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Til eksaminator og censor

Empirien i opgaven er blevet til med stor hjælp fra de sygeplejersker, der medvirkede i forkusgruppeinterviewene, men af etiske årsager er det ikke muligt at vedlægge lydoptagelserne fra disse interviews. Hvis der er behov for det, sender jeg gerne de anonymiserede transskriberinger. De kan rekvireres på vibeenge@rm.dk.
Med venlig hilsen Vibeke Engell-Sørensen

Resumé

Baggrunden for opgaven er, at sygeplejen som profession har gennemgået en stor udvikling mod øget akademisering. En øget individualisering i det moderne samfund og mange nye forventninger fra patienterne, organisationen, samfundet og sygeplejerskerne selv til professionel sygepleje har betydet ændrede arbejdsforhold for sygeplejersker i retning af, at sygeplejersker arbejder mere alene end tidligere. Sygeplejen har traditionelt været et fag, hvor de fleste sygeplejersker dagligt har arbejdet tæt sammen med andre sygeplejersker, og flere undersøgelser har vist, at sygeplejersker i dag, i det daglige arbejde, er bundet op af et krav om handling og har vanskelig ved at finde et fælles fagligt forum for drøftelse af sygeplejen. 
Formålet med opgaven bliver derfor at undersøge hvilken betydning fælles refleksion i det daglige arbejde kan have for sygeplejerskens faglige udvikling og identitetsdannelse, og hvilke betydning det kan få for sygeplejens videre udvikling som profession.
Opgaven tager udgangspunkt i en socialkonstruktivistisk forståelse, og den er baseret på tre fokusgruppeinterviews foretaget på tre forskellige afsnit på en medicinsk afdeling. Disse tre afsnit repræsenterer tre forskellige former for organisering af sygeplejen. Teoretisk bygger opgaven på en analyse af betydningen af sygeplejens udvikling som profession i et sociologisk perspektiv og af, hvad det stiller af krav til vidensudvikling og vidensanvendelse i sygeplejen. Læringsteoretisk tages der udgangspunkt i en pragmatisk forståelse af læring i arbejdslivet repræsenteret ved Dewey og suppleret med Mezirows teori om kritisk refleksion og transformativ læring. Endelig belyses betydningen af den fælles refleksion på sygeplejerskers identitetsdannelse gennem virkelighedskontruktionsmodellen uviklet af Henriksen m. fl..

Nogle af hovedpointerne i opgavens konklusion er, at spontane møder og erfaringsudvekslinger er en tilfredsstillende fremgangsmåde i forhold til at handle reflekteret i langt de fleste tilfælde, men i forhold til sygeplejerskes faglige udvikling, er der behov for fælles kritisk refleksion på to områder. Dels i forhold til forståelser og handling i forhold til særligt vanskelige problemstillinger, og dels i forbindelse med implementering af ny viden og retningslinier. Opgaven peger desuden på nogle mulige årsager til, at det kan være vanskeligt at opnå denne fælles refleksion. At sygeplejersker arbejder mere alene end tidligere, kan ses at få den betydning, at den professionelle viden kan udvikle sig til en mere personbunden retning. Dermed kan sygeplejefaglig viden komme til at mangle professionel styrke. En manglende fælles refleksion omkring ny viden, retningslinier og kollektive udfordringer kan betyde en risiko for, at kommende forskningsresultater og kliniske retningslinier kommer til at mangle forbindelse til praksis. Endelig konkluderes, at hvis ikke sygeplejersker formår at kombinere autonomi i sygeplejen med rum for fælles refleksion, vil sygeplejen på trods af professionelle ambitioner få vanskeligt ved at udvikle en sammenhængende identitet som profession. 

Abstract

The reason for this study is that nursing as a profession has been through big changes towards increased academication. The increased individualization in modern society and many new expectations from the patients, the public organization, the state and the nurses themselves, to get professional nursing, leads to changed work conditions for nurses in the direction, that nurses work more on their own than before. 

Nursing has a tradition of be a profession, where most nurses in their daily work, used to work closely together with other nurses, whereas today several investigations has shown that nurses of today, in their daily work, is tied up on a demand for action, and has difficulties finding a common professional forum to discuss nursing. 

The purpose of this study therefore is to investigate what influence common reflection in the daily work can have for the nurses professional development and identity creation, and how important it gets for the continued development of nursing as a profession.
The study starts in the light of a social constructivistic understanding, and it is based  on three focus group interviews, conducted on three different sections on a medical ward. These three sections represents three different nursing methods.

Theoretically the paper builds on a analysis of the influence on the development of nursing as a profession in a sociological perspective and a analysis of what  demands to satisfy in respect to knowledge development and knowledge usage in nursing.

Learning theories applied herein is a pragmatic understanding of “learning in work life” represented by Dewey and with a supplement of Mezirows theory about “critical reflection and transformative learning”. Finally it covers the significance and importance of common reflection for nurses identity creation through the realitycontructionalmodel developed by Henriksen et al.
Some of the main points in the conclusion of this study is, that in most cases , spontaneous meetings and experience exchanges is a satisfying practice in relation to act reflected. But in relation to the professional development of nurses is a nedd for common critical reflection in two areas. First, in relation to understanding and acting in particular difficult problems, secondly, in connection with implementation of new knowledge and new rules. The study also points out possible causes to the fact that it can be difficult to obtain common reflection.
The fact that nurses work more on their own today than earlier seems to have the effect that the professional knowledge can develop in a more personal bounded direction. In that way professional nurse knowledge can be lagging professional strength. 

The lag of common reflection about new knowledge, rules and collective challenges, lead to a risk of that upcoming research results will lead to a disconnection from the practice.

Finally it can be concluded that if the nurses cannot combine autonomy in nursing with room for common reflection, will nursing despite professional ambitions have difficulties in developing a coherent identity as an profession.

1 Indledning

Sygeplejen har som profession gennemgået en stor udvikling de sidste 20-30 år. Sammen med andre mellemlange uddannelser er der sket en øget akademisering, der i høj grad har betydet, at man både internt i sygeplejen og eksternt har debatteret, hvad en sygeplejerskes opgave skal være, og hvilke krav, der skal kunne stilles til hendes kompetencer. 
Sygeplejen har traditionelt været et fag, hvor de fleste sygeplejersker dagligt har arbejdet tæt sammen med andre sygeplejersker. En øget individualisering i det moderne samfund og mange nye forventninger fra patienterne, organisationen, samfundet og sygeplejerskerne selv til professionel sygepleje, har betydet ændrede arbejdsforhold for sygeplejersker i retning af, at sygeplejersker arbejder mere alene end tidligere. Patienter og pårørende ønsker, at patienterne i højere grad tilbydes individuel pleje og får så få kontakter i sundhedsvæsenet som muligt, og fra politisk side er der kommet krav om, at navngivne personer skal have ansvaret for den enkelte patients indlæggelsesforløb (kontaktpersonordning). Sygeplejerskerne selv har ofte et stort ønske om autonomi i arbejdet og ønsker også mulighed for at opnå et godt kendskab til den enkelte patient frem for at deltage i mange patienters pleje og behandling på én gang. Sygeplejersker aflønnes nu efter personlige kompetencevurderinger, og sidst, men ikke mindst, har nedskæringer i sundhedsvæsenet ført til mange bestræbelser på at effektivisere arbejdsgange, og gjort (mangel på) tid til et meget styrende begreb i enhver planlægning. Helt aktuelt er der netop nu fokus på at kvalificere og effektivisere sygeplejen gennem en formidling af ny viden via udarbejdelse af kliniske retningslinier og instrukser. 
Sygeplejersker møder mange vanskelige problemstillinger og etiske dilemmaer i dagligdagen, og samtidig er der mange forandringer og ny viden at forholde sig til. Det er min erfaring, at sygeplejersker har et stort ønske om at kunne drøfte faglige problemstillinger med deres kollegaer, men at de i praksis har meget svært ved at prioritere dette i en travl hverdag. Min bekymring er, om sygeplejersker er så meget bundet op af et krav om handling, at de ikke magter at skabe den distance og refleksion, der skal til for at tilbyde professionel sygepleje og for at udvikle den enkelte sygeplejerskes kompetencer og identitet som professionel sygeplejerske. 
Evalueringer og audits foretaget på forskellige kliniske retningslinier m.m. viser desuden, at det ofte er svært at få sygeplejersker til at arbejde i overensstemmelse med de retningslinier, der angives. Faren ved, at nye retningslinier skal implementeres i en hverdag, hvor sygeplejersker har svært ved at skabe fælles refleksion, kan derfor være, at retningslinierne enten slet ikke kommer til at indgå i sygeplejen i praksis, eller, hvis de gør, kommer til at indgå ureflekteret og ikke tager hensyn til de forhold, der er gældende for den enkelte patient. Ingen af delene, mener jeg, kan være foreneligt med professionel sygepleje.
Som uddannelsesansvarlig sygeplejerske på en medicinsk afdeling finder jeg et vigtigt at prøve at forstå, hvad der ligger til grund for den måde sygeplejersker møder udfordringer som professionelle på, og hvilke muligheder de har for at arbejde reflekteret. I næste afsnit vil jeg redegøre for nogle forhold, hvor jeg mener, fælles refleksion har en betydning for faglig udvikling og identitetsdannelse.  
2 Problemstilling

2.1 Sygeplejens udvikling mod en profession

Sygeplejen har som fag arbejdet på at opnå status som selvstændig profession. Sygeplejersker har på mange måder været optaget af at beskrive og diskutere hvad sygepleje er, og hvilke værdier sygeplejen skal bygge på. Fra at være et kald, der byggede på et religiøst og patriarkalsk grundlag, har sygeplejen udviklet sig til en akademisk uddannelse og et fag med eget forskningsområde, og sygeplejen har tilsyneladende fået forudsætningerne for at blive en anerkendt profession. I praksis er spørgsmålet dog, hvad den enkelte sygeplejerske forbinder med denne status, og om det fører til professionel sygepleje.
Bo-Kristensen (2009) knytter i artiklen ”Kampen om den sygeplejefaglige identitet” sygeplejerskens dannelse af fagidentitet op på forskellige diskursers magtkamp: Praksisdiskursen med vægt på praksisviden og sædvane, kaldsdiskursen med sygeplejen som kald snarere en profession og akademiseringsdiskursen med vægt på akademiske dyder. Hun argumenterer for, at hvis vi vil etablere en tidssvarende og solid professionsidentitet må vi forny diskursen med det hun kalder en kritisk diskurs, der indeholder elementer både fra praksisdiskursen og akademiseringsdiskursen. Kun herved kan vi gøre definitivt op med kaldsdiskursen. Hun skriver: ”Trods uddannelsesreformen og de konkrete tiltag for at indføre akademiske færdigheder og viden (herunder evidensbaseret sygepleje) er der stadig betydelig modvilje mod fagets akademisering både blandt fagets udøvere og andre, som samarbejder med sygeplejersker. Det er ikke usandsynligt, at magtkampen mellem praksis- kalds- og akademiseringsdiskurserne fortsætter nogen tid endnu”. (Ibid.:56). Hvis en kritisk refleksion skal være gældende for faget, er det dog også nødvendigt at se på rammerne for dette.
2.2 Dilemmaer i professionel sygepleje
I takt med den øgede forskning i sygeplejen er der kommet en stor opmærksomhed på evidensbaseret sygepleje og udarbejdelsen af kliniske retningslinier. For at samle, koordinere og kvalitetsbedømme dette arbejde i Danmark, blev Center for Kliniske retningslinier
 oprettet i 2008. Anvendelsen af opdaterede kliniske retningslinier og lokale instrukser er dog også blevet en del af det, der måles på i Den Danske Kvalitetsmodel
, og vil sammen med efterlevelsen af love og retningslinjer fra sundhedsstyrelsen blive genstand for en kommende akkreditering. Implementeringen af diverse love, retningslinier og instrukser er ikke uden problemer, og med ønsket om at kunne måle på anvendelsen, medfører det ofte et øget krav til dokumentation. Dette opleves af mange sygeplejersker som et forsøg på at kontrollere og ensrette sygeplejen på en måde, så det bliver en trussel mod en individuel sygepleje og autonomi i arbejdet. Retningslinier kan således både tolkes som et led i sygeplejens ønske om at arbejde evidensbaseret, men må også ses under indflydelse af de tendenser der har været i sundhedsvæsenet de seneste år, hvor fokus på kontrol, effektivitet og markedskræfter med New Public Management-tankegangen har været gældende. Petersen kritiserer i bogen ”Vildveje i velfærdsstaten” staten for, at der gennem en masse regler, kontrol og sanktioner er sket en institutionalisering af ansvaret. Han mener, at systemer har overtaget ansvaret for vores liv på en måde, der fritager os fra at føle et ansvar for det, der ligger ud over reglerne. ”Med andre ord, det er et ansvar vi bliver betalt for at have, og det er stærkt begrænset af mere og mere omfattende regelsæt” (Petersen, 2008:59). Ved at fokusere på kontrol (af det, der er målbart) frem for tillid, fritages den enkelte fra ansvaret for helheden. Hans pointe er, at vi med den øgede kontrol, risikerer at undergrave de værdier, det netop var intensionen at fremme. Identitetsdannelse handler på denne måde også om, hvorvidt sygeplejersken oplever, at der er overensstemmelse mellem de forventninger hun selv har til arbejdet og de rammer, inden for hvilke hun kan agere. 
2.3 Sygeplejerskers rammer for refleksion og læring 

Udviklingen i sygeplejen, kan også ses i den måde sygeplejersker organiserer det daglige arbejde på. Inden for sygeplejen er systematisk organisering beskrevet ud fra nogle definerede principper eller plejeformer som rundepleje, gruppepleje og primær sygepleje. Disse plejeformer har udviklet sig fra at være funktionsopdelt sygepleje til i stigende grad at knytte den enkelte sygeplejerske til få patienter ved, at sygeplejersken alene klarer flere og flere opgaver hos patienten (Østergaard, 2003). Valg af plejeform afhænger af mange forhold, men afspejler også udviklingen i sygeplejen mod værdier som personorienteret og holistisk sygepleje. Andre tendenser, der nu kan ses, er fx et øget fokus på teamarbejde med andre faggrupper p.g.a. øget kompleksitet i patientforløb, og en stigende intensivering i udnyttelsen af den offentlige arbejdskraft ses ved, at helheden brydes op, og enkelte rutineprægede funktioner overlades til faggrupper med lavere uddannelsesniveau. 
Blandt andet med henblik en mere hensigtsmæssig organisering foretog DSI i 2006 en undersøgelse med det formål at få indsigt i de komplekse forhold, der indgår i sygeplejerskers arbejde på medicinske afdelinger. I rapporten ”Sygeplejerskers fagidentitet og arbejdsopgaver på medicinske afdelinger” (Holm-Petersen m.fl., 2006) konkluderes det bl.a., at sygeplejersker har et ideal-billede af nærhed med patienten, der er vanskeligt at udleve i praksis. Den travle hverdag sætter fokus på reaktion, frem for organisering, en produktionsorientering sætter også hensynet til behandlingen højere end hensynet til plejen. Omsorg vurderes til at være en idealfaglig prioritering, men opfattes af sygeplejersker selv som noget, der kan udskydes. Ansvarlighed er en stor del af sygeplejerskers identitet, og de ser sig selv som mere reflekterende end social- og sundhedsassistenter, og de ser sig selv i rollen som dem, der ved bedst, tjekker op på lægens ordinationer, foreslår fysioterapi og overvåger patienten. De ser denne rolle som omsorg for patienten ved at være patientens advokat og ved at være garant for patientens sikkerhed. Sygeplejersker reagerer forskelligt med vrede eller selvbebrejdelser på grænseoverskridende situationer med patienterne, men rapporten konkluderer, at der ikke findes noget fagligt forum, hvor dette kan drøftes. Der er desuden en selvforståelse af, at sygeplejersker kan rumme alt.
Flere undersøgelser viser, at især nyuddannede sygeplejerskers faglige udvikling kan lide under at de bliver tvunget til at arbejde meget alene. Thidemann (2005) konkluderer i sin artikel at især nyuddannede sygeplejersker har et stort behov for at få bekræftet vurderinger og handlingsvalg. Hvis der ikke er mulighed for dette i afdelingen, tvinges de til at handle efter skemaer. 
I ph.d.-afhandlingen ”Viden og læring i sundhedsfaglige praksisfællesskaber” fandt Just (2005) i sin undersøgelse af læger og sygeplejerskers læring i praksisfællesskaber, at sygeplejerskerne nok arbejdede sammen i et kollektivt præget miljø og havde mange uformelle møder, men var stærkt præget af produktionslogik, og havde vanskeligt ved at mødes til struktureret faglig refleksion. I modsætning til lægerne, der havde en fast rutine med at mødes i et konferencerum væk fra afdelingen, var sygeplejerskernes møder mere præget af sociale læreprocesser. Læger var derfor i stand til at udvikle mere afgrænsede og fokuserede faglige refleksioner, mens sygeplejerskers refleksioner kunne karakteriseres som mere åbne og flertydige. Hun fandt desuden, at den kommunikationsform som anvendtes blandt sygeplejersker var meget fortællende, spørgende, handlende og kun i begrænset omfang kritisk reflekterende og analytisk orienteret. ”Det er således både professionsinterne traditioner, som de eksterne organisatoriske og samarbejdsmæssige betingelser, der skal udfordres, hvis sygeplejerskerne skal skabe mere rum for udvikling af faget.” (Just, 2005).
Sygeplejersker står over for mange valg i forhold til, hvordan de vælger at arbejde sammen, og der er mange faktorer og værdier hos den enkelte, i organisationen og i samfundet, der spiller ind på disse valg. Det er tilsyneladende meget vanskeligt for sygeplejersker at skabe muligheder for fælles refleksion, og det er for mig interessant at prøve at forstå mere om baggrunden for disse vanskeligheder og de konsekvenser, det kan ses at have for sygeplejen.  
2.4 Afgrænsning 
Jeg har i det ovenstående beskrevet nogle af de udfordringer og krav til sygeplejen, som, jeg mener, har betydning for den enkelte sygeplejerskes faglige udvikling og identitetsdannelse og for sygeplejens videre udvikling som profession. Jeg vil afgrænse mig til at se på, hvordan sygeplejersker ansat i basisstillinger på en sygehusafdeling oplever at kunne handle i forhold til at udføre professionel sygepleje. Jeg vil især fokusere på, hvilken betydning sygeplejerskernes adgang til fælles refleksion kan tillægges i forbindelse med læring i praksis og sygeplejerskernes handlemuligheder, og jeg vil fokusere på, hvordan sygeplejersker oplever at have indflydelse på den daglige udvikling af sygeplejen i praksis gennem fælles refleksion. 
Ved at fokusere på betydningen af fælles refleksion og læring i daglig praksis afgrænser jeg mig fra at se på betydningen af andre læringsmuligheder som undervisnings- og videreuddannelsesmuligheder, kurser, projekter, og den læring, der mere tager sigte på en personlig kompetenceudvikling, som fx faglig vejledning eller coaching. 
Min undersøgelse kommer derfor til at omhandle den læringszone, der kan beskrives som uformel og intern læring i arbejdet. Jørgensen (2007) beskriver denne læringszone som læring, der følger som en naturlig, integreret del af arbejdet, og ofte har en intuitiv karakter fordi læreprocesserne opstår spontant i forbindelse med arbejdsprocessens forskellige former for problemløsning. 

3 Problemformulering

Da jeg således antager, at sygeplejersker i det daglige arbejdet bl.a. er påvirket af et ønske om nærhed i patientsituationen og en forventning om evidensbaseret sygepleje, men også er påvirket af nogle samfundsmæssige krav om effektivitet, - og da jeg antager at fælles refleksion har en central betydning for sygeplejerskens faglige udvikling og identitetsdannelse, kommer min problemformulering til at lyde:

Hvilken betydning kan fælles refleksion i det daglige arbejde have for sygeplejerskens faglige udvikling og identitetsdannelse, og hvilken betydning kan det tolkes at få for sygeplejens videre udvikling som profession
4 Metodiske overvejelser
Overordnet vil min tilgang til besvarelsen af problemformuleringen være en socialkonstruktivistisk forståelse. Det betyder, at jeg må se den betydning eller meningstilskrivelse, som jeg vil søge at afdække, som socialt konstrueret i medmenneskelig interaktion, og som et resultat den kultur og historie, som sygeplejerskerne er en del af. Jeg ser således den enkelte sygeplejerskes erkendelse og identitet som en konstruktion, der bygger på den enkeltes baggrund og tidligere erfaringer. 

Metodologisk vil det betyde, at min egen forforståelse på samme måde vil have betydning for min analyse, og den konstruktivistiske tilgang betyder også, at valg af teori og fremgangsmåde vil være et valg ud af flere mulige. I en konstruktivistisk tilgang vil der ikke være noget privilegeret ståsted at se verden ud fra, men det valgte ståsted vil kræve en argumentation i forhold til det perspektiv, man ønsker at anlægge. Jeg har bestræbt mig for at tydeliggøre den del af min forforståelse, som jeg er bevidst om, i opgavens indledning og problemstilling, og vil i dette afsnit argumentere for valg af teorigrundlag og undersøgelsesstrategi.
4.1 Teoretiske overvejelser 
For at kunne besvare ovenstående problemformulering har jeg valgt at fremlægge min anvendelse af teori i tre afsnit. 
Kravene om evidensbaseret sygepleje, forskning og kliniske retningslinier og kontrol kan ses i et sociologisk perspektiv i relation til sygeplejens udvikling som profession, og jeg vil derfor starte med en analyse af professionsbegrebet og den identitetskrise, der beskrives inden for både de klassiske professioner og semiprofessionerne. Jeg tager  primært udgangspunkt i artikler af Janne Lyngaa, Katrin Hjort, Palle Rasmussen, Kirsten Weber og Hanne Marlene Dahl og Per Fibæk Laursen, der alle på forskellig vis belyser uviklingen i en sociologisk forståelse. Herved prioriterer jeg at fokusere på spændingerne imellem de sociologiske professionsteoretikere og med få undtagelser forlader jeg mig på disse forfatteres fremstilling af teorierne. Til analyse af vidensformer i sygeplejen anvender jeg en undersøgelse foretaget af David H. Hargreaves, og, i forlængelse af dette, præsenterer jeg forståelser i sygeplejen af evidensbaseret sygepleje som en del af professionsforståelsen. 
Næste afsnit omhandler læringsteori i forhold til at analysere sygeplejerskers muligheder for læring gennem fælles refleksion. Her tager jeg udgangspunkt i John Deweys læringsbegreb og Jack Mezirows forståelse af kritisk refleksion. 
Dewey har med sin reformpædagogik haft stor indflydelse på den moderne pædagogik og uddannelse, men Dewey tager med sit demokratiske udgangspunkt ikke kun sigte på skole og uddannelse, men både på individet, sociale grupper og samfundet som helhed. 

Da mit fokus er basissygeplejerskers mulighed for fælles refleksion og læring i forbindelse med det daglige arbejde, har jeg, inspireret af Bente Elkjær (2005), valgt at tage udgangspunkt i John Deweys læringsteori. Elkjær argumenterer for, at andre teorier om læring i arbejdslivet enten sætter individet i centrum for læring, og dermed reducerer arbejdet til alene at ses som ramme for læringen, eller sætter det sociale i centrum for læring, og derved gør læring alene til et spørgsmål om adgang til praksisfællesskaber. Med Deweys pragmatiske tilgang til læring ser hun en tredje vej, idet Deweys teori kan anvendes til at vurdere, hvad der kan initiere læring og udvikling i et socialt fællesskab både gennem individuelle og kollektive erfaringer.
Læring ses hos Dewey indlejret i en social kontekst og som noget, der foregår i et samspil mellem subjektet og verden, og han ser erfaring som noget der kontinuerligt formes og forandres gennem aktivitet og på baggrund af refleksion. Dermed bliver det muligt at forstå organisatorisk læring som noget, der både er afhængig af konteksten og vilkår for læring, men også er afhængig af individets baggrund, mål og motivation i en transaktionel relation, og hvor interaktion og kommunikation er i fokus. Dewey ser tilegnet viden som en rekonstruktion af erfaringer, og som jeg senere skal uddybe, ser jeg Dewey som konstruktivist. At pragmatismen stadig er aktuel i det senmoderne samfund, mener Madsen og Munch (Dewey, 2005) kan ses som et udryk for, at pragmatismen netop bygger på, at viden altid må ses som en foreløbig viden, og at denne tanke harmonerer med en opfattelse af det senmoderne samfund, som et samfund karakteriseret ved høj grad af kompleksitet og kontingens.
Derudover anvender jeg Mezirows teori om transformativ læring og kritisk refleksion. Mezirows teori retter sig primært mod voksenuddannelse. Når jeg alligevel medtager hans teori i denne analyse, skyldes det, at hans teori giver mulighed for at differentiere nogle læringssituationer i sygeplejen, der kunne medføre transformativ læring eller metalæring. Mezirows teori har for mig at se mange lighedstræk med Deweys læringsteori, men er også påvirket af bl.a. Freires begreb om bevidstgørelse og Habermas’ kommunikative teori. Med henvisning til Habermas laver han en skelnen mellem instrumentel læring og kommunikativ læring, som ikke er indbefattet i Deweys teori.
Som det sidste præsenterer jeg den teori, jeg har anvendt til at vurdere, hvordan forandringerne i sygeplejen kan påvirke sygeplejerskernes faglige identitetsdannelse, og til dette har jeg anvendt ”virkelighedskonstruktionsmodellen” udviklet af Henriksen m.fl. (2004). Modellen tager udgangspunkt i, at organisatorisk læring skabes gennem mellemmenneskelig interaktion og kommunikation, og tager udgangspunkt i, at organisatoriske forandringer er noget, der ændrer menneskers virkelighedsopfattelse og dermed også identitet. Modellen kan ses som en ramme for at forstå, hvordan menneskers virkelighedsopfattelse påvirkes i selve forandringsprocessen, men er derigennem også en model, der kan skabe baggrunden for fremtidige aktiviteter. Modellen bygger på en socialkonstruktivistisk opfattelse af, at verden er, som den er, men at vi konstruerer vores forståelse af verden gennem fire dimensioner: Fakta, logik, værdier og kommunikation, og modellen ser således organisering af kommunikation som central for læring i organisationer. Jeg har derfor set denne model som en brugbar analysemodel for at forstå, hvordan nogle af de forandringer og udfordringer sygeplejersker oplever i dagligdagen, kan være med til at forandre sygeplejerskers faglige identitet, og dermed udpege områder, der kræver særlig opmærksomhed. 
4.2 Empiri og undersøgelsesdesign
Jeg har indskrænket mig til at undersøge betydningen af fælles refleksion hos de sygeplejersker, der arbejder på den medicinske afdeling, hvor jeg selv er ansat, og hvor jeg havde mulighed for at undersøge det inden for forskellige former for organisering af arbejdet. Det er dels på to sengeafsnit, hvor der i plejegruppen er ansat ca. 20 sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og sygehjælpere på hvert afsnit, og dels i et lille ambulatorium med fire sygeplejersker og en afdelingssygeplejerske.  
De spørgsmål jeg har undersøgt koncentrerer sig om tre områder: 

1. Hvilke faktorer i det daglige arbejde ser sygeplejersker som henholdsvis facilitatorer og barrierer for at reflektere over sygeplejen i praksis?
2. Hvilke værdier og hensyn ligger der bag sygeplejerskers valg og prioriteringer i forhold til at opsøge fælles monofaglig refleksion? 
3. Hvilken betydning oplever sygeplejersker, at forskningsresultater, kliniske retningslinier og instrukser har for deres muligheder for at udvikle sygeplejen i praksis? 

Jeg valgte at foretage min empiriske undersøgelse via tre fokusgruppeinterviews med hver tre-fire sygeplejersker. (se data om grupperne bilag 1). Min begrundelse for at vælge denne form var, at jeg søgte en afdækning af sygeplejerskers forståelser, normer og værdier i forhold til fælles refleksion. Dette er begreber, som jeg mener, kommer til udtryk i sproget i den sociale kontekst, og ved at foretage interviewene med sygeplejersker, der normalt arbejder sammen, håbede jeg, at nogle at disse forståelser ville træde frem. Dette vel vidende, at der var en mulighed for at nye forståelser ville opstå under interviewet. (Halkier, 2002; Kvale, 2002). For yderligere at relatere forståelserne til hverdagslivet, valgte jeg, via mine spørgsmål, at forsøge at lægge op til diskussion om konkrete problemstillinger. (se interviewguide, bilag 2) 
Deltagerne i hver gruppe tilstræbte jeg at sammensætte af sygeplejersker fra hvert afsnit og med så stor spredning som muligt mellem nyudannede og erfarne. Det var mit håb, at jeg med denne udvælgelse kunne skabe både en tryghed, der kunne medvirke til at skabe ligeværdighed mellem deltagerne, men også en diversitet i gruppen, der gav grobund for debat, Øvrige inklusionskriterier var, at sygeplejersken skulle være ansat i basisstilling i afsnittet i mindst ½ år. At søge efter yderligere spredning i fx videreuddannelse eller særlige nøglefunktioner vurderede jeg til ikke at være realistisk muligt. De tre interviews vil blive optaget på bånd og transskriberet. 
At være uddannelsesansvarlig sygeplejerske og samtidig undersøge lokal praksis kan give nogle fordele i form af let adgang til feltet og et vist forkendskab til situationen. Mit emnevalg afspejlede nogle aktuelle problemstillinger, som jeg vidste personalet selv fandt problematiske og måtte formodedes at have interesse i at få belyst. Der er dog også helt klart nogle problemer i forhold til, hvordan min forforståelse har kunnet influere på min tilgang og mine konklusioner, som det kan være svært at være bevidst omkring, men som jeg senere vil forsøge at vurdere i afsnittet om metodekritik. Derudover måtte jeg være opmærksom på nogle etiske problemer omkring en mulig rollekonflikt og omkring et muligt ubehag hos personalet ved at ”blive kigget i kortene” (Kragelund, 2007). For at imødekomme noget af dette, informerede jeg indledningsvis om mit formål med undersøgelsen. Jeg bad sygeplejerskerne om at tænke på refleksion i forbindelse med konkrete problemstillinger og patientrelationer, og forsikrede derfor også eksplicit informanterne om, at jeg ville overholde min tavshedspligt, og at ingen, udover jeg selv, ville høre båndet, samt at jeg ville anonymisere alt skriftligt materiale. Dette både i forhold til, hvad der kunne henføres til informanterne selv, samt patienter og andet personale. 

4.3 Analyse og diskussion

De sidste afsnit i opgaven vil omhandle analyse og diskussion af den empiriske undersøgelse i relation til den beskrevne teori efterfulgt af konklusion. Min analyse af de tre interviews har jeg foretaget med en hermeneutisk tilgang i en kategorisering af de fremkomne forståelser i forhold til spørgsmål og den valgte teori (se analyse forløb bilag 1), og jeg har set efter sammenfald og forskelle i forståelsen på de tre afsnit. Endvidere har jeg i min analyse se om der fremtrådte forståelser i relation til problemformuleringen, der lå ud over disse betydninger, og jeg så efter sproglige konnotationer, metaforer og selvfølgeligheder i tilskrivelse af mening (Halkier, 2002; Kvale, 2000).  
Endelig har jeg i en perspektivering beskrevet mine refleksioner over, hvilke konsekvenser, jeg mener min konklusion peger på, og hvad jeg mener bør være næste skridt for sygeplejen.

Jeg vil nu gå videre til første del af min teorifremstilling og analyse af professionsbegrebet. 

5 Sygelejen som profession

For at forstå sygeplejens nuværende status som profession kan det være nødvendigt med et historisk tilbageblik.  

Siden den første sygeplejerskeuddannelse blev etableret i Danmark i 1876 er uddannelsen blevet ændret med stadig hyppigere intervaller. Frem til 1956 byggede sygeplejen på det borgerlige patriarkalske familiemønster, hvor man anså det for et biologisk kald for kvinder at tage sig af de syge og de svage. Dette familiemønster blev overført til sygeplejen, så ”Sygeplejersken fik en hustru-husfrue og moderidentitet i forhold til lægen som ægtemand, eleverne og hjælpergrupperne som tjenestefolk og patienterne om børn” (Lyngaa, 1999:87). I 1956 blev der for første gang stillet krav om sygeplejefaglig ledelse af uddannelsen, og uddannelsen blev rettet mod ”fremskridt inden for lægevidenskaben og beslægtede videnskaber”. 

I 1979 kom den justerede grunduddannelse, og nu kom der mere fokus på forebyggelse og på borgernes medansvar for egen sundhed, og sygeplejen fik sit eget fag, sundheds- og sygeplejelære, støttet af de naturvidenskabelige, samfundsvidenskabelige og adfærdsvidenskabelige fag. Lyngaa beskriver sygeplejerskens identitet som mere og mere usikker. Dels fordi sygeplejerskerne tager afstand fra rollen som lægernes hjælper, og dels fordi der bliver mere og mere lighed i arbejdsopdelingen med andre faggrupper inden for plejeområdet. Usikkerheden omkring faget var stadig for stor til at begrunde nødvendigheden af selvstændig forskning. 

1 1990 ændrede uddannelsen status til et studie. Der tilstræbes nu, at de kommende sygeplejersker opnår kvalifikationer til samarbejde frem for koordinering af opgaverne omkring patienten. ”Samfundets forventninger til sygeplejefagets kundskabsfelt er, hvis formålene for uddannelserne tages for pålydende, ændret fra at have hovedvægten på den lægeassisterende rolle og den almene kvindelige omsorg til at være et fag med et selvstændigt virksomhedsområde, et selvstændigt kundskabsfelt og en faglig identitet, der udspringer af kritisk refleksion og en teoretisk, praktisk og metodisk uddannelse” (Ibid.:96). Internt i sygeplejegruppen starter dette en diskussion med en tendens til at se omsorgsaspektet som en modsætning til teoretisk begrundede sygeplejehandlinger. Faget vedkender sig nu ansvaret for de opgaver, der følger med den lægelige behandling, men vil ikke ses som en hjælpergruppe for lægerne. I 2002 fik nye sygeplejersker titel af professionsbachelorer
. Uddannelsen skal nu også skabe forudsætninger for videre akademisk uddannelse på master- eller kandidatniveau. Endelig ønskede man i 2008 at centralisere sygeplejerskeuddannelsen gennem en ny bekendtgørelse og en national studieordning, der nu, i modsætning til tidligere, indgår som en del af bekendtgørelsen. Siden 1991 har det været muligt at tage få kandidatgrad og en ph.d-grad i sygepleje, og der er nu ansat forskningssygeplejersker på mange sygehusafdelinger. Sideløbende med denne udvikling får sygeplejen op gennem 90-erne i sygehusvæsenet en selvstændig ledelse, der sidestilles med den lægefaglige ledelse. Dansk Sygeplejeråd spillede, ifølge Lyngaa, en aktiv rolle for at få sygeplejen anerkendt som profession, og dette førte bl.a. til, at de sygeplejefaglige retningslinier blev formuleret og godkendt i 1992 og revideret 2004. 

Sygeplejen har altså forsøgt at opnå status som selvstændig profession, men hvad stiller det af krav til sygeplejersken i det daglige arbejde?  For at besvare det må man se på de værdier og krav, der er beskrevet i professionsteorierne. Hjort og Weber (2004) redegør for, hvordan samfundsmæssige moderniseringsprocesser og individualiseringen betyder, at der sættes spørgsmålstegn ved både gamle etablerede professioner og ”semiprofessioners” monopoler. Professionerne oplever en identitetskrise og gør derfor et forsøg på at stabilisere professionerne, hvilket rammer både vidensproduktionen, udannelser, individer, arbejdspladser og organisationer. ”De klassiske professioner fremstår nærmest demonstrativt hjælpeløse i deres omfattende legitimationskrise, og semiprofessioner[…] fremstår nærmest forhistorisk forankrede i fagstolthed, håndværksmæssige kvalitetskriterier, og som fulde af modstand mod forandring” (Weber, 2004:212). Sygeplejen er ofte betegnet som en semiprofesssion, hvilket dækker ”erhverv, hvor udøverne har kortere uddannelse, mindre grad af autonomi og ikke samme grad af erhvervsmonopol.” (Lauvås og Lauvås, 2006:92). Lyngaa (1999) henviser til, at det ofte er kvindefag, der får status af semiprofession, fordi kvindernes holdning til arbejdet og forpligtelser over for familien ofte kolliderer med en professions krav om faglig involvering, også ud over arbejdstidens ophør, men hun mener også, professionsdannelsen ikke er neutral. Fx kan en profession bibeholde en status uden nødvendigvis at leve op til alle kravene, men kan leve højt på en myte om, at man gør det, og derudover kan myter om fx kvindernes traditionelle rolle og holdning til arbejdet spille negativt ind på sygeplejens udvikling til en profession. 

Udfordringerne for de forskellige grupper af professioner er ikke de samme, men mit fokus vil i det følgende være at fremhæve de forhold, som, jeg mener, er aktuelle i sygeplejens professionsudvikling. 

Hjort skelner imellem eksterne professionssociologiske perspektiver, der vedrører professioners rolle i samfundet, og interne perspektiver, der tager sigte på at forstå det særlige ved et bestemt arbejde (forholdet mellem teoretisk viden, praktisk kunnen og engageret villen) og på at bestemme begrebet professionalisering bl.a. gennem teorier om anvendelse af ”tavs viden”, udvikling af kritisk rationalitet og refleksioner. Her handler det også om kompetenceudvikling som øget handlings- og beslutningskompetence og retten til at udøve fagligt kvalificerede skøn i komplekse situationer. 
5.1 Professionssociologiske perspektiver 
Udviklingen i professionsteorierne kan ses som en epistemisk udvikling fra en klassisk tradition til en mere socialkonstruktivistisk forståelse, der begynder at interessere sig for statens, kønnets og diskursens betydning for professioner og professionaliseringsprocesser.
5.1.1 Klassiske professionsteorier

En repræsentant for den klassiske professionsteori er den amerikanske sociolog Talcott Parson. Parson var systemfunktionalistisk og havde en holistisk tilgang til hele det sociale systems funktionalitet og stabilitet (Laursen, 2004; Dahl, 2005). Hans fokus lå på relationen mellem klienten og professionen. Med udgangspunkt i de klassiske elitære professioner, og en formodning om, at disse professioner er bærere af nogle rationelle (vestlige) værdier opstiller Parson nogle funktionelle karakteristika, som han mener, er nødvendige for professionernes reproduktion:  
1. Hensynet til klienten er i centrum

2. Professionen er styret at professionsetik:

a. Affektiv neutralitet  
b. Universalisme (ingen særbehandling)
c. Kollektiv orientering 
d. Præstationsorientering (ingen diskrimination af køn, race m.m)
e. Specificitet og krav om overlegen teknisk kompetence 
3. Professionen udvikler en særlig organisationsform præget at ligeværdighed og kollegialitet til forskel fra en kapitalistisk eller bureaukratisk organisering 
4. Praksis bygger på rationalitet forstået som fornuft og forstået bredere end bare økonomisk rationalitet 
5. Den professionelle relation bygger på gensidig forpligtigelse og tillid mellem klienten og den professionelle.
(Rasmussen, 2004)
Den tyske sociolog Max Weber beskriver en generel monopoliseringstese, hvor professioner kan ses som fællesskaber, hvor individer ud fra ønsker om fx prestige, kvalitet, ære eller fortjeneste ønsker at afgrænse fællesskabet og begrænse adgangen. Midlerne til denne afgrænsning (Schlie(ung eller social closure) kan være krav om særlige eksaminer eller optagelsesprøver, og udspringer dermed af en form for kollektiv egoisme (Dahl, 2004). Både Weber og den amerikanske sociolog Freidson fokuserer primært deres forståelse på relationerne imellem forskellige professioner, og et vigtigt træk i professions egenkontrol, som jeg her vil medtage, vedrører kontrollen med kriterierne for evalueringen af arbejdet. 
Denne egenkontrol er med til at begrænse markedets og bureaukratiets funktion, men Freidson ser professionernes privilegier truet af nye ideologiske strømninger, der forholder sig kritisk til dette. Aktuelt må det siges at være New Public Management, der med en markedslogik og værdier som konkurrence og effektivitet udfordrer professionernes vidensmonopol og egenkontrol. Truslerne mod professionerne ser Freidson konkretiseret ved at det medfører standardisering, reorganisering og forstærkelse af interne hierarkier. Han ser en fare for professionsmedlemmernes autonomi, hvis det er en lille elitær gruppe i professionen, der ”fastlægger standarder for den gode professionelle adfærd, mens en stor gruppe af kvalificerede udøvere af professionen er ansat på midlertidige kontrakter og oftest på deltidsbasis” (Ibid., s. 42). Ifølge Freidson vil professioner opretholdes pga. behovet for specialiseret viden, men det ideologiske pres på professionerne fordrer en øget opmærksomhed på etik og moral hos de professionelle.
Overført til sygeplejen, ses denne trussel i form af øgede retningsliner (kan både referere til retningslinier udstukket af staten i form af lovgivning og vejledninger fra Sundhedsstyrelsen og retningslinier, som er udarbejdet af forskere inden for faget) og øget kontrol med, om retningslinierne bliver fulgt. Rasmussen (2004) mener, det måske kan være gavnligt for professionerne at foranstalte nogen selvkontrol for på den måde at modvirke skiftende politisk indblanding. 

Den engelske sociolog Abbott har bl.a. kritiseret professionerne for at være sociale gruppers forsøg på at fastholde og udbygge privilegier som magt, anseelse og penge, ved at underkende lægmands viden og kompetencer opnået uden for professionerne. 
Laursen (2004) argumenterer for, at kritikken, der primært retter sig mod Parsons funktionalistiske og sociologiske teori nok er berettiget, men ikke udelukker, at Parsons teori – selvom teorien er ment som deskriptiv - med fordel kan ses som normativ for professioner. Laursen begrunder det med, at alternative scenarier bl.a. kunne være et samfund hvor der blev udpeget eksperter inden for et hvilket som helst område, med en øget tendens til lægmandseksperter eller, hvor ekspertisen ikke ville besiddes af enkeltpersoner, men udelukkende komme til udtryk som en del af en organisation. Dette peger på krav til sygeplejersken om både selvstændighed og højt fagligt niveau. Parsons funktionelle karakteristik af professioner er da også til at genkende i de sygeplejeetiske retningslinier, hvor der er beskrevet krav til sygeplejersker om ikke at diskriminere under nogen form, at besidde fagligt velfunderet og ajourført viden, at anvende fagligt skøn, kritisk stillingtagen, mod og omtanke, at varetage patientens tarv ved interessekonflikter osv. (Sygeplejeetiske retningslinier, 2004).
Laursen (2004) stiller dog spørgsmålet, om affektiv neutralitet overhovedet er attraktivt i nye professioner som bl.a. sygeplejen, og om ikke følelsesmæssig involvering kan være en forudsætning for et vellykket resultat. Han argumenterer for, at forventningerne om at levere en ægte følelsesmæssig indsats er større til de professionelle end til andre faggrupper, og at personlige kompetencer således er et integreret aspekt af den samlede professionelle kompetence. Det, der kan fremme accept, åbenhed og rummelighed kan være en teoretisk funderet forståelse, og han ser ikke nogen modsætning i at kræve, at den professionelle på én gang skal vise ægte følelser og skal agere professionelt. 
5.1.2 Nyere professionsteorier

Netop kritikken af professionerne som kollektive gruppers forsøg på at opnå magt og prestige har givet anledning til at se på statens rolle i professionsudviklingen. Nyere teoretikere, bl.a. Foucault, tillægger staten en langt større indflydelse på professionernes udvikling. Her kan sygeplejens udvikling hen imod en profession ses som et led i udviklingen til et velfærdssamfund, - en teori, der bygger på Foucaults magt- og disciplineringsanalyse, hvor professionelle fungerer som vogtere for overholdelsen af et normalitetsbegreb. ”Staten disciplinerer befolkningen via professionernes ekspertise, idet borgerne/brugerne/klienterne præsenteres for nogle sondringer som eksempelvis det normale versus det unormale og det sunde versus det syge, som de efterhånden tilegner sig, anvender i deres selvforståelse og praksis” (Dahl, 2005:50). Den vidensudvikling, der med større og større intensitet foregår i sygeplejen for tiden, kan altså ikke ses løsrevet fra det system, den foretages i og må derfor også forholde sig kritisk og refleksivt til den magt, den repræsenterer. Professionerne bliver en del af statens magt, og sygeplejersker må altså kritisk forholde sig til den viden de formidler, og det ansvar de har for den måde de forvalter magten i forhold til både den enkelte patient og samfundet. 

”The tendency which, over a long period and throughout the West, has steadily led towards the pre-eminence over all other forms (sovereignty, discipline, etc.) of this type of power which may be termed government, resulting, on the one hand, in the formation of a whole series of specific governmental apparatuses, and, on the other, development of a whole complex of savoirs.” (Foucault, 1991:102). 
Dahl henviser desuden til Kuhlmann, der leverer et mere positivt syn på NPM, idet hun anser det som en anledning til at fremme samarbejde, teamarbejde, livslang læring, fleksibilitet og markedsorientering hos fremtidens professionelle og dermed give medvind til nye grupper af professionelle. Dermed mener hun, at de professionelle bliver rustet til at imødekomme en stigende individualisering og selvrefleksion hos professionens klienter i det postmoderne samfund.
En del af krisen i professionerne – og også sygeplejen – kan således forstås som en usikkerhed i forhold til, hvilke rationaler og med hvilken legitimitet professionerne egentlig etableres ud fra. Kirsten Weber udtrykker det således: ”De kritiseres fra ”højre”, fordi de fastlægger deres egne kriterier op mod markedets, og de kritiseres fra ”venstre”, fordi de forlover sig med staten og udvikler egne sociale kontrolformer” (Weber, 2004:213). 
Solbrekke og Heggen (2009) mener, at den nye ansvarslogik stiller sygeplejersken i et dilemma mellem de to ansvarsformer; responsibility (det moralske ansvar over for patienten) og accountability (den tekniske regnskabspligt over for staten). For ikke at sætte omsorgen for patienten over styr mener de, at udfordringen for den enkelte sygeplejerske må være at lære at håndtere dette dilemma i mødet med den enkelte patient.
Med New Public Management-tankegangen har evalueringsstyring, ifølge Hansen (2009), udviklet sig fra at være et organisatorisk internt værktøj til at være en systemisk styreform. Selvom denne styring måske nok tager sigte på kvalitetsudvikling, læring og spredning af god praksis, rummer den også nogle farer for, at fx audits bliver til symbolske processer, at evalueringskriterierne bliver konstituerende for praksis og ikke mindst for en marginalisering af mere ressourcekrævende borgere. Yderligere ser hun en fare for, at den organisatoriske kreativitet begrænses. De krav, Den Danske Kvalitetsmodel pålægger sundhedsvæsnet, kan således både ses som statens forsøg på at beskytte borgerne og sikre borgerne en høj kvalitet i de sundhedsfaglige ydelser, men kan også ses som indirekte politisk kontrol og effektivisering af ressourceforbruget ved at måle der, hvor man ønsker ressourcerne brugt og hermed mindske sygeplejerskernes mulighed for at differentiere ressourceforbruget.
Anvendelse af audits i sygeplejen kan derfor også både ses ud fra en udviklingslogik og en styringslogik. Om det bliver til gavn for borgerne bliver først muligt at afgøre i mødet med borgeren eller patienten, og dette har sygeplejersken, jf. de sygeplejeetiske retningslinier, en pligt til at vurdere og reagere på.  

I en sammenligning af de sygeplejeetiske retningsliner vedtaget i 1992 og 2004 ser jeg en stramning af sygeplejerskers pligt til at holde sig orienteret om den sociale og sundhedspolitiske udvikling, til at deltage i debatten og til at ”medvirke til at synliggøre de konsekvenser, de politiske prioriteringer får for sygeplejen” (De sygeplejeetiske retningslinier, 1992 og 2004). Dette tolker jeg som resultatet af en større opmærksomhed på forholdet mellem stat og profession, og dermed også på ansvaret for at forvalte det. Det betyder også, at det læringsmiljø, der er i sygeplejen, ikke bare skal understøtte faglig professionel vidensudvikling, men også må lægge op til en metalæring omkring sygeplejens funktion og magt som profession. 

5.2 Viden i professionelt arbejde 
5.2.1 Vidensformer

Ifølge Rasmussen (2004) er professionel viden ikke kun en konkret viden om problemer og løsninger, men udgør et helt videnssystem, der er med til at definere professionen. Vidensformerne kan forekomme i alle fag, men det, der gør det specielt for en profession, er hvilken vægt, indhold og sammenhæng, der er mellem de forskellige former for viden.  

Rasmussen henviser bl.a. til Hargreaves beskrivelse af professionel viden som både formelt rationel og abstrakt, men samtidig også anvendelsesorienteret og konkret: 

Deklarativ viden (knowing that)

Videnskabelig viden (en bestemt form for kodificeret viden)

Procedurel viden (knowing how)

Personlig viden (opbygget via erfaringer, prøven sig frem; grundlag for løbende professionelle vurderinger). 

”I forhold til legitimiteten er det derfor vigtigt, at den professionelle viden fastholder en balance mellem abstrakthed og konkrethed; bliver den for abstrakt, vurderes professionens arbejde som ren formalisme; bliver den for konkret, regnes den ikke for mere end et håndværk.” (Rasmussen, 2004:62).

Ifølge Hargreaves (2000) er de første to vidensformer hovedsagelig eksplicit viden, hvorimod en stor del af de sidste to vidensformer besiddes som tavs viden. Hargreaves mener, professionerne udvikler nogle faste – og overvejende ubevidste – handlings- og forståelseskemaer (schemata), der tjener til at forbinde de forskellige vidensformer. De professionelle er nødt til at handle, og når disse skemaer ikke virker, foretager den professionelle en ukontrolleret eksperimenteren (”tinkering”). Denne eksperimenteren vil i første omgang resultere i en personlig baseret viden, men kan derefter blive delt med kollegaer og accepteret som god praksis, for endelig, ad forskellige veje, evt. at blive genstand for en mere systematisk undersøgelse og generaliseret viden. 
Hargreaves bygger sine antagelser på en sammenligning af læger og lærere i England, som jeg på flere punkter finder er interessant i en dansk sygeplejesammenhæng. Hargreaves finder nogle ligheder, som er beskrevet overover, men også nogle forskelle i de to professioner, der kan stille spørgsmål ved det, der foregår i sygeplejen. For det første fandt Hargreaves nogle forskellige spor i udviklingen af de to professioner vedrørende forholdet mellem forskning og praksis. Hos lægerne fandt Hargreaves en tættere forbindelse mellem udvikling og validering af ny viden end hos lærerne. Ved at knytte den forskningsbaserede viden tættere til praksis kom forskningen til at udspringe af praksis, og hvilket ses af Hargreaves som betydningsfuldt for en vellykket vidensudvikling og en mulighed for at gøre den tavse viden mere eksplicit. At dette ikke kunne findes hos lærerne, tillægger han tre forhold. Der var i skolen ikke de samme midler til forskning, lærerne havde ikke de samme muligheder som lægerne for at uddelegere ukomplicerede eller specialiserede opgaver (og dermed mulighed for at reservere sig selv til mere udfordrende opgaver), og endelig fandt han, at mange lærere manglede tro på deres evner til at deltage i forskning. 
Hargreaves fandt også, at lærerne ikke i samme grad som lægerne havde et fælles fagligt sprog og at kulturen hos lærerne ikke havde samme tradition for fælles diskussioner og validering af viden som hos lægerne. Lægernes professionelle viden eksisterede overvejende i kollegiale fællesskaber knyttet til et fagsprog, mens de hos lærerne overvejende var personligt bundet, og derfor ikke havde samme professionelle styrke. Til sammenligning svarer det til, hvad Just (2005), som jeg nævnte i indledningen, fandt hos danske læger, og hvor Just hos sygeplejersker nok fandt, at de arbejdede i et kollektivt miljø præget af mange uformelle møder, men havde vanskeligheder ved at mødes til struktureret faglig refleksion, og kun i begrænset omfang var kritisk reflekterende. 
5.2.2 Evidensbegrebet i sygeplejen
I den øgede akademisering har evidensbegrebet i sygeplejen for tildelt forskellige betydninger. Det kan forstås alene som den del af sygeplejen, der baserer sig på forskningsresultater, og dermed ses som et supplement til den sygepleje, der bygger på sygeplejersker og patienters erfaringer. ”Ved at argumentere for, at evidensbaseret sygepleje skal anvendes som supplement til anden viden, demonstreres en bevidsthed om, at der findes flere former for viden inden for sygeplejen (Willman m. fl, 2007:43). 

Generelt bliver forskellige former for viden dog integreret og ligestillet af sygeplejeteoretikere. ”Sygepleje er evident, når omsorgens evidens indbefatter en kompetent og relevant handlen i en aktuel sygeplejesammenhæng og sygeplejesituation, med andre ord, når det indbefatter det sande, det skønne og det gode” (Erisson m. fl, 2003). Besenbacher og Winther (2006) foreslår en model på patientcentreret evidensbaseret pleje, hvor forskning, kliniske faglige erfaringer, ”lokale” data og information (fx lokalt udviklingsarbejde, audits eller målsætning) og patientoplevelser og præferencer indgår i patient-sygeplejerske relationen og den aktuelle kontekst. 

K. Martinsen argumenter for, at evidensbaseret medicin aldrig kan være uskyldig, men hun hævder, at den evidensbaserede forskning netop er kommet i forgrunden, fordi den strategiske og økonomiske rationalitet inden for sundhedsvæsenet i dag er den dominerende. ”Og de offentlige myndigheder kan på deres side sætte magt bag deres krav og knytte denne forskning og de standardiserede procedurer til økonomiske sanktioner” (Ibid, 2006:94). Hun underkender ikke evidensbaseret sygepleje, men argumenterer for, at vidensformer som fx klinisk erfaring og kvalitativ forskning devalueres i de gældende evidenshierarkier. Dette kommer også til udtryk ved, at denne form for viden ”sælges” som den nyeste og bedste viden. Den samfundsmæssige legitimering af evidensbaseret medicin, mener hun ikke, er tilstrækkelig reflekteret, og hun mener, at skønnet som fortolkningsarbejde og distance tilsidesættes. Problemet er ikke, siger hun, at videnskaben udøver en kritisk undersøgelse eller efterprøver praksis, men opstår når videnskaben skal konstruere og absolutisere hvilken praksis, der skal gælde. Jeg vil tilføje, at selvom der arbejdes på, at finde et fælles evalueringsredskab til kvalitative forskningsmetoder, er de kliniske retningslinier dog stadig domineret at den kvantitative forskning. 

Kirkevold (2003) giver en definition, der tager udgangspunkt i Aristoteles’ tre begreber episteme, techne og phronesis. Evidensbaseret sygepleje opfatter Kirkevold som noget, der udvikles som en personlig kompetence. Hvor teoretisk, praktisk og etisk viden bliver anvendt og bundet sammen af erfaring, refleksion (+ kritisk tænkning) og intuition (tavs viden). Med denne definition knyttes evidensbaseret sygepleje tæt til den konkrete sygepleje og den enkelte sygeplejerske, og ikke mindst bliver læring en integreret del. 
5.3 Sammenfatning i forhold til sygeplejens udvikling som profession

Sygeplejen ser altså ud til at lægge sig op ad de klassiske professioners værdier og arbejder på at opnå akademiske kompetencer, eget vidensområde og retten til at foretage faglige skøn på baggrund af teoretisk, praktisk og etisk viden. Værdier som patienten i centrum og nærhed i patientsituationen, ønsket om at hjælpe, lige behandling af alle, samt høj faglig viden og evne til kritisk refleksion sættes højt. Og det er op til sygeplejen, at finde en balance mellem de for skellige vidensforner, der er relevant for sygeplejen. Der er heller ikke noget, der tyder på, at den enkelte sygeplejerske i princippet er uenig i disse værdier, men arbejdslivet rummer også andre værdier som effektivitet i patientplejen, som kan betyde en favorisering af den praktiske viden. Ydermere kan manglende tid til fælles refleksion formodes at have den effekt, at den praktiske viden ikke drøftes, og måske udelukkende findes som tavs viden. Hermed er der også en risiko for, at den viden, der udvikles i sygeplejen forbliver personbundet. Hargreaves undersøgelse viser, at forskellige organiseringer af arbejdet, kan resultere i vidt forskellige måder at forholde sig til ny viden på, og bliver en professions viden for personbundet, kan det være vanskeligt at skabe en forbindelse mellem det praktiske arbejde og forskningen. Spørgsmålet til min empiri bliver, hvordan refleksionen medvirker til at skabe en passende balance og forbindelse i sygeplejens vidensformer, i hvilken udstrækning viden er personlig eller kollektivt forankret og hvilken forbindelse, der er mellem den kliniske sygepleje og forskningen? Og endelig hvilken betydning det har, at en sygeplejegruppe kan være sammensat af sygeplejersker med baggrund i forskellige udannelser og dermed måske tillægger de forskellige vidensformer forskellig vægt.  
Ét af elementerne i Parsons beskrivelse af professionsetik er affektiv neutralitet, og Laursen stiller spørgsmål til, om det i virkeligheden er gavnligt for fx sygeplejen. Jeg kan kun give ham ret i, at følelser spiller en stor rolle i sygeplejen, men jeg vil gå et skridt videre og stille spørgsmålet, hvilken betydning disse følelser får for, hvornår sygeplejersker opsøger fælles refleksion. Når sygeplejersker arbejder mere alene bliver det også interessant, hvordan der samarbejdes med andre faggrupper, og med hvem de søger at skabe fælles refleksion?
Som redskab for statens disciplinering af borgerne har sygeplejen et ansvar for at reflektere over, hvordan denne opgave forvaltes. Med en øget ensretning i sygeplejen bliver bl.a. risikoen for at marginalisere nogle borgere større, og den enkelte sygeplejerske har som nævnt både et moralsk ansvar over for patienten og en regnskabspligt over for staten. Det er ikke givet, hvordan dette ansvar praktiseres, og også her mener jeg, at den fælles refleksion får en central betydning.
6 Udvikling af professionelt arbejde

6.1 Deweys teori om læring som erfaringsdannelse
Den amerikanske filosof og pædagog John Dewey (1859-1952) tog udgangspunkt i pragmatismen. Dette filosofiske udgangspunkt betyder, i følge Madsen og Munch, at udgangspunktet er handlingen, og at han er optaget ”det, der aktuelt giver mening, har konsekvens og virker i praksis og konstruktivt får betydning individuelt, socialt og samfundsmæssigt (Dewey, 2006, s. 10). Anvendelse af Deweys teori i forhold til at analysere de vilkår sygeplejersker har for refleksion betyder for mig at se på, hvordan refleksionen i det daglige arbejde evner at bibringe en ny forståelse for situationen, der fremadrettet åbner op for at afprøve nye reflekterede måder at handle på. Denne pragmatiske tilgang, mener jeg, falder i tråd med den ”tinkering”, som jeg tidligere har omtalt, at Hargreaves (2000) fandt praktiseret hos læger og lærere i deres professionelle arbejde. 

Dewey opfattes som grundlæggeren af reformpædagogikken, og hans demokratiske udgangspunkt kan bl.a. ses i, at han mener læring og uddannelse må ske gennem en åben og fri meningsudveksling. Derudover ser han frihed som en bevidsthedsmæssig holdning, snarere end en ydre bevægelsesfrihed, men at ”denne bevidsthedstilstand ikke kan udvikles uden et rimeligt stort spillerum for udforskning, eksperimenter, anvendelse osv.” (Ibid.:318). Selvom Dewey er ophavsmand til udtrykket ”learning by doing”, tager han afstand fra læring kan forekomme uden refleksion, og den oprindelige formulering skulle være: ”Learn to do by knowing and to know by doing”. Opdragelse og læring handler for Dewey om vækst, og det er lærerens opgave at give denne vækst retning. (Dewey, 1069). Deweys teori retter sig dog ikke kun mod læring i uddannelsessystemet, men også mod individet, sociale fællesskaber og samfundet som helhed, og teorien retter sig således både mod en individuel og samfundsmæssig vækst. For at kunne betegnes en ægte social gruppe er det ikke nok at have et fælles mål eller arbejde for et fælles mål. For Dewey vil dette kræve, at alle ikke bare er bevidste om det fælles mål, men også så interesserede i det, at de ville regulere deres specifikke aktiviteter efter det, og denne konsensus kræver kommunikation. ”At give og at tage imod ordrer fører til handling og resultater, men fører ikke i sig selv til, at man deler de samme mål og har et interessefællesskab (Ibid.:27), og sociale fællesskaber vil for Dewey bestå gennem en ægte, indgående, aktiv videregivelsesproces, hvor ældre medlemmer kommunikerer idealer, håb, forventninger, normer og meninger til nye medlemmer. Videregivelse og kommunikation er derfor vigtige begreber i Deweys teori. ”Samfundet ikke blot fortsætter med at eksistere gennem videregivelse og gennem kommunikation, men det kan med rimelighed hævdes, at de eksisterer i videregivelse og i kommunikationen” (Ibid, s. 26).  Dewey lægger stor vægt på den måde kommunikationen foregår og beskriver den som en kunst, der skal deles levende og ikke rutinepræget, for at kunne være dannende. 

6.2 Dewey som konstruktivist

Dewey opfatter mennesket som et aktivt tænkende væsen, som selv er en del af den verden, som det forsøger at mestre, og det er bevidstheden, der er drivkraften for en reorganisering af erkendelsen i et transaktionelt forhold mellem bevidstheden og den sociale verden.  ”Selvet tilegner sig en bevidsthed i den grad, erkendelsen af ting er inkarneret i livet omkring det. Selvet er ikke en adskilt bevidsthed, der af sig selv opbygger en viden om verden” (Dewey, 2005:308). Det er erfaringen, der er grundlaget for læring, og den må formuleres for at kunne blive kommunikeret. I den formulering må man ”fantasirigt assimilere noget af den andens erfaring for at gøre ham ens egen erfaring forståelig” (Ibid.:27). For Dewey kan den kommunikation være med til at ændre både den andens holdning, og ens egen holdning, fordi man vil tilpasse sin formulering noget, der kan forstås af den anden, og dermed også en socialt acceptabel forståelse af erfaringen. Herved kan man også sige, at ens egen erkendelse bliver afhængig af den forventning man har til den andens erkendelse.  

At forstå noget er for Dewey at begribe meningen, og dette sker i en interaktion mellem at kende tingen og forstå tingenes betydning i sammenhæng med helheden. Det er en mangel på forståelse af den fulde betydning, der får os til at reflektere, men også i refleksionen er vi afhængige af det vi allerede kender. ”Forøgelsen af lageret af meninger gør os bevidste om nye problemer. Og vi kan kun forstå eller løse disse problemer gennem en oversættelse af de nye vaskeligheder til noget, vi allerede er fortrolige med, og som fremstår tydeligt for os. Dette udgør erkendelsen konstante spiralbevægelse” (Dewey, 2009:121). 
Dewey ser altså erkendelse som noget, der altid midlertidigt konstrueres på baggrund af, hvad vi allerede har erkendt og i et uadskilleligt samspil mellem subjektive og objektive vilkår. Dette, mener jeg, argumenterer for, at Deweys læringsteori må betegnes som konstruktivistisk. 

6.2.1 Deweys erfaringsbegreb

Dewey ser således erkendelse som en konstruktion, og når vi erfarer noget, er det hvordan vores konstruktioner virker i et samspil med omgivelserne. Når tingene får mening for os, er det enten fordi, vi evner at se dem som midler, der kan føre til (eller forhindre) særlige konsekvenser, eller fordi vi ser dem som konsekvenser, vi gerne vil finde midler til at opnå.

Erfaring har for Dewey to forhold. Det første er et aktivt element, hvor vi aktivt forsøger noget, vi eksperimenterer og afprøver vores hypoteser og de formodninger, vi har af konsekvenserne af vores handlinger. Det andet forhold er et passivt element, hvor vi ”gennemgår og underkaster” os konsekvenserne. Så lærer vi noget, der påvirker kvaliteten af vores efterfølgende erfaringer, og Dewey kalder dette for erfaringens kontinuum. Erfaringer påvirker individets dannelse af holdninger, som igen påvirker dets måder at opleve verden på. Hvor erfaring historisk set er blevet anskuet som empirisk, påpeger Dewey, at erfaring er af en eksperimentel karakter, hvor allerede eksisterende erfaringer sætter fremtidens mål og metoder. Det afgørende er derfor, hvilke idéer og tanker man lægger i sin gøren.
Deweys læringsbegreb består således af tre væsentlige komponenter 

· Aktivitet – og interaktion med andre

· Erfaring - kontinuitet og samspil i kontekster

· Rekonstruktion – at erfaringen rekonstrueres på baggrund af refleksion

Erkendelser kan ikke ske isoleret fra perceptioner og tanker, men ved at indgå i et samspil med verden kan vi bedømme vores perceptioner, og på denne måde opstår der en tæt forbindelse mellem krop og bevidsthed. 
”Men vi vender os hurtigt til at være tilfredse med et minimum af mening og forsømmer at lægge mærke til, hvor begrænset vores perception af de relationer, der skaber betydning, er. Vi bliver så fuldstændig vandt til en form for pseudotanker, en semi-perception at vi ikke er klar over, hvor halvdøde vores mentale aktiviteter er, og hvor meget mere skarpe og omfattende vores iagttagelser og begreber ville være, hvis vi dannede dem under en vital erfarings betingelser – en erfaring, der krævede, at vi gjorde brug af dømmekraften og søgte at finde sammenhængen mellem de ting, vi er beskæftiget med” (Ibid.:161). 
Tænkning og refleksion

Meningsfuld erfaring kan altså ikke forekomme uden tænkning. Dewey definerer tænkning eller refleksion som ”erkendelsen af relationen mellem hvad vi forsøger at gøre, og hvad der sker som konsekvens heraf” (Dewey, 2005, s. 162). Tænkning er den intentionelle stræben efter at opdage specifikke forhold og sammenhænge mellem vores handlinger og de resulterende konsekvenser, og uden denne tænkning bliver handlingerne enten rutine eller lunefuld handling. Den rutinerede handling accepterer det normale som et fuldt udtryk for mulighederne, og ønsker at tingene bliver ved at være som vanligt. Den lunefulde handling tildeler kun værdi ud fra den øjeblikkelige handling og ignorerer sammenhængen mellem den personlige handlen og omgivelsernes energier. ”Begge nægter at tage ansvar for de fremtidige konsekvenser af nutidens handlinger. Refleksion er accepten af et sådant ansvar” (Ibid.:163). Betingelsen for at tænkning kan sætte retning på handlingen er, at impulsen til konkret handling udsættes. ”Tænkning er så at sige adfærd, der er vendt mod sig selv, og hvor dens formål, betingelser, ressourcer, hjælpemidler, vanskeligheder og forhindringer underkastes en nøjere undersøgelse” (Dewey, 2009: 95). Det er en kombinationen af den drivkraft, der ligger i oplevelsens impulser og følelser og de intellektuelle processer, det er at fastsætte mål, der skaber læring, og frihed er for Dewey den intellektuelle evne det er at kunne styre sine handlinger af tænksomme konklusioner.
Tænkning er som udgangspunkt partisk. Vi ønsker et bestemt udfald, men for at opnå refleksion må vi forsøge at skabe afstand og holde denne partiskhed ude. Resultatet af denne tænkning vil være at åbne sig for nye hypoteser og handlinger og prøve sig frem uden at have vished for konsekvenserne. Tænkningen involverer en risiko, for man må forsøge sig med nogle hypotetiske konklusioner for at finde vej ud af rådvildheden, og kan selvsagt ikke være sikker på at disse bekræftes. Muligvis efterlades man lige så uafklaret som før, eller hypoteserne må justeres. Uanset vil den nye viden, der evt. opnås, derefter kontrollere og bidrage til fremtidig tænkning.
Tænkning er for Dewey derfor en psykologisk proces, der ikke nødvendigvis følger en logisk bane, men den formulerede konklusion – eller delkonklusion - der vil i sin argumentation være logisk. 
For Dewey er refleksion en del af handlingen, og den refleksive erfaring beskrives i nogle generelle træk: 

a) Perpleksitet, forvirring og tvivl, fordi man deltager i en uafklaret ufuldbyrdet situation.

b) En gisnende foregriben, der tilskrives en kendt tilbøjelighed for bestemte konsekvenser.

c) En omhyggelig undersøgelse (gennemgang, inspektion, udforskning, analyse) af alle tilgængelige synspunkter, der kan definere og oplyse det forhåndenværende problem.

d) En konsekvent udarbejdelse af den tentative hypotese for at gøre den mere præcis og mere konsistent, så den bringes i overensstemmelse med en større mængde af kendsgerninger. 

e) At betragte de udkastede hypotese som handlingsplan, der anvendes på eksisterende forhold. 

Det er omfanget og præcisionen i punkt c og d, der for Dewey gør processen til en refleksiv erfaring og derved gør denne proces til mere end en forsøg-fejl-metode. Tænkning er en proces, der i sig selv ikke er logisk. Den refleksive erfaring må dog bygge på en så omhyggelig undersøgelse, at den forestilling, man har om en sammenhæng, er noget man reelt kan tro på vel vidende, at tænkningen ikke kan tage højde for alle sammenhænge. Vigtigt er også i denne sammenhæng, at den opnåede viden nødvendigvis må betragtes som en foreløbig viden. 
6.3 Kritisk refleksion ifølge Mezirow

Mezirows teori om transformativ læring og kritisk refleksion retter sig mod voksne menneskers korrektion af fordrejelser i overbevisninger eller fejl i problemløsninger, og Mezirow definerer læring som ”den proces det er at skabe en ny og revideret fortolkning af betydningen af en erfaring, som er med til at forme den efterfølgende forståelse, vurdering og handling” (Mezirow, 2000:68). Mezirow mener, at det er en naturlig del af det at være voksen at ville udforske og revurdere antagelser fra tidligere oplevelser eller fra udviklingsårene, og noget man vil være motiveret for, hvis man kan. ”Intet behov er mere fundamentalt menneskeligt end vores behov for at forstå meningen med vores oplevelser” (Ibid.:76). 

Mezirow angiver selv i sin teori at være inspireret af Dewey, men også bl.a. Freires begreb om bevidstgørelse, Kuhns paradigmeteori og Habermas’ kommunikationsteori (Mezirow, 2007). I Mezirows forståelse sker den måde, vi skaber mening på, i høj grad ud fra nogle vanemæssige forventninger, og Mezirow skelner mellem to dimensioner i det at skabe mening: Meningsskemaer og Meningsperspektiver.
Meningsskemaer dækker vanemæssige implicitte regler for fortolkning, så som forventninger til årsags-virkningsforhold, kategoriale forhold eller hældelses-sekvenser. 
Meningsperspektiver udgør en højere orden af skemaer, teorier, planer, overbevisninger, prototyper målsætninger og evalueringer. Meningsperspektiver er antagelsesstrukturer inden for hvilke nye erfaringer assimileres og transformeres af tidligere erfaringer gennem en fortolkningsproces. Mezirow sammenligner det med andre betegnelser som ”Personlige konstruktioner, opfattelsesfiltre, forståelseskort, metaforer, personlige ideologier, undertrykte funktioner og udviklingsmæssige stadier (Mezirow, 2000:68). Meningsperspektiver involverer således vores værdimæssige skøn og religiøse systemer. De fleste meningsperspektiver tilegnes gennem social assimilation. Nogle er måske bevidst tilegnet, andre ubevidst eller ukritisk. 
Sygeplejerskerne meningsperspektiver kan derfor både stamme fra deres egen opvækst, uddannelse, at være kvinde, forældre eller andre sociokulturelle forhold. Derudover kan det give sig udslag i forskellige måder at forstå og bruge viden på, og forskellige måder at håndtere følelser på. Jo mere følelsesladet og hyppig en læringssituation har været jo dybere forankret vil et meningsperspektiv være. Mezirow sammenligner betydningen af disse meningsperspektiver med Deweys opfattelse af, at vaner er baggrunden for den måde vi som udgangspunkt tolker hverdagsbegivenheder og handlinger på og tillægger dem mening. Samspillet mellem vane og fortolkning vil dog være dynamisk, og vi kan evt. via refleksion tillægge begivenheden en anden mening. Opstår der en erfaring, der ikke passer med vores meningsstrukturer, kan det opleves truende, og vi kan enten blokere for oplevelsen eller anvende andre forsvarsmekanismer for at undgå den angst, det kan medføre. 

Refleksion er et begreb med flere betydninger, og Mezirow skelner i sin teori mellem den overvejede handling, der nok afspejler erfaring, men afskiller sig fra den reflekterede handling ved, at den reflekterede handling stiller spørgsmål til hvad, hvad der kunne gøres anderledes. Den reflekterede handling er en – måske meget kort -  kritisk bedømmelse af grundlaget for handlingen, og indebærer en bedømmelse af, hvordan og hvorfor vi har oplevet, tænkt følt eller handlet. Mezirow ser her i lighed med Dewey refleksionen som en del af handlingen, og ikke noget, der står i modsætning til hinanden. 

(Mezirow, 2000:72)

Selvom al refleksion også for Mezirow indebærer et element af kritik, anvendes begrebet kritisk refleksion og her udelukkende, når det handler om at udfordre gyldigheden af forudsætningerne for tidligere læring. Mezirow ser kritisk refleksion som begreb, der kan give et erkendelsesteoretisk grundlag for at forstå konstruktioner som bl.a. frihed, objektivitet, voksenudvikling og social ansvarlighed. Denne form for refleksion kan derfor siges at være relevant og nødvendig for sygeplejen, når samfundsudviklingen betyder at viden i højere grad er blevet alment tilgængelig, og patienterne derfor møder med andre krav til sygeplejen, når professionsudviklingen skaber forventninger om nye roller og ansvarsområder eller når grundlæggende helt ny viden skal integreres i praksis. 
I en anden vigtig skelnen mellem instrumentel læring og kommunikativ læring er Mezirow inspireret af Habermas. Den instrumentelle læring sker, når vi engagerer os i, hvordan noget skal gøres. Her vil refleksion bestå i at se tilbage på, om vores antagelser er i overensstemmelse med vores værdier og mål, og denne læring handler om at kontrollere og manipulere med omgivelserne og mennesker. Kriterierne for at vurdere vores antagelser vil her være oplyst konsensus om analysernes logik og de empiriske resultater og udviklingslogikken er her hypotetisk–deduktiv. 

Kommunikativ læring handler derimod mere om at forstå meningen med det andre kommunikerer vedrørende hensyn til værdier, idealer, følelser, moralske beslutninger og begreber som frihed, retfærdighed, kærlighed, arbejde, selvstændighed, forpligtelse og demokrati. At vurdere påstande inden for disse begreber kræver både en kritik af selve påstanden og også en kritik af relevante sociale normer og kulturelle koder som regulerer fordelingen af indflydelse og magt med hensyn til, hvis fortolkninger, der er acceptable. I den kommunikative læring er der ingen empirisk efterprøvelse af sandhed sted, men her må man stole på en konsensual efterprøvelse af sandhed, autencitet og oprigtighed. Da vi alle er fanget af vores meningsperspektiver, kan det være svært selv at se bag om vores egne fordomme. Vores største sikkerhed for objektivitet og dermed chance for at opnå reflekteret læring er, ifølge Mezirow, at indgå i en rationel og reflekteret form for diskurs, og her må vi så opsøge dem vi anser for bedst informeret, mindst bundne af deres fordomme og mest rationelle i forhold til det aktuelle spørgsmål. Situationer og normer forandrer sig, så den konsensus, man evt. vil opnå må altid være midlertidig, og udviklingslogikken vil her være analogisk-abduktiv. 

Professionssociologerne anser kritisk kompetence som et krav til professionel udøvelse af et fag, hvilket også bliver tydeligt i de sygeplejeetiske retningslinier. Weber (2004) stiller dog spørgsmålet: ”Kan kritisk refleksion som kontrol af fornuftens ufornuft blive til ufornuft i sig selv?” (2004:219). Herved mener jeg, at hun stiller spørgsmålstegn ved den magt, som fornuften repræsenterer som modstykke til følelser, - også når fornuften peger på kritisk refleksion og kommunikativ læring som en mulig løsning. Er der tidspunkter, hvor dette ikke er det fornuftigste at gøre, og hvor denne fremgangsmåde i sig selv lægger nogle fastlåste og dikterende rammer med over, hvad der må tænkes? Weber stiller også spørgsmål ved, om kritisk refleksion overhovedet en relevant refleksionsform, og om de professionelle ikke ved, hvad de er galt pr. erfaring. Det gør de måske nok, men de ved måske ikke altid, hvad de skal gøre ved det, og uden kritisk refleksion, bliver de måske heller ikke klar over, at den vanlige måde at handle på ikke længere er hensigtsmæssig. 
Perspektivomdannelser kan, ifølge Mezirow, ske individuelt eller i sociale grupper, og det kan ske gradvist, hvis flere og flere meningsskemaer ændres, og revurdering af et meningsperspektiv derfor bliver påtrængende, men det kan også opstå pludseligt på baggrund af et udefra kommende dilemma eller krise. Mezirow definerer ikke bare perspektivomdannelse som en kritisk bevidsthed omkring den måde vores forudindtagelser har påvirket vores oplevelser, forståelser og følelser over for verden, men det indbefatter også en ”en mere inkluderende, indsigtsfuldt, gennemtrængeligt og integrerende perspektiv samt at tage beslutninger eller på anden måde handle på baggrund af disse beslutninger” (Ibid.:78). Han mener desuden, at voksne mennesker vil være motivede for at vælge at omdanne fordrejninger i perspektivdannelser, hvis de kan, fordi det giver mulighed for bedre håndtering af oplevelser og integration af erfaringer og at være mere kritiske og mere åbne over for andre perspektiver. Spørgsmålet er, om sygeplejerskerne, som social gruppe, har fået ændret nogle meningsperspektiver i professionaliseringsprocessen.  

Tranformativ læring som en metakognitiv erkendelseslære kan finde sted både i forbindelse med instrumentel og med kommunikativ læring, men kritisk selvrefleksion vil hyppigst være et element i kommunikativ læring. Størstedelen af den transformative læring. mener Mezirow, sker, uden at vi er opmærksomme på det, og intuition træder i stedet for kritisk refleksion. 
Mezirow svarer selv på kritik, der er blevet fremført med teorien. Bl.a. mener han selv, at der er behov for mere klarhed over den rolle som følelser, intuition og fantasi spiller i processen. Især starten af processen vil være følelsesmæssig påvirket og den forestillingsevne, der er til stede i forhold til at kunne se anderledes på tingene, vil være afgørende. Derudover forsvarer han en kritik af, at han med den rationelle tilgang kan forstås som dekontekstuel. Han mener ikke kritikken er berettiget, da han ikke benægter, at forhold som ideologi, kultur, magt og forskelle som race, klasse og køn indgår, men han mener, at det er muligt, at bedømme disse påvirkninger rationelt og herefter handle hensigtsmæssigt. Dermed afviser han, at en given rationalitet ikke kan være fri af ideologi, kultur, magt- og indflydelsessystmer m.m.. 

Mezirows anvendelse af teorien er bred, og retter den sig også mod begrebet livslang læring, og derfor er et bidrag til at forstå læring i det aktuelle globaliserede samfund, hvor udfordringer og omskiftelser også er et vilkår for sygeplejerskers arbejdsområde.  
6.4 Opsamling vedr. betydningen af fælles refleksion i sygeplejen

Både Just (2005) og Holm-Petersen m.fl., (2006) fandt, at det var vanskeligt for sygeplejersker at gennemføre struktureret refleksion, og spørgsmålet er, hvilken karakter en mere ustruktureret refleksion har og hvad det betyder for sygeplejerskens arbejde og læring. Giver det sygeplejerskerne mulighed for at handle på et tilstrækkeligt reflekteret grundlag til, at man kan betegne det som evidensbaseret og professionel sygepleje? Og får sygeplejerskerne mulighed for at skabe den nødvendige afstand til at komme fri af egen partiskhed? 
Hvis der skal ske læring og udvikling i sygeplejen vil det i Deweys forståelse være vigtigt, at sygeplejersker tager ansvaret på sig og stiller spørgsmål til årsagen, hvis deres handlinger ikke fører til det forventede resultat. For at der kan ske læring, er det i Deweys forståelse vigtigt, at der er en fri og demokratisk kommunikation, og derfor kan det have betydning hvordan de samarbejdsrelationer sygeplejerskerne indgår i fungerer. 
Udgangspunktet for læring er hos Dewey, at vi oplever perpleksitet, forvirring og tvivl, når vores forventninger ikke indfries.  Hos Mezirow er det på samme måde erfaringer, der ikke stemmer med vores meningsstrukturer, men selvom han mener, at vi som voksne ønsker at forstå, så beskriver han samtidig en den angst, vi kan opleve, når meningsstrukturerne ikke passer med vores erfaringer, og hvordan vi kan tage forskellige forsvarsmekanismer tage i brug for at undgå at forholde os til det. Dette er for mig at se væsentlig for at forstå, hvorfor vi som regel ”er tilfredse med et minimum af mening” og hvorfor det kan kræve overvindelse bevidst at sætte spørgsmålstegn ved grundlæggende forståelser og værdier i en travl og presset hverdag. Dewey påpeger, at det er vigtigt at formulere det, man tænker, for at det kan blive til refleksion. Men det kan være svært at være i den undersøgende og usikre fase, og det er måske vigtigt, at der er tid og støtte til at være der. 
Måden der kommunikeres og reflekteres på er altså afgørende for læring. Set i forhold til de forandringer sygeplejersker løbende er udsat for i forhold til tilegnelse af ny viden og integration af denne viden i en evidensbaseret praksis, er det altså afgørende, hvordan denne kommunikation foregår. Hvor dyb er denne refleksion, og har den karakter af instrumentel eller kommunikativ læring? Grundlæggende er det en organisatorisk ledelsesopgave at tilrettelægge rammerne for denne kommunikation, men sygeplejerskerne vil opsøge og efterspørge den indbydes kommunikation, som de i et transaktionelt forhold tillægger mening, og dette vil afhænge af deres erfaringer og forståelse af, hvad der hjælper dem videre. 
7 Sygeplejerskers identitetsdannelse

7.1 Virkelighedskonstruktionsmodellen 

Kommunikationen er nødvendig for at der kan skabes en fælles virkelighed og en fælles identitet, men kommunikationen garanterer den ikke. Jørgensen (2007) henviser til at kommunikationen ofte i forbindelse med forandring og udvikling kan blive ødelæggende i stedet for at skabe vækst, og få organisationen til at falde fra hinanden. Med de mange udfordringer i samfundet og i sygeplejen, som jeg tidligere har nævnt, er dette et væsentligt argument for at være særligt opmærksom på, hvordan sygeplejersker kommunikerer. 
Hermed bliver det også gennem kommunikationen i en organisation, der kan skabes adgang til at forstå organisationen, og dermed skabe et relevant grundlag for den ønskede læring. Virkelighedskonstruktionsmodellen (Henriksen m.fl. 2004, Jørgensen, 2007) tager således udgangspunkt i, at aktørerne i en organisation konstruerer deres virkelighed gennem integration af fakta, logik, værdier og kommunikation. Virkelighed skal her forstås som den subjektive konstruktion af verden, hvorimod verden forstås som det, der er objektivt forekommende. Virkelighed er vores fornemmelse om, vores viden om og vores følelser for denne verden, og det er derfor vi kan kommunikere med hinanden. 

Vores virkelighed er muligheder, der er blevet til noget: ”Through our actions (virke) we have made possibilities into realities”. (Henriksen m.fl. 2004:18). Det er ikke alle muligheder, der bliver til virkelighed, men verden skaber muligheder, der kan blive til virkelighed, og står derfor på en måde imellem de to. Forfatterne ser dog ikke forholdet mellem verden og virkeligheden som et dualistisk forhold, vi – og vores virkelighed - er en del af verden og verden spiller en meget vigtig rolle i vores virkelighed. Det modsatte af virkelighed er drøm eller fiktion. 
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(Jørgensen, 2007:10)
Fakta, logik og værdier er indlejret i den kommunikation, der foregår i organisationen, og det er i gennem kommunikationen, at vi hver især konstruerer vores virkelighed og skaber vores identitet. Når vi lærer noget, integrerer vi det lærte, og hermed skaber vi en ny virkelighed, og det er i forhold til denne virkelighed, at vi forstår os selv. 
Fakta forstås som råmaterialet til virkelighedskonstruktionen og som materielle realiteter, artefakter, historiske fakta og som det, der bliver sagt og gjort. For sygeplejersker kan fakta både være nye teknologier, nye retningsliner og den måde patienterne reagerer på sygdom og pleje. Fakta lærer os noget om, hvad der sker, men ikke hvorfor og hvad meningen med det er.
Fakta transformeres til muligheder gennem forskellige former for logik – materiel, formel, subjektiv og social. ”Without logic the constitution of reality would be occasional, emotional, and without possibilities” (Henriksen m. fl., 2004:20). Det er igennem en logisk bearbejdning, at vi transformerer fakta til noget vi kan vælge imellem, og det er den sociale organisering, der betinger, hvilken logik, der kommer i spil i organisationen som social logik. Materiel logik er fx regler og procedurer for, hvordan noget skal gøres. Formel logik findes i videnskabelige teorier. Den subjektive logik bestemmer, hvordan vi møder forskellige situationer, og er individets form for logik tillært enten gennem erfaring eller uddannelse. Derudover indgår i mange forskellige sociale sammenhænge, og den sociale logik er den fælles logik der eksisterer i et fællesskab og danner orden og traditioner. Sygeplejens forskellige plejeformer kan ses som forskellige logikker, der er blevet integreret som en social logik. Individer og forskellige fællesskaber kan have forskellige tilgange til, hvordan man reagerer overfor forskellige udfordringer. Både subjektive og den sociale logikker er ofte tavse og indgår i vores logiske sans. Vi har brug for logik eller en fremgangsmåde for at kunne se logikken, men logikken alene siger heller ikke noget om verden. Logik virker gennem mennesker og kan ændres, og når vi oplever en konflikt mellem fakta og logik, er det ofte logikken, der må ændres, hvis der igen skal være overensstemmelse. Dette kan fx ske, hvis ny teknologi, besparelser m.m. frarøver sygeplejerkerne muligheden for at handle efter gamle mønstre. Men logikken bygger på værdier, så også de må ændres.
Vores værdier er tillært gennem opvækst, erfaringer og uddannelse, de påvirkes af lokale, regionale og nationale forhold, og er altså integreret i logik, kommunikation og konstruktion af fakta. Det er værdierne, der driver os og danner grundlaget for vores valg, afvejninger og bedømmelser. De kan være bevidste, men er for det meste ubevidste og tages for givet. Værdier er en del af livet som en opfattelse af, hvad der er sandt, godt eller retfærdigt, og som sådan kan de producere forandring. Fordi værdier ofte er dybt integreret i den måde, vi lever vores liv på, kan værdier være meget svære at italesætte og forholde sig refleksivt til, og man kan derved også være fange af sine egne værdier. Med henvisning til Foucaults begreb om magtanalyse, skriver Henriksen m. fl. (2004:112): ”Reality is in other words, constructed through struggles between different conceptions of truth and justice ingrained in the small, mundane and ignorable practices of everyday life.”  Magt kan derfor forstås som de dominerende forståelser af sandhed og retfærdighed, og disse forståelser er dybt indlejret i den måde vi taler med hinanden i hverdagen, og via vores sprog, teknikker og systemer bekræfter vi disse værdier. 
7.2 Virksomhedskonstruktionsmodellen som redskab til forandringsledelse

Det er ikke muligt at observere værdier på samme måde som fakta, eller forstå dem på samme måde som logikker. Den eneste måde vi kan forstå værdier på, er gennem dialog med andre mennesker, og adgangen til fakta, logik og værdier finder derfor i praksis sted gennem kommunikationen. Det er gennem kommunikationen vi lærer nyt, og læring sker gennem en ny integration af fakta, logik, værdier og kommunikation. Det er igennem kommunikationen at vores virkelighed bliver social, og herved påvirkes identiteten hele tiden af den kommunikation og de sprogspil og narrativer, der eksisterer i organisationen, og kan altså ikke betragtes som noget statisk. Læring bliver til integration, og således et spørgsmål om at skabe en sammenhængende identitet. ”Mangel på integration er derfor også lig med en identitetskrise” (Jørgensen 2007:12). Jørgensen ser netop et stærkt forøget forandringstempo på baggrund af teknologiske ændringer, politiske ændringer, markedsændringer og globalisering sætter bl.a. professionernes identitet under pres. Det betyder mere fokus på læring, innovation, forandring og fleksibilitet. Flere og flere mister følelsen af sammenhæng i i hverdagen og i identiteten med psykiske sygdomme, stress og depression til følge. Pointen med virkelighedskonstruktionsmodellen som ledelsesredskab er at se forandringer som noget, der ændrer det enkelte menneskes identitet, og sætte forandringsprocesser i forhold til identitetsdannelse. Forfatterne til modellen kritiserer andre teorier om organisatorisk læring for at se på læring ud fra en ren instrumentel betragtning. De mener, at langt den største modstand mod forandring har at gøre med identitet og ved at sætte fokus på fakta logikker og værdier som en integreret del af kommunikationsprocesserne får man en mulighed for at forstå, hvilken betydning integration af læring har på identiteten og dermed måske også mobilisere identitetsarbejdet som en positiv kraft til at gennemføre ændringerne. Forandringsledelse bliver derfor også at arbejde med at skabe en særlig kultur som en løbende proces, og ikke en proces med et fast start og stoptidspunkt. 
7.3 Kommunikationens betydning for identitetsdannelse

At skabe en sammenhængende identitet kan handle om at have en fornemmelse af sig selv i forhold til lokationer, tid, som ansvarlig aktør i forhold til omverdenen og i forhold til en social position, men med henvisning til Wittgensteins begreb om sprogspil argumenterer Jørgensen (2007) også for, at den måde vi hverdagsagtigt og ubevidst taler, handler, tænker og er til på betinger, hvordan vi positionerer os i hverdagen. De ord, vi anvender, har ikke kun én mening. Mening med ordene ligger i den måde, som ordene anvendes på og forandrer betydning i forhold til den kontekst, de anvendes i. Ordene alene ikke kan gengive viden, men må ses i den kontekst, de anvendes. Identitet bliver hermed noget, der udspiller sig mellem en individuel og en social verden ved, at vi deltager i sprogspil, og her er begreberne familielighed og regler af betydning. Familielighed betyder, at forskellige situationer tillægges familiære karakteristika. Det er gennem familielighed, at vi kan kende den ene situation som ”det samme” som en anden situation. Begrebet regler henviser til, at vi må tilegne os nogle måske tavse regler for, hvordan sproget anvendes. Ingen af disse to begreber kan stå alene, men betinger hinanden. I forhold til de mange nye forandringer vi præsenteres for, kan man sige, at graden af, hvor vellykket introduktionen af nye teorier, regler eller arbejdsforhold kan siges at være, kan ses af, i hvor høj grad et fælles sprog udvikles som nye ord og begreber, der indeholder et potentiale til ar forstå verden i et nyt lys. Jørgensen skriver fx om modeller til organisationsudvikling: ”Gevinsten ved teorier, begreber og modeller er, at de åbner nye vinduer eller perspektiver som gør, at man igennem teorien kan ”lege” og eksperimentere med virkeligheden” (Ibid.:21). For at forstå en organisation handler det altså om at se på, hvordan handler en organisation, og organisering af kommunikation vil være essentielt for, hvordan organisationen løser opgaver, og hvordan nye tiltag integreres i organisationen. 
Ved at deltage i sprogspil med tale og handling fortæller vi også vores historie, i et forsøg at skabe mening og sammenhæng og i et forsøg på at bygge bro mellem det vi bør være og det vi er. Identitet og det kollektive er således tæt knyttet sammen, idet vi konstruerer vores identitet i relation til de normer og traditioner, der eksisterer i samfundet og i organisationer. Når der sker mange forandringer eller hvis gensidigt engagement og fælles aktiviteter ikke bliver bæredygtige nok til at skabe et fællesskab, kan dette blive en stor udfordring, og så er den eneste måde båndene mellem individ og organisation kan bevares gennem kommunikation. Kommunikationsbehovet er i organisationer under forandringer særligt presserende, fordi det må søge at opbygge og bevare sammenhængen mellem individets livsbaner og organisationens livsbaner.  

Skal individer og kollektiver udvikle sig i harmoni med hinanden og bidrage til hinandens udvikling må der altså kommunikeres, og hvis tænkningen har trange kår vil der ikke være nogen kreativitet. Hvordan der tales sammen og om hvad og med hvem, er derfor meget betydningsfuldt for identitetsdannelsen, og Jørgensen argumenterer således også for, at tre former for kommunikationsrum er nødvendige ved organisatoriske forandringer, hvis sociale fællesskaber og individer skal udvikle sig i harmoni. De tre kommunikationsrum er koordinerende praksis, reflekterende praksis og refleksiv praksis, som skal findes en passende balance imellem. Jørgensen råder til, at når den rette balance er fundet, kan det være vigtigt at institutionalisere kommunikationsformerne som en fast tilbagevendende begivenhed, ”fordi ellers er der en tendens til, at tingene går i glemmebogen; specielt i forhold til refleksiv praksis, men også i forhold til reflekterende praksis” (Jørgensen, 2007:67). 

Selvom ikke alle forandringer i sygeplejen kan karakteriseres organisatoriske forandringer, mener jeg dette også vil gælde fx nye forskningsresultater og retningslinier for plejen, der vil få indflydelse på sygeplejerskernes arbejde. Alt i alt er det altså ved familielighed og regler i sproget, at det dannes et fælles sprog, som sygeplejersker også positionerer sig efter. 
7.4 Sammenfatning i forhold til sygeplejerskers identitetsdannelse

Sygeplejerskers faglige identitetsdannelse kan altså ses som noget, der udspiller sig mellem en individuel identitet og en social identitet, dels som medlem af en profession og dels som medlem af forskellige sociale arbejdsfællesskaber. Professionsteorierne lægger grund til nogle værdier, der betinger identiteten i sygeplejen, og her kan påtrængende markedsværdier bringe uligevægt og krise i identitetsdannelsen. At nye og erfarne sygeplejersker har fået forskellige værdier og logikker med sig i uddannelsen, kan også tænkes at få indflydelse på den sociale identitet. 
Sygeplejen har, som alle andre professioner og sociale grupper, sit eget sprog og regler for dets anvendelse, hvilket er med til at skabe en identitet som sygeplejerske, og det er dette sprog, man som sygeplejerske positionerer sig gennem. Når Just (2005), som beskrevet, fandt, at sygeplejerskerne havde et særligt fortællende sprogbrug, henviser det til nogle særlige regler, for sygeplejerskers sprogbrug, der er med til at konstruere både individuel og social identitet som sygeplejerske. Når sygeplejersker fortæller praksishistorier, deler de på denne måde erfaringer og kan måske genkende egne er faringer i andres historier, men måden disse historier fortælles på følger og nogle særlige regler. Hvor sygeplejerskerne mundtligt måske har et fortællende sprogbrug, er kravene fra Sundhedsstyrelsen til den skriftlige dokumentation derimod, at dokumentationen skal være ”entydig, systematisk og forståelig”
, hvilket kan siges at lægge op til en anden kommunikation og mere analytisk tankegang. I dette forhold kan man måske se noget af forklaringen på det problematiske forhold, sygeplejersker kan have til dokumentation. 

Forandringer er et vilkår i en moderne verden, og hvis sygeplejerkerne skal opnå at have en sammenhængende identitet, må de løbende have mulighed for at lære og integrere forandringerne i verden i deres virkelighedskonstruktion gennem kommunikation og refleksion. I den henseende kan plejeformer i sygeplejen betyde noget for, hvad der kommunikeres om og hvordan denne kommunikation foregår og det vil derfor også have indflydelse på hvilken tænkning og refleksion, der bliver mulighed for. I den sidste ende vil det dermed også have indflydelse på, hvordan sygeplejersker forstår sig selv i forhold til organisationen. 

Om professionen som sådan er i identitetskrise afhænger af, om sygeplejerskerne som social gruppe har formået at integrere både de værdier, der forbindes med professionsbegrebet, øget akademisering og med sygeplejens ønsker om at arbejde evidensbaseret, og de markedsværdier, der forbindes med New Public Management, og om de ser sig selv i stand til at finde en balance i honoreringen af de krav og det ansvar det medfører. 
8 Analyse af empiri og diskussion
Det følgende vil jeg fremstille essensen af en samlet analyse af empirien suppleret med citater fra informanterne, hvor jeg finder det relevant. Samtidig vil jeg løbende diskutere empirien i forhold til den valgte teori, og de ”spørgsmål” teorien har stillet. For nemheds skyld vil jeg fremover benævne ambulatoriet, sengeafsnittet organiseret med plejeformen ”tildelt patientpleje” og afsnittet med plejeformen ”gruppepleje” for henholdsvis afsnit A, B og C.
8.1 Refleksionens betydning for faglig udvikling

Indledningsvis vil jeg redegøre for, hvilke situationer sygeplejersker fandt udfordrende, og hvad de oplevede hjalp dem til refleksion.

8.1.1 Behovet for fælles refleksion
I interviewene bad jeg sygeplejerskerne om at tage udgangspunkt i nogle af de vanskelige patientsituationer de havde oplevet med henblik på at forstå, hvad der skaber refleksion i det daglige arbejde (se interviewguide, bilag 2). 

Interviewene tegner et billede af, at det ofte er patienternes psykosociale problemer, der kan være udfordrende, og at sygeplejerskerne i høj grad anser disse problemer som deres ansvarsområde. Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de ofte kommer tæt på patienterne og selv bliver berørt af disse problemer, og det er derfor både en forståelse af patienternes problemer, og hvordan de bedst kan hjælpe, men også lige så meget sygeplejerskernes egne følelser i forbindelse med disse problemer, der kan skabe et behov for fælles refleksion. Sygeplejerskerne beskriver nogle særligt vanskelige situationer, der får dem til at føle sig magtesløse og som dårlige sygeplejersker, fordi de ikke formår at hjælpe patienten eller bedre en belastende situation. Sygeplejerskerne kan føle sig angrebet på deres faglighed eller som budbringere af dårlige nyheder være genstand for patienternes og pårørendes reaktioner.
”Hun skældte og smældte mig simpelt hen ud. Og da følte jeg mig godt nok magtesløs, for jeg forstod jo godt nok, hvorfor hun havde det sådan, og jeg anede faktisk ikke, hvad jeg skulle gøre”.

Den fysiske patientpleje kan dog også give nogle problemer som beskrives som udfordrende, og sygeplejerskerne beskriver både nye og komplicerede situationer, hvor de er nødt til at søge råd hos andre eller opsøge viden på anden måde. Også disse udfordringer kan skabe nogle følelser, som det kan være svære at håndtere.  
”Men det har jo simpelt hen endt med, at folk har brudt grædende sammen, fordi det var så komplekst og fordi folk ikke anede, hvordan de skulle forholde sig.”

Alle afsnittene beskriver således nogle udfordringer, der skaber mange følelser og som der bliver talt meget om, og som ”fylder meget”.  Når mennesker møder udfordringer er der, Ifølge Dewey (2009), tre måder man kan reagere på. Man kan vige uden om problemerne, man kan søge tilflugt i fantasier, eller man kan forholde sig aktivt og åbent til situationen, og hermed begynde at reflektere. Sygeplejerskerne føler de må handle, og skal der ske læring, må de undersøge problemer nøjere og åbne sig mod nye løsninger. Spørgsmålet er, hvad sygeplejerskerne reelt synes, de har mulighed for, og hvilken fremgangsmåde de vælger, og hvad disse valg betyder. 
8.1.2 Hvordan og hvornår opsøger sygeplejerskerne fælles refleksion

Sygeplejerskernes valg og muligheder for fælles refleksion vedr. sygeplejen vil jeg beskrive i en analyse af den del af afsnittenes strukturerede og ustrukturerede mødekultur, der beskrives som væsentlig for at løse faglige problemstillinger på de tre afsnit, og den kommunikation og det udbytte sygeplejerskerne beskriver. Her er kun medtaget mødeaktivitet, der indeholder kommunikation om konkrete patientforløb. 

I afsnit A arbejder sygeplejegruppen kun i dagtid og møder derfor de samme kollegaer hver dag. De mødes om morgenen på kontoret og forbereder sig på at modtage ”egne” patienter, som de som regel er kontaktsygeplejerske for. Arbejdet er derudover organiseret i et samarbejde med faste læger i løbet af dagen. Udover disse møder har man forsøgt at afholde møder i sygeplejegruppen en gang om ugen, hvor lægerne er fraværende i afsnittet, men sygeplejerskerne finder det vanskeligt at overholde, og er her tilbøjelige til at udnytte dette tidsrum på anden vis, fx til samtaler med deres egne patienter. 
I afsnit B og C, hvor plejeformen er henholdsvis tildelt patientpleje og gruppepleje, arbejder sygeplejerskerne i skiftende vagter over døgnet, og her beskrives, jf. de forskellige plejeformer, nogle forskelle i mødekulturen. På begge afsnit foregår rapporteringen mellem vagterne skriftligt, men på afsnit C læser gruppelederen den seneste dokumentation på gruppens patienter højt for gruppens medlemmer. Senere afholdes på begge afsnit et kort møde med lægerne, hvor man gennemgår planerne for patienterne efterfulgt af en ”stuegang”. På begge afsnit tilstræbes det at afholde et dagligt gruppemøde/teammøde i plejegruppen. Møderne på afsnit C har primært karakter af gennemgang, udveksling af observationer og koordinering af opgaverne hos patienterne, men også faglige problemstillinger bliver drøftet. I afsnit B er man også opmærksom på den individuelle plejeforms problemer i forhold til nyt personale og dermed værdien af disse møder i forhold til oplæring. Hvor det som oftes lykkes at afholde disse møder i afsnit C, beskrives denne koordinering som meget mere vanskelig at gennemføre i afsnit B. I begge afsnit anses disse møder dog for nødvendige. 
På begge afsnit tilstræbes også en ugentlig sygeplejekonference for hele afdelingen, men også her er det afsnit C, der bedst lykkes med at koordinere disse. Intentionen er, at der her skal være plads til en dybere drøftelse af problemstillinger med henblik på nye handlemuligheder, og på afsnit C tager man typisk udgangspunkt i dokumentationen for at analysere og diskutere muligheder for at forbedre plejen til en enkelt patient. Sygeplejerskerne finder denne tilgang meget tilfredsstillende, og fører det til rekonstruktion af erfaringer hos patienten, kan det jf. Dewey betegnes en del af en refleksiv handlen. Det er ikke givet, at der i dette møde foregår kritisk refleksion jf. Mezirow, men gruppen diskuterer under interviewet et muligt forbedret udbygge ved at forskellige sygeplejersker forbereder og fremlægger forskellige aktuelle problemstillinger til drøftelse. 
Møderne i afsnit B bliver afholdt mere sporadisk, og en sygeplejerske udtaler: 

” Og hvis man så ligesom stadig ikke synes, man har styr på det, og man hører mange i krogene, der ikke har styr på det. Så er det vi går til den her, ikke (sygeplejekonference). Men der skal noget til, før vi reelt…”. 

I alle tre afsnit påtager sygeplejerskerne sig ansvaret for både indhold og koordinering af møderne. Selvom møderne bliver afholdt i afsnit C, er der dog alvorlige problemstillinger, som gruppen, i lighed med de andre afsnit, mener, at det tager alt for lang til at få drøftet og handlet kollektivt på. 
En sygeplejerske fra afsnit C udtaler:

”Og igen, det er så synd, at det altid er, når det er ved at æde os op inde fra. […] Det var virkelig først, da der ikke var nogen, der kunne rumme at passe ham. Det var først der.. At man ikke tager den der snak noget tidligere, altså..”

Og en sygeplejerske fra afsnit B udtaler:

”Så spørgsmålet er, hvor gode vi er til at komme ud, når vi står i de der situationer. Det tror jeg da ikke altid vi er så gode til.. For vi går jo meget selv.” 

Afsnit C beskriver nogle møder med hospitalets præst, der fandt sted efter særligt problematiske forløb, og beskriver hvordan de her får god hjælp til at ”få vendt” en forståelse af situationen og accepteret negative indtryk og følelser. Også et møde med afdelingsledelsen bliver beskrevet som udbytterigt, men alle afsnit ønsker generelt at få drøftet vanskelige problemer på et meget tidligere tidspunkt.  
Vanskelighederne med at få afholdt møderne angiver sygeplejerskerne dels bunder i problemer med koordinering, forstyrrelse eller overlapning med frokostpausen. Manglende tid er også en væsentlig grund, men grupperne mener at møderne kunne gennemføres, hvis det blev planlagt fra dagens start, og at det lykkes bedre i nogle perioder men glider ud i travle perioder. 
Bortset fra disse meget problematiske forløb angiver sygeplejerskerne på alle tre afsnit, at de tit får deres behov for gensidig refleksion opfyldt i en løbende og spontan erfaringsudveksling, hvor problemstillinger bliver vendt med det samme. 
”Vi vender os jo bare rundt, når vi alle sammen er der, og så siger vi det, og så får man det oftest på plads med det samme.” 

”Altså, jeg griber fat i en kollega, der har tid til lige at drøfte det.”

Denne form for kommunikation anser sygeplejerskerne som meget betydningsfuld i forhold til at skabe refleksion, men den er ikke altid i stand til at skabe den dybere refleksion. Det bliver ”vendt, men ikke drejet”, som en sygeplejerske udtrykker det. Denne hurtige kommunikation beskrives da også at have flere formål. Det kan være et hurtigt godt råd, en anerkendelse af et løsningsforlag, eller nogen at dele oplevelsen med og ikke mindst muligheden for ”at læsse af”. At det føles som en hjælp til refleksion, kan i Deweys forståelse ses som et udtryk for, at tanken ekspliciteres, og man netop får mulighed for den udskydelse af impuls om handling, der gør det muligt at undersøge andre muligheder, give handlingen en ny retning, og det kan måske også være en hjælp til at tro på en ny hypotese. Jf. Mezirow kan denne form for handlinger betegnes ”overvejede handlinger med refleksion”. At ”læsse af” stiller sandsynligvis ikke spørgsmål ved handlingens rigtighed, og må betegnes som ”overvejende handlinger uden refleksion”. At disse former for refleksion føles tilfredsstillende giver tilsyneladende også Weber (2004) ret i, at alt ikke nødvendigvis skal underlægges kritisk refleksion. 
Afsnit A kommer dog også frem til, at denne form for kommunikation kan være forstyrrende for de andre, og måske stressende.

”Fordi nogen gange så lytter jeg bare med, mens jeg sidder med ryggen til. Og det tænker jeg også: Jeg er med, men jeg har bare lige noget, jeg skal have rundet af her, fordi jeg allerede har glemt halvdelen. [..] Fordi det er stress, det er ikke godt.”
Sygeplejerskerne i afsnit B og C arbejder dagligt sammen med social-og sundhedsassistenter, og ser dem på mange måder som meget erfarne og kompetente, men mener også, at der er forhold, hvor de primært søger erfaringsudveksling med andre sygeplejersker. Sygeplejerskerne kan godt drøfte psykosociale problemstillinger eller ”bløde værdier” med de fleste læger, men det er ikke noget, der drøftes nærmere på møderne med lægerne, og kommunikationen beskrives som hurtig og meddelende. En af sygelejerskerne udtrykker det som en ”ping-pong”-kommunikation. Disse betragtninger mener jeg understøtter sygeplejerskernes selvstændige ansvar på disse områder. 
I afsnit A beskriver gruppen en tendens til at søge hjælp til refleksion hos afdelingens psykolog, som de begrunder i to forhold. Dels er psykologen god til at stille spørgsmål, der skaber refleksion.  

” Hun stiller jo også de der uddybende spørgsmål. Vi gør måske mere det, når vi har de der uformelle møder, at vi læsser af, at vi får – kort - sådan en god idé. Vi skaber måske ikke den store refleksion”

”Så får man lige sådan – bare på 5 minutter – sat en vinkel på det, man nu har gjort.”

Derudover begrunder de det i, at de ikke kender hinandens patienter, hvilket også får gruppen til at diskutere, hvorvidt nye forståelser opnået sammen med psykologen er noget, der skal deles i gruppen. Gruppen kommer under interviewet frem til, at som det er nu, bruger de måske mere hinanden til at læsse af på, men de tror, at det vil være muligt for dem i fællesskab at skabe mulighed for en mere kritisk refleksion.

I alle tre afsnit anses dokumentationen også som en del at den kommunikation, der kan skabe refleksion, men nogle problemer og observationer anses som vanskelige at dokumentere tilfredsstillende, og der er ofte behov for at supplere mundtligt fx ved vagtskifte. Dette indikerer, at der til forskellige problemstillinger også hører forskellige sprogspil, og sygeplejerskerne drøfter selv muligheden for at forbedre kommunikationen omkring de psykosociale problemer gennem dokumentationen.  
Just (2005) og Holm-Petersen m.fl. (2006) fandt begge, at sygeplejersker mangler et fælles fagligt forum til at diskutere sygepleje. Dette blev kun til dels bekræftet i min undersøgelse, idet der i afsnit C ser ud til at eksistere en rimelig fastlagt mødestruktur. Spørgsmålet er, hvilken form for refleksion og læring, der finder sted på disse møder.

På den ene side ser det ud til, at den daglige hurtige kommunikation, hvad enten den foregår på de daglige møder, på gangen eller i vagtskiftet, fungerer i forhold til, at sygeplejerskerne får mulighed for at handle mere reflekteret på denne baggrund. Sygeplejerskerne udtrykker, at det giver dem nye idéer til handling, at de føler sig hjulpet, og at det er noget, de er gode til. 
Set fra et læringssynspunkt kan det være interessant, at se på, hvad det er, der sker i de situationer, hvor de måske ikke får så mange nye handleanvisninger ud af samtalen, men alligevel oplever det som en hjælp. Jf. Dewey er der både den mulighed, at de ved at formulere deres syn på problemstillingen, formulerer en delkonklusion og på den måde kommer videre i den refleksive handlen. En anden udlægning kan være, at sygeplejersken i en formulering af tankerne assimilerer noget af den andens erfaring, og meningen forhandles. Herved for man støtte i udlægningen af problemet, og man får bekræftet det sociale fællesskab. Det betyder ikke nødvendigvis en nærmere undersøgelse af problemet, men i forhold til identitetsdannelsen kan det fungere som en del af en fælles historie. Den måde at søge støtte på, kan betegnes som en del af sygeplejerskernes sprogspil. 
Under alle omstændigheder ser det ud til, at det er svært for sygeplejerskerne i alle afsnit at reagere i tide, når de har mødt nogle udfordringer hos patienterne, der skaber følelser som tvivl og forvirring, eller kan siges ikke at harmonere med sygeplejerskernes meningskemaer eller meningsperspektiver. Beskrivelserne af møderne tyder på, at det er svært for sygeplejerskerne at skabe rum for en dybere fælles refleksion. Møderne får karakter af koordinering eller en hurtigere undersøgende refleksion, men ikke hvad der, i Mezirows forståelse, kan betegnes kritisk refleksion. At det ikke sker, kan der være flere årsager til, men én af årsagerne kan være, at det undlades som en forsvarsmekanisme mod den angst, det kan bevirke af skulle ændre meningsperspektiver. 
Refleksionen kan have forskellig grundighed og være mere eller mindre kritisk, men Mezirow skelner også mellem instrumentel og kommunikativ læring. Meget af den læring den beskrevne refleksion medfører, ser ud til kunne betegnes instrumentel, og ser ud til at være rettet mod nye sygeplejehandlinger, der jf. Mezirow skal gøre noget ved andre (manipulere og kontrollere), fx så patienterne spiser mere, tager sin medicin eller på anden måde skal hjælpe patienterne med at blive raske. De beskrevne møder med præsten har mere karakter af kommunikativ læring. Disse møder har tilsyneladende til formål at bibringe ny forståelse af situationen og ikke mindst egne følelser. Jeg mener dog, at det vil være umuligt i praktisk sygepleje at lave et skarpt skel mellem disse former for læring, og det vil heller ikke være i overensstemmelse med begrebet om evidensbaseret sygepleje og med en integration af teoretisk, praktisk og etisk viden. Enhver sygeplejehandling vil indebære et ønske om at forstå patientens oplevelser og præferencer, og sygeplejerskerne vil også efter et møde med præsten sandsynligvis lægge noget af en evt. ny forståelse til grund for kommende handlinger. Sygeplejerskerne møder dagligt både etiske og praktiske problemstillinger, og spørgsmålet er, om der er balance i disse former for læring, og om sygeplejerskers muligheder for fælles refleksion har betydning for en sådan balance. 
Sygeplejerskerne beskriver de svære situationer ved, at der snakkes meget om dem, fx i kaffestuen, men også, at de kan føle sig magtesløse og utilstrækkelige som sygeplejersker, og der bliver også stillet spørgsmål i forhold til nogle af de vanskelige problemstillinger, om de i virkeligheden formåede at drøfte problemerne med patienterne. Dette kan pege på, at, det i en hverdag med meget fokus på handling, bliver sværere at skabe et kollektivt fokus på forståelse, - og dermed på kommunikativ læring. Det ser derfor ud til, at skal sygeplejerskerne åbne sig for nye muligheder i disse situationer, vil det være afgørende for læringen og udviklingen, at sygeplejerskerne har tid og rum til at reagere på den forvirring og de følelser, de oplever, og at de opsøger og måske får hjælp til kritiske refleksion på et tidligere tidspunkt. 

Analyseres dette efter virksomhedskonstruktionsmodellen kan disse problemer opfattes som en trussel mod identiteten, hvis problemerne skyldes reaktioner hos patienter, hvor de normale logikker i forhold til at løse problemer ikke slår til, og værdierne derved kommer under pres. Man kan også sige, at de sprogspil, der spilles mellem patienter eller pårørende og sygeplejerskerne ikke fungerer.
8.2 Refleksionens betydning for identitetsdannelsen

Jævnfør virksomhedskonstruktionsmodellen er fakta i sygeplejerskernes verden til at få øje på med mange skiftende patienter, mange kendte og ukendte udfordringer, meget ny viden at forholde sig til, skiftende politiske krav og mange nye tiltag for at få det hele løst. Jeg påstod tidligere, at sygeplejersker i arbejdslivet vil møde forskellige værdier. I de interviews jeg har foretaget, mener jeg også, at dette kan ses, og sygeplejerskerne giver i høj grad udtryk for værdier som at være hos patienten, nærhed i patientsituationen, hensyn til det hele menneske og et ønske om at hjælpe. De tre afsnit har dog forskellige logikker i forhold til måden at organisere sig på, opsøge fælles refleksion og indhente ny viden, der kan bunde i lokale og socialt forankrede kulturer og værdier. 

8.2.1 Forskelle og ligheder i værdier og logikker i forhold til at skabe refleksion
Som udgangspunkt giver sygeplejerskerne i alle tre afsnit udtryk for, at de ikke opsøger ny viden i sygeplejelitteraturen ved aktuelle problemstillinger. Hvis de har brug for viden, vil det ofte være af lægefaglig karakter, og så spørger de lægen. Dette er dog alligevel ikke hele billedet. Der er tegn på, at nogle sygeplejersker har fået en anden tilgang til teoretisk viden og fx søger efter egnede retningsliner og instrukser via regionens dokumenthåndteringssystem. 
”Altså, når jeg står over for et eller andet tvivlsspørgsmål. En procedure eller en patient, så prøver jeg da lige at se, om man kan finde et eller andet på E-dok på en af de andre afdelinger.”

Uden at det dog er entydigt er her måske her en forskel i erfaringsdannelsen på de to sengeafsnit på, hvordan de søger ny viden, idet denne åbning mod ny viden via instrukser, ser ud til at være en almindelig brugt fremgangsmåde hos alle i afsnit B, hvor det tilsyneladende ligger mere fjernt i afsnit C. Og altså i forhold til indhentning af viden jf. Hargreaves kan ses som en større grad af ”tinkering.
Sygeplejerskerne er dog i alle tre afsnit enige om, at det er meget positivt at have både nye og erfarne sygeplejersker i et afsnit, og yngre sygeplejerskers evne til at sætte teoretisk sygeplejefaglig viden i spil bliver anerkendt. 

”Nå, ja, men i forhold til at bruge det teoretisk, så tænkte jeg. Nå, ja, Da hev du lige fat i sådan en. Ok. Det er da ret godt gået..”

Én af sygeplejerskerne på afsnit C synes dog også, at hun med tiden er blevet mindre reflekterende, er ”faldet ind i en praktisk tilgang”, og hun giver også et godt billede på den forhandling, der kan foregå mellem individet og verden. Det kan være tilfældigt, men hendes udtalelse kan også afspejle, at dette afsnit har en mere social og koordinerende organisering. 
”Altså, det kan da godt være, at jeg var en vildt reflekterende sygeplejerske dengang, og jeg havde min teori på plads omkring ting og mange unødvendige ting. […] og det var det jeg fokuserede på, ikke, men jeg er gået hen og blevet mere praktisk med tiden, så vi er mødtes mere.” 

En tilgang til at opsøge ny viden, som de beskriver i afsnit C, er at søge personlig og fysisk assistance fra sygeplejersker fra andre afdelinger, på områder hvor afdelingens personale mangler rutine (En fremgangsmåde, sygeplejerskerne også beskriver, møder begyndende protester fra de omtalte afdelinger). 
Noget kunne således tyde på, at den individuelle pleje på afsnit A og B på nogle områder betyder, at sygeplejerskerne åbner sig mod andre kilder til viden og refleksion uden for gruppen af kollegaer. Det gør afsnit C på sin vis også, men de begrunder det i, at de mangler rutine, og derfor gerne vil have personlig oplæring. Disse forskellige tilgange til at løse opståede problemer kan ses som forskellige logikker, som kan tolkes at bunde i forskellige socialt betingede værdier. Lidt firkantet kan det siges, at den individuelle organisationsform, kan betyde en større tendens til at opsøge viden med henblik på selvstændigt at løse opgaven, og ser autonomi, selvstændighed og generaliseret viden som værdier, hvor afsnit C´s fremgangsmåde peger på værdier som tryghed og sikkerhed. 
Afsnit C har altså en ugentlig mødeform, der giver dem mulighed for at reflektere dybere over en enkelt problemstilling. Der er dog ikke noget i interviewene, der tyder på, at den mere faste mødestruktur gør afsnit C bedre i stand til, på et tidligere tidspunkt, at finde kollektive forståelser eller løsninger på svære problemstillinger. Det ser altså ud til, at forklaringen på disse vanskeligheder skal findes i mere generelle værdier og logikker i sygeplejen. 
Den måde, sygeplejerskerne bruger sproget på, kan pege på nogle underliggende værdier. I lighed med andre undersøgelser henviser sygeplejerskerne i disse interviews til, at sygeplejersker skal kunne rumme alt, og i alle tre interviews bruger sygeplejerskerne ord som ”at noget fylder”, om de følelser, der opstår når der er noget, der er særligt vanskeligt. Det handler om at ”kunne rumme” det, ”der fylder” eller at få ”læsset af”. Det drejer sig om nogle ord og handlinger (sprogspil), som sygeplejerskerne ikke er i tvivl om meningen med. Med henvisning til Lyngaa (1999) og noget, der muligvis er en overfortolkning, vil jeg mene, at begge udtryk kan relateres til nogle traditioner i sygeplejen om at fungere og stå til rådighed som en moderfigur i arbejdsfællesskabet, og jeg mener, det det i en pragmatisk forståelse af læring ikke er i overensstemmelse med en åben tilgang til at blive klogere på problemerne og afprøve nye hypoteser, men derimod en passiv eller afvæbnende tilgang, hvor man jf. Dewey ”er tilfreds med et minimum af mening”. At skulle kunne rumme alt kan i Mezirows terminologi tolkes at være et menigsperspektiv, der er fremkommet af at gentage følelsesmæssige erfaringsdannelser. At sygeplejen stadig bærer denne kulturbårne værdi med sig, kan måske netop skyldes en manglende tradition for kritisk refleksion, der også får betydning på andre områder. 
8.2.2 Refleksion og forholdet til udvikling og forskning

Sygeplejerskerne i alle tre afsnit udtrykker, at de har den indflydelse på udviklingen af sygeplejen i afdelingen, som de ellers ”har drive” til, hvilket er noget de alle anser som meget positivt for deres arbejdsforhold. De finder aktiv deltagelse i forskellige udviklingstiltag som meget spændende, men de stiller dog spørgsmål ved, om det er noget, de selv er med til at sætte i gang. 

En sygeplejerske fra afsnit B udtaler:

”Men det er da ikke noget, der kommer inde fra os. Vi får at vide, at vi skal være med i det, og så gør vi da også det”. 
Et andet forbehold går på, at det er et stort problem, at en sådan indflydelse vil ligge ud over arbejdstiden. 

En sygeplejerske fra afsnit C siger:

”Vi har masser af indflydelse, hvis vi har tiden til det. […] Også fordi man ved, at man ikke får tiden til det. Jeg kan høre, at der er flere, der siger. ”Jamen, hvornår skal jeg nogen sinde få tid til sådan noget..”
Også her er der dog forskel at spore i nye og erfarne sygeplejersker, idet nogle af de unge sygeplejersker er meget positive over for udarbejdelsen af lokale instrukser, og selv har taget initiativ til udarbejdelse, hvor de mente de manglede. De giver eksempler på at have søgt efter litteratur både for at kunne udarbejde instrukser og for at kunne undervise kollegaer. Forholdet til retningslinier og instrukser er dog meget ambivalent. Generelt er der en positiv indstilling til retningsliner og instrukser hos alle sygeplejersker som en let adgang til ny viden, men der er også en stor frustration over den tid, det tager at skulle forholde sig til mange retningsliner i konkrete plejesituationer. 
”Det vil da være fedt, hvis den kliniske sygepleje bliver så velbeskrevet, at man kan finde alle de her instrukser. Sådan der. (Knipser i fingrene). Det vil jo være super.”
”Der er så mange retningslinier der skal gennemgås, før man kan sige, at man har gjort det rigtigt. Eller nu er den her patient officielt indlagt.”

Sygeplejerskerne i sengeafsnittene giver udtryk for flere problemer omkring retningsliner og lokale instrukser. Dels får de ofte kendskab til nye retningslinier lidt tilfældigt, dels er det svært at følge med og være på forkant, og dels er det en personlig vurdering at prioritere de mange bundne opgaver i en konkret plejesituation, og de finder det ind i mellem nødvendigt ”at skøjte let hen over noget af det”. Min tolkning er, at de, lidt afhængigt af situationen, kommer til at stå mellem en offensiv følelse af at foretage et ”fagligt skøn” eller en mere defensiv følelse af ”civil ulydighed”.
”Og så har man så den der dårlige samvittighed i baghovedet, som man siger. Og man begynder at snurre rundt, fordi man ikke får lavet alle de der ting, man egentlig bør og skal gøre.” 

Derudover udtrykker de utilfredshed med, at implementeringen af nye tiltag ofte tager meget lang tid. Sygeplejerskerne er generelt også positive over for brugen af audits i implementeringen af forskellige retningslinier, men mener ikke at audits i sig selv får dem til at ændre adfærd. De har ikke noget imod at blive ”målt på”, men udtrykker meget negative følelser over for krav om handlinger og dokumentation, der ikke giver mening for dem. Audits på ernæringsscreening og på udlevering af kontaktkort nævnes som to modsatrettede oplevelser af audits.

”Det kommer jo også meget an på, hvad det er. Fordi ernæring, det kan vi jo godt se, fornuften i, ikke også. Kontaktkort, det kan jeg simpelt hen ikke. […] Det er fuldstændig absurd. Det kan ikke bruges til noget som helst. Simpelthen. Så der skal altså også være lidt logik i det.”

Audits angives at have en kortvarig ”brush up-effekt”, men sygeplejerskerne mener ikke, at det på længere sigt ændrer på deres handlemåder. 
Og hvilken betydning har muligheden for fælles refleksion i disse forhold? Jeg mener dette peger på to forhold. For det første er udviklingsarbejdet ikke integreret i den daglige praksis, og er således ikke en del af refleksionen i forhold til den daglige problemløsning. Det anses som noget, der foregår ”ved siden af”, og sygeplejerskerne er ikke indstillet på, at dette ekstra arbejde foregår uden for arbejdstiden. 
Derudover efterlyser sygeplejerskerne hurtigere implementering af nye tiltag og bliver vrede og frustrerede over, når det ikke giver mening. Jeg mener disse forhold bærer præg af, at der ikke afsættes tid til fælles, og måske kritisk, refleksion omkring nye udviklingstiltag. Herved får sygeplejerskerne heller ikke mulighed for kollektivt at reagere på implementeringen, og jeg kan kun have en formodning om, at et tidsforbrug her ville tjene sig ind igen og give mindre vrede i personalegruppen. 

For det andet ser det ud til, at nye sygeplejersker, qua deres akademiske kompetencer, har lettere ved at se udviklingsarbejdet som en integreret og værdifuld del af sygeplejen. Dette kan selvfølgelig skyldes, at man som nævnt i indledningen jf. Thidemann har større behov for retningslinier i arbejdet som ny sygeplejerske specielt, hvis man arbejder alene Det kan dog også ses som en begyndende ændring i sygeplejerskernes faglige identitet eller meningsperspektiv. Som en erfaringsbaseret læring for de nye sygeplejersker er det vigtigt, at de ser en positiv konsekvens af dette arbejde, og en kollektiv afprøvning og vurdering i sygeplejeegruppen vil for mig at se være afgørende for en rekonstruktion af erfaringen, og dermed afgørende for at denne opsøgende og undersøgende egenskab ikke går tabt.
8.3 Den fælles refleksion og sygeplejens fremtid som profession

Min empiri viser, at sygeplejersker føler stor ansvarlighed overfor patienterne og et stor ønske om at hjælpe. Laursen stiller spørgsmål ved, om affektiv neutralitet er uhensigtsmæssig for sundhedsprofessionerne og herunder sygeplejen. For Dewey er det netop følelserne og den personlige interesse i et særligt udfald, der er med til at sætte læring i gang. For mig at se opstår problemet kun, hvis disse følelser medfører forvirring, perpleksitet eller tvivl, som Dewey beskriver det, men accepteres som et vilkår, og derfor ikke underkastes en nærmere undersøgelse, der kan føre til reflekteret handlen. Jeg mener min empiri viser, at sygeplejerskerne er tilbøjelige til at søge individuelle svar på tvivl om egen formåen. På trods af, at de samme følelser måske deles af mange sygeplejersker, bliver de ikke altid til genstand for en kollektiv undersøgelse og læring. Der bliver snakket meget om problemerne, men tilsyneladende affinder sygeplejerskerne sig med ”et minimum af mening” i disse situationer. Dette kan se ud til at forhindre en koordineret indsats eller åbning for nye handlemuligheder, hvor patienten måske kunne være hjulpet hurtigere eller bedre, og det kan jf. Parson ses som en trussel mod professionsetikken. Hvis det oveni betyder, at sygeplejersker, for at beskytte sig selv, i stedet forsøger at undgå at pleje de patienter, vil det selvsagt hverken fremme patientplejen eller sygeplejerskernes trivsel. Forholder sygeplejerskerne ikke åbent og undersøgende til disse svære problemstillinger kan et ses som en usikkerhed i forhold til at forvalte ansvaret som profession. Sygeplejerskerne har på den ene side påtaget sig ansvaret for plejen, men kan have svært ved at sikre den nødvendige fælles refleksion, når problemerne ikke så let lader sig løse. 
At se teoretisk viden og forskning som en værdi for sygeplejen, ser i min undersøgelse ud til at få mere fodfæste, også blandt erfarne sygeplejersker. Jf. Hargreaves’ undersøgelse er det interessante i forhold til sygeplejen her, at hvor der bl.a. med ansættelsen af forskningssygeplejersker og sygeplejespecialister i sygehusafdelingerne satses på en tættere forbindelse mellem forskning og klinisk sygepleje, er der nok alligevel grund til at overveje, hvordan kliniske erfaringer og forskningsresultater bliver genstand for fælles refleksion og bidrager til vidensudvikling i praksis. Ligeledes er det interessant, hvordan praksis bliver til genstand for forskning. I øjeblikket går udviklingen som nævnt i retning af, at forskningsresultater formidles gennem udarbejdelse af kliniske retningslinier, og opnår validering gennem Center for Kliniske Retningslinier. Min undersøgelse peger på, at faren kan være, at sygeplejen forsømmer at skabe den forbindelse mellem ”knowing that” og ”knowing how”, der ligger i, at teoretisk viden udsættes for en kritisk refleksion i praksis og i den kontekst, den skal anvendes. Hvis evidensbaseret sygepleje, jf. Kirkevold, skal være en realitet i sygeplejen, skal teoretisk viden integreres i sygeplejerskernes daglige praksis. Rasmussen påpeger, at der skal fastholdes en balance mellem abstrakthed og konkrethed i professionen, og jf.  Hargreaves’ undersøgelse er det refleksionen, der skaber forbindelsen mellem de forskellige vidensformer, og uden den fælles drøftelse og validering af forskningsresultater, ser det ud til, at viden i sygeplejen kan blive mere bliver personligt bundet, som det var tilfældet med lærerne. Det kan måske fungere der, hvor patienterne kun behandles af én sygeplejerske, men på sengeafsnittene vil det dog være vanskeligt at skabe kontinuitet i patienternes pleje. Hvis sygeplejerskerne, på grund af en konstant nedprioritering af rum til dialog og refleksion, ikke får mulighed for at skabe læring af de følelsesmæssige udfordringer de møder, får de vanskeligt ved at se sig selv som professionelle sygeplejersker. Det får naturligvis alvorlige følger for den enkelte sygeplejerske, men risikerer, igen jf. Hargreaves, også at få betydning for sygeplejerskens tro på at kunne medvirke til udvikling og forskning i sygeplejen, og mod til at reagere, hvis ressourcerne fx ikke bruges til patienternes fordel. 
Sygeplejerskernes vrede og frustration over retningslinier, der ikke giver mening for dem, kan også ses som et led i det modsatrettede ansvar for omsorg for patienten og regnskabspligt over for staten, som Solbrekke og Hegge refererer til. Sygeplejerskerne føler et stort ansvar for at bruge tiden til gavn for patienterne, men er fx ikke helt enige om, hvilken mening de skal tillægge fx kontaktkortordningen. Det er vanskeligt at forestille sig, at sygeplejerskerne kan ændre på noget, der virker som en forkert prioritering af tiden, uden en kollektiv undersøgelse af og fælles refleksion. 
8.4 Afsluttende diskussion
Min undersøgelse viser, at der især bør være fokus på at skabe fælles refleksion i forhold til særligt vanskelige problemstillinger og i forhold til implementering af ny viden og udvikling. Spørgsmålet er, hvad der kan skabe dette fokus, og om sygeplejerskerne selv kan foranledige denne form for refleksion og læring. Er det sygeplejerskernes eget ansvar, er det en ledelsesopgave eller skal der en tredjepart til. Sygeplejerskerne fra afsnit C mener selv, at deres ugemøder kan forbedres, hvis flere var aktive med at forberede diskussioner ud fra aktuelle problemstillinger. De mener dog, at de har brug for at udpege en tovholder, for at det ikke skal blive en ”kaffeklub”. På opfølgningsmøderne kunne de nok heller ikke have opnået det samme uden præstens tilstedeværelse. Sygeplejerskerne i afsnit A kommer frem til, at de selv som gruppe vil være i stand til at skabe den samme refleksion, som psykologen kan. Dewey ville mene, at en fri og åben diskussion ville være det primære, og derefter en ”lærer” til at give impulsen retning. Mezirow tillægger også læreren en støttende betydning, i hvert fald, når det drejer sig om tranformativ læring, men det primære i den kommunikative læring vil rette sig mod Habermas’ regler for at deltage i en åben og tvangfri diskurs. Så spørgsmålet er om man selv kan se den verden, man er en del af, og om man kan bruge sine følelser positivt, så det sætter refleksionen i gang, men også om man kan magte de følelser, der evt. er forbundet med en ny forståelse. Webers kritik af at tvinge en rationelt styret kritisk refleksion igennem må derfor tages alvorligt i forhold til, at der i denne fremgangsmåde kan ligge en paradoksal magtanvendelse. 
Min undersøgelse kan altså ikke give et entydigt svar på ovenstående spørgsmål, og det må afhænge af situationen og karakteren de meningsskemaer og meningsperspektiver, der skal stå for en nærmere undersøgelse. Ingen af afsnittene mener at have en fast fremgangsmåde, når de oplever særligt svære problemstillinger. Så spørgsmålet er om afsnittene skal tilstræbe en struktureret fælles refleksion, som i afsnit C eller en ”ad-hoc”-model. For Dewey er frihed den intellektuelle evne, det er at kunne styre sine handlinger af tænksomme konklusioner, og den evne skal opbygges gennem en rekonstruktion af erfaringer. Det vil sige, at sygeplejersker skal have en erfaring med, at en fælles refleksion giver em denne frihed, for at de vil vælge samme fremgangsmåde næste gang, og sikre at det ikke glemmes igen. Dette taler for at opbygge en vis rutine for en grundig fælles refleksion når det gælder særligt vanskelige problemstillinger samt i forhold til validering af ny viden og implementering af nye retningslinier. 
9 Metodekritik

Det lykkedes stort set at gennemføre interviewene som planlagt med de valg, jeg mente, det var muligt at foretage med h.h.v. fire, fire og tre repræsentanter fra ambulatoriet og de to sengeafsnit På afsnit A er der ikke ansat flere sygeplejersker end dem, der deltog som informanter, og i afsnit B og C lykkedes det af få stor aldersspredning i gruppen af informanter, uden at det nødvendigvis giver en alders- og anciennitetsfordeling, der svarer til afdelingens (se bilag 1). Interviewene har jeg transskriberet, og min analysestrategi er beskrevet i metodeafsnittet og bilag 2. I min analyse har jeg foretaget en meningskondensering og kategorisering for hvor hvert afsnit og efter spørgsmål og nye fund.

Den valgte problemstilling er kompleks, og der har i min undersøgelse været mange fravalg undervejs. Min undersøgelse er således min tolkning af informanternes udsagn, og med en anden undersøgelsesmetode, anden teori, andre informanter, en anden afdeling eller et andet hospital kunne det se anderledes ud. Jeg nævnte indledningsvis nogle forbehold ved at undersøge egen praksis, og efterfølgende kan jeg i min analyse se, at der var udtalelser, som jeg forsømte at spørge ind til, hvilket jeg bl.a. må tillægge, at jeg var for indforstået i situationen. Jeg har dog bestræbt mig på at være åben for nye forståelser, og jeg blevet overrasket på nogle punkter og bekræftet på andre. Fx var det en overraskelse for mig, at sygeplejerskerne følte sig så godt hjulpne af den spontane erfaringsudveksling, og også sygeplejerskernes positive holdning til audits var overraskende. Jeg vurderer, at min opfordring til informanterne om at diskutere konkrete problemstillinger medvirkede til at skabe engagerede og åbne diskussioner i grupperne, men det gjorde også diskussionerne situationsbundne på en måde, så min sammenligning af mulighederne for refleksion i afsnittene i relation til plejeformen er behæftet med betydelige forbehold, og dermed på det punkt giver en særlig usikkerhed i validiteten. Denne usikkerhed vurderer jeg kunne være mindre, hvis min undersøgelse fx havde været suppleret med observationsstudier af sygeplejerskernes dagligdag og møder. En anden mulighed havde været at foretage individuelle interviews, hvilket kunne have sat mere fokus på de individuelle værdier og identitetsdannelse, og derfor måske også have sat mere fokus på hvad forskellige måder at reflektere på har af betydning for den personlige tilfredshed i arbejdet. 
10 Konklusion
Det spørgsmål jeg stillede til denne opgave lød: Hvilken betydning kan fælles refleksion i det daglige arbejde have for sygeplejerskens faglige udvikling og identitetsdannelse, og hvilken betydning kan det tolkes at få for sygeplejens videre udvikling som profession? 
For at svare på hvilken betydning fælles refleksion kan have for sygeplejerskers faglige udvikling må jeg, med udgangspunkt i Deweys pragmatiske forståelse af læring, se på, hvorvidt den fælles refleksion medvirker til at sygeplejersker åbner sig mod nye muligheder. Hvad betyder en fælles refleksion for, at der i det daglige arbejde sker en fri og demokratisk læringsproces med plads til følelser, tænkning, refleksion og handling? 
For at der kan ske læring og faglig uvikling må sygeplejersker reagere på et manglende eller uhensigtsmæssigt resultat af deres handlinger og engagere sig i nye forståelser og afprøvning af nye hypoteser. Mange forandringer, nye udfordringer og ny viden er et vilkår i sygeplejerskers hverdag, og sygeplejersker må i et transaktionelt individ-verden-forhold tage et individuelt ansvar for udviklingen, for at gruppen som helhed kan lære at forholde til disse udfordringer, og dette kræver kommunikation. 
Min undersøgelse peger på, at spontane møder og erfaringsudvekslinger samt dokumentationen er en stor kilde til refleksion i sygeplejen, og ses som en tilfredsstillende fremgangsmåde i forhold til at handle reflekteret i langt de fleste tilfælde. 
Manglende mulighed for fælles refleksion kan dog se ud til at betyde, at en bedring eller en afklaring af særligt vanskelige situationer kan forhales, og sygeplejerskerne kan opleve at gå alene med negative og belastende følelser omkring disse problemstillinger. Dette kan dels skyldes i problemer med at koordinere og fastholde en rutine for fælles møder i afsnit med individuelle plejeformer samt forstyrrelse af møderne. Manglende tid er en faktor, men ikke den primære. En anden væsentlig årsag kan være, at sygeplejerskerne netop gennem en spontan og hurtig erfaringsudveksling får tillagt problemet et minimum af mening. Endelig kan Udsigten til en dybere undersøgelse kan kræve kritisk refleksion af egne værdier og forståelser, hvilket jf. Mezirow kan skabe mere angst og usikkerhed, måske særligt når tiden er begrænset. 
En manglende tradition i sygeplejen for kritisk refleksion kan også tolkes at ligge til grund for, at der hos sygeplejersker ses et sprogbrug, hvor det handler om, at ”kunne rumme” det, ”der fylder” eller at få ”læsset af”. Dette kan ses som et levn fra nogle traditioner i sygeplejen om at fungere som en moderfigur i arbejdsfællesskabet, hvilket i en pragmatisk forståelse ikke peger på en åbning mod nye erfaringsdannelser.  

En struktureret mødestruktur giver på den anden side ikke garanti for rettidig fælles refleksion og reflekteret handlen kollektivt i gruppen. Jf. Dewey får vores erfaringer betydning for fremtidige erfaringer, og det afgørende synes at være, at sygeplejerskerne ved at få hjælp til at reagere på de følelsesmæssige konsekvenser, får en positiv erfaringsdannelse i forhold til fælles refleksion, og derfor igen vil opsøge dette.
Nye retningslinier og nye forskningsresultater introduceres til dels uden tradition for fælles drøftelse eller validering i forhold til anvendelse. Sammen med et ambivalent forhold til disse retningslinier og instrukser giver det nogle dilemmaer i arbejdet, og der efterlyses mere effektive implementeringsstrategier. 

Min undersøgelse peger på, at der er behov for mere fælles refleksion på to områder. For det første ser der ud til at være behov for at kunne reflektere kollektivt i forhold til nye forståelser af særligt vanskelige problemstillinger, og her måske primært med fokus på kommunikativ læring. For det andet er der behov for en fælles refleksion i forbindelse med implementering af ny viden og retningslinier, og her måske primært med fokus på en instrumentel læring med henblik på en vurdering af den nye viden og retningsliniernes mulighed for at forbedre klinisk praksis. 
Sygeplejerskernes faglige udvikling kan beskrives i forhold til, hvordan de udvikler deres evne til at arbejde evidensbaseret. Kirkevolds fortolkning af dette er, at de ved hjælp af erfaring, refleksion og intuition i den konkrete sygeplejehandling må integrere teoretisk, praktisk og etisk viden. Dette peger på, at det i forhold til refleksion kan være relevant i tilrettelæggelsen af et fælles rum for refleksion, at foretage skelnen mellem Mezirows begreber om instrumentel og kommunikativ læring, for at holde formålet med refleksionen for øje, men at begge former for læring vil være relevant i forhold til de fleste sygplejehandlinger.  

Betydningen af fælles refleksion for sygeplejens identitetsdannelse vil jeg vurdere ud fra virkelighedskonstruktionsmodellen. Identiteten udvikler sig via kommunikationen mellem en individuel og en kollektiv identitet. Grundlæggende for vores konstruktion af virkeligheden og dermed vores identitetsdannelse er de fakta, vi møder i verden, og de værdier og logikker vi får med os gennem de sociale arbejdsfællesskaber. Her må sygeplejerskers faglige identitet formodes at bygge på de professionsrettede værdier, der kommer til udtryk i de sygeplejeetiske retningslinier, men sygeplejersker med forskellige uddannelser må også formodes at lægge forskellig vægt på fx teoretisk viden og kritisk refleksion. Sygeplejersker møder også andre værdier i arbejdslivet fx effektivitet og andre markedsværdier, og betydningen af fælles refleksion for identitetsdannelsen kan vurderes ud fra, hvordan fælles refleksion hjælper sygeplejersker til at integrere og skabe balance mellem modsatrettede værdier. Dette kan ses i, hvordan oparbejdede individuelle og sociale logikker, tjener til at skabe en balance mellem værdier, der både retter sig mod et moralsk ansvar over for patienten (responsibility) og en regnskabspligt over for staten (accountability), men også værdier rettet mod sygeplejerskerne egne arbejdsforhold og det sociale fællesskab. Ydermere vil en sammenhængende identitetsdannelse afhænge af, om de individuelle og sociale logikker kan understøtte de stadige forandringer, der er en del af sygeplejerskernes verden. Det betyder, at måder sygeplejersker vælger at håndtere nye udfordringer, skal give en erfaring og læring, der, også som social gruppe, bedre sætter dem i stand til at håndtere kommende ufordringer.  
Min undersøgelse peger på, at de måder sygeplejerskerne på de forskellige afsnit vælger at organisere sig på, opsøge ny viden og skabe fælles refleksion også kan ses som forskellige individuelle og sociale logikker, der kan relatere til forskellige kulturelt eller erfaringsbaserede værdier som fx autonomi, selvstændighed, tryghed og rutine i arbejdet, som igen har betydning for sygeplejerskernes konstruktion af virkeligheden. Her er en meget forsigtig tolkning, at en mere individuel organisering i sygeplejegruppen også giver en større rettethed ud af sygeplejegruppen for en nærmere undersøgelse af problemet, og en større grad af ”prøven sig frem”. I alle afsnit er der dog behov for en kritisk refleksion over de underliggende værdier, hvis det skal lykkes at skabe rum for mere læring gennem fælles refleksion. 
Afgørende for identitetsdannelsen er altså kommunikationen, og de sprogspil, der uspiller sig i sociale fællesskaber. Min undersøgelse viser, at nye sygeplejersker positionerer sig i den fælles refleksion gennem et teoretisk sprogbrug. Deres akademiske kompetencer og evne til kritisk tænkning kan tænkes at ligge til grund for, at der ses en mere aktiv deltagelse i udviklingsarbejdet hos disse sygeplejersker. Det er dog stadig erfarne kollegaer, der opsøges med henblik på refleksion, men måske respekten for de nye sygeplejerskers akademiske evner kan tolkes som en begyndende identitetsændring i sygeplejen. Undersøgelsen viser dog også tegn på, at det er vigtigt, at dette udviklingsarbejde bliver genstand for fælles refleksion, og kan have en betydning for, at de akademiske evner bevares. 
I sin bestræbelse på at få status som profession, har sygeplejen lagt sig op af de klassiske professioners værdier, og har da også opnået eget vidensområde og forskning, udvikling af akademiske kompetencer i uddannelsen og retten til at foretage faglige skøn. Sygeplejen kan tilslutte sig de etiske værdier, der er knyttet til Parsons (normative?) beskrivelse af professioner. Det min undersøgelse kan stille spørgsmål ved, er, hvordan sygeplejen formår at forholde sig kritisk til sin egen rolle som statens redskab til at disciplinere borgere gennem formidling af et normalitetsbegreb. Min undersøgelse viser, at det måske netop er her det bliver vanskeligt, da sygeplejen med Den Danske Kvalitetsmodel og en kommende akkreditering har udsigt til i endnu højere grad, at blive genstand for kontrol. Risikoen for marginalisering af ressourcekrævende borgere, audit som symbolske processer og konstituerende evalueringskriterier kan siges at stige, og hvis sygeplejerskerne ikke formår at forholde sig kritisk til kontrollen og kollektivt reagere, hvis ikke dette kan harmonere med den professionelle etik. Der hvor sygeplejerskerne tilsyneladende har behov for dybere fælles refleksion, er netop der, hvor patienterne er mere udfordrende og ressourcekrævende og også i forhold til en kritisk anvendelse af ny viden og retningslinier i praksis. 
Den manglende fælles refleksion vedrørende ny viden og retningsliner giver sig desuden udslag i, at udviklingen ikke er en integreret del af arbejdet, og at sygeplejerskerne til dels anser denne som igangsat og styret af ledelsen. Det kan betyde, at der ikke bliver forbindelse mellem de forskellige videnformer i sygeplejen, og den professionelle viden kan blive mere personbunden. Den manglende forbindelse mellem forskning og praksis og det faktum, at det kan være svært at skabe fælles refleksion omkring kollektive udfordringer giver en risiko for, at forskningen ikke vil have forbindelse med praksis, og kommende forskningsresultater og kliniske retningslinier ikke vil give mening. Med andre ord, at der ikke i sygeplejen bliver en fornuftig balance mellem abstrakthed og konkrethed.

Sammenfattende vil jeg konkludere, at hvis ikke sygeplejersker evner at kombinere autonomi i sygeplejen med rum for fælles refleksion vil sygeplejen på trods af professionelle ambitioner få vanskeligt ved at udvikle en sammenhængende identitet som profession. 

11 Perspektivering
Min konklusion peger på, at hvis sygeplejen udvikling som profession fortsat skal styrkes, og evidensbaseret sygepleje være en realitet, vil det være vigtigt at støtte sygeplejerskerne i varetagelse af de dilemmaer de dagligt står i mellem det moralske ansvar over for patienten og den tekniske regnskabspligt over for staten. 
Min undersøgelse viser, at sygeplejersker er meget bevidste, om det ansvar de har, men at de i det daglige arbejde kan have problemer med at skabe den nødvendige distance til at få taget det næste skridt i en løsning af et vanskeligt problem. Når problemerne opstår ”fylder” de meget, og der kan i lang tid blive brugt meget energi på problemet. Hvis sygeplejerskerne skal støttes i at komme videre, vil det være oplagt at tage udgangspunkt i det, min undersøgelse har vist, de har gode erfaringer med, nemlig møderne med præsten og ugemøderne på afsnit C, hvor sygeplejerskerne selv bruger mulighederne i dokumentationen til at analysere sig frem til nye hypoteser og handlingsforslag. På ugemøderne er sygeplejersken selv inde på, at de kan savne en ”tovholder”. Støtten kan derfor bestå i at tilbyde sygeplejerskerne en proceskonsulent, der kan hjælpe dem med at skaffe sig rum til fælles refleksion. Her kan jeg se to muligheder. Enten kan man, internt eller eksternt, udpege en fast person til denne opgave, eller man kan opbygge et vifte af personer, man kan trække på ad hoc. Min egen afdeling har flere muligheder til et sådant arbejde, og det vil der sandsynligvis også være tilfældet andre steder. Jeg har allerede nævnt præsten og psykologen, men også jeg selv som uddannelsesansvarlig sygeplejerske, forskningssygeplejersken, diætisten eller ansatte med uddannelse som faglig vejleder kan jeg se som muligheder. Det vil helt afhænge af problemets karakter, om det fx er refleksion i forhold til et særligt etisk dilemma eller at skabe mening i en ny retningslinie, der er problematisk. Problemet med denne løsning kan selvfølgelig stadig være at få opbygget en erfaring med denne fremgangsmåde som en brugbar løsning. Sygeplejerskerne siger, at hvis de får det aftalt om morgenen, kan de nok godt finde tid til at mødes, så det er måske her, sygeplejerskerne skal integrere en opmærksomhed på hvorvidt og måske hos hvem de i så fald vil rekvirere hjælp. 

En problematik ved denne fremgangsmåde er konsulentens rolle, som det vil føre for vidt at behandle her, men jeg vil fremhæve nogle punkter. Det vi vil altid stille krav om en åben og fri dialog. men særligt for en intern konsulent, kan det kræve mod at konfrontere nogle formelle eller uformelle magtforhold for at kunne forfølge en hypotese, og ikke mindst vil det også kræve vilje til at reflektere over egen andel i problematikken (Cockmann m.fl, 1999).
Sygeplejerskerne har påtaget sig et individuelt ansvar for sygeplejen, men de bliver, med det ansvar, nødt til løbende at bruge tid på at distancere sig og reflektere over de problemer, de dagligt står i. Netop at tage udgangspunkt et pragmatisk perspektiv, og arbejde ud fra helt aktuelle problemstillinger, mener jeg, vil gøre det nemmere at tilgodese både læring og produktion, og forhåbentlig vil sygeplejersker herved i højere grad opleve den frihed, Dewey beskriver, der ligger i at kunne handle reflekteret. 

I forhold til Bottrups (2002) forståelse af læringsrum i arbejdslivet har jeg i opgaven fokuseret på produktions-/producent-feltet, hvis styrende rationale går på at udføre arbejdet mest effektivt og hensigtsmæssigt, og jeg har berørt det uformelle sociale felt, hvor rationalet er at skabe identitet og mening. Sygeplejerskers arbejde er i fare for at blive mere og mere regelbundet, og den refleksion og læring, der er behov for ligger måske også i politikfeltet, hvor rationalet bl.a. er interessevaretagelse i relation til den samlede arbejdssituation. Det er muligt, at en løsning kan handle om hvordan sygeplejersker kan skaffe sig mere indflydelse på og kontrol over eget arbejde individuelt og kollektivt gennem det politiske system. Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de har meget indflydelse i arbejdet, men mangler måske indflydelse over arbejdet fx i forhold til hvordan arbejdet skal kontrolleres, og hvordan forbindelsen mellem forskning og uvikling og klinikken skal organiseres. 
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Bilag 1: Præsentation af informanterne og fremgangsmåde for analyse af fokusgruppeinterviews
Præsentation af informanterne: 

Afsnit A:
4 informanter fra ambulatorium med fast kontaktsygeplejerskeordning

	
	Alder
	Udlært
	Anciennitet i afdelingen

	Gennemsnit
	47 (38-54) år
	17 (10-21) år
	12 (5-19) år


Afsnit B: 

4 informanter fra sengeafsnit med plejeformen tildelt patientpleje

	
	Alder
	Udlært
	Anciennitet i afdelingen

	Gennemsnit
	38 (25-62) år
	14 (2½-39) år
	7 (2½-12) år


Afsnit C:

3 informanter fra sengeafsnit med plejeformen gruppepleje

	
	Alder
	Udlært
	Anciennitet i afdelingen

	Gennemsnit
	38 (28-57) år
	14 (2½-37) år
	7 (2½-10) år


Fremgangsmåde for analyse af interviews: 
1. Transskribering med anonymisering af personrelaterede data.

2. Interviewene blev lyttet igennem igen.

3. Hvert interview analyseret hver for sig med meningskondensering og fremhævelse af centrale citater med fokus på følgende spørgsmål. Sproglige konnotationer, metaforer og selvfølgeligheder vil indgå i tilskrivelse af mening
a. Beskrivelse af mødekultur
b. Facilitatorer og barrierer for at reflektere over sygeplejen i praksis i forhold til: 

i. Spontan udveksling af erfaringer med andre sygeplejersker
ii. Gruppemøder/sygeplejekonferencer
iii. Drøftelse med andre faggrupper
iv. Skriftlig kommunikation gennem dokumentationen

v. Viden i faglitteratur og retningsliner

c. Særlig fremgangsmåde ved vanskelige problemstillinger

d. Hvilke værdier og hensyn ligger der bag valg og prioriteringer i forhold til at opsøge fælles monofaglig og tværfaglig refleksion
e. Indbyrdes forskelle
f. Forhold til andre faggrupper
g. Indflydelse på udvikling og forskning
h. Betydningen af audits
i. Nye fund: Følelser i forbindelse med vanskelige problemstillinger 
4. Fundene samles i opgavens analyse med fokus på ligheder og forskelle i de 3 afsnit
Bilag 2: Interviewguide
	Undersøgelsesspørgsmål
	Interviewspørgsmål

	Beskrivelse af formål for gruppen:

Problemformulering:

Hvilken betydning kan fælles refleksion i det daglige arbejde have for sygeplejerskens faglige udvikling og identitetsdannelse, og hvilke betydning kan det tolkes at få for sygeplejens videre udvikling som profession

Udviklingen som profession han bl.a. ses som kravet om at leve op de sygeplejeetiske retningslinier og at arbejde evidensbaseret.

Evidensbaseret sygepleje forstås her som sygepleje, der bygger på både teoretisk viden, praktisk viden og etisk viden.
	Overordnet til spørgsmålene:

Rammer: 

Gerne som en normal diskussion. Jeg vil stille spørgsmål, hvis jeg gerne vil have noget uddybet, men det er vigtig for mig at høre om både jeres gode og dårlige erfaringer fra dagligdagen, høre om jeres begrundelser for at gøre, som I gør, og om deres holdninger til de vanskeligheder, I møder. 

Diskussionen må meget gerne foregå som en diskussion af plejen til konkrete patienter eller konkrete situationer - Alt vil blive anonymiseret, og ingen vil høre båndet, andre end jeg selv. Alle erfaringer er lige vigtigt og der er ikke rigtige eller forkerte svar. Det må meget gerne blive klart, hvor I er enige, og hvor I evt. er uenige. Det vil tage ca. 1 time, og der vil være ca. et kvarter til hvert emne.

	1. Indledende spørgsmål til informanterne


	Alder?

Anciennitet som sygeplejersker?

Anciennitet i afdelingen?

Kort beskrivelse af normale monofaglig og tværfaglig kommunikation og mødeformer (incl plejeform)

	2. Refleksion

Hvilke faktorer i det daglige arbejde ser sygeplejersker som henholdsvis facilitatorer og barrierer for at reflektere over sygeplejen i praksis? 


	Kan I komme i tanke om en patient, I har haft i afdelingen, der var vanskelig at pleje, og vil I diskutere, hvad I gjorde for at løse problemerne? 

Hvad gjorde I for at finde en løsning?

Hvem opsøgte I?

Hvordan forgik det?

Hvilke overvejelser lå der bag dette?

Kan I beskrive hvilke nye tanker og handlinger det førte med sig?

Mulige supplerende spørgsmål: 

· Kan I diskutere og evt. rangordne hvad der var med til at skabe refleksion.

· Spontan udveksling af erfaringer med andre sygeplejersker

· Drøftelse på sygeplejekonference

· Drøftelse på gruppemøde

· Drøftelse i rapportsituationer

· Drøftelse med andre faggrupper

· Drøftelse med patienten

· Skriftlig kommunikation gennem dokumentationen

· Søgen efter viden i kliniske retningslinier eller instrukser

· Søgen efter viden i faglitteratur

· Noget helt andet

· (Mulighederne er skrevet på som løse kort, og udleveres i tilfældig orden) 

· Er det en fast fremgangsmåde forhold til at drøfte særligt vanskelige problemstillinger?

	3. Fælles refleksion

Hvilke værdier og hensyn ligger der bag sygeplejerskers valg og prioriteringer i forhold til at opsøge fælles monofaglig og tværfaglig refleksion?
	At forene teoretisk, praktisk og etisk viden i sygeplejen kan kræve at vi stopper op og reflekterer over, hvordan vi bedst griber det an, eller at vi stiller spørgsmål til, hvorfor vi forstår tingene som vi gør. 

Når I mødes for at diskutere sygepleje med andre sygeplejersker (fx sygeplejekonferencer, gruppemøder elle formiddagsmøder)? Hvordan foregår det, og hvad mener I er fremmende og hæmmende for refleksionen i disse situationer?

Mulige supplerende spørgsmål: 

· Hvis det er svært for jer at mødes, hvad skyldes det så? Hensyn til patienterne, til driften, eller at I mener, at I kan klare jer ligeså godt uden? 

· Kan I se nogle forskelle i forhold til at reflektere over problemstillinger sammen med fx læger eller sosu-ass.

· Er der forskel på hvordan nye og gamle sygeplejersker tænker? Og hvad betyder det for refleksionen? 

· Vælger I nogen sinde at arbejde 2 og 2 sammen hos patienten, og hvorfor? 

	4. Anvende af videnskabelig viden

Hvilken betydning oplever sygeplejersker, at forskningsresultater, kliniske retningslinier og instrukser har for deres muligheder for at udvikle sygeplejen i praksis? 


	Ny teoretisk viden om sygepleje kan findes i artikler om nye forskningsresultater, kliniske retningslinier, retningslinier fra sundhedsstyrelsen og vores lokale instrukser.  

Vil i diskutere i hvilken indflydelse denne form for ny viden har på jeres daglige praksis?

I må gerne diskutere konkrete eksempler på ny viden og kliniske retningslinier (fx ernæringsscreening, trykskadescreening eller kontaktkortordning)

Mulige supplerende spørgsmål: 

· Er det noget I ofte drøfter med hinanden?

· Giver det anledning til refleksion?

· Hvilken indflydelse mener I selv at have på forskningen og udviklingsprojekter i afdelingen?

· Hvilken betydning tillægger I der, når der bliver lavet audits. Diskuter konkrete eksempler?

	5. Afrundende resumé af interview og evt. uddybende spørgsmål.
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Forudsætninger 


(kritisk refleksion)





Refleksion med tilbagevirkende kraft 





Overvejede handlinger med refleksioner 





Reflekterede handlinger 





Overvejede handlinger uden refleksion





Vanemæssige handlinger 





Ikke reflekterede handlinger 
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� Center for Kliniske Retningslinjer, Afdeling for Sygeplejevidenskab, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.


� Den Danske Kvalitetsmodel, Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsenet (IKAS)


� Jf. Bolognaaftalen, der blev indgået som et led i en EU-harmonisering af videregående uddannelser


� Evidensbaseret medicin kan defineres som: ”(EBM) [evidencebaced medicine] is the concientious, explicit, and judicious use of current best evidence in making decisions about the care of individual patients. The practice of evidence-based medicine means integrating individual clinical expertise with the best available external clinical evidence from systematic research”.


(Sackett og medarbejdere, 1997 s. 2, her gengivet i Willman m. fl, 2007:23)





� Vejledning om sundhedsfaglige optegnelser, Sundhedsstyrelsen, 2005
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