er engasjert i det som har med undervisning,

og / eller vegleiing av studentar i dokumentasjon av sjukepleie. Eg har ikkje tatt hagde for

%8 Ynskjer ein & samanlikne grupper sé er det ein fordel & plassere tilnserma like deltakarar i same fokusgruppe
(Krueger og Casey, 2000).
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kjenn, alder eller sosialbakgrunn, da dette truleg har mindre a seie for tematikken i
problemstillinga. Det som er sentralt i denne samanhangen er erfaringane, tankane,
opplevingane, deltakarane har omkring elektronisk dokumentasjon av sjukepleie sett i eit
utdanningsperspektiv. For a unnga forskjellar med omsyn til ulike maktposisjonar blant
deltakarane i fokusgruppa var det undervisningspersonale eg etterspurde, ikkje leiarar i
utdanninga. Fokusgruppe kan bidra til debatt i eige fagmiljg, difor har eg vektlagd at det er av
interesse at fleire fra eitt fagmiljg kjem saman for & utveksle tankar og meiningar basert pa eit
tilnzerma likt erfaringsgrunnlag. Er fokusgruppedeltakarane trygge pa kvarandre kan dette
verke positivt i hgve til samtalen, det kan bidra til forstaing for kva deltakarane snakkar om
fordi ein deler mykje felles erfaring og kjenner forholda fokusgruppa dreftar ut fra (Halkier,
2003).

Talet pa kor mange grupper ein skal ha med i eit forskingsprosjekt varierer ut fra formal og
type forsking. Krueger og Casey (2000) seier at det er nar ein oppnar ein grad av metting i
datamaterialet som tilseier antall grupper, men rar til & starta ut med 3- 4 grupper. Wibeck
(2000) viser til at talet pa grupper ma ha samanhang med kompleksiteten i problemstillinga,
der det ved hgg kompleksitet truleg er stgrre avstand mellom deltakarane si oppleving av
temaet, og til dette treng ein fleire fokusgruppe.

Om gruppestorleiken ved bruk av fokusgruppe fér ein fra litteraturen ulike anbefalingar, *° |
prosjektplanen min la eg opp til ein gruppestorleik pa 6 — 10 informantar. | mitt arbeid fekk eg
erfare at det & samle saman informantar til fokusgruppeintervju tar tid og kan vera vanskeleg.
Eg fekk to fokusgrupper, med 5 og 6 deltakarar. Da det viste seg at eg ikkje hadde fatt
lydbandopptak pa det eine fokusgruppeintervjuet pravde eg a fa til eitt tredje intervju. Dette
matte eg gi opp ut fra at det var vanskeleg og tidkrevjande a fa fleire grupper ut fra
utvalskriterium. Det tok mellom 3 til 5 manader fra farespurnad til gjennomfgring av dei to

farst planlagde intervjua.

# David L. Morgan ( 1996) viser til samanhang mellom gruppestorleik og grad av involvering frd moderator si side.
Store grupper krev at moderator er aktiv og har eit fast grep over drgftinga, medan ei lita gruppe opnar opp for at
deltakarane kan diskutera friare utan nokon som styrer dei til ei kvar tid. Han hevdar vidare at sma grupper egnar seg
best dersom temaet er av kjenslemessig art der det er sentralt at kvar deltakar far hgg grad av tid til & ta del i drgftinga.
Morgan viser til at deltakarar pa 6 — 10 kan vera hgvande. Morrison og People (1999) viser til Dilorio, som hevder at
ei gruppe i storleik pd 4 — 12, der 8 deltakarar er det ideelle. Krueger og Casey ( 2000) trekkjer inn at det er formalet
med forskinga som bgr vera utslagsgjevande for talet. Forfattarane rar til at fokusgruppe bar ikkje ha fleire enn 10
deltakarar og grunngjev dette med at alle deltakarane ma ha hgve til & delta i diskusjonane. Vidare viser dei til faren
ved & ha for f informantar med, viser her til 4 deltakarar, d& erfaringsgrunnlaget kan verta smalare. Sma fokusgrupper
opnar meir opp for & g i djupare inn i temaet enn ved bruk av store, som dei karakteriserer som 8 deltakarar og meir.
Wibeck (2000) hevder at ved stgrre grupper enn 6 deltakarar sa er det ein fare for at det oppstar undergrupper som
drgftar temaet seg imellom.
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For & fa tak i deltakarar til fokusgruppene fylgde eg framgangsmaten som er skissert
ovanfor.*® Eg fekk positiv tilbakemelding fra nokre deltakarar, men ikkje tilstrekkeleg mange.
Etter nokre veker kontakta eg Instituttleiarane pr. e-post for 8 komma med ei etterspgrjing pa
om vedkommande visste noko om respons, eller om det kunne vera aktuelt & minna aktuelle
informantar pa farespurnaden. Eg enda opp med 5 informantar ved utdanningsinstitusjon 1 og
6 informantar ved institusjon 2. Ved begge hagskulane starta no kontakten med den einskilde
som hadde sagt seg villig. Ved hjelp av e- post og telefon avtala me mgtetidspunkt og — stad.
Ved utdanningsinstitusjon 2 var det stor interesse fra alle informantane a ta del, men det var
vanskeleg a finna eit felles matetidspunkt. Fokusgruppeintervjuet matte utsetjast tre manader.
Som ei paminning om intervjusamlinga sendte eg ut ein e-post til alle deltakarane om tid og

stad for sjglve fokusgruppeintervjuet.

3.5. Gjennomfgring av fokusgruppeintervju

Homogenitet i gruppa, aktuell tematikk og moderator som evnar a fa fokusgruppa til & samtale
og debattere, er viktige faktorar som ma til skal ein fa eit fokusgruppeintervju til a fungere.
For a klare dette siste er det sentralt at fokusgruppeintervjuet er godt planlagd fra moderator si

side og at vedkommande er godt farebudd (Krueger og Casey, 2000).

3.5.1. Moderator og assistent

Moderator skal i eit fokusgruppeintervju vera den som leier fokusgruppa framover i drgftinga
av temaet.®! Moderator sitt hovudansvar kan seiast & vera knytt til det & skapa rom og
atmosfeere i fokusgruppa slik at erfaringar, tankar og meininga kjem til uttrykk. T.d. er det
sentralt her at deltakarane dragfter med kvarandre og ikkje med moderator. Dette krev at ein
klarer & ivareta det som skjer i gruppa til ei kvar tid. Vidare ma ein ha kunnskap om, og
interesse for temaet som skal drgftast. Moderator ma t.d. om ngdvendig hjelpe deltakarane til
a ha fokus pa temaet (Wibeck, 2000; Halkier, 2003; Krueger og Casey, 2000). Wibeck (2000)
trekkjer fram at ein moderator skal halda seg ngytral, ikkje med si framferd visa sin eigen
oppfatning, samtidig som moderator ma vera merksam, for a fange opp kva som skjer bade

verbalt og nonverbalt i gruppa.

% viser til kap. 3.3. Forskingsetikk

%! Her vert det sentralt om ein har lagt opp til ein hag eller ein liten grad av struktur i intervjuet og i intervjuguiden.
Dette ma ein som forskar ta stilling til i forkant av sjglve gjennomfaringa av intervjuet ( Wibeck, 2000) Viser elles
til skildring av moderator sin funksjon i kap. 3.2.2.1. Sterke og svake sider ved bruk av fokusgrupper.
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Det vert anbefala & nytte assistent, 0g kalla co — moderator, som hjelp undervegs i intervjuet,
til & ta ansvar for det praktiske med lydbandopptakar, servering undervegs og til & noterer ned
det som kan stgtte opp om det verbale som kjem inn pa bandet (Wibeck, 2000; Krueger &
Casey, 2000; Morgan, 1988).

Gjennomfaring av fokusgruppeintervjua fungerte slik eg hadde planlagt. Som assistent fekk
eg hjelp av ein medstudent og kollega som sjglv har nytte av a fa erfaring med denne
metoden. Gjennom begge intervjua kunne eg som moderator ha ei relativt passiv rolle slik eg
hadde planlagt. Deltakarane viste engasjement for temaet, det medferte at drgftinga i stor grad
gjekk av seg sjglv. Eg kom inn med spgrsmal dersom eg sag at dette var naturleg. Tanken om
ikkje a bryta inn i ein pagaande diskusjon, var viktig a respektere. Oppstod det stillheit der
deltakarane trengte ein slags input for 8 komma vidare, prgvde eg a bidra med a komma med
spgrsmal i hgve til det som var sagt. Til tross for denne noko passive rolla kjente eg at det var
til hjelp & ha erfaring med a leie ulike grupper av menneske da eg hadde rolla som moderator.
Ein skal i slike situasjonar klare & ha fokus bade pa temaet og pa den enkelte deltakar, og pa
samspelet deltakarane i mellom. Ein skal sgrgje for at alle som ynskjer far komme til orde, at
interessante emne vert utdjupa, og generelt vera observant pa alt som skjer. Eg opplevde at
deltakarane i utgangspunktet var trygge pa kvarandre sidan dei var i eit kollegium, dette
gjorde truleg at diskusjonen kom relativt raskt i gang, og at mi rolle som moderator ikkje
opplevdes sa vanskeleg. Eg pravde a ha eit ekstra fokus pa dei som sa lite, med tanke pa a gi
dei hgve til & ta ordet nar det var aktuelt. | oppstarten fungerte eg som ein ordstyrar far

diskusjonen i gruppene fungerte pa eiga hand.

Undervegs i intervjua noterte eg ned utsegn som eg ikkje ville glayme, anten fordi dei sa noko
uventa om temaet eller dei sa noko som eg sag vekte interesse og engasjement hos fleire i
fokusgruppa, men som ikkje ein umiddelbart fekk fylgt opp. Eg erfarte at det er viktig a ha
kunnskap om temaet som vert diskutert, sjglv om eg som moderator ikkje tok del i sjglve
diskusjonen var det ofte at eit tilkjennegjevande nikk og eit stattande smil fekk deltakarane til
a fortsetje i diskusjonen. Kunnskap om temaet gjorde at eg ogsa lettare fekk til a sja
samanhangar mellom dei ulike diskusjonane og ut fra desse komma med
oppfalgingsspersmal. Avslutningsvis prevde eg & summere opp kva eg satt att med fra
diskusjonen i fokusgruppa, og for a fa respons pa dette. Her trekte eg fram sider ved temaet
slik eg forstod deltakarane hadde drgfta desse. Dette opplevde eg som meiningsfullt da eg
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fekk utfyllande kommentarar pa noko og elles statte pa at eg hadde oppfatta drgftinga, slik

den var meint.

Deltakarane fekk orientering om at assistenten kom til & notere undervegs, og at ho kom til a
vera taus utover det som hadde med det praktiske & gjera. Assistenten skisserte ned korleis
deltakarane satt, og kven som til ei kvar tid snakka. Dette for & skilje informantane fra
kvarandre i transkripsjonsarbeidet. Vidare noterte ho ned stikkord under heile intervjuet og
fekk fram kva hovudtrekk i temaet den enkelte snakka om. Dersom det kom spesielle ord og
uttrykk som vakte interesse, latter eller medfarte stillheit, vart desse markert. Ho klarte og a fa

fram kva tid nonverbal kommunikasjon vart gjeldande.*

3.5.2. Intervjuguide

Fokusgruppeintervju krev spgrsmal som er opne og som det kan skapast ein diskusjon ut fra.
Tanken med ein intervjuguide er  ha stette til & setje i gang ein samtale og ei drgfting

omkring tematikken (Krueger & Casey, 2000).

| mitt prosjekt var det tilstrekkeleg & fa informantane til a sjglve seie noko om si eiga rolle i
utdanninga og noko om kva, i hgve til dokumentasjon av faget dei arbeide med. Deretter var
dregftinga i gang i begge fokusgruppeintervjua. Forarbeidet eg hadde med intervjuguiden,
vedlegg 5, og det at den heile tida Iag tilgjengeleg var til hjelp. Skulle informantane trengja
stikkord eller sparsmal undervegs, var bade overgangssparsmal og ngkkelspgrsmala klare. Eg
var opptatt av at intervjuguiden ikkje skulle vera for synleg, og paverke informantane til a bli
opptatt av svare pa spgrsmal.(Wibeck,2000) Erfaringa mi var at sjelv om eg ikkje stilte sa
mange spgrsmal, sa var begge fokusgruppene innom dei temaomrada som intervjuguiden

inneheld.

3.5.4. Erfaringar fra intervjusituasjonane

Farste fokusgruppeintervjuet blei gjennomfart mai 2006. Til dette intervjuet nytta eg
prosjektplanens detaljar om farebuing og gjennomfaring. Alle fem informantane som eg

hadde avtale med, stilte. Deltakarane i fokusgruppa bar diskusjonen i stor grad sjalv, eg var

32 Desse notatane vart svart viktige serleg i det intervjuet der lydbandopptaket ikkje fungerte, kjem tilbake til dette i
kap. 3.6. Transkripsjon av data

54



inne for & fa dei til a seie noko om utdanninga sine utfordringar i hgve til alle stengslene som
dei i draftinga skisserte opp. Elles sa var det ikkje ngdvendig for meg & komma med innspel.
Samtalen varte som avtala i 1 % time, og vart avslutta med ei oppsummering av innhaldet i

fokusgruppediskusjonen, der deltakarane fekk respondere pa kva eg hadde fatt med.

Av tekniske arsaker vart ikkje lydbandopptak vellukka. Det me umiddelbart huska og
reflekterte over etter intervjuet, saman med assistenten sine notat og eigne notat utgjer
transkripsjonen etter dette intervjuet. Eg meiner eg har fatt fram temaomrada fokusgruppa
drefta, argumentasjonen som kom fram har eg fatt med, ein del av utsegnene til informantane
var notert ned undervegs, og andre huska me Kklart, desse er med. Likevel vil ikkje
datamaterialet vera av same kvalitet som ved eit lydbandopptak. Denne erfaringa gav meg
leerdom metodisk i have til farebuing og det a ta med ekstra utstyr og vera trygg i bruk av
teknikken.

Eg planla fokusgruppeintervju 2 slik eg hadde planlagt farste intervjuet. Her nytta eg to
bandspelarar for & vera sikker pa a fa eit vellukke opptak. Gjennomfgringa fungerte pd mange
matar likt som ved ferste intervju. Dreftinga gjekk i stor grad av seg sjglv, eg som moderator
fekk ei passiv rolle slik eg hadde tenkt, kom med nokre spgrsmal ut fra kva dei tidlegare
hadde sagt og fekk trekt inn tema i intervjuguiden pa den maten. Som farste fokusgruppa kom
dei inn pa tema eg hadde skissert i intervjuguiden, utan at eg som moderator i noko serleg

grad matte styra dei dit med reine sparsmal eller stikkord.

I denne fokusgruppa var det ingen som hadde nye avtalar umiddelbart etter intervjuet, og dette
var med & prega avslutninga i intervjuet. DA tida naerma seg slutt summerte eg opp kva eg
opplevde deltakarane hadde snakka om og dette gav dei vidare engasjement til & drgfta vidare.
Heilt avslutningsvis fekk eg spgrsmal om kva problemstilling som eg hadde valt, dette igjen
gav ein ny runde med kommentarar og diskusjon i hgve til omrader som fer var sagt, men

som informantane ynskte a poengtera.

3.5.4.1. Gruppeinteraksjonen

Mi erfaring er at begge fokusgruppene fungerte noksa likt pa omrade som har med samspel i
gruppa a gjera. Eg opplevde at deltakarane kjende kvarandre og var frie i samtalen,

samstundes som tematikken ikkje var for personleg for eit gruppeintervju. Deltakarane vaga a
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ta opp emne som dei visste at det var usemje om. Dei tok opp tema som var lite diskutert, men
som vart naturleg for dei a ta opp i fokusgruppa. Til tider var det stort engasjement der fleire
snakka samtidig. Humor og latter var til stades bade, slik eg opplevde det, som eit resultat av
entusiasme og engasjement, men 0g som ei slags avveepning i hgve til kva den einskilde

hadde sagt.

| begge intervjua var det nokre deltakarar som hadde meir erfaring, og anna kompetanse enn
dei andre deltakarane. Desse var aktive med i drgftinga, og kunne til tider komma med
informasjon, som dei andre gav tilkjenne at var nyttig. Vidare var det i begge gruppene
deltakarar som hadde ei meir kritisk haldning til sider ved temaet, og desse bidrog til a skape
ei bredde i drgftinga. Alle deltakarane tok del i samtalane, men ikkje alle i like stor grad. Eg
opplevde likevel at dei informantane som snakka minst, var aktiv lyttande til det andre hadde
a seie, og kom med respons i form av tilkjennegivande lydar eller smil, nikking. Pa denne

maten opplevde eg at alle viste engasjement i gruppa.

Undervegs i transkripsjonen og analysen ser eg at det i begge gruppene oppstar endringar i
korleis enkelte av deltakarane uttrykkjer si forstdinga av temaomrade, dei er ikkje heilt
konsistente i sine utsegn. Dei kan starte ut med eit utsegn for sa seinare i fokusgruppa seie
noko som naerare er ein motsetnad til det ein farst har uttalt. Dette kan forstaast som naturleg,
ut fra at temaet er lite debattert, og ein lyttar engasjert til andre sine tankar og meiningar.
Dette kan vera eksempel pa korleis fokusgruppe kan fungere ved at deltakarane gjennom
felles erfaring kan gjensidig paverkar kvarandre til a skape forstding og ev. ny meining. Det
skjer ei form for nydanning av kunnskap i gruppa og dette er meir relevant der og da enn a
uttrykkje seg konsistent. Begge gruppene kom med spontane ytringar pa at det var bade

positivt for deira del og nyttig 8 komme saman pa denne maten a fa diskutere temaet.

3.6. Transkripsjon av data.

Ved kvalitativ forsking omgjer ein datamaterialet ein har til tekst. Lydband vert transkribert til
tekstformat. Her er det ulike vegar & ga bade nar det gjeld i kva grad ein ordrett skal
transkribere, og kven som gjer arbeidet. | planlegginga valt eg ein ordrett
transkriberingsprosedyre, dette fordi eg er uerfaren, og ikkje vil missa noko av innhaldet
tidleg i prosessen. Wibeck (2000) anbefaler ein fullstendig transkripsjon for a ivareta den
datarikdom som vil vera tilstades. Formalet er & ivareta samtalen slik at den best muleg

representerer det som informant og fokusgruppa ynskte a formidle. Her viser Wibeck (ibid.)
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til at det er ulike niva i transkriberinga og at ein ved fokusgruppeintervju vil ha nytte av a ta
med det bade det som ordrett vert sagt, og det som elles skjer i fokusgruppa. Grad av
ngyaktigheit i transkripsjonen far betyding i have til kor mykije ein kan fa med av
gruppeinteraksjonen, pausar, latter, engasjement i form av mange snakkar samtidig (Wibeck,
ibid.). I analysearbeidet ser eg at det a ha fatt med stor grad av gruppeinteraksjon i

transkripsjonen har gitt meg data som far fram bla. overgangar fra eitt tema til eitt anna.

| omgjering av datamateriale til tekst vil det skje ein reduksjon, ein klarer ikkje & ivareta alle
sidene ved ein slik samtale. Reduksjonen er basert pa forskaren sine val og dette ma ein som
forskar vera merksam pa i denne delen av forskingsprosessen (Kvale, 2001). Dette vart aktuelt
for meg da eg umiddelbart etter eine fokusgruppeintervjuet oppdaga at lydbandopptaket var
mislukka. Transkripsjonen her matte eg basera pa dei inntrykk assistent og eg satt att med
etter intervjuet. Inntrykka baserer seg pa det eg huska fra intervjuet, og notatane me hadde
gjort under intervjuet og seinare sama dag. Her kunne eg ikkje fa til noko ordrett
transkribering, men eg har valte a ta med dei sitat som eg huska og som var nedskrivne, desse

utgjer transkripsjonen.

Lydbandopptaket etter fokusgruppeintervju to transkriberte eg slik eg hadde planlagt, ordrett,
har tatt med pausar, og andre lydare som kom inn pa bandet. Eg har skrive transkriberinga pa
bokmal, men i dialektform, da dette var naturleg ut fra sprakforma til deltakarane.

| transkriberinga av begge fokusgruppene har eg lagt inn fiktive namn. Wibeck (ibid.) seier at
kven som seier kva i eit fokusgruppeintervju er av mindre betyding enn i eit dybdeintervju. Eg
har likevel personfesta utsegna for a kunne nytte desse i det vidare analysearbeidet med a fa
fram aktivitet og for a fa fram om nokon av informantane var opptatt av serlege tema ved

problemstillinga.

Transkriberinga er ein tidkrevjande, men nyttig prosess. Eg har spela av lydbandet mange
gongar for & fa med alt, sjglv om fokusgruppedeltakarane i stor grad var eksemplariske og
ikkje snakka samtidig. Erfaring med a transkribere sjglv er positiv. Eg opplever at eg har eit
godt grep pa datamaterialet, eg hayrer t.d. stemmene til deltakarane etterkvart som eg arbeider
med dei ulike tema i analyse og drgftinga. Dette gjeld, vil eg hevde, til tross for at eg manglar

lydbandopptaket til eine fokusgruppa.
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Malterud (2003) seier at transkripsjonen avdekkjer at det kan liggje mykje materiale som ein
ikkje far bruk for i det vidare arbeidet med forskingsprosjektet, noko eg stattar meg til i
utveljing av tema i analysearbeidet. Til tross for at deltakarane viste engasjement og haldt seg
til temaet i stor grad, vil det alltid vera omrader som ein ikkje i like stor grad kan trekkje med

vidare i forskingsarbeidet.

3.7. Analyse av data

Analyse kan skildrast som & bygge bru mellom radata og resultat ved at ein organisering
datamaterialet gjennom fortolking og samanfatting. (Malterud, 2003). A analysere
fokusgruppeintervju byggjer pA mange matar det same som a analysere andre kvalitative
intervju, men i fokusgruppeintervju er det drgftinga om tema i problemstillinga som er sentral
i analysen og seinare i drgftingsdelen (Kitzinger, 1995). | dette prosjektet finn eg statte i
analysemetoden om meiningsfortetting, utarbeidd av Amedeo Giorgi(1931-). Giorgi byggjer
pa prinsippa om reduksjon, skildring og essens. Reduksjon gar pa forskaren si evne til prove a
setje eiga farforstdinga i parentes. *® I hgve til skildring, vektlegg Giorgi (1997) det & vera
trufast mot informantane sine opplevingar og erfaringar gjennom analyseprosessen. Han
trekkjer fram at ein ved a skildre informantane sine utsegner gir ein informantane eit sprakleg
uttrykk, utan a8 komme fram til ei forklaring eller ein konstruksjon av det informantane deler
av informasjon. Ein prgver a ta vare pa informanten si oppleving. Ein arbeider vidare stegvis
ut fra transkripsjonen og dannar seg inntrykk ut fra skildringane far fram det seermerkte i
funna, og dette kallar Giorgi for essensar (Gjengedal 1994).

Giorgi sin analysemodell er utarbeidd for dybdeintervju, ikkje med tanke pa
fokusgruppeintervju. Eg har difor nytta ei modifisert utgave metoden. Analysemetoden gir
statte i form av den fenomenologiske tanken den byggjer pa, og nyttar framgangsmaten som
ei rettesnor for analysearbeidet. Her tenkjer eg sarleg pa dette farste trinnet Giorgi har med,
det & danne eit heilskapleg inntrykk av materialet. Vidare kan eg nytte det Giorgi (1985) seier
om a danne seg eit bilde fra det einskilde intervjuet, gjennom a analysere langsgaande fer ein
gar vidare med ein meir tverrgdande innfallsvinkel, dette forstar eg ut fra det fenomenologiske

perspektivet som Giorgi har i analysemetoden.

% Viser til kap. 3.2.1.1. Farforstéing
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For a fa fram drgftingsinnhaldet i fokusgruppeintervjua har eg nytta det Wibeck (2000) seier
om analyse av fokusgruppeintervju. Ho vektlegg at analyse av fokusgrupper handlar om a
kode materialet, dele materialet opp i einingar og deretter sgkje etter mgnster og tendensar.
Wibeck (ibid.) anbefalar a arbeida gjennom transkripsjonen og sja etter kva er det som vert
drefta og til kva tid, og & fa fram kvifor det er overgang til nytt tema. Slik kan ein fa fram
drgftinga i fokusgruppene Dette er ei vertikal analysering der ein tar for seg kvart
fokusgruppeintervju for seg. Deretter gar ein vidare for & kode, dele opp i einingar for sa a
finna manster og tendensar som gar att i dei ulike fokusgruppene (Wibeck, 2000). Eg
opplever at Wibeck si skildring av analyse av fokusgruppeintervju ikkje er noko motsetnad til
Giorgi sin analysemodell, men heller ei tydeleggjering av kva som er relevant i hgve til

analyse av fokusgruppeintervju.

Under gir eg ei kort framstilling over dei ulike trinna i Giorgi sin analysemetode. Deretter gar
eg inn pa min eigen framgangsmate i analysearbeidet.

1) Danning av heilskapsinntrykk —Om Sense of the whole seier Giorgi (1985) at ein ma ga til
teksten for & danna seg eit bilde av det heile. Dette dannar grunnlag for neste steg. Malterud
(2003) trekkjer fram at det i denne fasen er viktig at ein som forskar klarer a halde tilbake
eigen farforsting og teoretisk referanseramme. Det er viktig a vera open for det inntrykk som
kjem og ikkje starte med & systematisere noko i denne fasen.

2) Identifisering av meiningsdannande einingar —I denne delen vert det sentralt 4 fa fram dei
deler av tekstgrunnlaget som seier noko om sentrale tema. Her byggjer ein pa
heilskapsinntrykket, eller sjglve problemstillinga. Giorgi (1985) kallar det a skilja ut
meiningsbarande einingar. Reint praktisk kan ein gjera dette pa fleire matar, det sentrale vert
a identifisera dei meiningsberande einingane ein finn og plassere desse under kvart tema.
Denne systematiseringa kallar ein koding. VVed a dele opp og trekkje ut deler av heile teksten
byggjer ein pa omgrepet dekontekstualisering (Malterud, 2003). | denne fasen skriv ein ikkje
om teksten, men lar informantane sine utsegner vera opphavlege. Meiningseiningane er
kontekstavhengige, og verkelegheita er meir samansett enn det ein kan fa fram i ein studie.
Einingane er prega av kva perspektiv forskaren ser dei ut frd. Dette ma ein som forskar vera
bevisst pa (Giorgi ibid.).

3) Transformering fra informanten sitt sprak til forskaren sitt. — dette trinnet gar pa at ein
skal arbeide vidare med a systematisk trekkje ut meining ved a samle saman og fortette

innhaldet i dei meiningsbarande einingane som ein no har identifisert. Det kan veere mange
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meiningsbeerande einingar under kvar kode og ein ma no sortere vidare i ulike undergrupper.
Analysen vert prega av eins faglege perspektiv og stastad. Giorgi kallar dette, a abstrahere og
kondensere datamaterialet (Malterud, 2003).

4) Samanfatting, skildring og danning av syntese — det avsluttande arbeidet i ei analyse,
gjeld a rekontekstualisere datamaterialet. Her vert dei meiningsbaerande einingane sett saman
og formidla vidare. Her ligg det krav til forskaren om & ga lojalt fram i hgve til informantane
sine utsegn og opphavlege meining. Validitet i dette gar pa a sikre at maten eg har identifisert
meininga i datamaterialet stemmer overens med det som verkeleg var meint i
fokusgruppesituasjonen, og her gjeld det a ta vare pa det kontekstuelle. Siste fase i

analysearbeidet gar 0g pa a vurdere og drafte funn opp mot empiri og teori (Malterud, 2003).

I mitt eige analysearbeid starta danning av heilskapsinntrykk allereie i avslutningsfasen for
kvart fokusgruppeintervju. * Gjennom tidleg arbeid med intervjua og gjennom
transkriberingsarbeidet, "festa” intervjua seg hos meg. Inntrykket eg satt att med etter
samtalane, notat, lydband og sjelve transkripsjonen, gir meg eit heilskapsbilde av
datamaterialet sa langt. Undervegs i analyseprosessen har eg gatt tilbake til bade
lydbandopptak og transkripsjon,. Eg har fert logg, der eg la inn dei refleksjonar som har

komme opp, noko som ytterlegare har bidrege til & gje eit heilskapsinntrykk

Gjennom danning av heilskapsinntrykk har eg komme fram til to tema som eg opplever er
gjennomgaande i det informantane er opptatt av. Det er kvalitet i undervisning i
dokumentasjon av sjukepleie og dokumentasjon av sjukepleie vert opplevd som vanskeleg.
Dette er to tema som eg opplever er blitt stadfesta og forsterka gjennom det vidare

analysearbeidet.

Desse tema har eg tatt med vidare inn i arbeidet med a finna meiningsberande einingar. Eg
byrja denne prosessen med ei horisontal analyse. Wibeck (2000) anbefaler denne form for
analyse dersom fokusgruppene er relativt like og der ein er i hovudsak opptatt av det
innhaldsmessige i starre grad enn gruppeinteraksjonen. Dette fungerte ikkje bra i mitt
analysearbeid. Eg gjekk for fort fram, og mista det sentrale med metoden, diskusjonen i
fokusgruppa. Dette kom tydelegare fram da eg starta a analyserte vertikalt, kvar fokusgruppe

for seg. Med statte i Wibeck (ibid.) si framstilling om & trekkje ut i teksten kva emne

% Viser her til kap. 3.5. Gjennomfaring av fokusgruppeintervju og kap. 3.5.4. Erfaring fra intervjusituasjonane.
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fokusgruppene til ei kvar tid drgfta, vart drgftinga og tema som var omtala tydelegare for
meg. Dette vart markert med omgrep i margen, og eg markerte i teksten kva tid det var

temaskifte. Dette var ein meiningsfull mate & fa fram kva deltakarane drgfta.

A analysere vertikalt i denne fasen opna mykje opp for meg i forstaing for analyse og i have
til sjglve datamaterialet. Eg fekk ei starre forstaing for kva drgftinga i dei ulike fokusgruppene
omhandla. Det blei tydelegare kva den enkelte fokusgruppe var opptatt av og korleis dei
fungerte t.d. ; kva var det i diskusjonane som medfgrte stort engasjement, kva som medferte
stillheit, i kva diskusjon kom latter ofte fram, kva var enkelt informantar opptatt av, kva vart

forsgkt diskutert, men som dei einskilde fokusgruppene ikkje gav respons pa m.m.

Det matte fleire rundar med vurdering til, far eg sag klart kva som var dei meiningsharande
einingane. Her var det nyttig a ga inn i dei ulike tema og sja pa kva i diskusjonen som
verkeleg vert drgfta, kva ligg implisitt i det dei seier, er det noko som vert tatt for gitt, kva
kunnskap er det eg treng for a forstd kva dei her er opptatt av. | denne fasen nytta eg
transkriberingsdokumenta aktivt, difor var det viktig a sikre at eg hadde eksemplar som var
komplett. Eg nytta Word program med merknadsfunksjon for a kunne notere mine eigne
refleksjonar undervegs i datamaterialet. Her var eg opptatt av a forsta deltakarane og det var
sentralt for meg & notere ned dette gjennom at eg stilte meg spgrsmal om: Kva er det
deltakarane snakkar om og drgftar? Kva erfaring er det dei viser til, kva tankar gjer seg
gjeldande? Her gjekk eg tilbake til lydbandet og til assistenten sine notat for a fa ei
stadfesting pa om eg hadde forstatt uttalen slik det var meint og om eg tok vare pa det
kontekstuelle i datamaterialet. Eg markerte i teksten med eigne ord der eg opplevde eit skilje i
tematikken, ein overgang mellom to tema, eller dersom eit tema ikkje vart fylgt opp i

fokusgruppa.

Eg arbeidde vidare farst vertikalt deretter horisontalt. Det byrja a utkrystallisere seg omrader
som eg oppfatta deltakarane var meir opptatt av enn andre. | denne fasen nytta eg
teljefunksjonen i dataprogrammet for a fa ei stadfesting pa kor mange gonger dei ulike
omgrep var nytta av fokusgruppene, dette for a kunne fa hjelp til a tydeleggjera kva
fokusgruppene var opptatt av og ikkje. Granmo (1984), tar til orde for & nytte element i

kvantitativ forskingsmetode for supplere og utfylle ved kvalitative funn og omvendt.
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Kodinga av materialet sa seg ikkje heilt sjglv. Undervegs vart utsegn og diskusjonar flytta fra
den eine meiningsharande eininga til andre, da eg opplevde at enkelte utsegn og diskusjonar
kan ha fleire betydingar. Eg fekk fram 10 meiningsbarande einingar, og desse vart etterkvart
til 3 einingar. Justering av dei meiningsbarande einingane har vore ein prosess som eg har
arbeidd med heilt fram til presentasjon av data, her har det vore nyansar som eg har vore
usikker pa i hgve til bade plassering av data, og i have til a finna dekkjande omgrep til nokre
av dei meiningsbarande einingane. Ved trekkja ut deler av datamaterialet gjennom arbeidet

med dei meiningsbarande einingane har eg her forsgkt & dekontekstualisere materialet.

Undervegs i arbeidet med dei meiningsbarande einingane har eg arbeidd med
underkategoriar. Her har det vore deler av datamaterialet som har framstatt tydeleg og som
sjglvsagte som underkategoriar til dei 3 meiningsbaerande einingane, medan eg har slitt meir
for & systematisere utsegn i teksten pa andre deler. Her har det vore nyttig a sja tilbake pa dei
tema som kom fram under danning av det heilskapsinntrykket; kvalitet i undervisninga og
opplevinga av at dokumentasjon av faget er vanskeleg. Ved hjelp av desse to hovudtemaa
kjem underkategoriane tydlegare fram for meg. | denne fasen har det vore viktig, nok
eingong, a vera tru mot det informantane hadde uttala, og prave a forsta det slik det var
meint. Dette samtidig som eg ser materialet ut fra mine perspektiv. Undervegs i
analysearbeidet har eg notert merknader i transkripsjonsdokumenta, og som eigen
refleksjonstekst. Her vert det ei veksling mellom a sja delane i lys av heilskap og heilskap i
lys av delane gjennom at eg nyttar bade transkripsjonsteksten, analysearbeidet og eigne

refleksjonar.

| arbeidet med a samanfatte, skildre og danne syntesar har eg trekt ut essensen fra dei to
fokusgruppeintervjua og vidare samanlikna intervjuinnhaldet pa tvers. Gjennom dette og i
dreftingskapittelet har eg prevd a rekontekstualisere datamaterialet, der eg vurderer, drgftar

0g set dei meiningshbarande einingane inn i ein stgrre samanhang.
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4.0. PRESENTASJON AV FUNN

| dette kapittelet vil eg presentere korleis informantane i dei to fokusgruppeintervjua skildrar
erfaringar og refleksjonar og kva drgfting som kjem fram omkring innfaring av elektronisk
dokumentasjon av sjukepleie og kva utfordringar dette kan gi sjukepleieutdanninga. |
analysearbeidet har eg vore pa leit etter kunnskap omkring temaet, det fokusgruppene
gjennom sin diskusjon har vore spesielt opptatt av, og typiske trekk ved det deltakarane har
trekt fram og drgfta. Det Giorgi (Gjengedal 1994) kallar essensar, har eg prgvd a
systematisere inn hovudkategoriar. Erfaringa mi fra sjglve intervjusituasjonane og fra
analyseprosessen er at innhaldet i datamaterialet har ein stor grad av samanhang. For a skapa
ei viss oversikt over datamaterialet vel eg a ha dette eige kapittelet der eg prover a

systematisere funna.

Heilskapsinntrykket fra sjalve fokusgruppeintervjua og den vidare analysen av datamaterialet
gir grunnlag for & hevde at deltakarane i undersgkinga, draftar ut fra eit ynskje som er retta
mot betre kvalitet i undervisninga i elektronisk dokumentasjon, og retta mot kva fagleg
stastad studentane oppnar gjennom utdanninga. Samtidig som dei er opptatt av kvalitet i hgve
til temaet sa kjem det 0g tydeleg fram ei erkjenning pa at dokumentasjon av sjukepleie vert
opplevd som vanskeleg. Ynskjet fagpersonalet har om eit betre undervisningstilbod i
dokumentasjon av sjukepleie kan, vera med a forsterka opplevinga av at dokumentasjon av
sjukepleie er vanskeleg. Til desse omrada trekkjer informantane inn fleire forhold som dei

meiner at utdanninga ma leggje vekt pa i tida framover i sjukepleieutdanninga.

Hovudfunna gjenspeglar innhaldet fra begge fokusgruppeintervjua og underpunkta er med a
framheva det fokusgruppene drefta i hgve til kvar hovudkategori. Hovudkategoriane, eg er
komme fram til, er fylgjande:

Kven er den gode rollemodell?

Dokumentasjon — rein prosedyre eller fagleg innhald ?

Elektronisk dokumentasjon — ’strgm til papir * eller ’en annen tankegang™?
Sjelv om alle fokusgruppedeltakarane kjem fra to sjukepleieutdanningar som har stor grad av

likskap bade i hgve til storleik og tradisjon, sa er det nokre forskijellar i hgve til

drgftingsinnhaldet som eg vel a trekkje fram. Dette kjem som eit eige punkt i dette kapittelet.
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Til sist verkar det naturleg a kort trekkje fram funn som gar pa kva omrader innanfor temaet

som ikkje vert presentert gjennom fokusgruppene, det ein kan kalle negative funn.

Eg vil prgve, gjennom bruk av sitat 4 fa fram spenning i drgftinga og karakteristika for
fokusgruppediskusjonane.

Samansetjinga i fokusgruppene var hggskulelektorar — lzerarar som alle hadde ei tilknyting til
undervisning og eller vegleiing av studentar i hgve til dokumentasjon av sjukepleie.
Deltakarane representerer, som nemnd, to sjukepleieutdanningar, som er pa ulike stader i
prosessen med & utvikle undervisninga retta mot dokumentasjon av faget ut fra dagens krav til
bruk av elektronikk. Utdanninga der deltakarane i fokusgruppe 2 arbeider, har eit
samarbeidsprosjekt med klinisk praksis i hgve til teknisk opplaring av eit elektronisk
dokumentasjonssystem i teoridelen i studie. Dette utgjer ein forskjell mellom fokusgruppene.
Begge fokusgruppene nyttar mykje omgrepet dokumentasjon bade nar deltakarane meiner
elektronisk form for dokumentasjon og nar det snakkar om dokumentasjon av sjukepleie pa
eit generelt grunnlag. Nokre gonger vert elektronisk dokumentasjon nytta, og dette framhever
at her er det dette spesifikt som vert tale om. | dette kapittelet prgver eg a halda pa denne

forstainga og nytta dei omgrep slik dei vert nytta i intervjusituasjonen.

4.1. Kven er den gode rollemodell ?

| begge fokusgruppene trekkjer informantane fram at, i hgve til dokumentasjon, sa har
studentar behov for rollemodellar, slik dei elles er vant til i utdanninga. Informantane i
fokusgruppene set ord pa det som har med rollemodellaring pa fleire matar: I eiga rolle som
leerar, gjennom det & vera tydeleg i handling og visa engasjement for dokumentasjon av faget,
gjennom 4 visa studentane ei bevisst haldning til, og refleksjon omkring temaet og gjennom
praktisk, og fagleg vegleiing bade i teori og i klinisk praksis. | same lei gar skildring av
forhold i praksis som ein del av ei rollemodellaering, som ein del av dette kjem informantane
inn med kva konsekvensar praktiske vanskar medfarer for opplering og bruk av elektronisk
dokumentasjon. Konkret sa skildrar deltakarane rollemodellaring ved & nytte ord som; leera
dei, vegleie, oppfylging, bevisstgjering, rollemodell, og det a gjera det meiningsfylt for
studentane.
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4.1.1. Fagleerarar som rollemodellar - gode nok?

Deltakarane er opptatt av at utdanninga har eit stort ansvar i hgve til 4 utdanne fagbevisste og
reflekterte sjukepleiarar. Dette spesifiserer deltakarane ved a trekkje fram at studentane ma
oppna bl.a. bade sjukepleiefagleg kompetanse og elektronisk kompetanse. Fleire informantar
seier at dei som faglaerarar ma hjelpe studentane, ma vise studentane, og vera tydelege slik at
studentane forstar og pa denne maten bidra til at studentane skal kunne bade dokumentere
faget og ha ei reflektert kritisk haldning til bade fagleg innhald, til bruk og utvikling av dei
elektroniske dokumentasjonssystema ein nyttar. | begge fokusgruppene kjem det fram at
delakarane meiner at sjukepleieutdanninga her har eit stort ansvar og har eit stykke veg a ga

far ein kan vera tilfreds med kva lzring ein kan vera med a gi studentane.

Informantane i begge fokusgruppene stiller krav pa eigne vegne, nar det gjeld utdanninga sitt
bidrag til studentane si leering. Dei uttrykkjer forventning om at faglerarar treng nytta bade
sjukepleiefagleg og IKT - fagleg kompetanse i dette arbeidet. Nar det gjeld sjukepleiefaglege
kompetansen, sa vert det ikkje dette spesifisert vidare; det ligg implisitt at alle deltakarane i
gruppene veit kva ein her meiner. Nar behov for sjukepleiefagleg kompetanse vert uttrykt,
vert det gitt verbal og nonverbal statte i utsegna. Her brukar informantane uttrykk som; ein
treng fagkompetanse, fagkunnskap, og ein ma vita kva ein skal gjera na ein star ved
sjukesenga. Nar det gjeld IKT kompetanse i eigne rekkjer, er informantane sjglvkritiske til at
fagleerarar generelt ikkje er pa plass for & kunne vera gode rollemodellar for studentane. Her
kjem det fram ei erkjenning, i begge fokusgruppene, av at fagleerarar manglar IKT
kompetanse nar det gjeld bade bruk og teknisk forstaing. Informantane nyttar omgrep som
”datasperre” og “engstelse for tastaturet”. | have til teknisk kompetanse spesifiserer den eine
av informantane i fokusgruppe 2, behovet ein som faglaerar har for a forsta kva muligheiter
dei ulike dokumentasjonssystema kan gi. Ho viser til at det stiller krav til datadugleik som kan
opne for at ein ser muligheiter for korleis ein kan dokumentere faget. Denne kunnskapen ser
deltakarane i fokusgruppa at fagmiljget i utdanninga ikkje har, og at dette paverkar deira have
til & visa veg for studentane. | denne samanhangen opplever eg at fokusgruppa er samstemte
pa at utdanningsinstitusjonen deira er pa god veg, ved at samarbeidsprosjektet om teknisk
opplaering har medfert at faglerarar no har ein betre IKT kompetanse enn fgr, og at i tida

framover kan fokus bli retta mot innhaldet i dokumentasjon av faget.
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| hgve til rollemodelleering vert det og trekt inn fra ein av informantane i fokusgruppe 2, at ho
ynskjer at studentane skal lzere seg det ho kallar for ”organisatorisk kompetanse”. Ho meiner
at det er vanskeleg for studentane a lzera og forsta, for seinare & nytte organisatorisk
kompetanse, nar studentane elles ikkje ser at det vert gjort av sjukepleiarar i praksis og av
fagleerarar i utdanninga. Det er eit uttalt ynskije fra informantane i begge fokusgruppene om a
fa studentane til aktivt vera med & paverke, og i den samanhang etterlyser informantane eit
engasjement i eiga faggruppe. Fleire av informantane i fokusgruppe 1 set ord pa dette ved &
stille sparsmal om ein sjglv er for feig i have til a seie fra nar dokumentasjon ikkje vert
ivaretatt. Ein av informantane papeiker for eigen del at ho stiller ikkje krav ho heller nar noko
ikkje fungerer. Fleire informantar stiller sparsmal til korleis studentane skal bli bevisste,
reflekterte og engasjerte i fagomradet nar dei sjelv ikkje klarer a synleggjera eit engasjement
her. Den eine informanten fra denne fokusgruppa uttrykkjer det slik:

"Jeg er opptatt av hva som gar ut av skolen, at det er studenter som er reflekterte i
forhold til faget, og at vi som leerere ma veere gode rollemodeller i forhold til det &
veaere kritisk. Vi sier ikke ifra i noen stor grad vi heller, gjar vi vel? (kort pause) jeg
kommer ikke med noen krav.”

Drgftingane pa dette, i begge gruppene, kjem vidare inn pa at ein som faglaerar ma vera
bevisst nar det gjeld eige fagomrade og ha eit engasjement for temaet skal ein vera ein god
leeremeister for studentane nar det gjeld dokumentasjon. Rammeplan for sjukepleieutdanninga
vert trekt inn som eit eksempel pa at ein ma ha eit eige engasjement for temaet, da denne
planen ikkje viser spesifikt kva mal ein har for utdanninga i hgve til elektronisk
dokumentasjon. Dette vert trekt fram i fokusgruppe 2 og kommentert. Her opplever ein at det
er opp til den enkelte hagskule og fagtilsett a fa dette pa dagsorden, og fylgje dette opp - til
dette er det ngdvendig med eit engasjement.

”[ ] det betinger at det er noen pa en hgyskole som er interessert i det, og som ser det,
0g som tar den ballen. Og det er ikke alle hgyskoler som gjar.”

| samband med at det vert retta ein viss skepsis mot bruk av standardiserte sjukepleietiltak i
fokusgruppe 1 uttaler ein informant at ho opplever at dette gir utdanninga ein anna muligheit i
have til & vegleie og vurdere studentane pa. Som fagleerar ma ein her sja studenten ut fra kva
val studenten tar i hgve til standardtiltaka. | fokusgruppe 2 er ein av informantane szrleg
opptatt av at innfgring av elektronisk dokumentasjonssystem med bruk av VIPS modellen,
medfarer at ho som praksisleerar ma oppdatere seg, ho treng a forsta modellen for & kunne

vegleie studentar. Ho seier:
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[ 1 A dokumentere alt under ett, det syns eg er vanskelig og da ser eg at det er
vanskelig a formidle til studentene, for det er noe annet enn det eg er oppleert til. Altsa
eg ma tenke annerledes. Og det er klart — det krever noe og skal eg bli trygg pa det far
eg skal formidle det videre til studentene. Sa det er klart det er krevende[ ]”

Drgftinga gar ikkje vidare her, men deltakarane vender tilbake til korleis VIPS modellen deler

inn omrada som skal dokumenterast.

4.1.2. Praksis som laeringsarena

Deltakarane i begge fokusgruppene trekkjer i stor grad inn opplevingar og erfaringar fra
praksis undervegs i dei ulike diskusjonane om temaet. Nar det gjeld praksis som laringsarena,
der studentane mgter mange og ulike rollemodellsituasjonar, er det fleire forhold som vert
drofta. Fagleerarane i begge fokusgruppene viser til at bade dei sjelve og studentar erfarer at
det til tider vert dokumentert mindre ved elektronisk dokumentasjon enn ved tradisjonelle
papirdokumentasjonssystem. Her vert arsaker som lang innloggingstid og avgrensingar i hgve
til kven som har tilgang til datamaskinane gitt som grunngjeving. Vidare trekkjer
informantane inn forhold som har med nedbemanning og stort arbeidspress som aktuelle
arsaker 0g. Det vert uttrykt bekymring i hgve til denne erfaringa, bade i hgve til kva
sjukepleie som vert dokumentert og kva fylgje det kan fa for pasient, men og i hgve til

leeringsverdien til studentane som ikkje kan oppdatere seg optimalt i hgve til pasienten.

Informantar i fokusgruppe 2 viste til brei erfaring fra praksis med at det tar lang tid far
studentane far passord til & logge seg inn pa, ein informant konkretiserer med a seie at neer
halve praksistida gar for dette er i orden. Dette meiner informantane at gar ut over
tilstrekkeleg mengde trening og det a bli trygg i den tekniske delen av
dokumentasjonsarbeidet. Ein informant papeikar at studentane ma ha tilgang til
dokumentasjonssystemet, slik at dei kan lesa om pasienten og skrive sjglvstendig. ” Det er
dette ein laerer av”, seier ho. Informantane i fokusgruppe 2 viser at dei har ei felles erfaring
med at det er vanskeleg a vegleie i praksis ndr datamaskinane star inne pa kontor som elles
skal nyttast til mange andre gjeremal. Student og leerar kan ikkje arbeide uforstyrra, og
informantane kjenner pa at ein sit i vegen og at andre skulle hatt maskinane. Ein av
informantane viser til at det er mange studentar som gir henne tilbakemelding pa at
dokumentasjon vert vanskeleg fordi studentane opplever at dei treng lang tid til

dokumentasjonsarbeidet, og at dette er det ikkje rom for sidan det er mange andre skal ha
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same maskin. Samtidig som informantane i fokusgruppe 2 erfarer ein del praktiske vanskar,
opplever dei 0g at samarbeidsprosjektet utdanningsinstitusjonen har med praksis, er eit

framsteg i hgve til & gi studentane betre opplearing nar det gjeld elektronisk dokumentasjon.

Fokusgruppe 2 drgftar vidare forhold rundt kven som er vegleiar for studentane i
sjukeheimspraksis ut fra at dette har betyding for vegleiing i dokumentasjon av faget. Ein
informant erfarer at det ofte er hjelpepleiarar som far dette ansvaret i sjukeheimspraksis, og
ho meiner at det bar sjukepleieutdanninga ta hggde for. Ho meiner sjukepleieutdanninga ber
ha meir kunnskap om kva niva vidaregaande skule har pa dokumentasjon. Her vert det ein
diskusjon, i farste omgang fordi ikkje alle har same erfaring og difor ikkje ser
problemstillinga, men og fordi det her kjem fram synspunkt pa at hjelpepleiargruppa ikkje
har tradisjon for & dokumentere. | drgftinga kjem det fram forstaing for at ein kan la
hjelpepleiarar vegleie i hgve til stell av pasientar, men ikkje dokumentasjon av faget. Utskrift

av transkripsjonen kan tydeleggjera kva informantane her er opptatt av:

Bjarg 45) Det som eg ser som en utfordring i praksis i farste aret er at vi ser at
studenter far sin hovedoppfelging av hjelpepleiere og bade holdning og kunnskap i
forhold til dokumentasjon av sykepleie er i veldig mye stgrre grad varierende her. Og
det & kvalitetssikre det er en hovedutfordring, mange i tillegg til det har utenlandsk
bakgrunn og dette med sprakforstaelse er og en utfordring. [...]

Temaet vert ikkje umiddelbart fylgt opp av dei andre deltakarane, men informanten trekkjer
det inn att i diskusjonen:

Bjarg 63) Ja eg tenker jo det at siden vi i kommunehelsetjenesten, studenter far hjelp
og av hjelpepleiere sa hadde det veert interessant a snakket med videregaende
oppleering. - Hvordan gar de inn i forhold til dokumentasjon? Det skulle vi ha visst noe
om i forhold til det. Eg opplever mye forskjellig der

Eva 64) Hvem var det du sa?

Bjarg 65) Hjelpepleiere i kommunehelsetjenesten, de har ofte ansvar for
sykepleierstudentene og eg vet ikke hvilken opplering og hvordan de laeres opp i
forhold til dokumentasjon. Det hadde veert veldig nyttig a vite.

Doris 66) Der er jeg grunnleggende uenig med deg. Jeg mener at lzererne skal ha
ansvar for at sykepleierstudenter leerer seg & dokumentere sykepleie. Sa vi kan overlate
mye til hjelpepleierne i forhold til stell, men leererne ma ta ansvar for at studentene kan
dokumentere sykepleie, at vi ma ta denne opplaringen innad i skolen og kanskije sette
et starre fokus pa det ute i praksis. Og da kan man si at det har det ikke vert tid til osv.,
men det har heller ikke vert fokus pa det. Sann som omstendighetene har veert. Jeg tror
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ikke pa at den biten skal hjelpepleieren fa, hjelpepleierne er gode pa grunnleggende
stell og sykepleie, men dokumentasjonen har ikke de tradisjonelt hatt ansvar for heller

Bjarg 67) Men etter Helsepersonelloven kom sa har de samme plikt og derfor sa
tenker eg at de har samme plikt, men det er ikke ngdvendigvis vart ansvar, men det
hadde veert interessant a vite hva leerer de. Nettopp og for & vite noe om det, som
hgyskole for vi ma forholde oss til at... selvfglgelig har de sykepleiere inne...

Doris 68) A vite noe om det er greit nok, men vi kan ikke ta ansvar for det for &
dokumentere det en sykepleier gjgr og dokumentere det en hjelpepleier gjar skal i
utgangspunktet veere to forskjelling ting, altsé. A viss det er delegert s har du ikke
den samme retten, nei, plikten til & dokumentere. Sa jeg tenker at dette dreier seg om
en bevisstgjering av sykepleiere 0g altsa. Men jeg ser, helt greit & vite, det er ikke det
jeg mener, men vi ma ta ansvar for det, tenker jeg.

Bjarg 69) Jeg tror i alle fall vi ma veere veldig bevisst pa det i forhold til praksis at det
blir en viktig bit. Vi gnsker oss jo primart sykepleiere primert til veiledere, a veilede
studentene. Men i praksis sa fungerer det veldig ofte ikke sann.

Doris 70) Det er et godt argument vi kan ha.

Bjarg 71) Ja, i alle fall at sykepleierne far et overordna mer ansvar i praksis pa at den
dokumentasjonsdelen ma de ga inn og ta et starre ansvar for overfor studentene, ma
veere tydelig pa det.

Stille pause

Det er einigheit i at ved slike forhold ma det komma fram det meiransvar som bade
fagleerarar og sjukepleiar i praksis har i a vegleie studentar i dokumentasjon av faget. |
fokusgruppe 1 kjem det fram ei tilsvarande haldning, der deltakarane trekkjer fram at
praksislearar har spesielt vegleiingsansvar, nar det elles er vanskeleg for studentane a fa

oppfalging pa dette.

Informantane i fokusgruppe 2 meiner at innfaring av stille rapport paverkar praksisstudiet for
studentane pa fleire vis. Samtalen viser at det er ulike syn pa denne arbeidsforma, men alle
tilkjennegir at dei ynskjer ei drgfting pa dette. Her viser fleire informantar at dei opplever at
munnleg rapport kan sjaast pa som drgftingsarena og leeringsarena for studentar og nyutdanna
sjukepleiarar. Ein informant opplever det problematisk at fagdiskusjonen i praksis forsvinn.
Denne diskusjonen i praksis er viktig for studentane i deira leering om faget og om
dokumentasjon, og til det & vera kritisk til kva ein dokumenterer. Ho seier det er ingen rom for
dialog, "[] fordi at alt foregar i stillhet[ ]”. Ein informant viser til god erfaring med at ved
innfering av stille rapport sa har praksis innfert fellesmgte der ein i fellesskap kan dela
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informasjon om pasientsituasjonane og drgfta vidare planlegging og utfaring av sjukepleie til

pasientane pa avdelinga.

Fleire av informantane i fokusgruppe 2 erfarer at ved bruk av elektronisk dokumentasjon far
studentane far meir vegleiing og tilbakemelding pa dokumentasjonsarbeidet fra
kontaktsjukepleiar, enn det dei fekk tidlegare ved papirbaserte system. Dei viser til at EPJ er
med a aktivisere sjukepleiarar i praksis i hgve til vegleiing. No ma studenten sende arbeidet til
sjukepleiar, og denne ma opne opp dokumentet far signatur. Dette erfarer informantane er
med a gjera sjukepleiarane meir aktive i hgve til a lese kva studentane skriv og gi respons pa
dette.

4.2. Dokumentasjon — rein prosedyre eller fagleg innhald ?

Diskusjonane i begge fokusgruppene ber preg av ei veksling mellom a ha fokus pa
bruksomrade og — mate, nar det gjeld elektronisk dokumentasjon, og til det & drafta korleis ein
kan ivareta innhaldet i faget i dokumentasjon av sjukepleie. Bruksomrade viser her til i kva
samanhangar kan det vera relevant a trekkje inn dokumentasjon av sjukepleie som ein del av
sjukepleieutavinga, bruksmate er retta mot tekniske muligheiter som ligg i systemet;
klassifikasjonssystem, standardisert sprak, sekefunksjonar m.m. Drgftinga ber vidare preg av
at deltakarane opplever at ein ikkje kjem utanom nokon av delane skal ein oppna god laering
for studentane. Deltakarar i begge fokusgruppene kjem inn pa forhold som omhandlar bade
det & sja dokumentasjon av sjukepleie som ein naturleg del av undervisningsopplegget
utdanninga tilbyr studentane, gjennom alle studieara, og som ein naturleg del av faget. Vidare
seier informantane noko om at utdanninga og klinisk praksis er prega av at innfgring av

elektronisk dokumentasjon er i ein oppstartsfase.

4.2.1. Ein raud trad gjennom utdanninga

Informantane fra begge fokusgruppene gir inntrykk av at dei opplever at utdanninga har eit
stort ansvar nar det gjeld a utdanne sjukepleiarar som har eit hagt fagleg niva nar det gjeld
dokumentasjon av faget generelt, ikkje berre i hgve til elektronisk dokumentasjon. Ein
informant seier det slik:

»Jeg vil jo pasta at vi aldri har gitt god undervisning i hva som skal dokumenteres. For
da hadde sykepleierne ute veert flinkere (latter rundt bordet). Det gjelder ikke bare
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hayskolene her i byen, men utdanningene har ikke veert flinke pa a undervise i hva
som skal dokumenteres [ ]”

Med humor og ei sjglvkritisk haldning set ein med dette opp status for eige arbeid, og far fram
ei stemning som tilseier at informantane i fokusgruppe 2, vil meir med utdanninga enn det
denne og andre utdanningar til no har fatt til nar det gjeld temaet. Fokusgruppe 1 har ei
tilsvarande haldning til at ein har eit ansvar for a gjera utdanninga betre i hgve til

undervisning i dokumentasjon av faget.

Ein av informantane i fokusgruppe 2 er opptatt av at Rammeplanen for utdanninga ikkje gir
spesifikk faring for kva niva, og kva kompetanse studentane skal ha i hgve til elektronisk
dokumentasjon ved endt utdanning. Ho peiker pa at omgrepa helseinformatikk og
sjukepleieinformatikk ikkje er nemnd i planen. Dette utfordrar hggskulane til & markere sjglve
kva plass elektronisk dokumentasjon skal ha i utdanninga, seier ho.*

Utdrag av transkripsjonen under, viser at informantane i fokusgruppe 1 er opptatt & gjera
undervisninga meiningsfull for studentane og at for a oppna forstaing av faget treng
studentane opplaering i sjukepleieprosessen. Til dette siste kjem ein av informantane med
spgrsmal om ein treng sjukepleieprosessen for a forsta faget. Ho viser gjennom heile

intervjuet ei spgrjande haldning til om prosessen bidrar til fagleg forstaing eller ikkje.

Lise, 38) Jeg mener vi ma starte i farste studiedr med & ha sykepleieprosessen som
grunnlag. Det ma bli en meningsfull lering for studentene. Vi ma veere mer samkjgrte
med praksis i vart teoretiske opplegg.

Hedda, 39) Ved at det blir redusert undervisningstid i teori medfarer at vi ma ut i
praksis og prgve ut studentene der. Vi ma fglge studentene i praksis pa dette omradet.
Vare ledere bestemmer tid til undervisning, studenten ma fa en beredskap. ”Ingen
teoritimer” betyr at en ma gjenta det evt. pa andre mater.

Jorunn, 40) Vi var i Danmark pa studiebesgk, der henviste de til at heile
studieopplegget var et tett samarbeid med praksis, pleieplanar i praksis var et
samarbeid mellom praksis og skolen. Det virket spennende. Her hos oss har vart en
kraftig reduksjon i timetall i forhold til undervisning om sykepleieprosessen. Tidligere
hadde vi 12 — 14 timer, na er det redusert til 4 timer.

%5 Viser elles til det som er knytt til kommentarar til Rammeplanen i kap. 4.1.1. Fagleerarar som rollemodellar -
gode nok?
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Lise, 41) Skolen ma bli bedre pa & undervise i sykepleieprosessen , vi leerere ma bli
mer like eller mer samkjgrte i forhold til studiekravene eller alle de arbeidskravene vi
stiller til studentene i praksis, jeg tenker da pa det a gi kommentarer og
tilbakemelding pa administrativ pleieplan.

Kari, 42) Kan vi snu det pa hodet og si at studentene ikke trenger sykepleieprosessen,
men de trenger kunnskap om de elektroniske systemene, sa kommer det andre etter
hvert ? Jeg mener selvsagt at studentene ma ha fagkunnskap. Men det er en annen
mate 4 se det pa.

Hedda, 43) Malet ma jo vere at faget styrer elektronikken, ikke omvendt.

Utover dette vert forholdet mellom utdanninga og klinisk praksis trekt inn pa fleire matar. Ein
annan informant ynskjer a bruke representantar fra klinisk praksis meir til undervisninga om
temaet. Denne utdanningsinstitusjonen har ikkje innfart teknisk opplaring i elektronisk
dokumentasjonssystem i teoridelen av studiet. Ein informant stiller sparsmal om det ikkje lar
seg gjera a fa inn elektroniske dokumentasjonssystem inn i skulen. Ho far til svar at dette er
prgvd, men pga. personvern er leverandgrar tilbakehaldne. Ein av deltakarane i fokusgruppe 2
sag 0g pa forhold som kan skapa starre nerhet mellom det studentane erfarer og larer i
klinisk praksis og det dei leerer i teoribolken. Ho konkretiserte ved a visa til at studentar har
behov for refleksjon og drafting over kva dei erfarer i praksis vedragrande dokumentasjon nar

dei kjem tilbake til teoristudie etter ein praksisperiode.

| fokusgruppe 2 vert det nytta mykje tid pa a drafte organisering av undervisning knytt til
temaet, slik at studentane opplever ein progresjon i lzeringa gjennom dei tre studieara.
Erfaringa som dei har gjort seg ved a gi studentane teknisk opplaring i eitt elektronisk
dokumentasjonssystem, er med a gi dei fleire innspel i hgve til dette. Fleire av informantane i
fokusgruppe 2 seier noko om at elektronisk dokumentasjon kan fa ein meir naturleg og
sjglvsagt plass i undervisninga gjennom a integrera fagomradet inn i aktiviteten elles i
gvingsavdelinga. Dei ynskijer at dokumentasjon vert sett pa som ein del av sjukepleieutavinga
generelt, ikkje noko ein avsluttar vakta med, slik tradisjonen har vore. For at studentane skal
fa ei erfaring av dette, planlegg utdanninga a leggje den tekniske opplearinga i elektronisk
dokumentasjon til 1. studiear. Her vektlegg den eine informanten at dette er berre ei teknisk
opplaering, men ved & leggja den til farste studiear vil studentane kunne oppleve progresjon
nar ein far meir kunnskap og forstaing om innhaldet etter kvart. Dette far ho statte pa av fleire

bl.a. av ein av informantane som seier at det blir viktig at studentane dokumenterer i EPJ slik
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at det blir ein naturleg del av det studentane gjer fra dag ein i studiet. Ho seier vidare at i dag
kan ikkje studentane sile ut kva som er viktig og ikkje, og legg til at i klinisk praksis er det 0g
mange sjukepleiarar som ikkje ser dette. Her held diskusjonen fram i hgve til kven det er som

vegleiar studentane i praksis p& dokumentasjon®.

Ein av informantane har arbeidd med & integrera opplering av elektronisk dokumentasjon i
utdanninga, ho har konkrete tankar om korleis ein kan bruke EPJ i gvingsposten som ein
naturleg og aktiv del av undervisninga. Ho skisserer muligheiter der undervisningsopplegget
utfordrar studentane til & nytte informasjon om tenkt pasient. For a kunne vurdere og utfgre
sjukepleie ma dei nytta det elektroniske dokumentasjonssystemet aktivt. Same informanten
papeiker fleire gonger at skal studentane ha utbytte av undervisninga i dokumentasjon og
kunne utgve fagomradet etter utdanninga, ma den enkelte student vera datakyndig. Eit krav i
utdanninga om at studentane er pliktig til & bruke EPJ i gvingsposten vil vera med a fremme
dette datakompetansebehovet, hevder ho. Det vert ikkje noko diskusjon i fokusgruppa
omkring dette. Eg opplever her at er deltakarane einige i at det er naturleg at elektronisk
dokumentasjon vert trekt meir inn i gvingsavdelinga, og at dei lyttar med entusiasme og ein
viss grad av positiv forundring til korleis ein kan oppna aktivitet omkring slik bruk blant
studentane. Samtidig viser dei til bruk av andre elektroniske laeringsverktgy som har gitt

studentane og dei sjalv god erfaring i hgve til leering.

4.2.2. Manglande verdsetjing av dokumentasjon — mangel pa prosedyre eller
manglande fagleg fokus?

Deltakarane i begge fokusgruppene var opptatt av at dokumentasjon av faget ikkje har den
posisjon i faget som den bar ha, og refererer til forhold bade i praksisfeltet og i utdanninga.
Fleire informantar i fokusgruppe 1 meiner at sjukepleiarar i praksis ikkje har tilstrekkeleg
fagkunnskap og kunnskap om lovverket til a sja kva verdi dokumentasjon av sjukepleie
generelt bar ha. Vidare viser dei til at praktiske vanskar ved innlogging gjer at sjukepleiarar i
praksis ikkje prioriterer elektronisk dokumentasjon av faget. Ein informant relaterer dette med
manglande verdsetjing til mangel pd moralsk kompetanse. Ein annan fagleerar rettar fokus pa
at leiarane ved dei ulike praksisstadane har eit ansvar bade i hgve til engasjement og i have til
det a stilla krav. Ho spar kvifor ikkje leiarar rettar sanksjonar mot manglande dokumentasjon.

Samtidig som informantane her viser ei kritisk haldning mot praksisutgvinga, meiner dei at

% vViser til kap. 4.1.2. Praksis som leeringsarena

73



det er samanhang mellom dei rammene som ligg for dokumentasjon i praksis og kva
sjukepleiarar i praksis klarer a prioritere. Her trekkjer fleire informantar inn faktorar som

nedbemanning og mange uforutsette oppgaver som kjem i lgpet av ein arbeidsdag i praksis.

| hgve til forhold i utdanninga som er med a seie noko om kva plass dokumentasjon ber ha i
faget, viser informantane i fokusgruppe 1 til bekymringa dei har i hgve til redusert
undervisningstid i fagomradet. Vidare trekkjer informantane fra begge fokusgruppene inn
behovet dei ser i hgve til haldningsendring og fagbevisstheit i hgve til dokumentasjon. Her
kjem faglerarane inn pa ansvaret som utdanninga har. Den eine informant i fokusgruppe 2,
seier:

" [... 10g det er jo et paradoks at hggskolene skal ga i bresjen og vere nyskapende i
denne sammenheng dilter vi langt etter [... ]”

Denne informanten er konkret i si oppfatting av kva plass dokumentasjon av faget skal ha, og
ho seier vidare at dokumentasjon ikkje er noko som skal skje etter at handlinga er avslutta. Ho
papeiker fleire gonger at ho meiner at dokumentasjon av sjukepleie skal utfgrast og nyttast
aktivt bade far, under og etter praktisk samhandling med pasient.*” I hgve til at informanten
meiner at elektronisk dokumentasjon kan nyttast samtidig som ein er i samhandling med
pasienten er det ut fra ein tanke om at datamaskinar skal vera i narleiken av
pasientsamhandlingsplassen, t.d. pa sjukerommet. Informanten forklarer vidare at under
samhandling med pasient kan ein ha behov for utvida informasjon om situasjon og ein kan

nyttiggjera seg sgkemuligheiter som er i dokumentasjonssystemet.

Ein av informantane i fokusgruppe 1, uttaler at ho opplever at dokumentasjon er kjernen i
faget, ho seier vidare:
”[...] sykepleiedokumentasjon med sjukepleieprosessen kunne veert stammen i
sykepleieutdanningen, sa kunne de omkringliggende delene bli trekt inn i forhold til
dette. Sykepleiedokumentasjon er viktig for faget. Det ma fa et lgft.”

Uttalen viser eit engasjement for temaet, men ho far reaksjon fra den eine av informantane
som det tidlegare er referert til ut fra at ho har eit kritisk spgrjande haldning til bruk av
sjukepleieprosessen, reagerer sterkt pa denne uttalelsen. Ho viser til at sjukepleieprosessen har
ein pedagogisk og ein administrativ funksjon og at ein ma skilje i dette. Draftinga elles i
denne fokusgruppa er ikkje sa spesifikk nar det vert tale om forhold som har a gjera med i kva

grad ein gir dokumentasjon av sjukepleiestatus eller ikkje. Her kjem deltakarane fram med

¥ Viser til kap. 1.1.3.2. Utbreiing av elektronisk dokumentasjon
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fleire utsegn som gar pa at ein ma verdsetje fagomradet meir, at ulike forhold ikkje fungerer
fordi ein ikkje verdset dokumentasjon av faget godt nok. Her er eit utdrag fra transkripsjonen
som viser kva tankar informantane har om det & verdsetje fagomradet i have til sjukepleie
generelt.

Ingrid, 26) [...] Jeg kjenner til at det er personale pa et sykehjem i byen som har gatt
ut og sagt at med naveerende bemanning sa kan vi ikke dokumentere pleien til
pasientene

Jorunn, 27) Men det er jo lovpalagd & dokumenter pleien.

Lise, 28) (viser her til det Ingrid, seier om a la vera a dokumentere) Det forteller
hvordan de ser pa dokumentasjon opp i mot den gvrig sykepleie, dokumentasjon er
ikke viktig i forhold til sykepleie.

Hedda, 29) Er vi for feige ?

Ingrid, 30) En kan forsta ut fra at det er tidkrevende med dokumentasjon av pleien opp
i mot alle andre gjegremal pa et sjukehjem.

Lise, 31) Jeg mener det har med hvilket syn en har pa sykepleie & gjere dette. Vi ma ta
ansvar selv dersom vi meiner dette er viktig...
Ein informant gar vidare inn pa bevisstheit over dokumentasjonsansvaret og seier at til trass
for at det er lovregulert, sa mater ikkje sjukepleiarar i praksis noko form for sanksjon nar ein
her ikkje oppfyller krav til dokumentasjon. Ho seier at leiinga i helsetenestene er lite aktive
her, og at dette er med & paverke den kulturen som studentane kjem ut i under utdanninga,

men 0g som ferdigutdanna sjukepleiarar.

Noko seinare i samtalen spgr ein av fagleerarane om lovverket skal vera det styrande for kva
innhaldet i dokumentasjon av sjukepleie skal vera, og om det at det er blitt ei lovpalagd
oppgave, paverkar faget? Denne informanten praver undervegs i fokusgruppeintervjuet a fa til
ei drafting omkring tenkingsgrunnlaget til dokumentasjon av sjukepleie. Informanten far litt
statte for at spgrsmalet er adekvat, men det kjem ikkje fram noko vidare problematisering av
dette. Ein informant trekkjer fram at til trass for juridiske krav sa er det viktigaste at ein har

tid til den enkelte pasient.
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4.2.3. Overgang fra papir til elektronikk

Begge fokusgruppene kjem inn pa at sjukepleieutdanninga er inne i ei overgangsfase nar det
gjeld dokumentasjon av faget. Dette vert trekt inn nar faglaerarane snakkar om det a ha fokus
pa fagomradet generelt, og nar undervisningsopplegg og innhald vert drafta. Samtalen til
fagleerarane i fokusgruppe 1, er i hovudsak her rett mot klinisk praksis og dei erfaringar
informantane har herifra. Den eine informanten ettersper gradvis innfering i klinisk praksis,
og ho seier ho er redd for at ein i praksis ikkje vil meistre krava som elektronisk
dokumentasjon fgrer med seg.

Informantane fra begge fokusgruppene kjem med uttale pa at dei ser det er ei utfordring at
bade studentar, men ikkje minst faglaerarar manglar datakompetanse. | hgve til studentar viser
faglaerarane i begge fokusgruppene ei forstaing for at dette er ein kortvarig overgangsfase, da
bruk av datateknologi etter kvart er meir vanleg generelt sett. Informantane i fokusgruppe 2,
viser til at i utdanninga har det dei kallar voksne studentar, og uttaler at erfaringa tilseier at
desse har mindre datakompetanse enn yngre studentar. Fagleerarane ser det som positivt at
hagskulen stiller krav i opptaksbrevet om elementaer datakunnskap. | hgve til denne
overgangsfasen viser eine informanten i fokusgruppe 2 til at ho opplever at studentar som
ikkje er datakyndige mister erfaring med dokumentasjon medan dei er i praksis, ved at det tar

lengre tid for desse studentane bruker dokumentasjonssystema.

Begge fokusgruppene vektlegg at datakunnskapen blant fagleerarar generelt sett er darlegare
enn hos studentane. Det vert ikkje noko drgfting pa kva krav ein skal stilla til eige fagmiljg

eller kva utfordringar dette gir utdanninga.

| fokusgruppe 2 meiner ein av informantane at deira utdanning er i ein overgangsfase ved at
utdanninga har innfart oppleering i eit elektronisk dokumentasjonssystem medan studentane er
i teoristudie. Dette har gitt bade studentar og faglararar erfaringar, og det har gitt fagleerarane
ei teknisk opplaring samtidig som ein av praksisstadane har innfgrt same systemet. Denne
faglaeraren peiker pa at utdanninga klarer ikkje a ha fokus pa bade opplaring av teknisk
kompetanse og innhald i kva ein dokumenterer samtidig. Ho seier:

[ ] det er alltid sann i overgangsfaser sa er man aldri god nok. Men vi ma bare vere
bevisst pa det da. Og tenke; Ja, i de arene no nar vi har jobbet med a fa innfart
(namngir dokumentasjonssystemet)og EPJ — undervisning her pa skolen sa har det gatt
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pa bekostning av at vi ikke har fatt trent studentene vare godt nok opp i hva de skal
dokumentere.”

| begge fokusgruppene viser deltakarane til at studentar ma forholda seg til mange system nar
dei er i dei ulike praksisstudia. Overgang fra papir til elektronikk medferer at enkelte
praksisstader opererer med mange system og med dobbelfgring. Vidare er det ulike
elektroniske dokumentasjonssystem som vert nytta. Dette medfarer at studentane ma setje seg
inn i dei ulike dokumentasjonssystema sin eigenart fer ein kan nytta dei fullverdig. Ein av
fagleerarane uttaler at dette kan skape forvirring for studentane og kan dermed redusere
leringseffekten. Ein annan informant papeikar at dette medfarer at studentane har fokus pa
det tekniske, medan innhaldet i dokumentasjonen far mindre plass.

4.2.4. Praktiske vanskar — er det ei sjukepleiefagleg utfordring eller ikkje?

Forutan praktiske vanskar som studentar og praksislerarar mgter i klinisk praksis ved
elektronisk dokumentering av faget, lyfter 0g informantane i fokusgruppe 2 opp at dette er 0g
aktuelt i teoridelen der ein har ei teknisk oppleering i eit elektronisk dokumentasjonssystem.
Ved at opplaringa gar pa det same systemet som ein nyttar i ein av praksisinstitusjonane til
hagskulen, ligg det ein del restriksjonar i bruk av dei aktuelle PC — ane. Dette har medfert eit
system som nokre av informantane opplever som tungvinte og tidkrevjande. | forlenginga av
dette, kjem det opp ein diskusjon pa om alle dei praktiske vanskane ein opplever i forbindelse
med teknisk opplaring i teori, og oppleering og bruk av elektroniske dokumentasjonssystem i
praksis, er ei fagleg utfordring eller ikkje. Dei praktiske vanskane som vert skissert i
fokusgruppa vert av ein informant opplevd som ei sjukepleiefagleg utfordring ved at ho
meiner det paverkar studentane sine laringsforhold®. Til dette vert ho matt av
motargumentasjon fra den ein av dei andre informantane som meiner at dei tekniske vanskane
som her er skissert, er tekniske utfordringa som stettepersonell har ansvar for, og som
sjukepleiepersonell berre skal komma med bestilling til. Ein skal ikkje ta ansvar for dette,
men heller retta merksemda mot haldningar til bruk av elektronisk dokumentasjon og endring
av tankegang her. Denne delen av drgftinga i fokusgruppe 2 kjem ein tilbake til to gonger, og
eine informanten nyttar hgve til a seie noko om det etter at intervjuet formelt er avslutta. Dette

viser at erfaringar omkring dei praktiske forholda i hgve til bruk av elektronisk

% Viser her til kap. 4.1.2. Praksis som lzringsarena.

77



dokumentasjon engasjerer. Diskusjon her fgregar i hovudsak mellom to informantar i
fokusgruppa, som transkripsjonen her viser:

Anny 146) Litt av de faglige utfordringer som du Doris mener vi er ferdig med no,
ikke ferdig med, i forhold til dette med a skaffe PC er, skaffe datakort og tilgang til
huset, altsa for det har veert mye og det er klart at vi er kommet mye lenger no enn vi
var nar vi begynte, men eg ser at OK det ma faktisk sta PCér permanent

Doris 147) (overtar) Men det er det jeg mener det er ikke faglige utfordringer, det er
tekniske utfordringer og det er viktig a skille pa for de tekniske utfordringene de skal
andre faktisk ta seg av. Vi skal bare komme med en bestilling, men det & fa den
bestillingen hart av folk.

Anny 148) For det pavirker faget vart og du kan faktisk ikke lare det viss du ikke har
PC-én der. Sant, eg tenker at det er det samme som du kommer og skal holde ett
foredrag og du kommer med pennen (USB) og der er ikke videokanon i dette rommet
her, sant at du, det er noe med at de tingene ma vare der for at du skal kunne
videreformidle noe som gar pa fag. Enkle rammefaktorer.

Doris 149) men det er det jeg mener er viktig a skille pa her, hva er faglige
utfordringer og hvilke signal skal vi sende til stattepersonellet? Fordi at
stattepersonellet er ikke klare for a ta den bgygen sykepleiere utgjer i forhold til dette
og det viser seg bl.a. ved at de har for fa PC ér tilgjengelig i avdelinger og sann. Og
det er ikke sykepleierne, det er stattepersonell. En skal ikke ta mer ansvar enn det

Dei andre deltakarane i intervjuet er aktivt lyttande og kjem med statte i form av lydar og

nikking til informanten som hevder at dette er eit omrade utdanninga har eit ansvar i hgve til.
Dei er vidare lyttande til den andre informanten som kjem med motargument som viser at ho
ser at det er eit problem, men som hevdar at dette skal andre ha ansvar for. Eg opplever at her

er det nye tankar som vert lansert, og at dei pa eit prinsipielt grunnlag ikkje er ueinige med ho.

4.3. Elektronisk dokumentasjon — strgm til papir, eller ein annan
tankegang?

Deltakarar i begge fokusgruppene trekkjer fram tankar omkring at innfagring av elektronisk
dokumentasjon utfordrar ein til ein annan tankegang. Omgrep som her vert nytta er; a tenkje
annleis, ein annan tankegang. Ein informant i fokusgruppe 2 seier at det krev ei
haldningsendring bade blant leerarar og studentar i hgve til elektronisk dokumentasjon. Ho
grunngjev dette med at innfgring av elektronisk dokumentasjon av sjukepleie opnar opp for
muligheiter til endra handlingsmgnster i hgve dokumentasjon til faget. Dette krev ein endra
tankegang, seier ho. Innfaring av elektronisk dokumentasjon krev ei haldningsendring blant

fagleerarar i utdanninga seier ein annan informant. Ho meiner at fagmiljget ikkje er godt nok
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orientert om kva som er kvardagen ute i praksis, der datamaskinen oppbevarer og behandlar
all data om pasienten ;”[ Jdet a fa staben til & innse at du far ikke en gang lov a printe ut et
ark.[]”. | samanhang med dette viser deltakarane fra begge fokusgruppene at der er behov for
ei drafting i fagmiljeet i utdanninga for a kunne skape ein bevisstheit, for sa a fa til endringar
og forbetringar i hgve til utdanninga si undervisning i dokumentasjon av sjukepleie.

4.3.1. Ein annan tankegang i forhold til bruk av dei elektroniske
dokumentasjonssystema.

Nar det gjeld bruk av dei elektroniske dokumentasjonssystema er det eit skilje i have til kva
dei to fokusgruppene er opptatt av. Her kjem erfaringa deltakarane i fokusgruppe 2 har med
teknisk opplaering i dokumentasjonssystem til uttrykk. Deltakarane i fokusgruppa er til dels
spesifikke i kva dei meiner er viktige omrader & arbeida vidare med for utdanninga. Ein
informant seier at ein ma fa inn ein annan tankegang i hgve til at det no ikkje lenger er
papirdokument ein skal forholda seg til, men eit elektronisk system som tilbyr mange
fleksible muligheiter i hgve til oppsett og informasjonsutveksling. Ho meiner at ein ma kunne
bruke det elektroniske systemet aktivt, ved at studentar vert opplert til a bruke systemet i
planlegging av sjukepleie, undervegs i handling, og etter handling. Dette uttrykkjer ho er
viktig at studentane gjennomfarer farst i gvingsposten deretter i praksis. Ho uttrykkjer eit
ynskje om at utdanninga byrjar a bevisstgjera studentane sa dei kan begynne & stille krav til
korleis ein vil bruke dei elektroniske dokumentasjonssystema, og skapa eit ny
handlingsmanster rundt dokumentasjon av faget. Ho grunngjev dette med at ein tradisjonelt
har tenkt munnleg overfgring av data og informasjon om pasientane, og at det er opp til den
enkelte korleis ein vil dokumentere. Denne tradisjonen heng att i mate a tenkje elektronisk

dokumentasjon pa seier ho, og kallar det :”[ ] strem til papir”.

| fokusgruppe 1 kjem det ikkje fram noko stor drgfting omkring korleis elektronisk
dokumentasjon skal nyttast. Her viser ikkje fokusgruppedeltakarane at dei har gjort seg opp
spesifikke tankar om dette verken i hgve til teoriundervisning eller til kva som skjer i klinisk
praksis. Ein av informantane seier fleire gonger at ho er opptatt av brukarmedverknad og
lovverket som styrer dette. Ho ser for seg at elektronisk dokumentasjon er med & opna opp
for ein starre eigenaktivitet i hgve til forholdet mellom pasient og EPJ. Dette vil endra
helsepersonell sitt handlingsmgnster i have til bruk av elektronisk dokumentasjon. Ho hevder
at ho opplever det ho kallar, eit paradigmeskifte i hgve til at Helsepersonellova og
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Pasientrettighetsloven utfordrar til ein annan tenkemate. Her ma sjukepleieutdanninga meir
pa banen seier ho, utan & konkretisera meir kva utfordringar dette gir utdanninga. Dei andre
deltakarane i fokusgruppa gir ho ikkje full tilslutning i dette. Ein informant seier i sin
kommentar at grunnlagstenkinga er viktigast. Ein annan informantane uttrykkjer skepsis i
hgve til at tilgang til informasjon om pasienten kan bli for tilgjengeleg for mange ulike
aktarar. Ho stiller sparsmal ved om pasienten vert i varetatt med tanke pa personvern i eit

slikt system.

4.3.2. Ein annan tankegong i forhold til korleis ein kan formidle sjukepleie
gjennom elektronisk dokumentasjon

Begge fokusgruppene tek opp sparsmal retta mot korleis elektronisk dokumentasjon kan
formidle sjukepleie. Kva bevisstheit og holdningsendringar som ma til i alle fagmiljg skal ein
oppna ei positiv utvikling her. Her er fokus retta mot dokumentasjonsform,
dokumentasjonsmodell og kva rammer i praksis som paverkar formidlinga av faget.
Faglerarane draftar dette ut fra forstaing av at desse forholda paverkar korleis utdanninga
skal leggje opp undervisninga i teoridelen av studiet retta mot temaet. Val av
dokumentasjonsform, dokumentasjonsmodell og praktiske forhold i klinisk praksis paverkar
slik eg forstar informantane, studentane si laering i form av at det er med a skapa forstaing av

dokumentasjon i faget.

Ein av informantane i fokusgruppe 2 startar fokusgruppeintervjuet med a avklare at ho
opplever at det er forskjell pa omgrepa sjukepleiedokumentasjon og dokumentasjon av
sjukepleie. Ho meiner at sjukepleiedokumentasjon er all form for dokumentering som ein
sjukepleier utfarer; kurvefagring, medikamentdokumentasjon, meldingar, m.m.
Dokumentasjon av sjukepleie, meiner ho, er dokumentasjon av kva sjukepleie som
sjelvstendig funksjon utfart av sjukepleiar, m.a.o. sjukepleie som er planlagd, gjennomfart og
respons som pasienten gir pa dette, og det er slik lova krev. Dette far ho statte av hos dei
andre i fokusgruppa og eg opplever at dette er ein bevisstheit omkring omgrepsbruken som er
integrert hos deltakarane i denne gruppa. Informanten seier vidare at ho tar dette opp fordi ho

opplever at det er ein forskjell som er viktig & formidle til studentane.

I begge fokusgruppene kjem ein inn pa ei drafting omkring bruk av fritekst eller

standardisering i elektronisk dokumentasjon av sjukepleie. | fokusgruppe 1 har ein erfaring
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med at elektronisk dokumentasjonssystem er knytt opp til klassifikasjonssystem® i sjukepleie
og at dette paverkar studentane si laering. Ein informant erfarer at det er med a redusere
studentane si forstding for kva samanhang det er mellom problem / behov og val av
sjukepleieintervensjon. Ho erfarer at sjukepleiarar i praksis 0g synes dette er vanskeleg, og at
studentar opplever det vanskeleg a sja verdien av a arbeide med administrativ pleieplan nar
sjukepleietiltaka allereie er lagt. Ho opplever at sjukepleie vert standardisert pga. kopling mot
klassifikasjonssystem, og at dette er negativt for faget og for kva studentane oppfattar som
sjukepleie. Ein annan informant ser positivt pa at elektronisk dokumentasjon har vore med a
aktivisert sjukepleiarar i praksis til & utarbeide Veiledende sykepleieplaner®®. Ho pépeikar

samtidig at det her vert viktig a tilpasse bruken av desse til pasienten sine individuelle behov.

Ein av informantane i fokusgruppe 1 uttrykkjer fleire gonger at ho er skeptisk til at ein i
praksis ikkje nyttar alle ledda som det elektroniske dokumentasjonssystemet byggjer pa. Ho
spesifiserer ikkje kva fylgjer dette kan fa for faget eller for studentar si leering. Ein annan
informant stiller sparsmal om ikkje fritekst er den dokumentasjonsforma som skildrar
sjukepleiefaget best. Denne informanten har erfaring fra psykiatritenesta, pa at det er fritekst
- forma som vert valt nar avdelingar skal dokumentere sjukepleie i EPJ. Til dette vert det
ikkje kommentert noko, og fokusgruppedeltakarane gar over pa andre tema.

| fokusgruppe 2 gar drgftinga meir inn pa korleis ein kan nytta den systematiseringa som
elektroniske dokumentasjonssystem byggjer pa. Ein informant seier at ein ma nyttiggjera seg
dei muligheitene ein har i systema ved at ein kan fa fram relevant og utfyllande informasjon
om pasienten gjennom bruk av sgkeord. Dette seier ho stiller krav om struktur og systematisk
oppbygging av dokumentasjonssystema, og det stiller krav om bevisstheit og ein viss
einigheit i fagmiljget omkring val av omgrep. Ho held fram med at ved a nytte systema pa ein
slik mate kan ein ikkje bruke fritekst som dokumentasjonsform. Ho gar ikkje inn pa kva
utfordringar dette kan gi sjukepleieutdanninga, men ho etterlyser ein diskusjon i utdanninga

omkring fritekst eller bruk av struktur.

Viser her til kap. 1.1.3. Dokumentasjon av sjukepleie i Elektronisk pasientjournal (EPJ)

0 Viser her til kap. 1.1.3. Dokumentasjon av sjukepleie i Elektronisk pasientjournal (EPJ)
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Fleire av informantane i fokusgruppe 2 kjem inn pa kravet om at dokumentasjonen berre skal
sta ein plass, ikkije fleire. Her lgftar dei fram at dette vert ein utfordring i hgve til studentane,
og at overgang fra papir til elektronikk er med & forsterka dette kravet. Ein av informantane
hevder at dette er ein av dei starste utfordringane som utdanninga ma gripa fatt i ved vegleiing
av studentar. Ho viser til at studentar mgter mange dokumentasjonsstader i klinisk praksis, der
til demes ein praksisplass dokumenterer medikament pa 5 ulike stader. Her vert det ei
utfordring for studenten & sja kva som er den rette staden. Til dette seier ho:

”[ ]der har vi en utfordring a lzere vare studenter i en tankegang, for det blir en annen
tankegang enn nar det var papirdokument[ ] ”

Deltakarane i fokusgruppe 2 nyttar tid pa a snakka om kva dei erfarer at elektroniske
dokumentasjonssystem byggjer p&. Her kjem dei fram til at VIPS — modellen*" er sentral og at
sjukepleieteoretikaren Virginia Henderson si oversikt over behovsomrade vert nytta. Dette
vert drgfta og det er einigheit omkring at det hjelper studentane & ha omrader som dei vert
styrt inn mot nar dei dokumenterer sjukepleie til pasienten. Det er 0g einigheit i fokusgruppa
om at desse omrada har tradisjonelt vore retta mot dei fysiske behova til pasienten. Ved bruk
av VIPS modellen ser fleire informantar at det her skjer ei endring, men at det ikkje er blitt
optimalt enno. Her kjem ein informant inn med eksempel i hgve til seksualitet som i
vegleiaren til VIPS modellen vert karakterisert berre i form av kvinnelege behov. Fleire
informantar meiner at bruk av VIPS modellen, far tydelegare fram pasienten sine ressursar,
dei sosiale og andelege sidene i livet til pasienten enn det ein har fatt fram tidlegare i
papirbaserte dokumentasjonssystem. Ein informant trekkjer inn ei meir negativ haldning til
VIPS modellen, ved at ho hevder at den er med a strukturere fritekst, medan ho meiner at
fritekst ikkje er ideelt for a utnytte dei elektroniske dokumentasjonssystema. Ho har tidlegare
i drgftinga tatt til orde for at faget ma arbeide fram mot & oppna felles forstaing for omgrep
som skal nyttast i bruk av elektronisk dokumentasjon. Ho seier:

”Men vi ma kanskje tvinges til a fa fram noen valg som sier noe om; Okey — tenke i
forhold til de enkelte ting. Altsa kommer det frem kommunikasjon og sa skal man
dokumentere noe pa det. Og sa vil det, [ ... ]det vil bli tydelig at her har man ikke
dokumentert noe, for eksempel, en pasient har ligget inne i tre uker og det star ikke
noe om kommunikasjon, sa bgr jo den som er ansvarlig begynne a stille sparsmal til
sine sykepleiere: Er det ikke viktig & kommunisere med denne pasienten, hva skjer
med kommunikasjon? Altsa har det en annen type effekt enn VIPS modellen har, for
VIPS modellen har fremdeles, det blir tekst, tekst, [ ... ]”

* Viser til kap. 1.1.3.1. VIPS - modellen
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| samband med drgfting av kva konsekvensar innfgring av stille rapport har, kjem deltakarane
i fokus gruppe 2 inn pa bruk av eit standardisert sprak i dokumentasjonsarbeidet pa ein annan
mate, ved & visa til at samtidig som det er ngdvendig er det 0g vanskeleg. Ein av informantane
seier at ved mangel pa munnleg overfgring av informasjon om pasienten, ma ein
dokumenterer alt, og at det er vanskeleg fordi, alt lar seg ikkje bli dokumentert pa ein presis
mate. Fleire informantar i fokusgruppa tar til orde for a laere opp studentar til a bruke, som dei
seier, eit meir ”presist” og “konsist” sprak. Ein informant ser ein samanhang mellom dette og
det & fa studentane til betre a sja kva som skal dokumenterast og i kva rekkjefylgje. Ho
skisserer ein tanke om at ved a leera studentane opp til eit meir konsist fagsprak sa vil

studentane bli meir bevisste om faget 0g.

4.3.3. Drgfting i fagfellesskapet

Deltakarane gir uttrykk for at dei set pris pa a fa eit slikt have som intervjusituasjonen gir, til &
diskutere dokumentasjon av sjukepleie saman. Faglararane papeiker at temaet er viktig a
diskutere, men at dette vert sjeldan gjort i fagmiljget i utdanninga. | fokusgruppe 2 er
deltakarane tydelege pa at gjennom drafting og refleksjon kan ein oppna bevisstheit i hgve til
elektronisk dokumentasjon. Begge fokusgruppene uttrykkjer eit ynskje om auka bevisstheit
om temaet og her er fokus retta mot bade studentane og inn mot eige fagmiljs. Omgrep som
vert nytta er; diskusjon, drgfting, bevisstheit, haldning til, haldningsendring, opptatt av,

reflekterte studentar, kritiske studentar.

Faglaerarane i fokusgruppe 2 hevder at det er behov for ein arena der ein kan ha dialog i
fellesskap om felles tema i fagmiljget i utdanninga, dei viser til at det no vert etablert eit
fellesfora for alt fagpersonale i utdanninga, og at dette verkar positivt da det ikkje har vore
tilrettelagd eit slikt fora tidlegare. Som stgtte for dette kjem det fram at fleire ser at skal ein
oppna ein raud trad og ein progresjon for studentane i undervisninga i dokumentasjon av
faget, s ma ein ha ein arena der ein kan drgfte med kvarandre. Effekt av dette seier
informantane er at alle kjende med kva fagpersonale ved dei ulike studiedra er mest opptatt
av, og alle kan ha utbytte av kvarandre sine tankar om, kunnskap om og haldning til
dokumentasjon av faget. | denne drgftinga kjem det og fram ei kort drgfting pa om kva
organisering av fagpersonale som er mest hensiktsmessig. Her har deltakarane erfaring fra

bade organisering i arseiningar og fagteam. Ein av informantane meiner det er med a
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kvalitetssikra at ein arbeider i fagteam der ein har ansvar for det faglege innhaldet, ho legg til

at det kan vera meir spennande 0g.

Det er nokre omrader som deltakarane i fokusgruppe 2 papeikar at ma drgftast meir i
fagfellesskapet i utdanninga. Ein informant trekkjer fram bruk av datamaskinar nar ein er i
samhandling med pasient som utfordrar i hgve til bade kommunikasjon og hygiene. Ho
ynskjer 0g ein debatt om bruk av fritekst kontra struktur i dokumentasjonsforma. Ein annan
spar om ikkje konsekvensar av innfaring av stille rapport bar drgftast.*? Dette far dei begge
statte pa ut fra ei forstding av at desse omrada vert paverka av innfaring av elektronisk
dokumentasjon av sjukepleiefaget. Innfaringa gir ringverknader som utdanninga ma ha eit

bevisst forhold til i si undervisning i tema.

4.4. Forskjellar i fokusgruppene

Som presentasjonen av hovudkategoriane viser, sa er det til tider skilnad pa kva dei to
fokusgruppene har fokus pa, og i kva retning diskusjonane og samtalane er retta mot i hgve til
dei ulike kategoriane. Eg opplever at det er skilnad pa kvar den enkelte utdanningsinstitusjon
er nar det gjeld tankeprosessar og planleggingsprosessar i hgve til undervisning i
dokumentasjon av sjukepleie og at dette pregar maten problemstillinga vert drgfta pa.
Fokusgruppene har noko ulik erfaring pa undervisning i elektronisk dokumentasjon, dette
medfarer ei ulik vinkling pa temaet i fokusgruppene. Sjukepleieprosessen som vert trekt fram
under, vert i hovudsak berre drgfta i fokusgruppe 1. I fokusgruppe 2, viser faglerarane til at
sjukepleieprosessen ligg som eit grunnlag for dokumentasjon av sjukepleie, utan at dei

problematiserer dette forholdet.

4.4.1. Sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon av sjukepleie

Sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon vert trekt inn pa to matar gjennom
samtalane i fokusgruppe 1. For det farste vert sjukepleieprosessen drafta ut fra ei erkjenning
at fagleerarar opplever at den er naturleg og viktig for & kunne dokumentere faget. Pa den
andre sida vert det stilt sparsmalsteikn ved sjukepleieprosessen i hgve til dokumentasjon av
faget. Ein av informantane ynskjer ein diskusjon om bruk av sjukepleieprosessen som

grunnlag for dokumentasjon av sjukepleie.

*2 Dette er utdjupa i kap. 4.1.2. Praksis som leeringsarena.
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Fokusgruppe 1 har gjennom store deler av intervjuet kommentarar pa det som har med
grunnlagstenkinga til dokumentasjon av sjukepleie & gjera*. Deltakarane i fokusgruppe 1,
med unntak av den ein informanten, viser ei forstding for at sjukepleieprosessen er ngdvendig
skal studentane klare & dokumentere faget. Her er deltakarane opptatt av sjukepleieprosessen
som grunnlag for & leere og forstd dokumentasjon av sjukepleie. Her opplever eg at dei fleste
av deltakarane i fokusgruppa var lite tilfredse med utdanninga sin mate & vektleggje
sjukepleieprosessen pa i undervisninga. Informantane viser til at utdanninga har hatt denne
undervisninga farst i 6. semester, og for framtida er det lagt opp til at ein skal ha feerre
undervisningstimar til & formidle kunnskap om denne prosesstankegangen. No er planen &
leggje undervisninga til farste studiear, noko fleire av deltakarane seier dei er meir nggde

med.

Fleire av deltakarane i fokusgruppe 1 uttaler at dei meiner at sjukepleieprosessen er viktig og
at studentane ma ha ei god forstaing for sjukepleieprosessen skal dei kunne forsta
dokumentasjon av sjukepleie. Ein informant meiner at grunnlaget for undervisning i farste
studiear bar vera sjukepleieprosessen. Ein annan informant i gruppa uttaler at ho opplever at
sjukepleieprosessen utgjer, saman med dokumentasjon av faget, ei stamme i faget som ein kan
trekkje dei omkringliggjande delane inn mot. Til dette far ho kritisk tilbakemelding fra ein av
dei andre informantane. Denne informanten hevder at sjukepleieprosessen er meir enn den
problemlgysande delen, og at ein ma vera bevisst pa at sjukepleieprosessen fungerer som eit
pedagogisk verktay i utdanning, men som eit arbeidsverktgy i den kliniske kvardagen.

Denne informanten prgver under heile intervjuet a skapa ein debatt i fokusgruppa om
alternativ tenking til sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon av faget. Ho stiller
kritiske sparsmal til om sjukepleieprosessen er den beste metoden a nytta som grunnlag for
dokumentasjon av sjukepleie, og om prosessen er med pa a fremma eller hemma faget. Ho
kommenterer at klinisk praksis vel fritekst som dokumentasjonsform, og ho spgr om ikkje
fritekst og fortlgpande rapportering kan bidra til at faget vert betre. Ho utdjupar ikkje kva ho
legg i dette. I have til bruk av elektroniske dokumentasjonssystem stiller ho spgrsmal om IKT
og sjukepleie kan paverke kvarandre eller om det er sjukpleiefaget som vert paverka av

elektronisk tankegang. Informanten erfarer, som tidlegare nemnd, at sjukepleiarar i praksis

“Fokusgruppe 1 nyttar sykepleieprosessen og prosessen ei rekkje gonger. Prosessen kan her nyttast i ulike
samanhangar, men nokre gonger sa viser informantane til sjukepleieprosessen nar ein nyttar ordet prosessen.
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ikkje opplever a sja samanhang mellom problem og tiltak, nar ein nyttar databasar med
standardiserte sjukepleieintervensjonar. Desse spgrsmala og kommentarane vert ikkje fylgt
opp av dei andre deltakarane i fokusgruppa. Eg tar med nokre sitat for & skildre dette.
Kari, 22): ”Hva er kravene til dokumentasjon? Kanskje fortlgpende rapport er like
godt som problemlgysende pleieplan.

Jorunn, 23): Sykepleierne har en hgy grad av stress i hode” det er travelt ved
vaktskifte, legevisitt som varer til kl. 13.00, mange ting som skal falgjes opp etterpa,
nye pasienter som kommer inn som kanskje er alvorlig syke[...]”

0g
Kari, 33): ”Men kan vi sparre oss om IKT og sjukepleie pavirker hverandre. Blir
sykepleiefaget pavirket av IKT? Er kanskije ikke den problemlgysende metoden den
som eigner seg som dokumentasjonsform for sykepleien? Kan sykepleie bli bedre
gjennom fortlgpende rapportering?

Jorunn, 34): Jeg lurer pa om det er system vi kan ta inn i skolen? Gerica, Profil,

Hedda, 35): Vi har hatt kontakt med flere leverandegrer, de er lite villige[...]”

| draftinga der bruk av sjukepleieprosessen vert trekt inn kjem ein av informantane med
spgrsmal om kva det er ein er forplikta til i hgve til dokumentasjon av faget og om ein har
noko form for fridom her. Ho far ikkje noko svar umiddelbart, men fokusgruppedeltakarane
kjem inn pa lovverket sin plass i have til dokumentasjon seinare i intervjuet. Her stiller ein av
informantane spgrsmal om lovverket har fatt for stor makt i forhold til faget. Den same
informanten etterlyser tidlegare i intervjuet bruk av sanksjoner nar dokumentasjonskrava ikkije
vert fylgt opp i praksis. Ho etterlyser at leiinga er meir aktive og stiller krav no nar lovverket

seier at helsepersonell har ei plikt, dette far ho ikkje noko respons pa av dei andre deltakarane.

4.5. Temaomrade som ikkje vert presentert i fokusgruppene

Dokumentasjon av sjukepleiefaget har ei rekkje funksjonar**. Utover at det er ein lovpalagd
oppgave vert ikkje desse funksjonane i noko sarleg grad lgfta fram i draftingane. Det er t.d.
inga problematisering i hgve til om elektronisk dokumentasjon kan bidra til sterre kontinuitet
I pasient- sjukepleiar samhandlinga, og om bruk av klassifikasjonssystem kan bidra til betre
sjukepleie for pasienten. Ein av informantane i fokusgruppe 1 trekkjer fleire gonger fram at ho

ser fordeler med a ha fritekst som dokumentasjonsform, dette vert i liten grad mgtt av dei

* Viser til kap. 1.1.1. Dokumentasjon av sjukepleie
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andre deltakarane. | begge fokusgruppene blir det i liten grad drefting rundt mulege
konsekvensar ved bruk av standard sprak og koding i hgve til det & dokumentere knowing
how — kunnskap, fortrulegheitskunnskap i pasientsituasjonen som t.d. pasientoppleving, og
erfaringar fra pasient- sjukepleiarrelasjonen. Informantane i fokusgruppe 2 seier det er eit
behov for & drafte bruk av standardisert dokumentasjonsform og fritekst, utan a seie noko
meir kva i dette dei ynskjer a drafte. Dette kan sjaast pa som eit negativt funn som eg praver a

trekkje inn i drgftingskapitelet.

Fokusgruppe 2 drgftar kva konsekvensar praktiske vanskar medferer for opplering i
elektronisk dokumentasjon, og her kjem dei inn pa ein diskusjon om dette skal sjaast pa som
eit sjukepleiefagleg ansvar eller eit ansvar som personale fra andre fagomrade skal ta seg av.
Her kunne det vore interessant a fa fram kva tankar og erfaringar informantane har, i hgve til
korleis utdanningsinstitusjonen og ev. dei ulike praksisstadane kan komma vidare ut fra denne
erfaringa og mot eit betre tilbod til studentane nar det gjeld fagomradet.

Informantane trekkjer fram drgfting, dialog og refleksjon som pedagogisk metode i laering. Ei
utdjuping pa kva informantane her erfarer og tenkjer kan vera gunstig for eige fagmiljg kunne
vore av interesse, sett opp imot at informantane opplever at faggruppa har lag kompetanse i

elektronisk dokumentasjon av sjukepleie.

4.6. Avsluttande kommentarar

Fokusgruppedeltakarane deler erfaringar, meiningar og tankar dei har omkring temaet
elektronisk dokumentasjon og sjukepleieutdanninga. Funna i datamaterialet ber preg av at
sjukepleieutdanninga er i starten pa ei utvikling innanfor elektronisk dokumentasjon av
sjukepleie. Informantane byggjer sine utsegn pa erfaringar som dei har bade fra teori — og
praksisdelen av sjukepleieutdanninga. Sentrale omrader er laering av praktisk kunnskap og
forhold som paverkar laringa. Informantane trekkjer og fram forhold som at innfgring av
elektronisk dokumentasjon kan medfarer endringar av fagleg kvalitet og at dette ma
fagmiljeet i utdanninga skapa ei bevisstheit omkring slik at det positivt kan verka inn pa
studentane si leering og forstaing av faget. Presentasjon av funn viser at det er sider ved
temaomradet som skaper nye situasjonar og forhold, nokre av desse sidene kom fram under
fokusgruppeintervjuet og gav deltakarane ny erfaring. Datamaterialet viser og at det ikkje er
alle sider ved problemstillinga som like djupt vert belysa i lgpet av ei kort samling som

intervjuet var.
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5.0. DRGFTING

| denne undersgkinga sper eg etter kva faglege utfordringar innfagring av elektronisk
pasientjournal kan fa for sjukepleieutdanninga. Som datamaterialet i farre kapitel viser
vektlegg fokusgruppene mange samanfallande synspunkt, samla inn under to hovudtema; - eit
ynskje om god kvalitet i det utdanninga tilbyr studentane bade av fagleg og pedagogisk
karakter nar det gjeld elektronisk dokumentasjon og — ei erkjenning av at dokumentasjon av
faget er vanskeleg. Sjukepleieutdanninga har tradisjonelt bygd opp mykje av si undervisning
og leering pa erfaringslaering og rollemodellaring. Datamaterialet viser at dette kan vera ein
naturleg veg a ga for utdanninga i hgve til 4 formidle kunnskap i elektronisk dokumentasjon
0g. | dette ynskjer eg a drafte ulike aspekt som fokusgruppedeltakarane her trekkjer inn, om
forhold rundt den lerande® ved lzring av elektronisk dokumentasjon. Til dette nyttar eg i stor

grad Lave og Wenger ( 2003) sin Laringsteori; Situert leering.

Eg nyttar teorien til & belyse fleire sider ved datamaterialet, for & fa fram og utdjupe det
informantane seier, til fortolking av det dei seier, for a utfylle datamaterialet og for a fa fram
andre alternativ til det som kjem fram fra informantane. Utover laeringsperspektivet i
datamaterialet ynskijer eg & drgfte forhold som kjem fram omkring det & integrere elektronisk
dokumentasjon inn i sjukepleiefaget. Informantane viser ulike perspektiv i hgve til kva retning
dei ser for seg at sjukepleiefaget skal venda nar det gjeld bruksomrade og
dokumentasjonsform. Her kan det oppfattast som at det er ei spenning mellom bruk av
sjukepleieprosessen og ei teknologisk utvikling i sjukepleiefaget pa eine sida og ivaretaking
av dei humanistiske verdiar i faget pa andre sida. Dette vil eg preve a lyfte fram i dreftinga

vidare.

5.1. Endring mot ny sosial praksis.

Innfering av elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget som ein del av elektronisk
pasientjournal skaper endringar i sjukepleietenesta. Endringane kan ga bade pa dei praktiske
handlingane i tenesta og i hgve til grunnlagstenkinga ein har for & dokumentere.
Fokusgruppedeltakarane som har teke del i dette forskingsprosjektet, har hatt fokus pa & fa
fram kvalitet i det utdanninga skal tilby sjukepleiestudentar nar det gjeld undervisning i
dokumentasjon. Ut fra ein tanke om 4 bli betre, lyfter dei fram og drgftar dei moment dei

** | omgrepet den larande legg eg sjukepleiarstudent, dersom ikkje anna er markert.

88



opplever er med a skapa endring. Informantane spesifiserer i si drafting kva sider dei meiner
sjukepleieutdanninga spesielt ma ta hggde for ved denne innfgringa. Komponentane som vert
trekt fram for & oppna hggare kvalitet pa tilbodet til studentane, kan forstaast som ei ramme
som utgjer studentane sitt leeringsmilje. Laeringsmiljget har i seg forhold som hgyrer heime
bade i utdanningsinstitusjonen og i klinisk praksis. Informantane legg vekt pa at det ma skije ei
forbetring ved alle desse komponentane som utgjer ramma; Dei hevder at dokumentasjonen
ma fa sin naturlege plass i utdanninga, - fagleerarar og studentar ma inneha den ngdvendige
IKT kompetanse og faglege kompetanse, - alle praktiske forhold ma liggje til rette for a
gjennomfare elektronisk dokumentasjon bade i teoridel og praksis del av utdanninga og - at
det bar vera sjukepleiarar, saman med praksisleerar som vegleiar studentane i
dokumentasjonsarbeidet i praksis. - Engasjement og fagleg bevisstheit blant fagpersonale i

utdanninga vert dg sett pa som ein viktig faktor.

Ramma, eg har skissert ovanfor, kan sjaast pa som sentrale moment for a skapa eit gunstig
leeringsmiljg for sjukepleiestudentar i hgve til elektronisk dokumentasjon. Dette er viktige
element i den sosiale praksisen som studenten skal laera i. Her kan ein tenkje seg ei forstding
av sosial praksis der det ikkje er eit skarpt skilje mellom teori- og klinisk praksisstudie, men at
studentane er i ei veksling mellom dei to arenaene som saman dannar eit heile for studentane.
Lave og Wegner (2003) ser i sin teori om situert laering, pa ein sosial praksis som ein stad der
handling feregar. Eg kjem seinare inn pa at informantane ikkje alltid kan forstaast som at dei
ser at studentane til ei kvar tid er i ein felles sosial praksis samanhang, slik ein forstar situert
leeringsteori.

Sjukepleieutdanninga har, som allereie nemnd, tradisjonelt hatt eit klart skilje mellom teori og
praksis*®. Datamaterialet legg grunnlag for & forsta at lzring i elektronisk dokumentasjon
treng fleire innfallsvinklar. Informantane spesifiserer at teoretisk kunnskap og
ferdigheitstrening kan studentane fa medan dei er i teoribolken. Vidare seier informantane at
gjennom praksisstudiet far studentane muligheit til lzering gjennom observasjon og eigen
deltaking i det konkrete dokumentasjonsarbeidet. Her kan ein trekkje inn at ved a vera til
stades og oppleva kva tid og korleis elektronisk dokumentasjon av faget vert nytta, kan
studentane og fa ei god innsikt i kva fagleg betyding dokumentasjon av faget har. Lave og

Wenger (ibid.) er opptatt av at leering skijer i sosial praksis, med fokus pa den lzrande sin

*® Rammeplan for sykepleierutdanning (2004) krev at studentane skal ha ei jamn fordeling av studiepoeng knyit til
desse kunnskapsomrada. Rammeplanen (2004) definerer ferdigheitstrening, ferebuing til praksis og refleksjon over
praksisstudie som ein del av praksis, men skil mellom dette og klinisk praksis, klinisk praksis vert definert som
samarbeid med pasient og pargrande.
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plassering i den sosiale praksis. Som student i sjukepleieutdanninga har ein fatt det
forfattarane kallar ein legitim perifer deltaking i den sosiale praksis som ein kan forsta at bade
teori og praksisstudie utgjer for studenten. Studenten er anerkjend som ein leerande, som ein
del av eit arskull i sjukepleiestudiet. | hgve til klinisk praksis sa vil den einskilde vera ein
legitim perifer deltakar gjennom formelle avtalar, men like sentralt er kva reell godkjenning
studenten opplever & ha i den sosiale praksis. Datamaterialet viser 0g at informantane er
opptatt av at studentane skal oppleva rollemodellaring i dette leeringsmiljget. Dette, saman

med sider ved leering av ulike kunnskapsformer vil eg ga narare inn pa under.

5.1.1. Kunnskap og kompetanse i den sosiale praksis.

Datamaterialet synleggjer at informantane i fokusgruppene opplever at kompetanse i
sjukepleiefaget, IKT - og organisatorisk kompetanse er viktig skal ein som fagleerar kunne
bidra til & auka kvaliteten pa undervisninga i dokumentasjon av faget. Informantane ser at
studentane lzrer i ulike sosiale fagsamanhangar. Deltakarane er samtidig opptatt av a bidra il
ei god rollemodelleering gjennom meister — svein - tradisjonen. Datamaterialet viser at
informantane opplever at det er tett samanhang mellom kunnskaps- og kompetansenivaet,
fagleg bevisstheit og engasjement, korleis ein kan vera ein god leremeister, og korleis ein er

ein del av eit godt leeringsmiljeg for studenten.

5.1.1.1. Kunnskap — og kompetansebehov i den sosiale praksis

5.1.1.1.1. IKT kompetanse

Fagleerarane har ei erkjenning av at kunnskap og kompetansenivaet innan IKT i eige fagmilje
i utdanninga ikkje er tilstrekkeleg. Dei viser til manglande kompetanse pa eit grunnleggjande
niva. Ein av informantane opplever at faglararar er redde for tastaturet. Informantane meiner
0g at dei fleste faglaerarane ikkje har tilstrekkeleg kunnskap og erfaring til a sja kva
muligheiter som ligg i det teknologiske verktayet, og dette skaper sperrer for a sja kva
muligheiter som kan vera til stades for elektronisk dokumentasjon av sjukepleie, noko som
kjem til uttrykk i fokusgruppe 2. Den eine faglararen fortel her korleis datasystem kan nyttast
som eit aktivt medium ved at ein kan ga inn og sgkije etter informasjon, legge inn informasjon
og fa opp respons pa kva anna informasjon som 0g kan vera aktuell. Dei andre deltakarane i
fokusgruppa lytta med merksemd og begeistring, og gir respons pa at dette er nye tankar og

nye muligheiter slik dei ser det. Behovet for kunnskap og kompetanse er i trad med det
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Maseide (1987a) seier om komplekse organisasjonar®’. Han hevder at medlemmene mé& ha ein
kompetanse som gjer dei i stand til & til & lgysa dei oppgaver som ligg i organisasjonen.
Maseide (ibid.) hevder at i komplekse organisasjonar treng ein fagleg kunnskap slik
informanten her viser til, ein ma ha kunnskap om det tekniske verktayet for a kunne nytta det
pa ein god sjukepleiefaglege mate. Her vert det 0g ngdvendig med pedagogisk kunnskap for a
kunna formidle korleis det tekniske verktgyet, pa ein god mate, kan nyttast sett ut fra eit

sjukepleiesynspunkt.

Maseide (ibid.) seier vidare i hgve til kompetanseomgrepet i ein organisasjon, at ein ma ha
kunnskap om korleis organisasjonen er bygd opp og fungerer. Dgme pa dette kan vera slik
informantane seier om & samarbeide med klinisk praksis for & fa til praktisk opplering i
elektroniske dokumentasjonssystem i teoridelen av utdanninga, det vil stille bade fagleg og
pedagogisk krav skal ein fa dette til & fungere. Vidare ma ein ha kompetanse i bla. kva som
utgjer eit forarbeid for eit slikt samarbeid og kunnskap om kven i organisasjonen som kan fa
til eit formelt samarbeid og som kan ta avgjerder i eit slikt samarbeid. Til dette treng ein

kunnskap og kompetanse om korleis ein organisasjon er strukturert og korleis den fungerer.

For sjukepleieutdanninga vert det a oppna at studentane opplever leering og utvikling omkring
elektronisk dokumentasjon gjennom farelesning, praktisk gving og vegleiing, ei viktig
oppgave for utdanningsinstitusjonen som organisasjonen. Her er det tale om kompetanse nok
til bla. & sja korleis ein kan nyttiggjera seg dei muligheiter som finnes i dei elektroniske
dokumentasjonssystema, vurdert ut fra ein sjukepleiefagleg stastad, for sa a formidle dette til
studentar. Det vil slik Maseide (ibid.) hevdar, komma fram behov for kompetanse i ulike
kunnskapsformer i dette. Ein treng ein teoretisk forstaing i have til sjukepleiefaget, men og i
have til IKT faget. Vidare er det sentralt at ein nyttar praktisk kunnskap til a fa erfaring i a
bruke elektronisk dokumentasjonssystem. Etter kvart som ein opparbeider seg praktisk
erfaring med det elektroniske dokumentasjonssystemet, vil ein ved hjelp av fagleg skjenn i
den einskilde situasjon kunne vurdere kva muligheiter verktgyet kan bidra til i hgve til
sjukepleiefaget, kva styrker verktayet har, og kva svakheiter verktgyet har. Slik vil ein kunne
opparbeide seg erfaringskunnskap i hagve til bruk av elektroniske dokumentasjonssystem,

bygd opp etter rammer fra Benner (ibid.) sin teori i kompetanseutvikling. Ved hjelp av denne

" Méseide (1987a) refererer til sjukehuset i sin doktorgrad. Eg opplever likevel at utdanningsinstitusjon
sjukepleieutdanninga har noko av kompleksiteten i seg ved at det vert stilt store krav til dei ulike oppgavene i
organisasjonen ovanfor studentar, praksisfelt, forsking og utviklingsarbeid. Det er ein organisasjon som skal levere
vare av hgg kvalitet.
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spesifikke erfaringskunnskapen i bruk av elektronisk dokumentasjon og ved hjelp av den
organisatoriske kompetansen som Maseide (1987) viser til, kan dette bidra til at ein kan vera
med & paverke utviklinga av dei elektroniske dokumentasjonssystema ut fra eit
sjukepleiefagleg perspektiv, slik eine informanten i fokusgruppe 2 er opptatt av. | denne
forstdinga ligg det at kompetanse i elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget har i seg ein

kompleksitet av fleire kunnskapsformer.

5.1.1.1.2. Organisatorisk kompetanse
| samband med drgfting omkring det a fa studentane engasjerte i kva som skjer i fagmiljoet sa

etterlyser den eine informanten i fokusgruppe 2 det ho kallar for ”organisatorisk kompetanse”.
Ho viser her til bade fagmiljg i klinisk praksis 0g i sjukepleieutdanninga. Ho utdjupar dette,
ved at ho i liten grad opplever at sjukepleiarar er aktivt med a utvikle faget, eller paverke
forhold rundt uteving av faget. Dette, opplever ho, er med & paverke studentane. Informanten
viser her til innfaring av stille rapport. Sjukepleiarane i praksis, stiller ikkje spgrsmal til noko
ved innfgringa, sjelv om innfaring vil paverke sjukepleiarane sine arbeidsoppgaver. Blant
anna vil det paverke korleis ein kan formidle faget gjennom den skriftlege elektroniske
dokumentasjonsforma, og i hgve til korleis ein far informasjon om arbeidsoppgaver. |
fokusgruppe 1, seier fleire noko av det same ved at dei papeiker at dei sjglve heller ikkje er sa
aktive nar det gjeld & seie ifra om kva dei meiner. Den organisatoriske kompetansemangelen,
som informantane viser til, medfarer slik informantane seier det at studentane mister gode

rollemodellar pa dette omradet.

Informanten ettersper respons fra sjukepleiarar i klinisk praksis til at innfgring av stille
rapport er vorte innfgrt. Ho opplever at det er stille nar det gjeld reaksjonsformer fra aktgrane
organisasjonen 0g. Her forstar eg at informanten etterspgr ei anna form for organisatorisk
kompetanse enn den Maseide (1987b) viser til. Han rettar merksemda mot handling i
pasientsamanhang, her er det tale om organisering utanfor pasientsamhandlinga. Erfaringa
informanten kjem med kan sjaast i lys av det Vike ( 2003) seier om innfgring av reformer som
har anna ideologisk forankring og fagleg forstaing enn t.d. sjukepleiefaget. Innfering av stille
rapport vert hevda a vera ut frd omsyn til effektivisering og gkonomi (Bg, 2007). | dette vil
det liggja slik Vike (ibid.) seier, utfordringar i a reagere pa og paverke avgjerder ved at
ulikskapane i grunnlagsforstainga gjer seg utslag i ulik omgrepsforstaing mellom her,
sjukepleiarar i klinisk praksis og leiinga i organisasjonen. Det kan, som eg 0g trekkjer inn
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seinare i drgftinga vera relevant a fa fram at etter kvart som nyinnfgring er etablert i den

sosiale praksis vil den opplevast som ein normaltilstand (Augestad, 2005)* .

Informanten papeiker at i mangel pa organisatorisk kompetanse sa mister studentane gode
rollemodellar pa dette omradet. | dette ligg det ei forstding av at den gode rollemodell kan
visa veg utover kunnskap som studenten kan tileigne seg ved hjelp av teori (Mogensen mfl.
2006). | dette ligg det at denne forma for organisatorisk kompetanse har i seg element av taus
kunnskap. Den tause kunnskapen vert i hovudsak formidla gjennom erfaringslaring ved at det
er rollemodellar i miljget (Hamran, 1987). Her er det slik informanten i fokusgruppe 2 seier,
mangel pa rollemodellar som kan sikre at slik kunnskap vert vidarefart, og i denne
samanhangen paverkar dette studentane si leering i den sosiale praksis. Her vert det tale om at
den kulturelle tradisjon som er i den sosiale praksis, manglar innslag av a vidarefgre taus

kunnskap om organisatoriske forhold (Lave og Wenger, 2003).

Innfgringa av stille rapport vil paverke organisering av, og innhaldet i arbeidsoppgaver i
sjukepleiefaget ved at formidlinga og dialogen ein har med sine samarbeidspartar om
sjukepleie vert avgrensa til elektronisk dokumentasjon. Hamran (1995) hevder at det er ein
samanhang mellom det synet ein har pa fagkunnskapen og kva arbeidsformer ein legg opp til.
Ho viser til at ved a ta bort den munnlege rapporten vil ein 0g kunne ta bort ein arena som tar
vare pa ein fortrulegheitskunnskap og kompetansen som er i eit fellesskap. | hgve til dette

erfarer Solvang (2005) at dette kan ga tapt om ein ikkje finn erstatningsordningar.

5.1.1.2. Meistermgtet.

5.1.1.2.1. Fagleeraren som meister
Som faglerar i sjukepleieutdanninga skal ein fylla ulike roller, det vera seg &; informere,

instruere og demonstrere, gi stgtte og oppmuntring, vera rollemodell, planlegge, strukturere
og utvikle undervisning, vera kontrollgr og sensor. Desse funksjonane tilseier at ein treng
kunnskap og erfaring (Mogensen mfl., 2006). | dette ligg det forventningar om at ein har
kompetanse i faget, at ein har ein slags ekspertise. Det & ha ekspertise, skildrar Benner (1995)
som arelang erfaring som skaper ein intuitiv forstaing for ulike praktiske situasjonar. Slik eg
forstar informantane i fokusgruppene, manglar fagmiljeet kompetanse i elektronisk

dokumentasjon av sjukepleie. Skildringane informantane har omkring kompetansenivaet blant

*8 Viser til kap. 5.2.6. Kan ein paverke teknologibruken i sjukepleiefaget? Her har eg greia narare ut om kva
Augestad (2005) med referanse til Foucault legg i omgrepet.
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faglerarar i sjukepleieutdanninga, har meir eit preg av det Benner (ibid.) kallar eit noviseniva
nar det gjeld elektronisk dokumentasjon av sjukepleie. Benner (ibid.) gir noviseomgrepet
innhald ved & seie at ein her manglar erfaring, og klarer difor ikkje & forholda seg til meir enn
det tekniske.

Den manglande kompetansen kjem til uttrykk nar informantane i fokusgruppe 2, viser til at
dei ikkje har tilstrekkeleg teoretisk kunnskap og praktisk kompetanse til a sja korleis
elektronisk dokumentasjon kan nyttast. Denne kompetansen kallar Benner (ibid.) for
forkunnskap. Det kan vera ei ekstra utfordring at fagleerarar generelt i liten grad deltar i
Klinisk praksis som kan gi dei relevant erfaring i bruk av elektronisk dokumentasjonssystem.
Fagpersonalet manglar og kan ha vanskar med a etablere forkunnskap. Erfaring oppstar slik
Benner (ibid.) skildrar det, nar det skjer noko med forkunnskapen, ein ma ha eit utgangspunkt
for & nyttiggjera seg ny kunnskap. Sidan ein manglar forkunnskap som gjer at ein kan vurdere
det ein opplever i bruk av elektronisk dokumentasjon, vert det vanskeleg a oppna erfaring pa
dette omradet. Med dette som utgangspunkt kan ein sja at det i ein startfase av innfgringa vert
slik eine informanten kritiserer, ein flyt fra strgm til papir. Ein overfgrer tradisjonell
dokumentasjonsform til nytt verktay. Ut fra kompetansestigen som Benner (ibid.) skisserer,
treng ein erfaring i aktuelle situasjonar som gir relevant erfaring for a kunne gjenkjenne
situasjonar og nyttiggjere seg desse. Her tenkjer eg bade pa teknisk erfaring i dei ulike
dokumentasjonssystema, som praktisk kunnskap, men og erfaring som gir kunnskap om bruk

av elektronisk dokumentasjonssystem i have til sjukepleiefaget, knowing how — kunnskap.

Knowing how — kunnskap opnar for at ein bruker fagleg skjenn i den enkelte pasientsituasjon
i have til & vurdere korleis ein best kan formidle sjukepleie gjennom dokumentasjonssystemet,
og korleis ein i starst grad kan nyttiggjere seg mulegheitene i systemet til a hente ut relevant
informasjon. Fagleerar med sjukepleiefagleg — og IKT - fagleg kompetanse, vil kunna
opplevast som ein meister i mgtet med studentane. | utgvinga og i haldninga til fagomradet
kan denne laeraren dermed vera ein rollemodell for studentane i deira leering om temaet. Slik
erfaring ser informantane for seg at ein som fagleerar far ved a vera i klinisk praksis med
tilgang til elektronisk dokumentasjonssystem, eller som informantane papeiker, ved at ein

nyttar elektronisk dokumentasjon i utdanninga som ein del av undervisninga i fagomradet.

Situert leeringsteori kan i denne samanhangen forstaast slik at konsekvensar av manglande

kompetanse hos praksislarar, vil vera avhengig av kva andre relasjonar studenten opplever
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leering i nar det gjeld elektronisk dokumentasjon. Kanskje studenten opplever a leere ut fra den
aktivitet som kontaktsjukepleiarar og andre i den kliniske praksisen bidrar med, samt den
aktiviteten studenten sjglv tar initiativ til, og den responsen studenten opplever & fa pa eigen
aktivitet bade i klinisk praksis og i det pedagogiske opplegget som er i utdanninga. Dette
samla kan gjera at den enkelte student opplever at det meisterlige ligg i dei ulike prosessane i
den sosiale praksis, ikkje hos den einskilde personen (Lave og Wenger, 2003). Informantane
viser at dei ser problemstillinga om fagleg utfordringar for sjukepleieutdanninga ved innfaring
av elektronisk dokumentasjon ut fra ulike perspektiv i denne samanhangen. Informantane
dreftar i serleg grad ut fra ein individuell stastad, der dei har fokus pa eige bidrag ovanfor
studentane og viser til at dei sjglve ikkje har tilstrekkeleg kunnskap og kompetanse. | hgve til
manglande IKT kompetanse i eige fagmiljg vektlegg informantane dette mindre. Eg tolkar
datamaterialet slik at informantane ser pa komponentane som utgjer leeringsramma som meir
fragmentert enn det Lave og Wenger (ibid.) legg i eit praksisfellesskap. Til tross for dette kan
ein ut fra refleksjonane til informantane tenkje seg at utfordringa for utdanninga vert, utover
det & skaffa seg eigen kompetanse innanfor IKT, det & leggja til rette for at studentane mater
bruk av elektronisk dokumentasjon i dei ulike praksisfellesskapa dei er perifere deltakarar i,

og at fagfellesskapa stimulerer til lzering og til kritisk refleksjon omkring fagomradet.

5.1.1.2.2. Kven utgjer praksisfellesskapet i klinisk praksis?
Faglerarane i fokusgruppe 2 erfarer at i 1. ars praksis, sjukeheimspraksis, er hjelpepleiarar og

med og vegleiar sjukepleiarstudentane. Hjelpepleiarar bidrar til vegleiing generelt, men 0g i
hgve til dokumentasjon av faget. Dette er ikkje alle informantane klar over, men dei viser i
diskusjonen at dei stiller seg kritisk til at slikt skjer. Her papeiker informantane at innan
dokumentasjon av faget sa er det sjukepleiarar som skal vegleie studentane, og grunngjev
dette med kva kompetanse hjelpepleiarar har og ikkje har pa dette omradet. Det vert i
drgftinga trekt inn at hjelpepleiarar har som helsepersonell dokumentasjonsplikt, men at dette
ikkje gir dei grunnlag til & vegleie i fagomradet, slik eg forstar informantane. Her trekkjer
fokusgruppa inn forhold som har a gjera med kven som er den gode rollemodell nar det gjeld
elektronisk dokumentasjon, ut fra ei forstaing av kven som er anerkjent i den sosiale praksis
til & ha funksjon som ekspert. Faglararane viser til at hjelpepleiarane ikkje har tradisjon for a
utfare og vegleie dokumentasjon av sjukepleie. Det kan vera aktuelt a sja pa dette som ei
tydeleggjering av fagprofesjonen. Freidson (1986) seier at ein profesjon skal bla. byggje pa
hag formell kompetanse og eit avklara arbeidsomfang. Ut fra drgftinga i fokusgruppa kan ein
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sja at det er ei slik avgrensing fagleerarane ynskijer a fa fram nar det gjeld kven som skal

kunne vegleie studentar i dokumentasjonsarbeidet.

| hgve til ei ansvarsavgrensing i vegleiingsarbeidet kan ein forsta kvifor formelle krav om
kompetanse og arbeidsoppgaver er tilstades. Freidson (1986) hevder at det i profesjonen kan
vera ulike oppfatningar omkring kva som er aktuell kunnskap, mal og verdiar. | denne
samanhangen er det interessant a trekkije inn at hovudtyngda av fagpersonale som studentane
mgter her, er hjelpepleiarar. Informantane viser til at hjelpepleiarane har sin styrker, dei er
gode rollemodellar i pleieoppgaver, men informantane tek avstand fra at denne yrkesgruppa
kan og skal vegleie i dokumentasjonsarbeidet. Det informantane her seier kan forstaast ut fra
ei haldning til at avhengig av kva arbeidsoppgaver det er tale om, sa vert hjelpepleiarane som
gruppe inkludert i eller ekskludert fra det Hamran (1992) kallar for pleiekulturen i
helsetenesta. Eg forstar informantane slik at det er dei reint pleiemessige oppgavene
sjukepleiarar og hjelpepleiarar i arbeidet samarbeider og samhandlar om. Ekskluderinga av
hjelpepleiarar som vegleiarar i hgve til dokumentasjon kan og sjaast pa som ein form for

profesjonalisering, noko eg kjem naerare inn pa vidare.

Datamaterialet gir ikkje grunnlag for a vurdere om sjukepleiarar som arbeider ved
sjukeheimar er like kritiske til denne praksisen som det fagleerarane her gir uttrykk for.
Pleiefellesskapet i ein sjukeheim er prega av at faggruppene hjelpepleiarar og sjukepleiarar
utfarer i stor grad dei same oppgavene, skilje her er ikkje sa markant som t.d. i eit somatiske
sjukehus. Dette gjer at sjukepleiargruppa ikkje sa tydeleg har sine serfunksjonar som
profesjonskategoriseringa spar etter (Jacobsen, 2005). Hjelpepleiarane som gruppe i
sjukeheimsinstitusjonar er stabile og i fleirtal og er ofte den faggruppa som har sterst grad av
samhandling med pasientane. Dette kan vera kvalifikasjonar som studentane kan dra nytte av i
ei vegleiing omkring dokumentasjon av sjukepleie til den einskilde pasient. informantane i
fokusgruppe 2 viser til at hjelpepleiarar er gode i a utgva sjukepleie i stellsituasjonar , dette
kunne vore eit fagomrade der studentane fekk vegleiinga av hjelpepleiar i nar det gjeld
dokumentasjon 0g. Informantane i fokusgruppe 2, trekkjer ikkje inn desse muligheitene i
drgfting i fokusgruppeintervjuet.

Dokumentasjon av sjukepleie har tradisjonelt vore ei oppgdve som berre sjukepleiarane har
utfart. Lovverket (Helsepersonellova, 1999) har ikkje her papeika at det spesifikt er
sjukepleiar som skal dokumentere sjukepleie, men den einskilde helsearbeidar.
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Dokumentasjon er likevel ei oppgave som informantane meiner at sjukepleiegruppa i
hovudtrekk skal ha ansvar for. Denne oppfatninga kan byggje pa ei forstding av at knowing
how - kunnskapen er starre hos sjukepleiarar enn hjelpepleiarar i denne samanhangen.
Sjukepleiarar har gjennom 3 ars utdanning ei annan teoretisk kunnskapsforankring enn
hjelpepleiargruppa. Tradisjonelt sett har sjukepleiegruppa hatt dokumentasjon som sitt
ansvarsfelt og arbeidsoppgave, og pa denne maten opparbeidd seg ein breiare praktisk
kompetanse. Erfaringskunnskapen og evne til fagleg skjann er betre etablert og har eit breiare

grunnlag a utvikla seg i, hos sjukepleiegruppa, slik eg forstar informantane.

Det kan som nemnt vera tilstades eit behov for profesjonalisering i hgve til & danna identitet
ved & skapa skilje og avstand mellom yrkesgrupper og arbeidsoppgaver ved hjelp av
akademisk kunnskap (Hamran, 2001). Det kan likevel vera relevant a trekkje inn det Freidson
(1986) seier om oppfatning av kunnskap. Han hevder at det ut fra kva posisjon og funksjon
ein har i profesjonen, vil vera ulike oppfatningar av kva som er aktuell kunnskap og
kompetanse, og kva verdiar og mal som ein skal fylgje. Kanskje kan argumentasjonen til
faglaerarane tyde pa at dei meiner den teoretiske kunnskapen som sjukepleiarar har, er meir
relevant enn den lange og pasientneare erfaringa hjelpepleiarar har i hgve til dokumentasjon av
faget. Her er det interessant & trekkje inn det Stokke mfl. (2001) erfarer i sitt studie, at
studentane opplever at utdanninga har ei sterkare grad av teoretiske tilnserming i hagve til
dokumentasjon enn det dei opplever i praksis. Omgrepsbruk og grunnlagstenking for
dokumentasjon som vart vektlagd i teoridelen av studiet, fann studentane ikkje att i

sjukeheimspraksis.

Medan teoretikaren er opptatt av ideal, vil den formelle kunnskapen, som er knytt til
profesjonsutdanninga, verta omgjort og tilpassa til dei aktivitetane som i skjer den kliniske
praksis, slik kan det 0g vera i hgve til dokumentasjon av faget (Freidson, 1986). Ut fra ein eit
profesjonaliseringsperspektiv er kanskje motstanden mot a gi fra seg vegleiingsansvar starre i
eit teoretisk utdanningsmiljg enn blant sjukepleiarar i det kliniske fagmiljget. Teorikunnskap
0g praksisutgving som vert nytta i samband med dokumentasjon er ein del av den sosiale

praksis, der fellesskapet har ein sentral plass. Dette kjem eg nzrare inn pa.
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5.1.1.3. Kunnskapsutvikling - ein del av den sosiale praksis.

Datamaterialet viser at fagleerarane opplever at det stiller store krav til bade
utdanningsinstitusjon og til klinisk praksis for a sikre eit tilstrekkeleg kunnskaps- og
kompetansenivaet i dette fagfellesskapet. Lave og Wenger (2003) meiner at
praksisfellesskapet utgjer den viktigaste faktoren for leering og for at studenten opplever at
han eller ho er ein del av dette fellesskapet. Meisterlaring kan ikkje utelukkande forstaast som
det forholdet den leerande har til meisteren som enkeltperson. Lave og Wenger (ibid.), slik eg
forstar dei, ser meir pa den totale meisterkunnskapen som dei meiner sit i heile
organisasjonen, i heile den sosiale praksis. Ut fra denne tankegangen kan ein, som tidlegare
nemnd, sja for seg at den sosiale praksis som sjukepleiarstudentar skal oppleve lring av
elektronisk dokumentasjon i, dannar ei ramme omkring studenten. Ramma inneber at
studenten opplever meisterkunnskap om temaet enten i teoristudie eller i praksis eller begge
stader. Dette perspektivet opnar opp for fleire matar & leggje opp undervisning og ulike
leringsaktivitetar for studentane pa. Det synes 4 gi statte til det informantane foreslar i have
til undervisningsformer; farelesning med vektlegging av sjukepleieprosessen som grunnlag
for & forsta dokumentasjon av faget, bruk av EPJ i gvingsavdelinga i utdanningsinstitusjonen,
det & trekkje inn fagleg ekspertise fra klinisk praksis og det at praksislaerarar er aktiv i

vegleiing i elektronisk dokumentasjon av studentar i klinisk praksis.

Faglerarane vektlegg at dei som faggruppe ma ha kunnskap om bade fag og IKT — bruk, men
det kjem mindre tydeleg fram korleis dei ser for seg at utdanninga skal forholda seg til sjglve
dei elektroniske dokumentasjonssystema. Lave og Wenger (ibid.) hevder at den lserande leerer
ved & vera i samhandling med andre lzrande, sjglv om dette ikkje er veteranar i faget. Bruk av
medstudent i leering i elektronisk dokumentasjon av sjukepleie vert ikkje omtala i
fokusgruppene, men begge gruppene kjem inn pa at unge studerande har eit hggare
kompetanseniva innan IKT enn eldre har, der ein truleg har ein muligheit, til 3 utnytta desse
yngre som ein ressurs. Samtidig synes det som, basert pa Lave og Wenger si innsikt (ibid.), at
a lzera saman med studenten kan vera ein mate & ga fram for a oppna praktisk kunnskap i IKT
for fagleerarane 0g. Informantar i fokusgruppe 2 seier i trdd med ein slik tankegang at
utdanningsinstitusjonen har no ei stund hatt fokus pa det IKT — tekniske, for at faglaerarane
skal lzere den praktiske delen, men at no er ein klar for a ha fokus pa det faglege innhaldet.
Dette kan tyde pa at fagleerarane har leaert det praktiske, samtidig med studentane, der begge

partar har vore i ei noviserolle. No er tida moden for at leeringa skal fa eit litt anna fokus, der
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fagleerarane har plass til a trekkje inn sjukepleiefaget, samtidig som studentane laerer
teknikken. | fylgje trinninndelinga til Benner (1995), ma ein bli fortruleg med dei praktiske

oppgavene far ein kan "lgfte blikket” og ta inn over seg det innhaldsmessige.

Ein kan forsta informantane slik at i fellesskapet av studentar leerer studentane av andre
leerande, slik Lave og Wenger (ibid.) skildrar. Bilete som informantane har av laeringsmiljget
som sjukepleiarstudentar er i nar det gjeld lzering i elektronisk dokumentasjon, er prega av at
ein er i ein startfase. Slik sett er mange i praksisfellesskapet samtidig i ein er lerande
posisjon. Den sosiale praksis er dermed i kulturell og sosial utvikling. | denne utviklinga er
det i fylgje Lave og Wenger (ibid.) nyttig at dei lzerande er med & paverke med sine spgrsmal
og si forstaing. Her kan faglaerarar og sjukepleiarar i praksis saman med studentar vera med a

paverke den kulturelle utviklinga i den sosiale praksis samtidig som ein leerer.

Utgangspunktet for teorien om situert lering, slik eg forstar den, er det a fa fram at ulike
former for det & vera i eit sosialt praksisfellesskap utgjer ulike muligheiter til lzering (Lave og
Wenger, 2003). Utover at faglerarane her meiner at hjelpepleiarar i sjukeheimar ikkje har
tilstrekkeleg kompetanse til & vegleie i elektronisk dokumentasjon av faget, set dei ikkije
skarpe skilje i hgve til kva sosial samanhang studenten kan vera i, nar leering i elektronisk
dokumentasjon skjer. Informantane synes a forsta at leering bar skje bade i
utdanningsinstitusjonen og i klinisk praksis, men er som tidlegare nemnd mindre tydelege pa

om desse to arenaene utgjer eit heile for studentane sine laeringsbehov.

5.1.2. Leering i den sosiale praksis

Tidlegare i dette kapittelet har eg prevd a drafte kva datamaterialet seier om behovet for
endring av ramma rundt sjukepleiarstudentar i hgve til leering i elektronisk dokumentasjon av
faget. | denne delen ynskijer eg a drgfte narare korleis lzering kan skje i den sosiale praksis

studentane er i.

5.1.2.1. Rollemodellering — ein del av den sosiale praksis
Informantane nyttar to perspektiv nar dei draftar leeringsformer. For det farste vert

rollemodellering trekt fram. Datamaterialet gir grunnlag for & meine at informantane ser pa
seg sjglv som aktuelle rollemodellar for studentane, og at dei her har eit personleg ansvar.
Informantane trekkjer 0g inn eit perspektiv som viser at dei tenkjer at studentane lerer og skal
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lere gjennom eigen deltaking pa fleire arenaer, der rollemodellearinga er ein del av ein

heilskap.

Forventningane som fagleerarane har om rollemodellzering byggjer truleg pa at ein i faget har
tradisjon for & nytte seg av meister — svein laring. Her ligg det forventingar om at ein ma ha
ekspertkompetanse for a kunne vera ein god rollemodell for den leerande.
Sjukepleieutdanninga byggjer pa ein vegleiingsmodell i klinisk praksis, der studenten til ei
kvar tid har ein kontaktsjukepleiar som har hovudansvaret saman med praksislarar for
vegleiing av studenten (Mortensen, mfl. 2006). | dette ligg den personavhengige
vegleiingstanken, slik Benner (1995) sin kompetanseutviklingsteorien byggjer opp om.
Fagleerarane, szrleg i fokusgruppe 1, nytta tid pa & drafte deira eiga rolle i hgve til studentane
si leering. Her vert det trekt fram eksempel pa at dei sjglve ikkije til ei kvar tid er bevisste pa
det & vera god rollemodell for studentane si leering nar det gjeld elektronisk dokumentasjon.
Dei kjem fleire gonger inn pa at rollemodellfunksjonen er knytt til eige kompetanseniva og
eige engasjement i hgve til dokumentasjon generelt og elektronisk dokumentasjon spesielt. |
fokusgruppe 2 viser den eine informanten liknande synspunkt. Ho eksemplifiserer ved & visa
til at skal ein bli ein god vegleiar for studentar, ma ein forsta modellen som det elektroniske

dokumentasjonssystemet byggjer pa og ev. setje seg inn i systemet og bli trygg pa det.

Datamaterialet viser at faglaerarane er opptatt av heile leeringsmiljget studenten er i nar han
eller ho skal lzere og forsta elektronisk dokumentasjon. Diskusjonen i fokusgruppene viser at
informantane er opptatt av at dei ulike elementa rundt det & utdanne fagbevisste og reflekterte
sjukepleiarar i elektronisk dokumentasjon av faget, skal fungere. Utan & ga neerare inn pa dei
einskilde elementa her, nemner eg; forhold studentane mater i klinisk praksis*, det & vera ein
god rollemodell for studentane, og tilrettelegging av teoriundervisning og praktisk
undervisning med ferdigheitstrening i teoribolken. Til dette har eg tidlegare vore inne pa at
informantane ikkije er heilt klare i si framstilling pa om dei ser alle forholda som skal bidra til
meiningsfull leering for studenten, som ein heilskap. | hgve til situert leering kan ein truleg sja
pa dette som at fagmiljeet i utdanninga ynskijer a bidra i den sosiale prosessen slik at den
leerande opplever at det er samanhang mellom dei ulike aktivitetane i den sosiale praksis den
leerande er i. Dette vil paverke den kulturelle prosessen i den sosiale praksis, og pa denne

maten paverke laringa til studenten (Lave og Wenger, 2006). Dette kan ein 0g sja i

49 Viser her til det som vert drafta under kap. 5.1.2.2. Legitim perifer deltaking
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samanhang med det Lave og Wenger (ibid.) seier om meisterleering i den sosiale praksis.
Forfattarane trekkjer fram at det er den sosiale praksis som representerer meisterleeringa for
den lerande. Dette er med a leggje eit grunnlag for at eg i den vidare drgftinga vel & ha

hovudfokus pa lering i den sosiale praksis.

5.1.2.2. Legitim perifer deltaking
Det er opplevinga til den leerande, i hgve til kor ein kjenner seg plassert i den sosiale praksis,

som utgjer det viktigaste utgangspunkt for leering. Oppleving av kva relasjonar ein er i, i have
til handlinga i den sosiale praksisen, er sentral. Legitim perifer deltaking betyr, slik Lave og
Wenger (2003) skildrar det, at studenten har ein anerkjent status som lserande i den sosiale
praksisen. Avtaleverket *° sikrar den einskilde student ein formell tilgang til den sosiale

praksis som kan bidra til leering for studenten.

5.1.2.2.1. Anerkjenning som legitim perifer deltakar
Leering skjer fordi den sosiale praksis er i ulike handlings- og aktivitetsmenster. Den lerande

kan observere og etter kvart sjglv ta del i handlinga. Lering inneber 0g at den leerande ser kva
samanhang handlinga skjer i, og at ein har ei oppleving av at ein er deltakande i den sosiale
praksis som ein bidragsytar mot eit felles mal (Lave og Wenger, 2003). Datamaterialet viser
at informantane er opptatt av at elektronisk dokumentasjon skal vera ein naturleg del av faget
og organisert pa ein meiningsfull mate. Informantane ser det som viktig at studentane skal
oppleva ein progresjon i leeringsutviklinga i fagomradet. | utdjuping av dette draftar
deltakarane i fokusgruppe 2 det & trekkje undervisning i EPJ og elektronisk dokumentasjon
inn som ei praktisk gving i gvingsavdeling i skulen. Det kjem ikkje fram ei spesifikk skildring
frd informantane av korleis handlinga rundt praktisk bruk av elektronisk
dokumentasjonssystem og aktivitetar i bruk av EPJ skal skje i gvingsavdelinga. Eg forstar
datamaterialet slik, at gving i elektronisk dokumentasjon skal skje som ein integrert del av dei
gvrige prosedyrane studentane gver pa.>! Dette kan bidra til at studentane opplever at dei er
medlem av ein sosial praksis, der handling og aktivitetar i bruk av elektronisk dokumentasjon

og EPJ i gvingsavdelinga ikkje skjer tilfeldig, men at det har sin naturlege samanhang.

%0 Rammeplanen viser til eit krav om samarbeidsavtalar mellom utdanningsinstitusjonen og dei spesifikke
praksisstadane studentane skal nytte.

>! Opplzring i sjukepleiefaglege prosedyrar byggjer i store trekk p&; demonstrasjonstimar i spesifikk prosedyre, ev.
integrert inn i eit tenkt pasientcase, deretter gving under vegleiing av fagleerar og til sist eigengving med medstudentar.

101



Ved a leggje denne oppleeringa inn i utdanningsinstitusjonen opnar ein g opp for at studenten
far tilgang til fleire leeringsaktivitetar i denne delen av den sosiale praksis (Lave og Wenger,
2003). Faglararane ynskjer at denne aktiviteten skal starte tidleg i studiet, allereie 1. studiear,
for at studentane skal oppleva at bruk av EPJ skal opplevast som ein naturleg del av utgvinga
av sjukepleiefaget. Dei kjem vidare inn pa at ved a starta tidleg i studiet med bruk av
elektronisk dokumentasjon av faget vert det enklare for studentane a sja kva innhald som er
relevant og ikkje. Dette er i trad med det Lave og Wenger (ibid.) seier at gjennom praktisk
handling i praksisfellesskapet, lzerer ein det reint praktiske, men ein lzerer og ut fra dei
relasjonane ein er i og opplever at handlinga skjer i, til demes i forhold til det a sja kva
samanhangar det elektronisk dokumentasjon vert nytta i. Ut fra denne argumentasjonen kan
ein forsta informantane dit at dei ynskjer at studentane skal ta del i ein prosess som verkar
naturleg for dei i hgve til dokumentasjon gjennom eigenaktivitet. Informantane papeiker den
naturlege plasseringa av undervisning i elektronisk dokumentasjon. Her lyfter dei fram at
dokumentasjon ma fa sin naturlege plass i sjukepleiefaget, og samstundes ma det opplevast
naturleg og relevant for studentane. Ved a arbeida for at studentane skal oppleva lering i
elektronisk dokumentasjon som bade ein naturleg og meiningsfull prosess, kan ein vera med
pa a opne opp for at studentane kjenner seg som ein del av den sosiale praksis dei er laerande
i. Dermed oppnar ein at studenten kjenner ei form for legitimitet ved det meiningsfulle i
leeringa (Lave og Wenger, ibid.). Det at leeringa skal byggjast opp slik at studentane opplever
progresjon heng naturleg saman med at informantane ser pa studentane som pa
nybyrjarstadiet i starten, men med muligheiter til & utvikla seg mot & fa ein auka ekspertise
etter kvart. Det er denne prosessen som av Lave og Wenger (ibid.), vert skildra som den
perifere deltakinga der ein har ei erkjenning av at ein er nybyrjar, men med potensiale i seg til

a komma naerare inn mot ekspertnivaet i fagfellesskapet.

Studenten treng den elementaere kunnskapen om det elektroniske dokumentasjonssystemet
slik informantane skisserer far dei har nok kompetanse til & vurdere kva fagleg innhald som er
relevant og ikkje. Faglaerarane i fokusgruppe 2 refererer til studentane si positive erfaring, nar
informantane seier at studentane far ei tettare oppfglging av det studentane har dokumentert i
elektronisk pasientjournal enn det dei opplevde tidlegare. Kanskje institusjonsrutinar som er
knytt til bruk av elektronisk dokumentasjonssystem bidreg til at studenten kjenner seg meir
ivaretatt, og far ei starre anerkjenning enn tidlegare og at dei opplever at
dokumentasjonsarbeidet dei har utfgrt er med a bidra mot ei felles malsetjing om sjukepleie til
den einskilde pasient. Den perifere plasseringa studentar har gir dei ei godkjenning pa at dei
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kan vera urgynde, men samstundes leerande, i den sosiale praksisen. Det a ta del i enkelte
deler av arbeidet er ein start i denne prosessen. Respons fra den sosiale praksis pa det ein gjer
er med & gi ei godkjenning pa kvar ein er i leeringsprosessen, noko som skaper motivasjon.
Organisering og tilrettelegging gjennom ferdigheitstrening i teoridelen av studiet, og aktiv
deltaking i praktisk handling i klinisk praksis, kan vera med a gi studenten respons pa at han
eller ho vert sett pa som legitime, perifere deltakarar i den sosiale praksis (Lave og Wenger,
ibid.).

5.1.2.2.2. Manglande tilgang til den sosiale praksis kan hemma for leering.
Lave og Wenger (2003) viser til at det skapar vanskar for den leerande nar ein opplever ikkje a

ha tilgang til dei relasjonar og handlingar som skjer i den sosiale praksis, og dermed til legitim
perifer deltaking. Her nyttar forfattarane tilgang til teknologi som eit eksempel. | hgve til kva
praktiske vanskar som kjem fram i datamaterialet, sa er problem med 4 fa tilgang til
datamaskiner eit kjent fenomen hos deltakarane i begge fokusgruppene. Fokusgruppe 2, som
har hatt teknisk opplering i elektroniske dokumentasjonssystem i skulesamanheng, har
erfaring med at dette er eit problem medan studentar er i teoribolk 0g. Det tar tid a fa passord
som gir tilgang til det elektroniske dokumentasjonssystemet og det er for fa datamaskiner.
Faglerarar skildrar dette som frustrerande og at det gar ut over den mengdetreninga som

studentane treng.

Westad og Saunes (2006) viser til liknande erfaring i si undersgking. Dei hevder at pga.
praktiske vanskar som mangel pa passord, vert studentane si leering redusert ved at dei ikkje
far tilgang til informasjon om pasientane, og vert hemma i hgve til leering i uteving av fagleg
dokumentasjon. Lave og Wenger (ibid.) seier at om ein manglar tilgang til teknikken mister
ein ikkje berre det praktiske opplaringa, men ein mister 6g muligheit til 3 sja og forsta kva
funksjon verktayet har, i kva samanhangar ein nyttar verktgyet og kva forhold som verkar inn
pa den praktiske utgvinga i hgve til verktgyet. Lave og Wenger (ibid.) viser til at ein kan
manipulere tilgang til den sosiale praksis for & oppna kontroll. Gjennom utveljing kan ein
styre kven som har den legitime perifere deltakinga. Omsynet til at ein skal ivareta teieplikta
og personvern kan paverka avgjerder om kven som skal ha tiltang til EPJ elektroniske
dokumentasjonssystem i sjukepleie. Konsekvens for laering kan bli slik deltakarane i
fokusgruppe 2 refererer til og som Westad og Saunes (2006) viser til at studentar i klinisk
praksis ikkje far direkte tilgang, men er avhengig a lane passord hos t.d. kontaktsjukepleiar til
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for & komme inn i datasystemet. | eit forsgk pa a fa til ei ordning med elektronisk
dokumentasjonssystem inn i utdanningsinstitusjonen, opplevde faglerarar i fokusgruppe 1, at
dette ikkje kunne gjennomfarast fordi leverander var redd for at personvernet ikkje vart

ivaretatt.

Mangel pa aktivitet kan 0g sjaast som mangel pa tilgang den lzerande har til den sosiale
praksis. Leeringa vil vera avgrensa til dei aktivitetar som den leerande far ta del i og ser ein
samanhanga i (Lave og Wenger. 2003) Fagleerarane i begge fokusgruppene viser til at
dokumentasjon i praksis ikkje har hag prioritet og at det ikkje til ei kvar tid er hag kvalitet pa
dette arbeidet. Her vert det referert til at sjukepleiarar ikkje har nok fagleg og moralsk
kompetanse® til & sj& at dokumentasjon av faget er viktig, samtidig som deltakarane viser til
at dei ytre rammene for dokumentasjonsarbeidet, med travel og lite forutsigeleg
arbeidssituasjon er uheldige. Det at faget i liten grad vert dokumentert kan vera med pa a
prega leeringsinnhaldet til studenten. Opplever studentane at den sosiale praksis nedprioriterer
dokumentasjon av sjukepleie vil dette vera med a setja sitt preg pa kva studenten far ta del i
nar det gjeld observasjonar og eigenaktivitet. Dette kan, slik Lave og Wenger (ibid.) papeiker,
gi konsekvensar for motivasjon til leering, bade generelt, men og spesielt i have til

dokumentasjon.

Den manglande moralske kompetansen som det i fokusgruppe 1 vert vist til, kan vera knytt til
ei forstaing av at dokumentasjon av faget ber i seg ein stor grad av det Molander (2001) kallar
for den levande kunnskapen, ei evne til bruk av eit fagleg etisk skjgnn. Dokumentasjon kan
som andre sjukepleieoppgaver knytast til omsorgsidealet, og det at sjukepleiar har ei etisk
forplikting ovanfor pasienten i hgve til dokumentasjon. Manglande levande kunnskap kan

medverke til redusert tilgang for studenten i den sosiale praksis.

5.1.2.2.3. Kven skal leggje til rette for deltaking?
Det er ikkje grunnlag ut fra datamaterialet a konkludere med at mangel pa praktisk

tilrettelegging i utdanningsinstitusjonen og i klinisk praksis™ er ei bevisst handling som er
gjort for & halda studentar utanfor. Eg forstar informantane dit hen at denne situasjonen meir
er eit resultat av at innfgring av elektronisk dokumentasjon er i ein startfase. | samband med

52 Viser her til kap. 1.1.5. Kunnskap og kompetanse
%3 Viser her til draftinga over om tilgangsproblematikk og praktiske vanskar, der datamaterialet er henta fra
fokusgruppe 2.
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drgftinga deltakarane i fokusgruppe 2 hadde om dei praktiske vanskane, kom det opp
ueinigheit omkring kven som hadde eit ansvar her for a retta opp desse vanskane. Dette
opplever eg er relevant a trekkje inn i drgfting omkring legitim perifer deltaking. Ueinigheita
her kan seie noko om ansvar for & gi tilgang, og ansvar for & danna ein sosial praksis der

studenten kan kjenna seg som ein legitim perifer deltakar.

Debatten gar pa om det er eit sjukepleiefagleg ansvar a sja til at dei praktiske vanskane vert
rydda opp i, eller om dette er noko ein skal bestille som ein ordre til andre faggrupper.
Argumentasjonen for at dette er eit sjukepleiefagleg ansvar gar pa at dei praktiske vanskane
far konsekvensar for leering og for det faglege innhaldet i den elektroniske dokumentasjonen
av faget. Motargumentet er at sjukepleiarar ikkje skal ta ansvar for alt, men vera bevisst pa
kva ein vil ha av utstyr. Debatten kan sjaast i lys av om ein skal sja pa fagmiljget som ein del
av ein sosial praksis, ein felles leeringsarena for studentane, eller ikkje. Som ein del av den
sosiale praksis har bade faglerarar i utdanninga og sjukepleiarar i praksis eit ansvar for a
leggje til rette for at studenten opplever at den legitime perifere tilgangen er reell (Lave og
Wenger, 2003). Her kan ein vidare drgfte korleis ein kan sja pa fagidentitet. Er denne retta
mot eit fagfellesskap som bidrar i hgve til eit heile, eller opplever ein at fagidentiteten er
avgrensa, heilt spesifikt i hgve til kva arbeidsoppgaver profesjonen har ansvar for (Hamran,
2001).

Dette gir ein overgang til a drafte i kva grad informantane opplever at det er
utdanningsinstitusjonen sitt ansvar aleine at sjukepleiarstudentane opplever lering i
elektronisk dokumentasjon som meiningsfullt. Dette kan sjaast ut fra ein fellesskapstanke som
situert lzeringsteori forfektar (Lave og Wenger, 2003). Presentasjon av funn og
draftingskapittelet hittil viser at informantane vektlegg sjukepleieutdanninga sitt ansvar i hgve
til dette. Informantane framhever sitt eige individuelle ansvar i hgve til rollemodelleering og
fagmiljget sitt ansvar i hgve til a integrera dokumentasjon betre inn i heile utdanninga bade
teoretisk og i praktisk laering. Vidare er informantane tydelege pa at det ikkje er ei oppgave
for hjelpepleiarar a vegleie studentar i dokumentasjon, har studentane ingen andre vegleiarar,
ma utdanninga sjglv komme inn og ta arbeidet. Her viser ikkje informantane at dei opplever at
hjelpepleiargruppa som har ein unik pasientkunnskap, kan bidra til leering for studentane i
dokumentasjon av sjukepleie. | drgftinga der informantane kjem inn pa praktiske vanskar i
Klinisk praksis ved bruk av elektroniske dokumentasjonssystem, er deltakarane forsiktige med
a tilegna praksis noko eige ansvar, her vert det til demes ikkje etterspurd kva praksis gjer med
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vanskane som studentane mgter. Her vert det drgfta kva utdanninga kan gjera med desse
problema som drgftinga over viser. Holdninga informantane her viser ved at dei tileignar seg
sjelv og eigen utdanningsinstitusjon hovudansvaret for at studentar skal oppna god relevant
lering i have til elektronisk dokumentasjon, kan ha a gjera med at dei ikkje ser pa klinisk
praksis som ein sentral akter for leeringsmala ein har for studentane. Informantane er ikkje
like tydelege pa at alle forhold som kan paverka og gi den lerande kunnskap og kompetanse

kan sjaast pa som ein felles sosial praksis, slik Lave og Wenger (ibid.) sin teori tilseier.

5.1.2.3. Leering og ulike kunnskapsformer

Sjukepleie har eit heilskapleg perspektiv pa pasienten. Ein ser pasienten ut fra ein fysisk,
psykisk, andeleg og ein sosial dimensjon, og ein nyttar bade teoretiske og praktiske
kunnskapsformer for & forsta og for & kunne uteve faget. Eg oppfattar informantane slik at dei
meiner at teorikunnskap dannar eit grunnlag som studentane treng far dei kan dokumentere
faget. Informantane opplever vidare at elektronisk dokumentasjon har ein praktisk
kunnskapsdimensjon, og ein dimensjon som byggjer pa den einskilde si evne til fagleg
klokskap, skapt gjennom ein kombinasjon av teorikunnskap, erfaring og innsikt i den
sereigne situasjonen. Faglararane meiner vidare at sjukepleieutdanninga har eit ansvar nar
det gjeld & utvikle undervisningsopplegg som verkar meiningsfullt for studentane si leering om
elektronisk dokumentasjon. Informantane er i farste rekke opptatt av at studentane ma
oppleva ein progresjon i studiet og ein raud trad i hgve til det dei lzerer om dokumentasjon av
faget. Forstainga av at elektronisk dokumentasjon av sjukepleie byggjer pa fleire
kunnskapsformer og utfordringa om laeringsprogresjon om temaet treng ikkje vera
motsetnadsfylt, slik eg forstar informantane. Utfordringa for utdanninga er slik eg tolkar
informantane, meir retta mot at bevisstheit om temaet er nadvendig skal ein fa dette til.

5.1.2.3.1. Teorikunnskap dannar grunnlaget
Episteme i form av den teoretiske kunnskapen som ligg i botnen far studentane kan byrje a

dokumentera, er teorikunnskap i sjukepleiefaget og i stettefag som t.d. i naturvitskaplege
emne. | trdd med dette poengterte deltakarane i fokusgruppe 1 at ein ma vita kva ein skal gjere
nar ein star ved sjukesenga. Nar ein er i pasientsamhandlinga blir det stilt krav om a nytte alle
former for fagkunnskap som er relevante. Som sjukepleiar ma ein vita kva pasienten treng ut
fra den situasjon han eller ho er i. Ein ma ha kunnskap til & vurdere kva som ma prioriterast i
pasientsituasjonen. Dette kan vera eksempel pa det Alsvag (1993b) kallar det

diagnostiserande blikket, der ein har fokus pa kva som problemet og kva som plagar
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pasienten, og kva ein skal setje i verk av handling ut fra dette. | dette ligg det bade
naturvitskapleg og humanistisk teorikunnskap. Ei fagleg vurdering byggjer ikkje berre pa
intuisjon, men pa teorikunnskap fra sjukepleiefaget og fra stettefag, slik at ein sikrar at ein tek

omsyn til alle dimensjonane i faget i utgvinga av sjukepleie (Kristoffersen, 1996).

Faglerarane i fokusgruppe 1 er opptatt av at studentane skal fa ei god innfering i
sjukepleieprosessen med den problemlgysande metoden allereie i 1. studiear. Nokre
informantar stgttar dette synet tydeleg. Ein informant hevder at sjukepleieprosessen bgr vera
grunnlaget for undervisninga heile 1. studiear, medan ein annan seier at sjukepleieprosessen
saman med dokumentasjon bgr utgjere ei stamme i faget. Ein tredje informant meiner at dette
siste synspunktet er & ga for langt, da prosessen skal vera til hjelp for & leere og for a utfare
faget. Informantane i fokusgruppa seier fleire gonger at sjukepleieprosessen er grunnlaget for
a forsta faget og dokumentasjon av faget. Dei grunngjev dette med at det er ein god
pedagogisk arbeidsmetode som hjelper studentane til & systematisere og sja sjukepleiefaget,

det gir studentane ein arbeidsmetode.

Det er vanleg at undervisning i sjukepleieprosessen har vore prega av farelesningstimar der
ein har gatt gjennom prinsippa i prosessen og den stegvise oppbygginga. | fokusgruppe 1
uttrykte deltakarane skepsis mot at desse farelesningstimane no vert redusert. Likevel ser dei
muligheiter for & erstatte denne undervisningsforma ved at ein har spesielt fokus pa kunnskap
om sjukepleieprosessen medan ein vegleiar studentar i klinisk praksis. Ut fra dette kan ein
forsta at informantane vektlegg det Benner (1995) kallar knowing that - kunnskapen. Ved a
vegleie i sjukepleieprosessen medan studentane er i klinisk praksis kan ein tenkje seg at
studentane far bade knowing that kunnskap, men og innslag av knowing how — kunnskap.
Praksiserfaringa studentane tileignar seg i dokumentasjon til den einskilde pasientsituasjon
kan bidra til stgrre forstaing.

5.1.2.3.2. Elektronisk dokumentasjon som ferdigheitskunnskap
Fagleerarane i fokusgruppe 2 er konkrete i sine tankar om kva som kan bidra til at studentane

kan oppna praktisk kunnskap om elektronisk dokumentasjon. Dei hevdar at studentane treng
praktisk oppleering i aktuelle dokumentasjonssystem, og at ein kan bruke EPJ som aktivitet i
gvingsavdelinga slik at studentar far gving. Gjennom forslag til undervisningsformer som
kjem fram i intervjua kjem det fram at informantane ser pa den praktiske delen av kunnskap
her som ei ferdigheitskunnskap som ein ma ha som grunnlag for kunnskap i elektronisk
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dokumentasjon. Den praktiske kunnskapen vert av informantane knytt til handling og
handlingsferdigheiter hos studentane, slik Aristoteles skildrar techne, som handtverkar
kunnskap og som malretta handling (Thomassen, 2006). Techne er kontekstavhengig, rett og
god handling vil vera avhengig av kva situasjon ein er i, der utgvinga vil vera knytt til
kroppsleg, praktisk kunnskap (Thomassen, ibid.). Praktisk kunnskap er, slik Molander (1993)
seier, samansett, og resultatet av handlinga er avhengig korleis ein evner & vurdere bruk av
teorikunnskap og til det & ufere handlinga. Den praktiske ferdigheitskunnskapen, som
fagleerarane ynskjer at studentane skal tileigna seg i gvingsavdelinga, skal vera som ei
farebuing til klinisk praksis. Deltakarane i fokusgruppe 2 opplever at det er ngdvendig med
teknisk opplaering, og at det er naturleg at denne opplaringa allereie kjem i 1. studiear, slik at
studentane kan byggje vidare med teori og praksiserfaring ut fra dette. Dette meiner
informantane at ein 6g kan oppna ved & bruke EPJ inn i gvingsavdelinga. Her kan ein truleg fa
fram ein viss grad av tryggleik i studenten sin praktiske handlingskunnskap.

Informantane ynskjer at studentane skal oppna laering utover det reint tekniske, det & kunne
trykkje pa tastaturet. Dette er i trad med Benner (1995) sine tankar om kompetanseutvikling,
der ein byggjer vidare pa kjende situasjonar. Ved at studentane far tilgang til ein tenkt
pasientjournal i t.d. pasientcasegving, kan dette bidra, til at studenten far gving i a sja kva
situasjonar som det kan vera relevant a nytta EPJ, og erfaring med kva type informasjon dei
her kan fa. Deltakarane i fokusgruppe 1 deler denne tanken om ferdigheitstrening for & oppna
teknisk IKT kompetanse far studentane gar ut i praksis. Ved deira utdanningsinstitusjon har
ein til no diverre ikkje fatt til eit egna samarbeid med dataleverandgrar om dette.

5.1.2.3.3. Den personlege erfaringskunnskapen oppstar i den sosiale praksis.
Fagleerarane i fokusgruppene viser i fleire samanhangar til at dei opplever at utdanninga har

eit ansvar for & ivareta studentane si leering gjennom rollemodellaring. Informantane seier
mykje om at ein ma vera der for studentane. Med eiga framferd skal ein; vise dei, vera
rollemodell for dei, leere dei, gi god oppfalging, og vise eit engasjement for faget. Bak dette
ligg ei forstaing for at faget er samansett av eit mangfald av kunnskapsformer, slik
sjukepleiefaget ofte vert skildra i faglitteraturen (Kristoffersen, 1996). Rollemodellskildringa

hos informantane byggjer, slik eg forstar, pa at mykje av kunnskapen som ligg i elektronisk
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dokumentasjon har form av knowing how — kunnskap, det Hamran (1987) kallar for

fortrulegheitskunnskap™*.

5.1.2.3.3.1. Erfaringskunnskap — som kunnskapskomponent i elektronisk
dokumentasjon.

Fagleerarane i fokusgruppe 2 ynskjer ei integrering av gving i elektronisk dokumentasjon og
anna prosedyreaktivitet i gvingsavdelinga. Dei vil ha ei organisering av undervisninga som
kan gi studentane mulegheit til & oppleva fagleg samanhang mellom dokumentasjon og
sjukepleie. Denne kunnskapen er meint som ei fgrebuing til klinisk praksis. Informantane er
opptatt av at klinisk praksis er viktig for & oppna erfaring i sjukepleiefaget. Gjennom a fylgje
erfarne sjukepleiarar kan studenten her 0g oppna kunnskap utover den tekniske sida ved
dokumentasjonen. Ein kan sja for seg at studentane kan fa innsikt i kva samanhangar det er
naturleg a nytta elektronisk dokumentasjon som verktgy for informasjon om aktuell pasient,
og at studenten kan fa ein start i hgve til & sja kva fagleg innhald som vil vera relevant a ta
med inn i det elektroniske dokumentasjonssystemet. Dette er ei leeringsform som eg tidlegare
har vist til at Lave og Wenger (2003) seier vert naturleg ut fra at studentane vil oppfatte og ta
inn over seg det som skjer omkring handlinga og.

Gjennom samhandling med kontaktsjukepleiar og andre i praksis vil studentane fa kunnskap
om kva samanhang den elektroniske dokumentasjonen vert nytta i, og kva type informasjon
systema kan gi sjukepleiaren. Er det i farebuing av stellsituasjon, i ferebuing til
administrering av medikament, nyttar ein elektronisk dokumentasjon medan ein er inne pa
pasientromma for & kunne informere pasientane om t.d. blodprgvesvar, eller er det berre i
samanhang med overfaring av informasjon til kollegaer som skal overta ansvaret for
pasienten at ein nyttar det elektroniske dokumentasjonssystemet? | lys av dette kan ein forsta
kva ein av informantane i fokusgruppe 2 er opptatt av nar ho snakkar om bruk av dei
elektroniske dokumentasjonssystema fer, under og etter samhandling med pasient, og aktiv
bruk av EPJ i gvingsavdelinga i utdanningsinstitusjonen. Oppfattar den lerande studenten at
det er samanhangar med kva tid, og kva ein har fokus pa, nar ein nyttar dei elektroniske
dokumentasjonssystema, kan dette vera med a paverke til at studenten oppfattar elektronisk

dokumentasjon av sjukepleie som noko meir enn ei rein prosedyre, som ein ut fra vanleg

> Viser her til kap. 2.1 Praktisk kunnskap, der bla. phronesis er omtala.
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rutine utfgrer. Leering i den sosiale praksis kan bidra til kunnskap utover den praktiske

handlinga (Lave og Wenger, ibid.).

5.1.2.4. Leering krev refleksjon.
Molander (1993) trekkjer inn det kroppslege, merksemda og det gode blikket nar han skildrar

den tause kunnskapen. Informantane i begge fokusgruppene er opptatt av at ein skal utdanne
sjukepleiarar som har denne merksemda med seg i hgve til dokumentasjon som fagomrade.
Dei ynskjer & utdanne bevisste sjukepleiarar som har ei reflektert og kritisk haldning til
utgving av elektronisk dokumentasjon. Skal ein vera reflektert ma ein evne a nyttiggjera seg
sin personlege erfaringskunnskap og sja denne i samanhang mellom teori og praksis.
Faglerarane i fokusgruppe 2, utdjupar her at ein ma fa studentane til a tenkje annleis, nar det
gjeld bruk av elektronisk dokumentasjon og ikkje berre byggje pa det ein tradisjonelt har gjort
med skriftleg dokumentasjon. Dette kan 0g sjaast pa som ei form for phronesis, der ein ma
utvikle ein personleg kunnskap som gjer at ein klarer a tenkje annleis slik at det vert
meiningsfullt i hgve til korleis bruke og byggje opp dokumentasjonen av faget (Thomassen,
2006).

Molander (2001) set refleksjon inn i samanhang med det han seier om den levande
kunnskapen. Den levande kunnskapen omhandlar kunnskap ein har som stadig er i bevegelse.
Uteving av sjukepleie byggjer pa at faget har eit omsorgsideal som grunnforstaing, med ei
etisk forplikting i hgve til & gjera det beste for pasienten (Martinsen, 1993). Skal ein klare
dette ma ein alltid ha ei merksemd retta mot alle forholda rundt situasjonen, inkludert seg
sjglv. For & oppna dette ma ein ha ein refleksjon over eiga adferd bade ved det Molander
(ibid.) skildrar som & venda blikket framover og ved a venda blikket bakover. | fylgje
Thomassen (2006), har ein eit behov for a tenkje gjennom eiga handling, bade medan ein er i
handlinga og i etterkant. Refleksjon i etterkant av ein praksisperiode, slik den eine av
informantane i fokusgruppe 2, etterlyser, kan sjaast pa som det a venda blikket bakover. Ved
hjelp av distanse til hendingane kan studentane fa lyfte fram eigne erfaringar, og fa respons pa
tankar dei gjer seg i have til kva den einskilde student har opplevd. Her kan fagleerarar ta del
og vegleie studentane til & sja situasjonar som dei har erfaring fra i klinisk praksis, i lys av

teoretisk kunnskap med faglege prinsipp og verdiar (Jensen, 1993).

Informantane seier mindre om korleis dei som fagleerarar kan ga fram for a inspirere og

utfordre studentane til kritisk tenking. Det synes som om fagleerarane manglar den levande
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kunnskapen, fortrulegheitskunnskapen i hgve til elektronisk dokumentasjon. Fagleerarane
manglar erfaring fra praktisk bruk av elektroniske dokumentasjonssystem, og fagleg skjgnn i
have til & sja kva tid og korleis slike system kan vera til nytte sett ut fra ei sjukepleiefaglege
orientering. Martinsen (1990) papeikar at i komplekse situasjonar er det sentralt at ein evner &
nyttiggjere sitt faglege skjenn, det & vurdere ut fra situasjonen og ut fra teoretiske kunnskap
og erfaring kva som er det beste. Det kan vera at faglararar klarer a sja kompleksiteten i
pasientsituasjonen, men at kompleksiteten, som det elektroniske dokumentasjonssystemet er

med a representerer er vanskelegare & forholda seg til.

Datamaterialet viser at deltakarane i fokusgruppeintervjua ikkje berre har fokus pa a oppna
bevisste og reflekterte studentar, men dei har og blikket retta innover mot eige fagmiljg.
Deltakarane ser samanhang mellom det & oppna hgg kvalitet pa dokumentasjon i utdanninga,
og det at eige fagmiljg er bevisste pa fagomradet og har eit engasjement for temaet. For a
oppna denne faglege bevisstgjeringa hevdar informantane at ein ma heva kompetanseniva i
elektronisk dokumentasjon. Vidare papeiker informantane at det er ei rekkje omrader som ma
dreftast i kollegiet for & oppna den ngdvendige bevisstheita. | fokusgruppe 2 er det fleire
spesifikke omrader som informantane opplever at fagfellesskapet ma drgfte naerare. Dei
trekkjer fram konsekvensar for bruk av og innhald i elektronisk dokumentasjon ved innfgring
av stille rapportering, felles forstaing ved bruk av omgrep i den elektroniske dokumentasjonen
av faget, og konsekvensar i hgve til hygiene og kommunikasjon nar ein nyttar datamaskin

som verktay samtidig som ein er i samhandling med pasient.

Informantane ynskjer vidare ei drgfting av korleis ein kan skapa ein raud trad i undervisninga
og progresjon i leeringa nar det gjeld elektronisk dokumentasjon i utdanninga. Dette er tema
som representerer ulike kunnskapsformer, men som alle vert paverka ved innfgring og bruk
av eit elektronisk verktay. Ved a tileigna seg erfaringskunnskap vil ein som fagleerar
etterkvart sja korleis desse omrada spelar inn i hgve til 8 dokumentere faget. Kyndigheit vert
utvikla gjennom refleksjon, og den praktiske kunnskapen og klokskapen krev refleksjon
(Thomassen, 2006). Denne kunnskapsutviklinga kan, slik eg forstar informantane, dialog og

refleksjon i fellesskap vera med a utvikle.

Til dette er det interessant & leggje til den erfaringa sjelve fokusgruppeintervjua har gitt, i
hgve til leering gjennom dialog og refleksjon. Gjennom drgftinga kjem det fram kunnskap om
bade forhold i klinisk praksis som var ukjend for mange av deltakarane og forhold som var
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meir spesifikke retta mot bruksomrade og muligheiter ved elektroniske
dokumentasjonssystem. Gjennom dialog og refleksjon blant deltakarane i
fokusgruppeintervjua opna det seg ny kunnskap og forstaing for bla. desse omrada. Dette kan
gi statte til det informantane seier om at det er formalstenleg a drgfte temaet i eit
fagfellesskap. Det kan vidare relaterast til at forstaing for tema som er samansett av ulike
kunnskapskomponentar krev refleksjon, og til det situert leeringsteori seier om laering som
skjer i dei prosessar som er i samhandling med andre i eit praksisfellesskap (Thomassen,
2006; Lave og Wenger, 2003). Fokusgruppeintervjuet fungerer som ein samlingsarena, der
deltakarane far komma med sine erfaringar og oppfattingar og far respons fra dei andre
deltakarane, dette opnar for refleksjon slik Molander (2001) viser til, og som vert naerare

drgfta under.

5.1.2.4.1. Refleksjon krev samlingsarena
Informantane i fokusgruppe 2 papeikar, i samband med at draftingsbehovet i fagmiljeet vert

trekt fram, at utdanningsinstitusjonen manglar ein felles arena for fagleg drafting.
Faglerarane erfarer at dei er organisert noko isolert, og dei har sine spesifikke studiedr som
dei planlegg og gjennomfgrer undervisning i hgve til. Dette medfarer at fagomrade som
hayrer heime i alle dei tre studieara ikkje vert sett pa i eit langsiktig perspektiv, men som
enkeltdelar som skal inn i det aktuelle studiear. Den raude traen i utdanninga manglar, og ein
klarer ikkje & oppna den progresjon som ein ideelt ser for seg at studentane skal oppleva i
have til leering. Dokumentasjon er eit fagomrade som informantane i begge fokusgruppene,
opplever far lita felles merksemd.

Behovet informantane opplever for eit felles mgtepunkt, er samanfallande med det Maseide
(1987a) seier om behovet ein i ein organisasjon har for fastlagde mgtestader. Maseide (ibid.)
rettar som tidlegare nemnd, merksemda mot all usikkerheit som er i fagmiljg i eit sjukehus,
omkring behandling av pasient, bruk av retningslinjer. For a redusere usikkerheita, er det eit
behov for & ha faste mgtepunkt som gir rom for refleksjon som ei drgfting i fagfellesskapet
kan gi. I lys av Lave og Wenger (2003) sin teori om situert leering kan ein sja pa felles
megtepunkt i fagmiljeet i utdanninga som eit bidrag til den leeringsprosessen som til ei kvar tid
finn stad i den sosiale praksis som utdanningsinstitusjonar kan vera. Ein felles mgtearena kan
vera med & bidra til fornying av dei handlingane som er retta mot t.d. undervisning i
elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget. Dette forstar eg som samanfallande med det
Molander (2001) seier om merksemd retta mot seg sjglv og den respons ein far fra andre. Skal
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dette finna stad ma ein vera i eit fellesskap der ein far respons fra andre pa det ein seier og

gjer.

| hgve til at studentar har behov for refleksjon over fag og eiga uteving, seier den eine
informanten i fokusgruppe 2 at det er ynskjeleg med plass pa timeplanen til at studentane etter
ei gkt i praksis fekk reflektert over kva erfaringar dei har gjort, og kva dei har laert, for sa a
vera betre fgrebudd til neste praksisgkt. | forholdet mellom taus kunnskap og fagfellesskap
hevder Hamran (1995) at skal ein oppna kritisk refleksjon sa krev dette ein arena i
fagfellesskapet som tar vare pa den tause kunnskapsforma. Her kan det vera avgjerande kva
syn fagfellesskapet i utdanningsmiljget har pa elektronisk dokumentasjon som
kunnskapsform. Det er samanhang mellom syn pa kunnskap og val av arbeidsformer, og dette
kan fa betyding for korleis ein legg til rette for refleksjon hos studentane. Ser ein pa
fagomradet som ein teknisk prosedyre, eller vektlegg ein at dette er eit fagomrade som krev
kunnskap som byggjer pa teori, praktiske ferdigheiter, 0g pa fagleg skjgnn kan dette vera med

a styra kva ein her prioriterer av leeringsmuligheiter for studentane (Hamran, ibid.).

Ut fra ei forstaing av at utdanningsinstitusjonen og det kliniske praksisfeltet til saman utgjer
eit heile i den sosiale praksis for den leerande studenten, kan det vera narliggjande a tenkje at
studentane her har behov for eitt felles mgtepunkt. I eit formelt samarbeid mellom desse
institusjonsnivaa, kan ein sja for seg at det vil vera naturleg at ein har formelle arenaer som
Maseide(1987a) viser til, der ein kan i fagfellesskapet ha hgve til a drafte, utveksle
informasjon og erfaring og reflektere over eiga utgving og laering. Informantane har eit fokus
pa dette, sett ut fra kva som skjer i utdanningsinstitusjonen, men dei seier ikkje noko om at det
er behov for & ha felles arenaer for samarbeid med det kliniske praksisfeltet for & oppna ei

malsetjing om betre kvalitet i hgve til utdanningsinnhaldet i elektronisk dokumentasjon.

5.1.2.4.2. Refleksjon kan skape fagleg fornying i den sosiale praksis

Informantane gir uttrykk for at gjennom drgfting og refleksjon over faget generelt, og
elektronisk dokumentasjon spesielt, vert ein som lerar i sjukepleieutdanninga meir bevist pa
fagomradet. Pa denne maten kan ein vera til betre hjelp for studentane i deira leering. Ut fra
det informantane seier kan ein forsta at den sosiale praksis som fagleararane er ein del av vert

fornya ved hjelp av felles dialog og refleksjon med arbeidskollegaer. Praksis vil, slik Lave og
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Wenger (2003) hevdar vera i ein kontinuerleg prosess som medfgrer endring over tid og med
det fornying. Nye arbeidsverktay, slik elektroniske dokumentasjonssystem er, kan skapa

behov for nye arbeidsmetodar.

Refleksjon mellom student og fagleerar vert, som nemnd, trekt fram i hgve til at studentane
treng a reflektere over erfaringar fra praksisstudiet. Informantane trekkjer ikkje her fram at
studentane sin refleksjon og dialog med laerar kan bidra til at fagleerarkollegiet kan oppna
stgrre grad av bevisstheit nar det gjeld elektronisk dokumentasjon av faget. Dialog og
refleksjon mellom studentar og faglararar kan sjaast i samanhang med det Lave og Wenger
(ibid.) seier om fornying. Forfattarane viser til at ein leerer av a lzera bort til andre som kan
mindre enn ein sjglv og viser vidare til Goody (Lave og Wenger, ibid. s. 97), som seier at ein
kan sja pa det a vera uerfaren som noko positivt fordi ein da far fram naive sparsmal og
perspektiv. | samhandling med erfarne deltakarar vil eit naivt engasjement framkalla
refleksjon over handling. Lave og Wenger (ibid.) viser til at, den elles sa erfarne, slik sett og
kan ha ein viss grad av legitim perifer deltaking og at dette kan skape utvikling for
praksisfellesskapet. | denne samanhang kan ein sja for seg at studentane har vore i klinisk
praksis og har fatt noko erfaring i elektronisk dokumentering. Ein ma truleg sja pa studentane
som uerfarne i ein sjukepleiefagleg samanhang, meir enn i ein IT teknisk samanhang.
Gjennom studentane sin tekniske kompetanse kan studentane bidra ovanfor fagleerarane,
medan sjukepleiefagleg er det fagleerarane som kan vegleie studentane. Refleksjon, laering og
fornying over korleis sjukepleiefaget kan formidlast gjennom elektroniske
dokumentasjonssystem. kan bli til gjennom ein veksling av naive spgrsmal fra bade studentar

og fagleerarar.

5.1.2.5. Ulike kulturelle tradisjonar
Lave og Wenger (2003) trekkjer inn kva innverknad dei kulturelle tradisjonane i den sosiale

praksis har av betyding for leeringa og for forstdinga av kva som skjer i praksisfellesskapet.
Den eine informantane i fokusgruppe 2 seier at dokumentasjon av faget har vore i ein
munnleg tradisjon, slik ho oppfattar det. Ho meiner at det har vore ein tradisjon der det har
vore opp til den einskilde sjukepleiar a sjglv bestemme Kkorleis ein har dokumentet. Ho seier at
og at det har vore opning for individuelle lgysingar i hgve til kva ein ville leggje vekt pa og i
kva form ein skulle dokumentere. Denne forma for fleksibilitet meiner informanten ikkje er

gunstig skal ein ha utbytte av funksjonane dei elektroniske systema no legg til rette for. Ho
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ynskijer at sjukepleiefaget skal nytta dei elektroniske systema pa ein aktiv mate. Ho viser til
oppkopling til klassifikasjonssystem, bruk av eit standardisert sprak og bruk av
sgkefunksjonar, som eit gode i samanhang med at dei elektroniske systema kan nyttast til meir
enn tradisjonell rapportering. Ein av informantane i fokusgruppe 1 erfarer at sjukepleiarar i
klinisk praksis innan psykiatritenesta faretrekkjer a nytta fritekst som dokumentasjonsform,
ved bruk av elektroniske dokumentasjonssystemet. Denne forma opnar opp for det

informanten i fokusgruppe 2 kallar, individuelle dokumentasjonsformer, slik eg tolkar ho.

Sjukepleieprosessen sin problemlgysande metode har i utdanningssamanheng, vore brukt og
vore med & byggje opp undervisning om dokumentasjon, sidan 1970 — talet her i Noreg
(Heggdal, 1999; Kirkevold, 1998). Erfaringa informanten i fokusgruppe 2 har med at
dokumentasjon av faget byggjer pa munnleg tradisjon og individuell dokumentasjonsform,
kan gi eit grunnlag for a stille sparsmal om den problemlgysande metoden er det reelle
grunnlaget for korleis den einskilde sjukepleiar har valt & dokumentere faget. Her kan det vera
ein avstand mellom teori og praksis. Kan det vera at sjukepleiarar i den kliniske praksis
oppfattar den problemlgysande metoden som ein pedagogisk metode og ikkje som ein
administrativ metode ein nyttar i dokumentasjonsarbeidet? Det kan vera relevant a visa til
Stokke og Thorell — Ekstrand (2001) si undersgking, som viser at studentar opplever at det er
avstand mellom det utdanninga vektlegg og det dei erfarer i praksis nar det gjeld bruk av
sjukepleieprosessen. Utdanninga vektlegg sjukepleieprosessen sin trinnvise framgangsmate i
undervisning i dokumentasjon medan studentane ikkje opplever & mgte dette att i noko serleg
grad, i deira mgte med dokumentasjon av faget i klinisk praksis. Dette kan gi statte til
forstainga den eine faglarar har i hgve til den munnlege tradisjon og individuell
dokumentasjonsform. Samtidig som denne eine informanten, trekkjer inn desse erfaringane
om at dokumentasjon av sjukepleie har tradisjon for a bli individuell og nerast tilfeldig, har
andre informantar i fokusgruppa, ei anna oppfatning. Fleire andre informantar viser til at i
klinisk praksis vert behovsomrada som V. Henderson har skissert i si utlegging om
sjukepleie®, aktivt vert nytta i dokumentasjonsarbeidet (Kristoffersen, mfl. 2005). Dei viser
til at denne erfaringa ikkje er noko som er nytt etter innfgring av elektronisk dokumentasjon,
men at dette var vanleg tidlegare 0g. Behovsomrada vert nytta som rettesnor i hgve til kva

innhald ein skal ta med i dokumentasjonsarbeidet. Vidare viser informantane til at i VIPS —

% V. Henderson sin teori om sjukepleie omhandlar sjukepleiefaget sine spesielle funksjonar eller ansvarsomréade. Som
eit utgangspunkt for & vurdere den individuelle pasientsituasjonen la Henderson til grunn dei menneskelege behova.
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modellen, som no er innfgrt saman med elektronisk dokumentasjon, kjenner dei att den

problemlgysande metoden.

Den individuelle dokumentasjonsforma som det til dels har vore tradisjon for, slik eine
informanten ser det, kan sjaast pa som ein konsekvens av at sjukepleie har hatt ei
anerkjenning av at faget og byggjer pa individuell kunnskap, fortrulegheitskunnskap, levande
kunnskap som denne forma vert skildra som (Hamran, 1987; Molander i Alsvag, mfl., 2001).
No vert Helsepersonellova (1999) brukt til & justere for kven som har dokumentasjonsplikt,
for kva. Journalforskriftene byggjer pa trinna i den problemlgysande metoden ved at ein skal
dokumentere problem, tiltak og resultat (Moen, 1999). Nye faringar fra styresmaktene
gjennom lovverket gir sjukepleieutdanninga ein argumentasjon for & halda fram med & ha
fokus pa sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon av faget. Det kan kome til & bli
ein viktig fagpolitisk debatt om kva konsekvensar for faget og for studentane si leering desse
faringane kan skape. Vert det i framtida mindre avstand mellom det sjukepleieutdanninga
vektlegg i si teoriundervisning i dokumentasjon av faget, og det studentane mgter som

grunnlag for dokumentasjon i klinisk praksis?

Innfgringa av elektronisk dokumentasjon vil prege den sosiale praksis ved at det skaper
endringar og muligheiter for endringar i uteving og bruksomrade til elektronisk
dokumentasjon, der den historiske og kulturelle tradisjon vil bli fornya (Lave og Wenger,
2003). Endringa kan slik sett vera med a paverke den leringa studentane far, i have til bade
teoretisk vinkling, praktisk erfaring og til fagleg utvikling som kan vera med & gi studenten ei
personleg erfaringskunnskap, gjennom kunnskapsforma som Aristoteles kalla phronesis
(Thomassen, 2006).

5.2. Teknologien utfordrar faget.

Informantane erkjenner og viser til personleg erfaring pa at dokumentasjon vert opplevd som
eit vanskeleg fagomrade. Den kunnskap og erfaring som fagleararane i fokusgruppene har
viser at dei opplever at teknologien er med a gi faget nokre utfordringar. Dette er utfordringar
som ikkje ngdvendigvis er negative for faget, men som ein ma forholda seg til i fagmiljget i

utdanninga.
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Datamaterialet gir grunnlag for & forsta at dersom utdanninga skal oppna kvalitet i have til
kunnskap og kompetanse i elektronisk dokumentasjon, kjem ein ikkje utanom a drgfte forhold
som har a gjera med bruk av elektronisk dokumentasjonssystem i utaving av sjukepleie, og at

dette gir konsekvensar for val av dokumentasjonsform. Her kjem det fram ulike perspektiv.

Ei forventning er at elektronisk dokumentasjon opnar for ein annan bruk enn ein tradisjonelt
har vore vant til. Skal ein utnytte muligheitene, inneber det bla. ei strukturert
dokumentasjonsform, som ikkje opnar for individuell valfridom i hgve til form. Fleirtalet av
informantane i fokusgruppene gir uttrykk for at tradisjonen faget har med a bruke
sjukepleieprosessen som tenkingsgrunnlag for dokumentasjon er bade nyttig og naturleg. Ein
av informantane synleggjer eit anna perspektiv ved at ho stiller kritiske sparsmal ved denne
tradisjonen og ynskjer debatt pa dette. Ho meiner fritekst som dokumentasjonsform er meir
tenleg enn standardisering av omgrep og form. Datamaterialet gir grunnlag for hevde at
informantane meiner det er samanhang mellom bruksmatar og dokumentasjonsform, og
mellom bruksmatar og det faglege innhaldet. Eg ynskjer a drgfte desse forholda i lys av kva

utfordringar dette kan gi sjukepleieutdanninga.

5.2.1. Elektronisk dokumentasjonssystem utgjer ein forskjell.

Datamaterialet fra fokusgruppeintervjua ber preg av at innfaring av elektronisk
dokumentasjon av sjukepleie er i startfasen av utviklinga. Hovudtyngda av informantane har
ikkje noko sarleg eigenerfaring og kunnskap, slik dei sjalv seier. Nokre av informantane har
ut fra eigen kompetanse, interesse og arbeidsfelt, tankar omkring korleis integrering av
elektronisk dokumentasjonssystem kan bli eit gode for faget. Desse faglaerarane ser fleire
muligheiter ved innfaringa og relaterer desse til bade klinisk praksis og til utdanninga. Etter
kvart som tankar og idear vert delt i fokusgruppene, opplever eg at dei andre deltakarane viser
interesserte, er lyttande og tidvis imponerte over kva ein kan fa til ved hjelp av

datateknologien.

Samtidig som informantane viser interesse for dei nye muligheitene, legg dei ikkje skjul pa at
dette er eit til dels vanskeleg fagfelt. Dei nyttar ord som problematisk og avansert nar det vert
tale om 4 ta vare pa faget, halda seg til lovverket og lare og forsta det nye arbeidsverktayet.
Det stiller, slik eg ser det, krav til utdanninga som ein sosiale praksis (Lave og Wenger,

2003). Informantane viser engasjement for kva elektronisk dokumentasjon kan medfarer i
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have til undervisningsformer, muligheiter i have til bruksomrade, men og at dei uttrykkjer at
dokumentasjon generelt oppleves vanskeleg. Dette kan vise at dei ser, slik Maseide (1987a)
seier, at det er ngdvendig & ha kunnskap og kompetanse om dei oppgavene
utdanningsinstitusjonen som organisasjon skal fylle. Opplevinga av at elektronisk
dokumentasjon er med & komplisere det som elles 6g vert opplevd vanskeleg, vert ei
utfordring for utdanninga. Informantane uttrykkjer dette, som tidlegare nemnd, gjennom
drgfting omkring; behov for meir kunnskap og kompetanse, integrering av dokumentasjon i
fag og i utdanning, praktisk tilrettelegging, og fagleg bevisstheit og engasjement i
leeringsmiljget. Vidare plasserer denne sosiale praksis seg inn i ei fornyingsfase der ein kan
dra nytte av oppbyggingsmodellen som Benner (1995) skisserer i sin

kompetanseutviklingsteori.

5.2.1.1. Haldningsendring kan skapa muligheiter
Haldningsendring i fagmiljg i heve til kva som skijer i den kliniske kvardagen nar det gjeld

bruk av elektronisk dokumentasjon, og vedrgrande krav og muligheiter i hgve til
dokumentasjon, er eit tema i drgftinga i begge fokusgruppene. Ein av informantane hevdar at
fagleerarar i utdanninga ikkje forstar kva som er kvardagen ute i praksis nar det gjeld
dokumentasjon av faget, og at ei haldningsendring ma til skal utdanninga komma pa banen
med eit relevant undervisningsopplegg. Ein annan informant meiner at haldningsendring ma
til hos studentane i hgve til at dei ma sja kva muligheiter datateknologien kan bidra med nar
det gjeld bruk av elektronisk dokumentasjonssystem. Ho trekkjer fram det som fer er omtala,
at ein skal kunne nytte dokumentasjonssystema fgr, under og etter samhandling med

pasienten.

Behovet for ei haldningsendring slik informantane hevdar, kan sjaast opp mot det Lave og
Wenger (2003) seier om dei kulturelle og tradisjonelle handlingane i ein sosial praksis.
Haldningane i den sosiale praksis vert prega av dei kulturelle og tradisjonelle prosessane som
finn stad i den sosiale praksisen. Praksisfellesskapet vil vera med a gi statte for kunnskap som
kjem til syne gjennom dei sosiale prosessane og relasjonane. Her kjem den kulturelle
forstainga av kunnskapen til uttrykk. Endring i forstaing av den sosiale praksis vil ga over tid.
Gjennom at dei praktiske handlingane, som er med & synleggjera forstainga av kunnskapen,
vert endra, farer dette til ny forstding. Ny forstding og endra handling byggjer pa den
kunnskap ein ber med seg (Lave og Wenger, ibid.). Maseide (1987a) hevder at organisasjonen

sine medlemmer ma ha eit visst kompetanseniva for a utfera arbeidsoppgavene sine. Dette vil
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vera relevant a trekkje inn i denne samanhangen. Ein kan slutta at IKT kompetanse om
elektronisk dokumentasjon i praksisfellesskapet, saman med dei praktiske handlingar ein bade
observerer og tar del i sjglv, vil vera med & paverke haldninga ein har til fagomradet. Dette
krev at studentar og fagtilsette er i ein sosial samanhang der dette vert aktualisert gjennom
bruk av elektronisk dokumentasjon av sjukepleiefaget. Som tidlegare vist til hevdar Maseide
(ibid.) at deler av den organisatoriske kompetansen er ikkje aktgrane like bevisst pa. Her
opplever eg at informantane gar utover det Maseide seier, ved at dei papeiker behovet for & ha
dialog og refleksjon behovet. Dette forstar eg som at dei er bevisste pa kva ansvar og
oppgaver som ligg i utdanninga nar det gjeld elektronisk dokumentasjon, dei er no i gang med

a finne ut av korleis desse kan lgysast.

5.2.1.2. Korleis ta vare pa mangfaldet i faget gjennom elektronisk dokumentasjon?
Informantane viser til at elektronisk dokumentasjon av faget utgjer ein vesentleg forskjell.

Eine informanten i fokusgruppe 2 seier at det utgjer meir enn & overfare papirversjonen inn i
eit elektronisk system. Ho hevdar at det ligg mange muligheiter i datateknologien som ein ma
utnytte, slik at det kan komma faget til gode. Ho illustrerer dette bla. ved & skissera at ein til ei
kvar tid ved hjelp av sgkeord kan na informasjon om pasienten pa ein lettfatteleg mate. Dette
krev, seier ho, at ein ikkje nyttar fritekst, men systematiserer og organiserer informasjonen ein
legg inn i hgve til bruk av standardar i oppsett og ordval. Ho viser til at ein treng ei
organisering og systematisering som byggjer pa pafarehand definerte omgrep, ikkje slik ho
opplever med VIPS — modellen, som strukturere fritekst. Ruland (2000) hevder at ved bruk av
elektronisk dokumentasjon treng ein ei standardisering i hgve til omgrep i faget.

Internasjonale klassifikasjonssystem kan bidra til dette.

Kunnskapsforstainga i hgve til bruk av teknologi med elektroniske dokumentasjonssystem
som krev standardar og avgrensa omgrepsforstaing, vert kritisert av Hamran (1995). Ho
hevder at slik kunnskapsforstaing har andre verdiar enn det sjukepleiefaget tradisjonelt har
hatt som verdigrunnlag. Hamran (ibid.) viser til at teknologien byggjer pa ei forstaing av
sjukepleiefaget der handlingane kan sjaast som mekaniske, tekniske og verdi- og kontekstfrie
og at moderne kommunikasjonsteknologi ikkje etterspgr fortrulegheitskunnskapen i faget. Ho
har tidlegare stilt seg kritisk til om dei eintydige elektroniske dokumentasjonssystema, tar
vare pa det heilskaplege perspektivet som sjukepleiefaget tradisjonelt har bygd pa, og som
den individuelle fortrulegheitskunnskapen bidrar til (Hamran, 1992).
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Ein av informantane i fokusgruppe 1, statter noko av denne kritikken. Ho seier, som nemnd,
at ho har tru pa fritekst som dokumentasjonsform. Denne informanten viser under
fokusgruppeintervjuet at ho er skeptisk til systematiseringa som elektronisk dokumentasjon
representerer og ho erfarer at bruk av standardiserte sjukepleietiltak®® er med & redusere
leering for studentane. Ho opplever at bruk av standardiserte sjukepleietiltak i ein gitt
pasientsituasjon medfgrer at bade sjukepleiarar, og ikkje minst studentar, mister muligheiten
til & sja samanhang mellom behovet / problemet til pasienten og det ein som sjukepleiar set i
verk av tiltak. Erfaringa informanten i fokusgruppe 1 gjer greie for, kan tyda pa at det faglege
innhaldet kan mista noko av si kraft ved at ein ikkje ser samanhangen i det som vert
dokumentert. Dette representerer ei konkretisering av det Martinsen (1990) seier om det &
dele opp sjukepleiefaget, og at ei slik oppdeling er lite i samsvar med omsorgens natur.
Pasientsituasjonen vert trekt ut fra sin samanhang og sett saman att. Her kjem det inn
alternative standard sjukepleietiltak som studenten skal forholda seg til, utan a sja kva
samanhang det er mellom problemstilling den aktuelle pasient er i og dei sjukepleietiltaka
som kjem fram pa dataskjermen. Informanten det her er referert til far liten respons i
fokusgruppa pa dette innspelet ho har om bruk av fritekst som ei naturleg
dokumentasjonsform. Som presentasjon av funn viser er dette og dei forholda som Hamran
(1992) og Martinsen (ibid.; 2003 a) trekkjer fram kritikk mot, lite drgfta, men som
informantane i fokusgruppe 2 seier er det behov for a drgfta forholdet mellom ei standardisert

sprakform og fritekst.

Ein kan 0g sja for seg at elektroniske dokumentasjonssystem som bidrar til at standardiserte
sjukepleietiltak kjem fram, kan hjelpe studenten til & g i gang med handling. Faren er likevel
at studenten handlar utan a forsta kva fagleg samanhang handlinga skjer i. Studenten som
nybyrjar treng reglar, svar og retningslinjer, og dei har ikkje tilstrekkeleg erfaring til sjglv a

vurdere kva som er det beste i konkrete situasjonar (Benner, 1995).

Datasystema byggjer pa at ein bruker malbare og eintydige omgrep i dokumentasjonen av
faget (Ruland, 2000). Innfaring av EPJ i helsetenesta har som nasjonal malsetjing & oppna
effektivitet og eit heilskapleg kvalitetssystem (Sosial og helsedirektoratet, 2005). Hamran

(1992) seier at dette formalet vert retta mot tallmessige forhold og resultat. Dette representerer

% Ho viser her til at ved bruk av elektroniske dokumentasjonssystem som er knytt opp til klassifikasjonssystem, vil det
komma opp alternative standardiserte sjukepleietiltak som sjukepleiar gjer sine val ut fra.
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ei avgrensing i hgve til kva kunnskap som lar seg artikulere inn i det elektroniske
dokumentasjonssystemet. Det kan vera nerliggjande a tenkije at det vert ei avgrensing, der ein
rettar fokus mot ei problemorientering og det & sja arsakssamanhangar i pasientsituasjonen,
slik Alsvag (1993b) skildrar det ho kallar det diagnostiserande blikk. Dette kan vera med pa a
forklare kvifor laeringsverdien, slik informanten i fokusgruppe 1 opplever det, vert redusert.

Den tause kunnskapen som mykje av det praktiske handverket er tufta pa, lar seg ikkije
artikulere (Molander, 1993). Sjukepleietiltaka er standardisert opp imot gitte samanhangar.
Den einskilde pasientsituasjon kan verta redusert og slik Martinsen(2003a) seier,
objektivvisert, og sett inn i ein, pa farehand, definert situasjon. Ut fra standardiseringa vert
ein styrt i have til kva som lar seg bli formulert. Dette vert ein del av den sosiale praksis som
studenten tar del i gjennom observasjon og handling. For studenten vert det standardiserte
sjukepleietiltaket eit svar, ein kunnskap som han eller ho vil forholda seg til som ei form for ei
sanning, og eit regelverk som studenten som novise vil ta til seg og byggje vidare pa utan a ha
tilstrekkeleg erfaring til & vurdere kunnskapen (Benner, 1995). Dette kan bidra til at studenten
far redusert si leering fordi han eller ho sgkjer etter eitt svar, det aktuelle sjukepleietiltaket,
som ein ikkje sjglv klarer & vurdere om er det beste, men som ein nyttar fordi ein held seg til
standardaren. | hgve til sjukepleieutdanninga ser eg at dette kan vera med a forsterka
utdanninga sitt ansvar i hgve til a ivareta at studenten far respons pa dei vurderingar ein gjer i
val av sjukepleietiltak, slik den eine informanten i fokusgruppe 1 seier, at ein no ma ha sterre
fokus pa dei val studenten gjer ut fra at det kjem opp standardtiltak a velje mellom. Det er
vidare narliggjande a tenkije at det kan vera ngdvendig med ein gjennomgang og ei
problematisering av pasientsituasjonen, utover det som kjem fram i den elektroniske
dokumentasjonen for & oppna at studenten far ei meir heilskapleg forstaing for

pasientsituasjonen.

Teknologien opnar for muligheiter, slik fleire informantar er inne pa, samtidig som det vert
stilt generelle krav til den enkelte om & nyttiggjera seg bruk av teknologi pa ein fagleg
forsvarleg mate. Pal Augestad (2005) viser til Foucault, og det han seier om teknologi og
makt. Foucault hevda at teknologi innehar makt ut fra at den er bygd opp mot noko og pa
bakgrunn av noko. Den informasjon, og eller kunnskap ein far ved hjelp av teknologien, vil
vera prega av kva den er forma inn i, ut fra dei prisnipp og verdiar den er bygd opp om. Dette
er gitt farehand kva form informasjonen skal sjaast i samanhang med. I dette ligg det makt,
seier Foucault (Augestad, ibid.). Dei standardiserte sjukepleietiltaka ein far fram i
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dokumentasjonssystemet, kjem fram fordi det er kopla opp mot klassifikasjonssystem som er
knytt opp til pa farehand definerte situasjonar. For studenten kan sjukepleietiltaka som kjem

fram, opplevast som svaret pa kva handling som er den beste i pasientsituasjonen.

Maktforholdet som Foucault trekkjer inn, ligg, slik eg ser det, i at studentane far presentert
nokre svar som er pa farehand gitt. Fridomen til a sjglv vurdere ligg ikkje i systemet. Ein kan
erfare mindre fridom til & utgva fagleg skjgnn. Tanken har vore & kvalitetssikre, men her kan
ein 0g tenkje at den einskilde utgvar av sjukepleiefaget mister sin muligheit til a sjglv vurdere
kva som er det beste i denne aktuelle pasientsituasjonen. Etter kvart som standardane i dei
elektroniske dokumentasjonssystema er innarbeidd, vil det vera naturleg a tenkije ei utvikling
der dei representerer ei sanning i hgve til sjukepleiefaget. Augestad (ibid.) omtalar dette som
ei utvikling mot eit normalitetsforhold som ein ikkje gir noko stgrre merksemd. Moen (1999)
seier at ved a nytte klassifikasjonssystem i dokumentasjonssystema er det ein fare for at
merksemda vert i sterst grad retta mot dokumentasjonsforma, og ikkje innhaldet. Ho ser faren

ved at ein da utelet intuitiv og erfaringsbasert kunnskap i dokumentasjon av faget.

5.2.2. Dokumentasjonssystema kan styra det faglege fokuset.

Fleire informantar ser muligheiter ved at maten dokumentasjonssystema er bygd opp
dokumentasjon som kan vera eit gode for faget. Ein av informanten i fokusgruppe 2 viser til
situasjonar der det elektroniske dokumentasjonssystemet kan verka retningsgivande for
uteving av sjukepleiefaget. Ho skildrar ein tenkt situasjon der ein ikkje har dokumentert noko
om kommunikasjon og at dette vert etterlyst, fordi dokumentasjonssystemet viser tydeleg kva
omrade som det ikkje er dokumentert noko pa. Informanten opplever at dette kan vera til

hjelp, som ei paminning i uteving av faget.

Pa same mate skildrar fleire av dei andre informantane i denne fokusgruppa at dei erfarer at
bruk av VIPS>” modellen i elektronisk dokumentasjon, og bruk av Henderson si
behovsoversikt, til bla. datasamling om pasienten, i tradisjonell skriftleg dokumentasjon har
vore til hjelp for studentane for & fa fram det sjukepleiefaglege innhaldet i dokumentasjonen.
Inndeling og systematisering fungerer som ei rettesnor og ei paminning om kva av fagomrada

ein kan, eller bar, ta med i vurdering og i dokumentasjon av sjukepleie til den enkelte pasient.

>7 viser til kap. 1.1.3.1. VIPS - modellen
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Informantane sine framtidstankar og refleksjonar her samsvarer med det Benner (1995) seier
om nybyrjaren sitt forhold i hgve til retningslinjer, der desse vert nytta som rettesnor i utgving
av faget. Desse retningslinjene kan vidare sjaast pa som ein del av ein teknologi med
maktaspekt i kraft av at den set ein slags standard for kva som er aktuelt og dette vert eit
normalitetsforhold (Augestad, 2005). Her vert det ikkje opp til den einskilde sjukepleiar, ut
fra sin faglege kompetanse, & vurdere kva som skal dokumenterast og ikkje.
Normalitetsforholdet som truleg vil utvikle seg far som tidlegare nemnd betyding for
studenten si leering. Dette vil vera ein av dei faglege utfordringane som sjukepleieutdanninga

star over for ved innfering av elektronisk dokumentasjon av sjukepleie.

Sjelve fokusgrupeintervjuet avdekkjer, som far nemnd, at deltakarane far ny kunnskap om
kva muligheiter elektronisk dokumentasjon opnar opp for nar det gjeld bruk av informasjon
om pasienten. Her er eine informanten i fokusgruppe 2 aktiv og deler tankar om korleis dette
kan bidra til eit meir heilskapleg fokus pa pasienten enn det ho tidlegare opplevde gjennom
tradisjonell dokumentasjon®®. Denne nye kunnskapen vert oppfatta positiv av dei andre
deltakarane og erfaringa fra intervjusituasjonen kan vera med & skildre korleis
dokumentasjonssystemet kan styre det faglege fokuset og pa denne maten bli ein ny

normalsituasjon i hgve til dokumentasjon av sjukepleie.

Utan at dette blei grundig drefta i fokusgruppeintervjuet kan denne forstainga av korleis
sjukepleiarar aktiv kan bruke elektronisk dokumentasjonssystem, viser at faglaerarane sine
refleksjonar her gir motsvar til det kritiske perspektivet som Hamran (1992;1995) og
Martinsen (1990; 2003a) har i hgve til bruk av teknologi i sjukepleiefaget. Slik muligheitene
ved verktgyet vert skissert, kan forstaing av det Ruland og Hoy (1993)seier, gi statte.
Forfattarane hevder at gjennom ved a ha kunnskap bade i sjukepleie og i IKT faget, kan ein
nytte elektronisk dokumentasjon slik at det kjem til nytte for pasienten. Informanten viser til
korleis ein aktivt kan nytte verktayet bla. ved a bruke sgkjemuligheiter i verktgyet. For a
kunne vurdere kva for data ein treng om pasientsituasjonen ma ein ha ei fagleg vurdere av
pasientsituasjonen, til dette er det faglege skjgnnet ngdvendig, saman med
fortrulegheitskunnskap som fagutavinga byggjer pa (Martinsen, 2003a; Hamran, 1987)

%8 Viser her til utdrag fré transkripsjonen, kap. 4.3.2. Ein annan tankegong i forhold til korleis ein kan formidle
sjukepleie gjennom elektronisk dokumentasjon
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5.2.2.1. Fagleg fokus - i endring?

Deltakarane i fokusgruppe 2 hevder at inndelinga i VIPS —modellen har god pedagogisk
effekt pa dokumentasjon generelt. Informantane erfarer at ved bruk av VIPS modellen, vert
dei sosiale og andelege behova tydelegare for studentane. Tidlegare da ein berre stgtta seg til
Henderson si behovsoversikt, hadde ein meir fokus pa dei fysiske behova. Nyare elektronisk
dokumentasjon er ei vidareutvikling i hgve til kva kunnskap ein tradisjonelt har hatt
merksemd retta mot i dokumentasjonsarbeidet, hevdar informantane. Merksemda vert utvida i
have til fagleg dokumentering og ein kan sja pa det som ei fornying i den sosiale praksis. Skal
ein byggje vidare pa det informantane seier, om at tenkinga som ligg bak
dokumentasjonssystemet kan verka retningsgivande, kan dette verka utviklande, slik sett. Den
sosiale praksis vert endra mot at fellesskapet dokumentere sjukepleie som er retta mot
kommunikasjon, sosiale og andelege behov i starre grad enn tidlegare. Lering for
sjukepleiarstudentar skjer fordi dei observerer og tar del i desse sosiale prosessane som skjer i
den sosiale praksis. Studentane vert styrt mot a forholda seg til desse omrada, sjelv om det
tidlegare ikkje har vore tradisjon for & dokumentere sa mykje pa desse fagomrada. Dette kan
sjaast som leering ut fra dei sosiale relasjonar studentane tar del i, i den sosiale praksis (Lave
og Wenger, 2003).

Endring og utvikling i den sosiale praksis kan sjaast pa utover eit sosiokulturelt
leeringsperspektiv. Den vidare utviklinga i fagmiljget, kan verta prega av kva formell
kunnskap som medlem i fagmiljget identifiserer seg med. Dette vil vera avhengig av kven i
profesjonen eller i fagmiljeet som her legg feringar (Freidson, 1986). Ikkje all kunnskap som
vert formidla fra meister til svein i eit sosialt fellesskap treng & vera kunnskap som er i
samsvar med den formelle kunnskapen (Mogensen mfl., 2006). Framgangsmatar, rutinar, og
refleksjonar som skjer i den sosiale praksis treng ikkje, som tidlegare nemnd, & vera i trad
med det som vert oppfatta som den formelle kompetanse. Til tross for at
dokumentasjonssystema utfordrar sjukepleiar til & ha ulike fagfokus i
dokumentasjonsarbeidet, treng ikkje sjukepleiar a signalisere dette til studenten at dette er

viktig og synleggjera kvifor.
Evidensbasert sjukepleie, eller kunnskapshasert praksis, kan vera eksempel pa at ulike

fagmiljg kan ha ulikt syn pa den faglege utviklinga og ulik oppfatting pa kva som er formell

kompetanse. | nokre fagmiljg er evidensbasert sjukepleie etablert som ei malsetjing og
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satsingsomrade (Boge og Martinsen, 2004). Det problematiske, slik eg forstar desse
forfattarane, er at evidenshasert sjukepleie byggjer pa eit kunnskapshierarki der malbar
kunnskap har hggast grad av evidens, medan humanistisk kunnskap som bla. far fram
erfaringskunnskap, vert vurdert som kunnskap med lag grad av evidens. Den status som
evidensbasert sjukepleie far i fagmilje kan ha betyding for kva formell kunnskap og
kompetanse som vert retningsgivande for den faglege og kulturelle utviklinga som skjer i
miljget. Her kan ein sja samanhangar med kva som vert oppfatta som hgg grad av evidens og
det som vert etterspurd i dokumentasjon av sjukepleie, gjennom lovverket
(Journalforskriftene, 2000).

5.2.3. Stille rapport paverkar

Debatten om bruk av standardiserte strukturar eller fritekst som dokumentasjonsform, kjem
fram nar fokusgruppe 2, trekkjer inn erfaringar med bruk av stille rapport i klinisk praksis.
Her vert bruk av sprakform drafta. Deltakarane viser at dei ser at ikkje alt i faget lar seg
formulera eksplisitt, og, som dei seier, ikkje lar seg formulera presist. Samtidig med dette
referer dei til at ved stille rapport sa er det eit auka behov for at det som vert dokumentert vert
framstilt pa ein presis mate, slik at misforstaingar ikkje oppstar. Organiseringa medfarer at ein
ikkje har nokon a spgrje, men at teknologien er den einaste informasjonskjelda. Det Maseide
(1987a) seier om behovet for faste mgtepunkt i ein organisasjon for a utveksle bla.
informasjon, kan her igjen trekkjast inn, slik den munnlege rapporten tradisjonelt har fungert.
Datateknologien med EPJ har fleire stader overtatt denne funksjonen (Bg, 2007).

Utfordringar for sjukepleieutdanninga kan sjaast pa som todelt i denne samanhangen.
Utgangspunktet er at den faglege utviklinga og leeringa for studenten vert prega av at
elektronisk dokumentasjonssystem er informasjonskanalen ein skal nytta for a skaffe
pasientopplysningar. Studenten kan, som tidlegare drafta,” danna seg ei normalitetsforstding
for kva type informasjon og kunnskap han eller ho treng om pasienten. Denne forstainga vert
prega av kva kunnskap teknologien opnar opp for a dokumentere og kva kunnskap
teknologien etterspar. Dette kan bidra til at kunnskapskravet om pasienten vert tydeleg og

oversiktleg for den leerande student.

%% Viser til droftinga i kap. 5.2.1.2. Korleis ta vare p& mangfaldet i faget gjennom elektronisk dokumentasjon og
kap. 5.2.2. Dokumentasjonssystema kan styre det faglege fokuset
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Den andre maten a sja konsekvensar for studentar si lering ved at elektronisk dokumentasjon
er einaste informasjonskanal kan forstaast ut fra at studenten vert hemma i si faglege utvikling
ut fra at teknologien kan vera med a reduserer forstainga av pasientsituasjonen hos studenten.
Ved at teknologien krev eit presist sprak er det berre kunnskap som lar seg formulerast presist
som kjem til uttrykk. Gjennom bruk av klassifikasjonssystem og gjenkjennelege omgrep i
dokumentasjonssystema oppnar ein ei standardisering. Normalitetsforstainga hos den uerfarne
studenten kan verta prega av dei standardane som det elektroniske dokumentasjonssystemet
opnar for og etterspar (Augestad, 2005). Dette kan serleg hemma studentane i si leering, da
dei med sitt novisepreg enno ikkje har situasjonserfaring nok til sjglv a sja for seg heilskapen i
pasientsituasjonen, og ut fra det vurdere kva informasjon ein som pleiar til ei kvar tid treng. A
oppna ei felles forstaing av faglege omgrep seier deltakarane at er vanskeleg, men som den
eine informanten i fokusgruppe 2 seier, derfor er dette viktig a drafte i fagfellesskapet.
Innfgring av stille rapport er med a forsterka dette dreftingsbehovet, hevdar fleire

informantar.

5.2.4. Sjukepleieprosessen som grunnlag for elektronisk dokumentasjon av
faget.

5.2.4.1. Har sjukepleieprosessen krav pa ein plass i dokumentasjon av faget?
Datamaterialet viser at sjukepleieprosessen sin problemlgysande metode vert i stor grad,

oppfatta som eit naturlege grunnlag a byggjer elektronisk dokumentasjon opp omkring. |
fokusgruppe 2 vert dette ikkje skilt ut som eige tema, her snakka informantane om metoden

pa ein meir implisitt mate.

| fokusgruppe 1 vart metoden fleire gonger trekt fram. Ein av informantane seier her at ho er
skeptisk til at ein fleire stader i klinisk praksis ikkje alltid fylgjer malen i den
problemlgysande metoden som dei elektroniske dokumentasjonssystema stort sett byggjer pa.
Ho viser til at ein skreiv inn kryss i staden for aktuell tekst. Malen som det elektroniske
dokumentasjonssystemet er bygd opp rundt kan sjaast pa som ei retningslinje for faring av
elektronisk dokumentasjon (Heggdal, 1999). Informanten utdjupar ikkje kvifor ho er skeptisk
til at ein ikkje fylgjer trinna i sjukepleieprosessen. Skepsisen ho uttrykkjer kan tolkast ut fra at
sjukepleiar har ei juridisk forplikting i & dokumentere problem, tiltak og resultat
(Journalforskriftene, 2000). Dette fylgjer delande i sjukepleieprosessen og fyller sjukepleiar
ikkje inn i alle delane, har ein ikkje utfgrt den lovpalagde oppgava ein er sett til. Ei anna

forstaing kan vera at skepsisen informanten viser til kan forstaast som at faget ikkje vert godt
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nok ivaretatt nar ikkje nyttar systemet fullstendig. I dette ligg det ei forstding av at
sjukepleieprosessen med sin problemlgysande metode egnar seg som grunnlag for
dokumentasjon av sjukepleiefaget. Dette er noko denne informanten har hevda under
intervjuet ved bla. a seie at sjukepleiedokumentasjon saman med sjukepleieprosessen kan

sjast pa som stamma i faget.

Sjukepleieprosessen vert i fokusgruppe 1 fleire gonger vist til som sentral for studentane i
deira forsting av faget og i hove til det & lzera seg dokumentasjon av faget®.
Dokumentasjonsforma som byggjer pa den problemlgysande metoden opnar opp for det
diagnostiserande blikket. Dette blikket rettar merksemda mot kva som er pasienten sitt
problem, kva ein gjer med det og kva resultatet av dette vert. Dette er ei dokumentasjonsform
som far fram arsakssamanhangar (Alsvag, 1993b). Ei tilslutning til denne maten &
dokumentere faget pa, kan forstaast ut fra eit perspektiv pa faget som tilseier at sentrale sider
ved faget lar seg dokumentera. Effekt av tiltak, er noko av det som vert definert som sentralt.
Martinsen (2003a), hevdar at over tid sa har ein hatt ei endring der kunnskapsidealet har endra

seg fra & vera eit omsorgsideal, til no & vera retta mot & fremma resultat.

Dokumentasjonsforma som her er omtala kan skapa grunnlag for leering, og kan slik
informantane i fokusgruppe 1 papeiker, ha ein pedagogisk funksjon. Oppdelinga skaper
forstaing bla. ved at det vert ein klar og tydeleg samanhang mellom nokre av delane i
pasientsituasjonen; problem, tiltak og resultat. Den lzerande far anledning til & forholda seg til
dei ulike delane av heilskapen i dokumentasjonsarbeidet. Forstainga av oppdelinga som
sjukepleieprosessen innehar, kan ein finne statte for i det Benner (1995) seier om nybyrjaren
som treng retningslinjer og regelverk for & forsta og for & kunne ga i handling. Skepsisen som
den eine informanten i fokusgruppe 1 viser, ved at ikkje alle ledda i sjukepleieprosessen vert
fylgd i dokumentasjonsarbeidet, kan ut fra dette forstaast som at sjukepleiefaget ikkje vert

tydeleg nok dokumentert nar deler av prosessen vert utelatt.

5.2.4.2 Avgrensar sjukepleieprosessen den sjukepleiefaglege forstainga?

Ein av informantane i fokusgruppe 1 praver a fa til ein debatt pa om sjukepleieprosessen er

det naturlege valet i hgve til grunnlagstenking ved dokumentasjon av sjukepleie. Under heile

% viser her til drgftinga i kap. 5.1.2.3.1. Teorikunnskap danner grunnlaget
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fokusgruppeintervjuet stiller ho spgrsmal om den problemlgysande metoden er
hensiktsmessig ut fra kva faget er best tent med. Informanten vert mgtt med respekt, men dei
andre deltakarane responderer berre tidvis, ved a seie at det er relevant det ho tar opp. Dei gar
oftast vidare inn p& andre omrader, slik utdrag fré transkripsjonen kan vise®. Informanten eg
viser til, kjem aldri sa langt at ho far grunngje sine mange sparsmal om dette. Likevel far ho
fram at ho opplever at gjennom dokumentasjon i fritekst sa kan faget komma fram pa ein
betre mate enn gjennom oppdelinga som sjukepleieprosessen krev. Ho utdjupar ved & seie at
sjukepleieprosessen har ein problemlgysande og ein mellommenneskeleg del. Underforstatt
her at den mellommenneskelege delen kjem ikkje til uttrykk gjennom dokumentasjon som er
strukturert gjennom den problemlgysande metoden. Ho viser til bruk av pedagogisk pleieplan
i undervisninga, og erfarer at metoden er god i pedagogisk forstand. Hennar erfaring er at
klinisk praksis vel fritekst form i dokumentasjon av sjukepleie. Denne informanten er inne pa
problematiske sider ved sjukepleieprosessen som ogsa er blitt kritisert av bla. Kari Martinsen.
Utover det som tidlegare i drgftinga er referert til av kritikk av sjukepleieprosessen og
dokumentasjonsformer vil eg ta med at Martinsen (1990) hevdar at sjukepleieprosessen er ein
metode som rettar faget inn i ein mal — middel tankegang, ein tankegang som ein finn att i
lovverket i hgve til krav om dokumentasjon, der fokus er @ mala effekt og fa fram resultat.
Dette er som tidlegare drgfta, Martinsen (ibid.) kritisk til ut fra at sjukepleiefaget byggjer pa
andre verdiar, og at det ut fra eit slikt grunnlag for dokumentasjon vert vanskeleg a fa fram
mangfaldet i sjukepleiefaget. | samanhang med dette kan det vera relevant a trekkje fram at
det ikkje i nokre av fokusgruppene kjem fram spgrsmal om elektronisk dokumentasjon er eit
gode for faget mtp. ivaretaking av pasienten og t.d. kontinuitet i sjukepleia til pasienten. |
fokusgruppe 2 lag dette som ei implisitt positiv forstding da dei drafta muligheiter ved bruk av

elektronikk til fordel for tradisjonell dokumentering.

Sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon av sjukepleie gir utdanninga nokre
utfordringar i have til studentane si forstding av faget, ved at deler vert tydeleggjort, andre
deler ligg meir implisitt i forstainga av faget. Informanten trekkjer fram den implisitte
forstainga av faget ved a peike pa at sjukepleieprosessen har ein mellommenneskeleg del og.
Denne implisitte forstdinga av faget er prega av at ein ser pa fagkunnskap som
situasjonsbetinga, taus og som byggjer pa fagleg klokskap, slik fortrulegheitskunnskap kan
skildrast (Hamran, 1987).

8 Viser her til kap. 4.4.1. Sjukepleieprosessen som grunnlag for dokumentasjon av sjukepleie.

128



Debatten omkring i kva grad sjukepleieprosessen egnar seg som grunnlag for dokumentasjon
av sjukepleiefaget, er ein stor og omfattande debatt, slik eg ser det. Sjukepleiedokumentasjon
har, sidan sjukepleieprosessen pa 1970 — talet her i landet, fekk plass i undervisning av faget
vore rekna som ein adekvat metode for dokumentasjon av faget (Kirkevold, 1998). Gjennom
lang tradisjon i faget kan det vera vanskeleg a sja for seg anna dokumentasjonsgrunnlag, noko

som kan henge saman med at sjukepleieprosessen fungerer bra som eit pedagogisk verktay.

5.2.5. Kunnskapsfornying kan skje gjennom drgfting.

Datamaterialet viser at informantane har ulike perspektiv pa bade bruksomrade og
dokumentasjonsform. Informantane i begge fokusgruppene var opptatt av at desse omrada ma

drgftast i fagmiljeet.

Faglerarane ynskjer seg kvalitet gjennom “ein anna tankegang” basert pa sjukepleiefagleg
bevisstheit og kritisk refleksjon knytt til elektronisk dokumentasjon. Dette viser seg ved at dei
skisserer sine perspektiv pa kva som vil vera relevante bruksomrade og
dokumentasjonsformer. Til dette siste er det ein viss grad av ueinigheit i fokusgruppe 1, noko
som heng saman med at eine informanten er kritisk til systematisering av den faglege
dokumentasjonen. Til desse ulike perspektiva er det eit ynskje fra faglaerarane i

fokusgruppene a fa til ein fagdebatt.

Det kan vera naturleg a ga tilbake til a sja kva kunnskapsformer ein slik debatt vil byggje pa,
det vil vera fagleg sjukepleiekunnskap i foreining med informasjonsteknologisk kunnskap.
Her er bade teoretiske — og praktisk kunnskap integrert, der den praktiske kunnskapen har i
seg phronesis — kunnskap. Kunnskapsforma som inneheld evne til a setje teori, praktisk
handlingskunnskap, og eigenerfaring saman. Dette utgjer ein personleg klokskap, slik at ein er
i stand til & vurdere dei ulike situasjonane og deira s&rpreg (Thomassen, 2006). Ei drgfting
omkring muligheiter og konsekvensar kan vera med a skapa merksemd rundt dei ulike
kunnskapsformene, og dette er ngdvendig skal ein skapa ei fornying i fagfellesskapet. Mykje
av den praktiske kunnskapen, vil i denne samanhangen og som allereie nemnd vera taus

kunnskap. Skal ein bli medviten omkring denne delen av faget, ma ein gjere dette ved
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refleksjon pa eiga utaving. Slik refleksjon kan skje i samhandling med andre i fellesskapet

gjennom faglege draftingar. (Molander i Alvsvag, mfl. 2001; Thomassen, ibid.)

5.2.6. Kan ein paverke teknologibruken i sjukepleiefaget?

Ein kan stille sparsmal om det er mangel pa fagleg -, IKT teknisk - og eller organisatorisk
kompetanse som gjer at det ikkje vert noko drgfting omkring kvaliteten ved at ein no innfarer
elektronisk dokumentasjon av sjukepleie. Ingen i dei to fokusgruppene stiller kritiske
sparsmal til at innfaring av elektronisk dokumentasjon skjer utan at det ligg fare noko fagleg
avklaring av pa kva mate dette vil tene faget, og sjukepleieutgvinga til pasientane. Dette kan
forstaast som ei tilsynelatande godtaking av innfgring av elektronisk dokumentasjon av
sjukepleiefaget. Her kan ein forsta dette ut fra at utdanningspersonalet i sin sosiale praksis,
ikkje har hatt have til & skaffa seg erfaring i a sja kva konsekvensar bruk av elektronisk
dokumentasjon av sjukepleiefaget kan medfare. Ein kan 0g forsta den haldninga til at
innferinga vert godtatt pa bakgrunn av det Vike (2003) seier, at som medlem av
organisasjonar kan ein oppleva a ikkje verta involvert i prosessar som fgregar ved innfaring

av nye reformer, prosjekt, endringar i arbeidsoppgaver.

Ein av informantane viste i fokusgruppe 2 til erfaring med at sjukepleiarar var med i
prosjektgrupper ved innfgring av elektronisk dokumentasjon i klinisk praksis, men at desse
mangla tilstrekkeleg IKT kompetanse til & kunne seie noko om kva dei ynskte, eller kva dei
ikkje ville ha. Manglande IKT kompetanse kan vera arsak til at ein ikkje kjenner at ein er ein
del av avgjerdsprosessen, men det treng ikkje vera heile forklaringa. Vike (ibid.) hevdar at
innfgring og teknologi pa eit generelt grunnlag vert grunngjeve ut fra heilt anna ideologi og
fagkunnskap enn det utgving av t.d. sjukepleiefaget byggjer pa. Dette gjer at drafting og
argumentering kan verta vanskeleg for sjukepleiarar som er med i avgjerdsfora, i sine mgter
med leverandgrar, overordna leiarar og andre, men og for drgftingar i fagmiljg generelt. Dette
kan medfare at det a ta del i avgjerdsprosessar, som har med innfaring av teknologiske
verktgy a gjera, vert vanskeleg. Ein far eit formelt ansvar ved at ein er anerkjent som medlem
av ei prosjektgruppe, slik informanten i fokusgruppe 2 viser til, medan den reelle muligheit
for paverknad vert redusert fordi ein opplever at det kan vera skilnad mellom aktgrane i

prosjektgruppa pa kva ein vektlegg og ikkje, kva omgrep ein bruker og forstar og ikkje.
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For utdanninga kan dette medfare at ein ma klargjere for studentane at det er forskijell pa kva
verdiar og kva forstding teknologien i arbeidsreiskapen byggjer pa og kva ideologi og

fagforstaing sjukepleiefaget byggjer pa.

Utover dette vert det i datamaterialet ikkje vist til noko erfaring fra klinisk praksis der
sjukepleiarar stiller seg kritisk til innfgring av elektronisk dokumentasjon. Desse forholda kan
la seg forklare ved at brukarane av dei elektroniske dokumentasjonssystema evnar a tilpasse
seg dei nye systema. Foucault ( 2001) viser til at ein som menneske lar seg kroppsleg tilpasse
nye forhold, og bruker ikkje krefter pa protestere. Augestad ( 2005) viser, som tidlegare
nemnd til Foucault, i hgve til at teknologien ikkje er ngytral, men paverkar, sjglv om
menneske ikkje er seg dette bevisst. Augestad (ibid.) nyttar stoppeklokka til & fa fram at etter
kvart som ein bruker denne, oppnar ein a fa fram data som ein kan samanlikne fleire med, og
som etter kvart utgjer ein standard og ein normalitet. Slike sett kan ein dra parallellar til dei
elektroniske dokumentasjonssystema 0g. Systema ettersper, som 0g er tidlegare omtala, nokre
sider ved sjukepleiefaget og utevinga av faget, desse sidene er det som etter kvart far status
som det normale og dokumentasjon av faget bestar av & dokumentere det standarden etterspar.
Den nye situasjonen vert etter kvart etablert og ein opplever den som normal. Da er det
naturleg at ein stiller mindre sparsmalsteikn ved situasjonen. Informantane uttrykkjer heller
ikkje noko tydeleg merksemd retta mot kva overordna konsekvensar innfering og bruk av
elektronisk dokumentasjon kan medfgare. Det at klinisk praksis ikkje stiller seg skeptiske til
innfgringa og det at ein sjglv som fagleerar i sjukepleieutdanninga ikkje har den IT —tekniske
kompetansen, som informantane refererer til er ngdvendig, kan vera ei forklaring pa dette. Det
er likevel nzrliggjande a tenkje at ein i ein utdannings samanhang ma trekkije inn desse
forholda. Konsekvensar bruk av elektronikk for a skildre eit humanistisk fag som sjukepleie,

byr pa utfordringar som studentane ma oppgve eit reflektert forhold til.

Statlege faringar hevdar at innfering av elektronisk pasientjournal skal bidra til eit meir
pasientvennleg mgte med helestenesta, gjennom ei starre grad av effektivisering (Sosial og
helsedirektoratet, 2005; Sosial og helsedepartementet, 1996) . Det fokus som er etablert i den
sosiale praksis vil prega kunnskapsutviklinga. Informantane i dette prosjektet har vore opptatt
av at det ma til ei bevisstgjering gjennom drgfting, skal ein evne a paverke fornyinga i den
sosiale praksis. Det vil som omtala i draftingskapittelet, vera ei rekkje forhold som vil prega

det fokus som vert etablert i den sosiale praksis.
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5.3 Avsluttande kommentarar
Drgftingskapitelet har hatt hovudvekt pa & belyse kva informantane seier om forhold som kan

paverke til at studentane skal oppna best mogeleg lzring i hgve til elektronisk dokumentasjon.
Gjennom & nytta Lave og Wenger (2003) sin teori om situert lzering kan ein finna stgtte for at
sjukepleiesstudentar vert sett pa som legitime perifere deltakarar i det leerande miljg som
utdanninga kan tilby. Leeringsformer er drgfta og rollemodellzering som ein del av den situerte
leeringa kjem fram. Informantane si holdning til om teoristudie og praksisstudie utgjer eit
heile som ein sosiale praksis kan ikkije seiast a vera eintydig. | forlenginga av dette kan det
vera relevant a ettersparje om ikkje eit samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og
praksisinstitusjonane vil vera hensiktsmessig, dette har eine fokusgruppa erfaring med, men
det er faktorar som vert trekt fram i intervjuet som tilseier at eit vidare samarbeid her kunne

bidrege til betre leeringsmuligheiter for studentane.

Draftingskapitelet gar vidare inn pa ulike sider ved innfgring og bruk av elektronisk
dokumentasjonssystem som teknologisk verktgy i sjukepleiefaget. Vidare prover
dreftingsdelen a belyse ulike sider ved bruk av sjukepleieprosessen som grunnlag for

dokumentasjon av faget.
Undervegs i kapitelet kjem det fram sider ved problemstillinga som i mindre grad er diskutert

i fokusgruppeintervjua, men som likevel verkar relevant a fa fram i draftingsdelen av

oppgava.
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6.0 KONKLUSJON

Hensikta med studien har vore a fa starre innsikt i kva faglaerarar opplever er faglege
utfordringar sjukepleieutdanninga i Noreg star ovanfor ved innfgring av elektronisk
dokumentasjon av sjukepleie som ein del av EPJ. Ulikskapar ved sjukepleieutdanningane kan
ha betyding for den vitenskaplege kvaliteten ved prosjektet, da utdanningsinstitusjonane
informantar var knytt til hadde ulik erfaring i hgve til kva grad elektronisk dokumentasjon
faktisk var innfart i dei respektive praksisstadane institusjonane nytta. Det var og ein forskjell
i hgve til korleis utdanningsinstitusjonane hadde tatt omsyn til innfgringa med tanke pa

undervisningsopplegg for studentane.

Til tross for det var ulike erfaringsbakgrunn blant informantane fra dei to
utdanningsinstitusjonane opplever eg at datamaterialet viser ei stgrre bredde enn eg hadde
forventa. Informantane fra dei to fokusgruppeintervjua viser eit rikt bilete pa kva dei opplever
som sine og institusjonen sine oppgaver og ansvarsomrade i tida framover og viser at dei har

fokus pa bade faglege - og pa pedagogiske utfordringar for utdanninga.

Informantane har hatt fokus pa endring i hgve til forbetring i kva utdanninga kan tilby
studentane i deira leering i dokumentasjon generelt og elektronisk dokumentasjon spesielt. Eg
har valt & sja lzering opp mot teori om situert leering (Lave og Wenger, 2003). Informantane
viser at dei opplever at det er tett samanhang mellom teoristudiet og praksisstudiet i hgve til
studentane si leering, men informantane skil ved instansane ved & tydeleggjera at det er

utdanningsinstitusjonen som har hovudansvar for at leering skjer.

| trdd med tidlegare forsking ® opplever informantane at dokumentasjon av sjukepleiefaget er
og har vore vanskeleg. Innfgring av elektronisk dokumentasjon medfarer nye utfordringar,
men opnar 0g for nye muligheiter nar det gjeld bruksmatar og — omrader. Her kjem
informantane inn pa at utdanninga ma lgfte dokumentasjonen fram i fagmiljget slik at dialog,
og refleksjon i fagfellesskapet kan bidra til auka kunnskap, auka engasjement. Informantane
er opptatt av at sjukepleiefaget er eit humanistisk fag og at det krev fleire kunnskapsformer
for & fa den heilskaplege forstainga av faget. Ovanfor studentar i leering er informantane
opptatt av at faget ma bli ivaretatt til tross for at elektronisk dokumentasjon kan medfare ei

avgrensing ved at ein nyttar standardisering og fastlagd struktur.

82 Viser her til kap. 1.0. Introduksjon
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Fokusgruppeintervjua var i seg sjglv ein arena for dialog og refleksjon om temaet, noko som
forsterka deltakarane si oppfatting av at innfgring av elektronisk dokumentasjon i
sjukepleiefaget er eit tema som har mange drgftingsaspekt ved seg og som utdanninga
generelt ikkje har hatt stort fokus pa. Metoden har og verka forsterkande pa forstainga av
Lave og Wenger (2003) si oppfatning av at gjennom samhandling i eit sosial fellesskap sa
skjer fornying. Det er ei rekkje omrader ved problemstillinga som vart oppdaga, og nokre

gjort klarare for deltakarane i gruppeintervjua.

Etter & ha arbeida med problemstillinga og sjglve masteroppgava over tid er eg klar over at
dette er eit omfattande temaomrade. Her er sjukepleieutdanninga truleg avhengig av a fa meir
kunnskap og kompetanse far ein med tryggleik kan seie at ein er pa rett veg i have til a sikre
at faget vert godt formidla gjennom det elektroniske verktayet og i have til 4 sikre at ein
utdannar sjukepleiestudentar som evner a ha handlingskompetanse i elektronisk
dokumentasjon av faget og som har ei kritisk reflektert haldning til elektronisk
dokumentasjon av faget. Til dette treng ein bl.a. meir forsking. | farste omgang kunne det
vore interessant & fa meir kunnskap om praktisk opptrening i bruk av elektronisk
dokumentasjonssystem i utdanninga bidrar til fagleg god dokumentasjon. Gir den
pedagogiske tanken positivt svar pa om studentane er betre farebudde til & ga i gang med
elektronisk dokumentasjon nar dei startar ut i klinisk praksis og forstar dei betre i kva
samanhangar ein kan nyttiggjera seg bruk av elektronisk dokumentasjon til beste for

pasienten?
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Vedlegg 2

Til Instituttleder
Institutt for helsefag
Stord, 24. 03. 2006

FORESPURNAD OM HJELP TIL A VELJE UT INFORMANTAR TIL
FORSKINGSPROSJEKT

Eg heiter Ashild Havneras og studerer for tida sjukepleievitskap ved Universitetet i
Bergen, Institutt for samfunnsmedisinske fag, Seksjon for sykepleievitenskap. Eg vil
med dette be om hjelp til & velje ut informantar til datainnsamling i forbindelse med
masteroppgava mi. Vegleiaren min er farsteamanuensis Frode Fadnes Jacobsen,
Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen.

Tema for oppgava er: Sjukepleieutdanning og sjukepleiedokumentasjon, med
saerleg vekt pa elektronisk dokumentering.

Tema i oppgava handlar om styresmaktene sitt arbeid knytt til kvalitetssikring og
effektivitet ved innfaring av EPJ i helsetenesta. Her inngar lovverket og nasjonale
strategiar. Faringane fra styresmaktene i hgve til sjukepleiedokumentasjon er at ein
skal dokumentera problem , tiltak og resultat. Ved elektronisk innfgring aukar
behovet for klassifisering og standardisering i hgve til kva ein skal dokumentera,
dette kan medfare faglege utfordringar mtp. det mangfaldet som sjukepleie skal
ivareta. | Rammeplan for sykepleieutdanningen av 1.juli 2004 er eit av formala at ein
skal utdanne sjukepleiarar som har handlingskompetanse i & dokumentere,
kvalitetssikre og evaluere eiga utgving i faget og har handlingskompetanse til & visa
ei kritisk — analytisk haldning til helsetenesta.

Sjelv arbeider eg ved HSH, sjukepleieutdanninga pa Stord.
Sjukepleiedokumentasjon har alltid vore av interesse for meg og no ynskjer eg a fa
meir kunnskap om temaet sett ut fra eit utdanningsperspektiv. Kva sjukepleielaerarar
tenkjer og meiner omkring innfgring og bruk av elektronisk sjukepleiedokumentasjon.
Eg nyttar ei kvalitativ tilneerming i prosjektet og vil bruke fokusgruppeintervju som
datainnsamlingsmetode. Fokusgruppeintervju kan bidra til diskusjon og
meiningsdanning og -utveksling i gruppa, noko som kan gi rike data for dette temaet.

Eg ynskjer & gjennomfare to fokusgruppeintervju med deltakarar fra to norske
sjukepleieutdanningar. Fagtilsette eg ynskjer med i fokusgruppene er
hggskulelektorar — lserarar som arbeider med sjukepleiedokumentasjon gjennom
undervisning og/ eller gjiennom praksisvegleiing av studentar. Helst fra alle tre
studiedra i utdanninga.

Gruppeintervjuet vil vare om lag 11/2 time og vil bli tatt opp pa lydband. Det vert ikkje

spurd etter sensitive data. Eg vil leia gruppa. Med meg har eg ein assistent som vil
hjelpe til med det praktiske rundt intervjuet og som noterer undervegs. Det vert enkel
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servering. Intervjua vil verta avvikla i perioden april - juni 2006. Tid og stad ma
avtalast neerare med den einskilde gruppe.

Resultat vert formidla gjennom mastergradsoppgava mi, som eg planlegg ferdig var /
sommar 2007. All data skal behandlast konfidensielt og vert sletta etter at prosjektet
er avslutta.

Prosjektet skal meldast til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskaplig datatjeneste AS.

Eg ber med dette om du kan hjelpa til med a velje ut 6 — 10 kandidatar fra Institutt for
helsefag, sykepleieutdanningen, til & ta del i dette prosjektet.

Vidare ber eg om at du gir ferespurnad om a ta del i eit forskingsprosjekt —
informasjonsskriv og samtykkeerklgering til dei som seier seg interesserte i a delta.
Kan du be dei om a returnere samtykkeerklaeringa i vedlagde frankerte konvolutt ?
Nar eg har fatt namn pa dei som ynskjer & vera med vil eg ta kontakt og gi naerare
informasjon om prosjektet og gjera avtalar som er tilpassa informantane sine
muligheiter.

Vonar det let seg gjera at informantar som seier seg villig til & delta i intervjuet far
have til & gjera dette i arbeidstida si.

Ber om at de tar kontakt dersom noko er uklart:
ashild.havneras@hsh.no eller tIf. 53491492 / 90658039

Med venleg helsing fra

Ashild Havneras
Myraskogen 22
5417 Stord
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VEDLEGG 3
Til leerarar ved sykepleieutdanningen /

FORESPURNAD OM DELTAKING | EIT FORSKINGSPROSJEKT —
INFORMASJONSSKRIV

Eg heiter Ashild Havneras og studerer for tida sjukepleievitskap ved Universitetet i
Bergen, Institutt for samfunnsmedisinske fag, Seksjon for sykepleievitenskap. | den
forbindelse er eg no i gang med masteroppgava mi. Tema for oppgava er:
Sjukepleieutdanning og sjukepleiedokumentasjon, med sarleg vekt pa
elektronisk dokumentering.

| samband med dette vil eg hgyre om du vil delta som informant i prosjektet mitt.
Vegleiaren min er fgrsteamanuensis Frode Fadnes Jacobsen, Institutt for
samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen. Sjglv arbeider eg som leerar ved
Hagskolen Stord/ Haugesund, sjukepleieutdanninga pa Stord.

Bakgrunn for tema i oppgava er innfaring av Elektronisk pasientjournal i
helsetenesta, ynskje fra studentar om meir leering knytt til elektroniske
dokumentasjonssystem og eigne refleksjonar omkring kva faglege utfordringar
elektronisk sjukepleiedokumentasjon kan gi oss i bachelorutdanninga i sjukepleie Til
dette prosjektet treng eg a fa dine tankar og meiningar omkring temaet.

Eg ynskjer fagtilsette som arbeider med sjukepleiedokumentasjon gjennom
undervisning og/eller gjennom praksisvegleiing av studentar.

Eg nyttar ei kvalitativ tilnaerming i prosjektet, der eg vil bruke fokusgruppeintervju.
Fokusgruppeintervju opnar opp for diskusjon og meiningsutveksling i gruppe der
ingen svar er rette eller feil. Samlinga vil vare om lag 11/2 time og vil bli tatt opp pa
lydband. Det vert ikkje spurd etter sensitive data. Eg vil leia gruppa. Med meg har eg
ein assistent som vil hjelpe til med det praktiske rundt intervjuet og som noterer
undervegs. Det vert enkel servering. Intervjua vil verta i perioden april - juni 2006. Tid
og stad ma avtalast naerare med den einskilde gruppe.

Resultat vert formidla gjennom mastergradsoppgava mi, som eg planlegg ferdig var /
sommar 2007. All data vil bli behandla konfidensielt og sletta etter at prosjektet er
avslutta. Prosjektet skal meldast til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskaplig datatjeneste AS.

Dersom du er interessert i a vera med i dette prosjektet ber eg deg signere vedlagte
samtykkeerkleering og returnere den til med i vedlagte konvolutt. Nar eg mottar
denne vil eg ta kontakt for & gi meir informasjon og avtale tid for intervju.

A ta del i eit slikt prosjekt er frivillig, du kan trekkje deg utan forklaring kva tid som
helst.
Ta gjerne kontakt : ashild.havneras@hsh.no eller pa tif. 53491492

Med vennleg helsing
Ashild Havneras

Myraskogen, 22,
5417 Stord.
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VELEGG 4

SAMTYKKEERKL/ZERING VED INNSAMLING OG BRUK AV DATA TIL
FORSKINGSFORMAL.

Eg seier meg med dette villig til & ta del i prosjektet med temaet:
Sjukepleieutdanning og sjukepleiedokumentasjon, med sarleg vekt pa
elektronisk dokumentering.

Eg ha motteke og lese skriftleg informasjon om prosjektet. Vidare er eg ogsa kjent
med at prosjektdeltakinga er frivillig og at eg undervegs i prosjektet kan trekkje meg
utan & matte oppgi grunn for dette.

THnr: oo

Stad .......ciiiiiiiiiiiiiiii.. Dato

Underskrift ..o
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VEDLEGG 5
INTERVJUGUIDE:

INTRODUKSJONSSP@RSMAL:
Ynskjer & fa fram kva bakgrunn den enkelte informant har og vil sperje om:
— kor lenge ein har vore sjukepleiar/ evt. anna helsefagleg bakgrunn og kva
ein har arbeidd med klinisk.
— kor lenge ein har arbeidd i sjukepleieutdanninga og kva fagomrade som
har vore og er sentrale for den enkelte.

OVERGANGSSP@RSMAL:
Kva umiddelbare tankar har ein nar ein hagyrer omgrepet elektronisk
sjukepleiedokumentasjon/ EPJ ?

Kva erfaring har den enkelte i gruppa med elektronisk
sjukepleiedokumentasjon ?
— gjennom eige arbeid (eigen Klinisk praksis, undervisning, fagutvikling /
forsking)
— gjennom erfaringar fra vegleiing av studentar i praksis
— gjennom kursdeltaking i elektronisk sjukepleiedokumentasjon
— | kva grad underviser sjukepleieutdanninga i elektronisk

dokumentasjonsarbeid ?

NPKKELSP@RSMAL:

| kva grad drgftar ein innfgring og bruk av elektronisk
sjukepleiedokumentasjon internt blant laerarkollegiet ?

| kva grad drgftar ein temaet i andre fora ? ( fellesmgter med andre
sjukepleieutdanningar, i NSF )

| kva grad drgftar ein temaet med studentane i utdanninga ?

Dersom ein har slike drgftingar kva er det ein er opptatt av i drgftinga, kva er
det som vert vektlagt, evt. kva er utgangspunktet for slike drgftingar ?

Har lovverk og politiske fgringar vore sentrale i desse drgftingane /
diskusjonane ?
= | tilfelle i kva samanhang har ein trekt desse inn ?

Kva opplever de at elektronisk dokumentering kan bidra med i hgve til faget og
for praksis ?
= Kva er det studentane refererer til som positiv / eigen erfaringar / eigne tankar
ein har her?
o0 Trekk gjerne fram konkrete typar positive kommentarar studentane
kjiem med.

Er det noko ein sjglv erfarer eller gjennom studentane si erfaring ein ser at kan
skape utfordringar i hgve til elektronisk dokumentasjon ? ( praktiske vanskar,
IKT — kunnskapsmessige, sjukepleiefaglege utfordringar )
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= Trekk gjerne fram konkrete typar spgrsmal, innvendingar, vanskar studentane
og de sjglve har.
Her kan det vera aktuelt a trekkje inn omgrepa sjukepleie og standardisering dersom
ikkje gruppa sjglv har tankar og meiningar omkring dette med faglege utfordringar.

Er det noko i faget / i praksis som blir tydelegare ved gjennomfgring av bruk av
elektronisk sjukepleiedokumentasjon? Har det skjedd noko endring i vektlegging
av omrader i faget ?

- | pasientsituasjonen ?

Gjennom intervjuet kan det komma fram at informantane opplever faglege
utfordringar / forskjell / endringar som det vil da vera naturleg a fylgje dette opp ved a
stille sparsmal om ein har tankar omkring korleis ein i sjukepleieutdanninga kan
imgtekomma dette.

Sperje etter kva informantane opplever som sentrale og viktige omrader som
utdanninga bgr ivareta spesielt ut fra dei erfaringar ein til no sit inne med.

AVSLUTTANDE SP@RSMAL:

Her vil det vera naturleg & oppsummere det eg umiddelbart har fatt ut av samtalen i
gruppa og be om & fa tilbakemelding pa mi forstaing av dette.

Eg vil be om oppklarande kommentarar og om informantane har noko dei
ynskjer & tilfgye. Dersom eg ikkje far nokon nye innspel og dersom det ikkje har
komme fram under samtalen i gruppa vil eg avslutte med spgrsmal om korleis
opplever informantane aktualiteten i temaet ?
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