Hvordan kommer taus kunnskap til uttrykk hos erfarne operasjonssykepleiere?
Av Lise Rastum
Innledning

Operasjonssykepleier skal sikre pasientene faglig og forsvarlig helsehjelp
(NOU-1997). Kvalitetssikring av helsehjelpen har fått stort fokus gjennom lovendringer og formålet er å ”bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste” 
Operasjonssykepleierne har et håndlag og en varhet som sammen med bred kunnskap og erfaring, gir kvalitet i omsorgen til operasjonspasienten. Det er en skjønnsmessig vurdering som ligger i tiltakene til hvert enkelt menneske.

Vi må få frem nyansene i sykepleien og se at ” skjønnet i sykepleien handler om å tyde og tolke pasientens situasjon på basis av fagkunnskap og sansing”(Førland, Sykepleien nr 10,1999) Kvaliteten blir ikke synlig om ikke de gode tiltakene kommer frem og derfor må taus kunnskap bli synlig. Forut for tiltakene ligger år med erfaring og kunnskap. Denne kunnskapen må vi klare å gripe fatt i, men hvordan? Er det mulig gjennom refleksjon å gjøre den tause kunnskapen synlig?

Hvordan lærer vi som sykepleiere spesielle handlinger som ikke kan beskrives i regler og prosedyrer? Det kan f.eks skje ved refleksjon over lykkede og mislykkede erfaringer og ved å observere andre i sitt arbeid (Alvsvåg, 1997)
Tidligere forskning

I  ” Passing on tacit knowledge in anaesthesia: a qualitaive study” ( Pope et e., 2003), beskrives  hvordan man overfører taus kunnskap. Den tause kunnskapen er mindre synlig og består av ferdigheter som er ervervet gjennom erfaring.

For å overføre og synliggjøre den tause kunnskapen er det nødvendig med direkte kontakt mellom eksperten og lærlingen. Eksperten innehar den tause kunnskapen og kan bringe videre forståelsen for hvordan erfaring og kunnskap henger sammen. En spesialist uttaler at kunnskap erverves ved at man kan skille normalt fra unormalt. Når man vet hvordan ting normalt skal se ut, da vil man oppdage når noe er unormalt. Ekspertene uttaler at de utfører tiltak på bakgrunn av følelse eller fornemmelse i situasjonen. Konklusjonen er at kunnskap ikke bare har en tydelig form, men også en taus form og at den tydelige, nedskrevne kunnskapen er ufullstendig uten den erfaringsbaserte kunnskapen.
Det fremheves at det ikke er lett å artikulere spesielle ferdigheter eller kunnskap, hendene utfører arbeidet uten at man tenker over hva som utføres. Artikkelen viser at vi må få de erfarne ekspertene til å sette ord på, og lære fra seg den tause kunnskapen som de har innarbeidet i sine hender, kroppen og i blikket.

I ” Moralsk praksis og dokumentasjon i praktisk sykepleie” beskriver Kari Martinsen (1990), moralsk praksis som bygger på omsorg. For å kunne uttrykke og gi omsorg som sykepleier, må man ha innlevelse og refleksjon. Dette læres gjennom håndverks- og eksempellæring. Man kan ikke gi omsorg til andre uten å være ” konkret og nærværende”, og denne nærværelsen må være bygget på fagkunnskap. Nærværelsen krever at vi er oppriktig i vår innlevelse og vårt engasjement.
Hun diskuterer hvordan man ved trening og refleksjon i ettertid av oppgaver kan få følelsen med hvordan tiltak og moralsk praksis skal utføres. Taus kunnskap beskrives som viten i handling. Den åpenbares gjennom handling, ved spontan og dyktig utførelse, men vi er ikke alltid bevisst denne handlingen. Martinsen poengterer at dyktige sykepleiere integrerer refleksjon i handling og hun/han vil kunne ”føle” hva som er rett eller galt. For at novisen skal kunne lære av eksperten, må det i gode læresituasjoner være rom for dialog og refleksjon. Sykepleieren må forsøke å beskrive situasjonen med bl.a. erfaringer, normer og teorier.

Artikkelen viser hvordan daglige tiltak, til stadig nye operasjonspasienter, er nettopp omsorg i praksis. Vi utfører omsorg ved mottak av pasient til operasjonsstuen, ved leiring av pasient, ved kateterisering, ved steril tildekking og infeksjonsforebygging, ved bruk av riktig instrumentering og lignende. Kan vi klare å reflektere og skape dialog omkring det vi gjør slik at kunnskapen ikke lenger er taus?
Andre studier konkluderer med at taus kunnskap plasseres under beskrivelsen ”intuisjon” ( ” The role of tacit knowledge in the context of nursing, Herbing et.al.,2001) Intuisjon beskrives som et fenomen innen taus kunnskap og styres av erfaring. Det fremholdes at i kritiske situasjoner er denne kunnskapen svært viktig, og den må ikke overses. Det påstås at taus kunnskap ofte mangler refleksjon og derfor blir vanskelig målbar. Videre konkluderes det med at dyktige sykepleiere utnyttet følelsen av intuisjon og brukte den i pasientrettet handling. Mindre dyktige sykepleiere fortrengte følelsene som påtrengende og irriterende. Refleksjon i situasjoner, etter erfaringer og ny kunnskap, er nødvendig slik at sykepleierne kan rettledes til å få den riktige erfaringsbaserte kunnskapen. Det fremheves at det må legges til rette for refleksjon og samtale på organisasjonsnivå.
Artikkelen viser at man ikke skal stille seg ukritisk til taus kunnskap som noe som bare er av det gode. Sykepleiere må få rettledning og refleksjon for å bevare den kunnskapen som gir best bakgrunn for å opptre korrekt i kritiske situasjoner. Dette betyr at det må gis rom for refleksjon i en hektisk hverdag. På en operasjonsstue arbeider vi i team, ofte to eller tre operasjonssykepleiere sammen med resten av operasjonsteamet. Den som er ny og uerfaren trenger gode rollemodeller, men også rom for refleksjon.

Liv-Marie Eilertsen Landsverk (2002) beskriver i sin hovedoppgave målet for operasjonssykepleie som en helhetlig pleie og omsorg som tar utgangspunkt i pasientens individuelle behov. De små individuelle nyansene i pleien og utøvelsen av sykepleie kan avgjøre om pasienten har hatt en god eller mindre god opplevelse fra operasjonsstuen. Kompetansen i sykepleieutøvelsen er subjektiv, konkret og spesiell. Slik personlig kompetanse anses som skjønnet i sykepleie på bakgrunn av at det eksisterer en mening, forståelse og kunnskap som utvikles over tid. Forfatteren beskriver kompetanse som mer enn kunnskap, den er taus, subjektiv og beskrives som uartikulert eller intuitiv, som fortrolighetskunnskap, erfaringskunnskap eller hverdagskunnskap.  Tiltakene man utfører i møte med pasienten har en moralsk basis og omhandler ulike typer ferdigheter. Ferdighetene eller den praktiske kunnskapen kommer fra teoretisk kunnskap og denne vil tilpasses operasjonssykepleierens personlige kunnskapssystem og på den måten bli synlig i praktiske situasjoner. Spørsmålet blir hvordan denne skjønnsmessige erfaringen, eller personlige kompetansen kan gjøres så tydelig at den kan beskrives og læres bort? Hvordan kan det være mulig å beskrive personlig handlingskompetanse?
Teoretiske perspektiver

Kari Martinsen sin omsorgsteori

Kari Martinsen sin filosofiske, fenomenologiske teori bygger på omsorg som sykepleierens fundament, på bakgrunn av avhengighet til andre mennesker. Hun beskriver etikk, livsfilosofi og metafysikk som grunnbjelker i sykepleien. Omsorgen for den andre og nestekjærlighet er fundamentalt. For å forstå den andre, her pasienten, skjer dette gjennom ”sansing”: blikk, håndlag, mimikk og tale. Dette beskrives som faglig skjønn og den tause, uartikulerte kunnskapen. Hun tar i bruk begrepet kompetanse for å klargjøre at kunnskap omfatter utøvelse av ferdigheter, både de manuelle, relasjonelle, moralske og teoretiske.
I boken ” Fra Marx til Løgstrup” (Martinsen, 2003), beskrives sykepleieren som en reflektert praktiker. Sykepleierens kunnskap og dyktighet kan aldri forskes frem, fordi omsorg og kjærlighet kun kan mottas og forstås i menneskelige forhold.

I god omsorg som grunnlag for taus kunnskap, ligger den spontane medmenneskeligheten, skjønnsmessige vurderingen og et ønske om å ville den andre godt. Vi må være spontane og reflektere slik at vi bruker vår kliniske lærdom, vår handlingskunnskap, våre teorier og prosedyrer i sammenheng med kjærlighet og medmenneskelighet i omsorg for hvert enkelt, unike menneske.

Martinsen beskriver phronesis som en etisk kunnskapstype, men som er knyttet til praktisk handling, en praktisk-moralsk handlingsklokskap. Kan taus kunnskap være denne etiske ”know-how”, som er en situasjonsfornemmelse og en moralsk teft som gir deg evnen til å velg de riktige handlingsalternativene? Phronesis settes ofte i kombinasjon med tecnè som er praktisk dyktighet. Aristoteles har beskrevet begge begrepene, og tecnè forklares som den praktisk dyktige kunsthåndverker. Settes disse begrepene inn i operasjonssykepleie kan de forstås ved at omsorgen lykkes når vi bruker riktig kunnskap på en riktig måte og i rett situasjon til rett pasient.  For den praktisk dyktige og kloke sykepleier vil teoriene og prosedyrene i faget være integrert i holdningene. Det faglige skjønnet, den praktisk-moralske handlingsklokskap, sier noe om den omtenksomme sykepleier og den reflekterte praktiker, som gir god operasjonssykepleie som uttrykkes i handling. Dette er sykepleie hvor den naturlige sansingen og erfaringen slippes til gjennom blikket, hørselen, luktesansen og de følsomme ordene. Dette mener Martinsen er integrert i sykepleierens ferdigheter og i hendenes følsomhet. Denne kunnskap, som det settes ulike navn på, kan vi oppnå og praktisere når vi er kjent med den sammenheng vi handler i (Martinsen, 2003).
Bengt Molander, kunnskapsteoretiker.

Kunnskap er en form for oppmerksomhet, man øver og trener, man diskuterer teknikk og reflekterer og man må ha en personlig tilstedeværelse for å skape profesjonell identitet. Molander beskriver taus kunnskap som kroppslighet og refleksjon og det tause innebærer den ordløse overføringen av kunnskap ved å vise gjennom å gjøre. Forfatteren stiller spørsmål ved om den tause kunnskapen kan beskrives, eller om den er så vanskelig å sette ord på at kun få lykkes. Beholdes kunnskapen taus fordi man ønsker å beholde den for seg selv?

Kunsten finnes i håndlaget og i de bedømmelser som gjøres i forbindelse med dette. Det kroppslige og oppmerksomheten i sentrum, nemlig det rette håndlaget og blikket for hva som skal gjøres og når det skal gjøres. Denne kunnskapen, slik den kommer til uttrykk når vi handler, står i sentrum for den tause kunnskapen. Molander poengterer at beskrivelser spiller en viktig rolle når man skal lære seg noe fordi ingen virksomhet er helt taus. En handling er ikke det samme som beskrivelsen av den. Når man har lært seg noe blir det som en del av kroppen og ordenes betydning og forståelse kommer til uttrykk i handling, men meningen bak handlingen kan aldri helt uttrykkes. Taus kunnskap er også forklart som forståelse og ferdighet, en beherskelse av kunst, vurdering, begavelse, oppmerksomhet, fortrolighet, erfaring og personlig engasjement. Molander har uttalt at å ” problematisere virkeligheten er det første skrittet på veien til kunnskap” (Molander, 1996).
Fremtidens utfordringer

Den gode kvaliteten som utføres i omsorg for pasientene på operasjonsstuene må få økt fokus. Tiltak som utføres for operasjonspasienten, enten det er forebyggende eller behandlende, skal være en kilde til lærdom og på sikt være mulig å dokumentere. Hvordan skal vi gå frem for å belyse den gode kvaliteten?

Vi må bli oppmerksomme på hva vi utfører ovenfor pasienten, hvorfor og hvordan. Refleksjoner nevnt i Herbig,et.al (2001) som en viktig forutsetning for å gjøre taus kunnskap synlig og overførbar. Trenger vi en synliggjøring av taus kunnskap og kvalitet/kompetanse? Hvordan vi setter fokus på den tause kunnskapen blir et samfunnspolitisk spørsmål og et lederansvar, fordi refleksjon og samtale krever tid. Krav om kvalitetssikring har satt føringer for sykepleie, men det er opp til oss hvordan vi skal forholde oss til kravene for å sikre best mulig operasjonssykepleie. Samfunnet etterspør kvalitetssikring av helsetjenestene. Vi må derfor synliggjøre den kvaliteten vi utfører innen operasjonssykepleie og samtidig sikre kvalitet i alle ledd.  Operasjonspasienten har krav på kvalitet i omsorgen som utføres og omsorgen må gjøres så synlig at den kan etterprøves og nye operasjonssykepleiere kan ta lærdom av den. 
Utfordringen vil være å synliggjøre kunnskap og kvalitet.

Lise Rastum
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