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Sammendrag

Bakgrunn: Sykepleieutdanningen omhandler bade teori og praksisstudier. Dette prosjektet
fokuserer pa den teoretiske delen og har undersgkt sykepleiestudenters lzeringsopplevelser i
klasseromsundervisning. Det finnes lite forskning pa sykepleiestudenters leeringsopplevelser i
klasseromssituasjoner. Sparreundersgkelser viser lav score pa medvirkningsfaktorer. Ny
stortingsmelding har lagt feringer for starre leeringssamarbeid mellom studenter og
undervisere. Internasjonal studie om sykepleieutdanning viser et behov for gkt
formidlingskompetanse. Hensikten med dette prosjektet var & fremskaffe mer kunnskap om
sykepleiestudenters leeringserfaringer.

Tema og problemstilling: Prosjektets problemstilling er; «Hvordan opplever
sykepleiestudenter klasseromsundervisning som leeringsfremmende?»
Klasseromsundervisning er definert som ressursforelesinger, seminarer og gruppearbeid.
Forskningsspgrsmalene omfatter opplevelser av medvirkning, kapasitetsbygging og hva som
var viktig for studentene.

Teorigrunnlag: Det helsefremmende perspektivet er empowerment og kapasitetsbygging i en
settingsforstaelse. Litteraturgrunnlaget omhandler dialogisk undervisning og kritisk
bevissthet.



Metode: Prosjektet har kvalitativt design med hermeneutisk tilnzerming. Det ble gjennomfart
3 fokusgrupper med semistrukturerte intervjuer. 13 sykepleiestudenter bade fra hel- og
deltidsstudiet deltok. I analysen ble Tjora's stegvis — deduktive induktive metode brukt.

Hovedfunn: Sykepleiestudentene hadde motsetningsfylte leeringserfaringer i
klasseromsundervisning. De beskrev det leeringsfremmende i ressursforelesinger med
engasjerte forelesere som klarte veere fleksible og formidle utfra studentenes stasted. Dette var
forelesinger uten power point, eller med lite fokus pa denne. Refleksjoner over kunnskap og
det praksisnere var viktig. Prosjektfremfaringer i seminarer hadde to ytterpunkter: Det var
lite leeringsopplevelser i seminarer med hele kullet tilstede, men gode leeringsopplevelser i
mindre klasser. Leering i gruppearbeid varierte mellom a ferdigstille arbeidskrav uten
refleksjoner til gode samarbeidsopplevelser i aktiv refleksjon.

Konklusjon: Funnene viser at dialog og relasjon er viktige aspekter ved sykepleiestudenters
leeringsutvikling. Dialog er forstatt som en kritisk refleksjon over kunnskap mellom studenter
og underviser slik at forstaelse etableres. Forstaelse var knyttet til refleksjon over
praksissituasjoner. Opplevelser av medvirkning og kapasitetsbygging var knyttet til
dialogiske handlinger i en erfart likeverdig relasjon til underviser. Aspekter ved relasjon og
dialog handlet ogsa om tid til & veere i leeringsprosessen, i selve klasseromssituasjonen ved a
fordype seg i deler av fagstoffet, men ogsa egentid til & integrere ny kunnskap mellom emner.
Sykepleiestudentene var tydelige pa at det var viktig med engasjerte forelesere. Dette
engasjementet kunne forklares ved dialog og relasjonsaspektene.



Abstract

Background: Nursing education deals with both theory and clinical studies. This project
focuses on the theoretical part and has explored the nursing students' learning experiences in
classroom teaching. There is little research on nursing students' learning experiences in
classroom situations. Surveys among students show low scores on participation factors. A
new norwegian parliamentary report has laid down guidelines for greater learning
collaboration between students and teachers. International study on nursing education shows a
need for increased teaching competence. The aim of this project was to obtain more

knowledge about nursing students' learning experiences.

Purpose: The project's topic is; "How do nursing students experience classroom teaching as
promotion of learning?" Classroom teaching is defined as resource lectures, seminars, and
group work. The research questions included experiences of participation, capacity building

and what was expressed as important to the students.

Theory: The perspectives of Healthpromotion is based in empowerment and capacity
building in an understanding of settings approach. The literature is based on dialogical

teaching and critical consciousness.

Method: The project has a qualitative design with a hermeneutic approach. Three focus
groups were conducted with semi-structured interviews. 13 nursing students from both the
full-time and part-time program participated. In the analysis, the stepwise deductive inductive

approach of Tjora was used.

Results: Nursing students had conflicting learning experiences in classroom teaching. They
described the learning-promotion in resource lectures with dedicated lecturers who were able
to be flexible and communicate from the student’s perspective. These were lectures without
PowerPoints, or with limited attention to the PowerPoint. Reflections on knowledge and
practice situations were important. Student performing in seminars had two extremes: There
were limited learning experiences in seminars when all the students attended, but higher

learning experiences in small class sizes. Group work learning varied between completing



assignments without reflections in the group to collaborative experiences with active dialog

between the students.

Conclusion: The findings show that dialogue and relationship are important aspects of
nursing students' learning development. Dialogue is understood as a critical reflection on
knowledge between students and teachers so that understanding is established. Understanding
was also connected to reflection on practice situations. Experiences of participation and
capacity building were related to dialogical actions in an experienced equal relationship with
the teacher. Aspects of relationship and dialogue were also connected to enough time to
progress the knowledge, during classroom lectures by engaging in parts of the subject, but
also time to integrate new knowledge between program topics. The nursing students were
clear on the importance of committed lecturers. This commitment can be explained in aspects

of dialogue and relationship.
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Forord

Det har veert en leringsopplevelse. Det har vert leeringsfremmende. Jeg kjenner
takknemlighet over & ha hatt muligheten til & gjennomfgre dette. Takknemlig for et samfunn
som gjer det mulig.

Det helsefremmende faget har inspirert og gitt meg perspektiv. Derfor vil jeg takke alle dere
lerere som har undervist og veiledet oss gjennom disse arene. Vi forstod tidlig at dere ikke
bare formidlet et fag, men hadde et prinsipp om a gjare det pa en helsefremmende mate.

Kompetansen deres er viktig!

Takk til alle dere sykepleiestudenter som har krysset min vei. Jeg lerer alltid noe fra dere!
Spesielt takk til dere som stilte opp som informanter. Funnene fra samtalene med dere farte

meg ut pa en viktig reise.

Takk til Nils Olav som jeg lever med og som alltid er apen for mine utviklingsbehov. Vi som
bor pa gard vet noe om livets sammenhenger. Du satte rammene for at dette kunne bli en
helsefremmende opplevelse. Takk til barn og familie og venner som hele veien har klappet

meg frem. Jeg vet jeg er heldig.

Kjeere dere i Hjimmlin, leeringsstettegruppa fra farste dag...Jeg tenkte dette skulle bli et solo-
lop. | dag er jeg fylt av stor glede over at det ikke ble slik. Hver og en av dere representerer
noe unikt. Dere har veert var, sommer, hgst og vinter pa en gang. Vi har veert en del av
hverandres liv og erfart alt mulig sammen. Dere ga dybde til lzeringen, men best av alt, nytt

vennskap. Kloke, varme, engasjerte og apne dere... Takk!

Takk, Lars! Du var den beste veileder jeg kunne fa. Din tilgjengelighet, dine tydelige
tilbakemeldinger, din kloke balanse mellom ngdvendige rad og oppmuntring hjalp min
fremdrift i oppgaven! Jeg anbefaler gjerne deg!

Na gar veien videre!

<Helgen, 13.mai 2019>

<Hanne N Bjerva>



1 Innledning

Gjennom sykepleiestudiet skal studentene handtere leering pa to hovedarenaer fordelt mellom
teoretisk undervisning inne pa skolen og praksislaring i simuleringssenteret og ute i
praksisfeltet. Bade som sykepleier og praksislarer har jeg mgtt mange sykepleiestudenter i
praksisfeltet og sett utfordringene de mater i & anvende kunnskap til praksissituasjoner. Det
har fart til en voksende nysgjerrighet til & undersgke hvordan lering egentlig skjer, og kanskije
spesielt i et fag som er likedelt mellom praksis og teori undervisning. Min mulighet for gkt
innsikt i hvordan lering erfares inne pa skolen var retningsgivende for oppgavens tema om
hvordan sykepleiestudenter opplever klasseromsundervisning som laeringsfremmende.
Litteraturen beskriver hva som gir god leering generelt, men mindre pa hvordan norske
sykepleiestudenter opplever leeringen i klasseromsundervisning. Stortingsmeldingen om
kultur for kvalitet i hgyere studier (Kunnskapsdepartementet, 2016-2017) beskriver behovene
og utfordringene utdanningene generelt star overfor. Likestilt med forskning og
kunnskapsutvikling bar det utvikles undervisningsmetoder og en leeringsarena som motiverer
en kritisk tenkning og et starre samspill mellom undervisere og studenter. Derfor var det
spennende & undersgke sykepleiestudentenes erfaringsdimensjon med utgangspunkt i det
helsefremmende perspektivet. En mer utfarlig beskrivelse av bakgrunn finnes i et eget

kapittel.

1.1 Det leeringsfremmende og helsefremmende

Er det en sammenheng mellom det helsefremmende perspektivet og det leringsfremmende?
Kan faktorer som gir god leering veere sammenfallende med konsepter innenfor
empowerment, kapasitetsbygging og settingsforstaelse? Jeg ville i denne oppgaven undersgke
om helsefremmende aspekter som samspill, relasjon, prosesser og dialog ogsa oppleves som
viktige for leering. Det finnes mange leringsteorier, men i denne oppgaven har jeg i starst
grad benyttet meg av Freire sin leringsteori (2001). Freires's (2001) tanker om leering
innebzrer en dialogisk pedagogikk som ikke ser dialogen bare som en metodisk motivasjon
til & engasjere studentene, men den er i seg selv en substans til & oppna sosial sa vel som
individuell endring (Freire, 2001b, s.8). Disse tankene samsvarer i stor grad med
medvirkningsprinsippene i helsefremmende arbeid. Freire utfordrer den konvensjonelle

tankegangen om en avstand mellom ekspert og mottaker der eksperten fyller opp den lerende
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med informasjon. Hans tanker er at det finnes to leerende som har hvert sitt perspektiv og

skaper kunnskap sammen gjennom dialog.

I helsefremmende arbeid er empowerment fundamentet for hvordan involvere mennesker i
utviklingsprosesser som kan styrke liv og helse. Empowerment forstas som tilretteleggelse av
medvirkning og autonomi ved en likeverdig relasjon mellom gjeldende aktarer, samt en
bevissthet om maktstrukturer og hvordan disse kan pavirke relasjoner og prosesser (Stang,
2003, 5.141). Kunnskap og leering er viktige aspekter ved mulighet til endring. Mandatet for
hvordan tilrettelegge endringsprosesser finnes i Ottawacharteret (WHO, 1986). Helse
defineres her som en ressurs til a leve vare liv pa ulike samfunnsarenaer og lgfter
helsebegrepet til & omfatte noe mer enn et sykdomsbegrep. | oppgaven bruker jeg ogsa det
salutogene perspektivet pa helse til & belyse det leringsfremmende der opplevelse av
sammenheng (OAS) med komponentene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet er
sentralt (Antonovsky, 2014, s.38).

Opplevelse av det lzringsfremmende hos sykepleiestudenter i dette prosjektet har veert a se
pa medvirkning slik vi finner det i empowerment, men ogsa det leeringsfremmende i
kapasitetshygging og settingsperspektivet i helsefremmende arbeid. Kapasitetsbygging hos
sykepleiestudenter innebzrer utvikling av fagkompetanse, men ogsa a utvikle evne til a styrke
andre slik at empowerment oppfylles. Kapasitetsbygging omfatter videre en utvikling av
kritisk tenkning og bevissthet. For helsefremmende arbeid er leering pa en medvirkende mate
viktig og relevant for studentperspektivet i denne avhandlingen (Torp, 2013). En
settingsforstaelse i helsefremmende arbeid er oppmerksom pa relasjon og prosess (Hanson,
2004, s5.227) .

1.2 Avgrensning

Fokuset i min oppgave er avgrenset til & gjelde det som kalles klasseromsundervisning med
ressursforelesinger, seminarer og gruppearbeid. Sykepleiestudenter mgter ogsa
praksisundervisning som omfatter simulering og praksisstudier. Denne oppgaven har
undersgkt studentenes opplevelser i klasserommet, men vil bergre praksiserfaringer som en
naturlig bakgrunn for studentenes forklaringer. Studentene som var deltakere i min oppgave

hadde gjennomfart farste del av sykepleiestudiet og var bade heltids og deltidsstudenter.



1.3 Problemstilling

Problemstillingen er utgangspunktet for oppgaven og styrte valg av metode og fremdrift av
prosjektet. Den har veert det tilbakevendende grunnlaget i analyse og diskusjon. Med
bakgrunn i redegjarelsen over blir problemstillingen: «Hvordan opplever sykepleiestudenter

klasseromsundervisning som leeringsfremmende?»

Forskningssparsmalene spesifiserer oppgavens tema og klargjer hva man gnsker & undersgke.

De har ogsa veert utgangspunkt for utforming av intervjuguide.

Forskningsspgrsmal:
«Pa hvilken mate oppleves lering i undervisningssituasjonen som kapasitetsbyggende?»
«Hvordan beskriver studentene sine opplevelser av medvirkning i klasseromssettingen?»

«Hva er viktig for sykepleiestudentene i klasseromsundervisning?»

1.4 Struktur

Litteratur og teori er redegjort for i eget kapittel. Laeringsteorier omhandler Kkritisk
refleksjonsbevissthet og dialogiske tilnaerminger. | min presentasjon har jeg forsgkt a
fokusere pa det helsefremmende fremfor didaktikk (undervisningsleere). Leringsteoriene
sammen med Det helsefremmende perspektivet er beskrevet gjennom empowerment,
kapasitetshygging og settingsforstaelse. Metode kapittelet omfatter bakgrunn for valg av
metode, metodekritikk og analyse. | analysen er Tjora's stegvis-deduktiv induktiv metode
(SDI) brukt som hjelp til & strukturere og forsta funnene (Tjora, 2017s.19). Dette er en
kvalitativ studie med en hermeneutisk vitenskapstilnerming. Etter metode kommer
redegjerelse av funnene med kodegrupper og konsepter. Forskningsspgrsmalene er
utgangspunkt for beskrivelse av funnene sortert i kodegruppene. Tre konsepter ble
videreutviklet fra kodegruppene. | diskusjonskapittelet blir funnene drgftet mot relevant teori.
Jeg har valgt a ta utgangspunkt i de tre konseptene for diskusjonen siden de utgjar en
oppsummering av analysen. Avslutningen sammenfatter innholdet av oppgaven og redegjer

for konklusjonen av funnene. Resultatet av funnene er utgangspunkt for tanker videre.
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2 Bakgrunn

Prosjektet undersgker studentenes opplevelser i klasseromsundervisning pa
sykepleieutdanningen. For & kunne forsta disse opplevelsene er det viktig a redegjere for
hvordan sykepleiestudiet er lagt opp. Den teoretiske leringen skjer gjennom flere typer
aktiviteter som beskrevet i studieplan for sykepleieutdanningen (Kunnskapsdepartementet,
2008). Studiet er fordelt pa tilsammen 17 emner. Leringsaktivitetene omfatter
ressursforelesinger, seminarer og gruppearbeid. | tillegg kommer eget studiearbeid.
Ressursforelesinger skjer med hele kullet samlet og kan variere mellom 70-90 studenter. |
seminarer legges frem prosjekter. Da kan de vare 3-4 grupper samlet i en klasse. Noen av
fremleggene skjer ogsa med hele kullet tilstede. Dette varierer etter emnet og hva undervisere
velger. Gruppearbeid skijer i leeringsstattegrupper som bestar gjennom hele studiet.
Sykepleiestudiet inneholder bade teori- og praksis-undervisning som er likedelt 50 prosent.
Praksisundervisning starter inne pa simuleringssenteret og fortsetter ute pa varierte
praksissteder. Dette prosjektet har konsentrert seg om den teoretiske delen av utdanningen. Sa
derfor innebzrer begrepet «klasseromsundervisning» i problemstillingen de tre

leringsaktivitetene ressursforelesing, seminarer og gruppearbeid.

Studieplanen (USN, 2019) bygger pa retningslinjer fra Rammeplan for sykepleieutdanningen
som er det styrende dokumentet alle sykepleieutdanningene i Norge forholder seg til. Denne
sier blant annet at «Sykepleierutdanningen skal utdanne selvstendige og ansvarsbevisste
endrings- og pasientorienterte yrkesutgvere som viser evne og vilje til en bevisst og reflektert
holdning ved utgvelse av sykepleie»(Kunnskapsdepartementet, 2008).

Videre sier den ogsa at

«Gjennom studiet skal studentene utvikle et helhetlig syn pa mennesket,
vise respekt for menneskets integritet og rettigheter og ivareta brukernes
autonomi og rett til medbestemmelse. Felles innholdsdel skal ogsa oppave
studentenes evne til & stille spgrsmal som utvikler kunnskaper, ferdigheter

og holdninger. Videre skal den styrke evnen til tverrfaglig samarbeid».

Dette er relevant for hvordan sykepleieutdanningen mgter den kompleksiteten og mangfoldet
som finnes i sykepleiernes arbeidshverdag ifalge sykepleieteoretikeren Benner (Benner,

Sutphen, Leonard, & Day, 2010). Hun skisserer noen forslag til hvilke endringer som kan
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vaere ngdvendige for a gke studentenes kompetanse til & mgte slik kompleksitet og mangfold.
Relevansvurdering og integrert undervisning er noen av dem. Det innebarer a reflektere
kunnskap inn i erfarte pasientsituasjoner slik at det utvikles forstaelse, og at kunnskap hentes
fra flere fagomrader og integreres i den aktuelle situasjonen. Kritisk tenkning bgr ogsa
omfatte vektlegging av kritisk resonnering. Sykepleieutdanning er et samfunnsanliggende, og
i takt med det gkende behovet for a utdanne flere sykepleiere, og samtidig oppfylle
intensjonen fra rammeplanen, utfordrer det til & se naermere pa hvordan bade studenter,
praksis og utdanning kan hjelpe hverandre til & na felles mal (Benner et al., 2010). Krav til
kompetanseheving finner vi ogsa beskrevet i stortingsmelding nr.16 om «Kultur for kvalitet i
hayere studier» (Kunnskapsdepartementet, 2016-2017). Her fokuseres det pa etablering av en
felles kultur for leering der bade undervisere og studenter sammen skaper ny kunnskap. Det
oppfordres til starre medvirkning av studenter i en bevissthet om at kunnskap ikke er en vare
som skal formidles og konsumeres, men er et felleseie som utvikles sammen. Det forventes av
utdanningen at de tar studentene pa alvor, aktiviserer og engasjerer slik at alle blir likeverdige

medlemmer av det akademiske fellesskapet.

Studiebarometeret foretar en arlig spgrreundersgkelse blant studenter pa universitet og
hayskoler (Damen, Hauge, Skatun, Holm, & Bakken, 2017). | undersgkelsen fra 2016 scorer
studentene lavest pa spgrsmal om medvirkning i undervisning, veiledning og innhold. De er
heller ikke forngyd med hvordan tilbakemeldinger og innspill blir tatt imot. Dette gjelder ogsa
for sykepleiestudentene. Faringene fra myndigheter og konklusjonen fra studiebarometeret,
samt utfordringene fra Benner's (2010) undersgkelse forte til prosjektets problemstilling om

sykepleiestudenters opplevelser i klasserommet.

Konseptet helsefremmende universitet har starre fokus internasjonalt enn i Norge (Ursin,
Borgen, Kymre, & Robertson, 2017). Selv om prinsipper ved ivaretagelse av helse er tilstede i
lovverket, finnes ikke begrepet helsefremmende arbeid. Verdens helseorganisasjon sitt
helsebegrep omfatter helse som en ressurs til & leve hverdagslivet pa alle samfunnsarenaer
(WHO, 1986). Universitetene i Norge har et samfunnsmandat til & bidra med utdanning,
forskning og formidling. Disse tre omradene kunne veere viktige muligheter for
helsefremmende arbeid a virke gjennom. Universitetene har mulighet til & samarbeide med
samfunnet for gvrig og vise gjennom eksempler hvordan finne og utvikle lgsninger. Utvikling
av kunnskap og ny forstaelse sammen med studenter kunne tilrettelegge for en

helsefremmende praksis pa flere fagomrader og gke kunnskapen om helse som et videre

14



begrep enn a behandle og forebygge sykdom. Dette vil ogsa innebare pedagogiske metoder
som leerer kritisk tenkning. Helsefremmende prinsipper er medvirkende og oppmuntrer den
kritiske refleksjonen.
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3 Helsefremmende perspektiv

Helsefremmende arbeid har sitt utgangspunkt i Ottawacharteret (WHO, 1986) og beskriver
helse som en ressurs til & leve et daglig liv pa bakgrunn av en prosess som istandsetter
mennesker til & ha kontroll over og forbedre egen helse. Helse er et positivt konsept som
omfatter sosiale og personlige ressurser sa vel som fysisk kapasitet.

Helsefremmende arbeid er ikke bare et anliggende for spesifikk helsepolitikk, men ser lenger

og har som mal menneskers velvere pa alle omrader i samfunnet.

Sykepleiestudenter utdanner seg til helsearbeid og blir leverandgrer av en spesifikk
helsekompetanse til samfunnet. Gjennom sin utdanning bygger de kapasitet til & utgve
sykepleie fundamentert i empowerment prinsipper (Benner et al., 2010). Dette prosjektet
utforsker hvordan studentene opplever klasseromsundervisning som leringsfremmende, og

hvordan denne leeringen kan se ut i det helsefremmende perspektivet.

Empowerment er et av kardinalprinsippene (Green, Tones, Cross, & Woodall, 2015) i
helsefremmende arbeid og dette gjenspeiler seg i dialogen og utforsking av maktstrukturer og
i autonomiprinsipper. Noe litteraturen om leering og undervisning ogsa ser pa som viktige
aspekter. Beskrivelsene hos Weare (Weare, 1992) om helsefremmende arbeid i
utdanninginstitusjonen blir et utgangspunkt for videre utdyping av empowerment perspektivet
i prosjektet. Hun viser til opplevelse av autonomi, tydelighet i struktur og forventninger, hay
grad av deltagelse hos bade stab og studenter og stettende relasjoner. Disse elementene er

viktige bade i en akademisk og helserelatert dimensjon.

Videre blir det sett pa Kapasitetsbyggingens plass i helsefremmende arbeid. Dette blir
beskrevet i lys av Henaer modellens fem omrader; Involvering, rammeutforsking,
erfaringsinnhenting, vurdering og forankring (Hauge & Mittelmark, 2006). Studentenes
leeringsutvikling kan forstas som en endringsprosess. Henaer modellen er et godt utgangspunkt
for & forsta kapasitetsutviklingen til studentene. Gjennom gransking av spenningsforhold og
kritisk refleksjon er det mulig & fa oversikt over muligheter og alternativer. | denne
sammenhengen brukes Henaer modellen til a illustrere hvordan leeringsprosesser i utdanning
kan vaere noe mer enn tilegnelse av fag, og bidrar til det helsefremmende perspektivet i

leering.
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3.1 Empowerment

Empowerment er definert som menneskets kontroll over eget liv og aktiv deltager i
beslutninger, samt ha ressurser til & handtere livet pa en helsefremmende mate (Hanson,
2004).

Weare (1992) hevder i sin redegjgrelse for utdanningens plass i helsefremmende arbeid at de
verdiene som er beskrevet i Ottawacharteret (WHO, 1986) kan finne praktiske muligheter
gjennom utdanningens ferdigheter. Verdiene vises gjennom en helsefremmende prosess som
gjer folk i stand til & eie kontroll over livet og styrke sin helse. Forskning viser en
sammenheng mellom ideer forankret bade i utdanning og i helsefremmende arbeid og binder
sammen nyttige omrader fra begge felt (Weare, 1992). Fire viktige elementer relatert til bade
den akademiske og helsefremmende dimensjonen har blitt vist: (1) autonomi, (2) tydelighet,
(3) deltagelse, og (4) relasjon. Disse beskrives ne@rmere under. Hver av omradene leder til
starre akademisk prestasjon, starre interesse i leering, mindre «drop-out», starre selvtillit og
redusert helseskadelig atferd hos studenter (Weare, 1992). Selv om hvert omrade er viktig i

seg selv, har de starre innflytelse nar de virker sammen.

3.1.1 Autonomi

Autonomi er en del av empowermentbegrepet og omhandler det frie valg, selvbestemmelse og
uavhengighet (Weare, 1992). | en utdanningskontekst har delaktighet i leeringsaktiviteter som
mal at studenter blir mer refleksive, motiverte, selvstyrte, disiplinerte og ansvarlige for egen
leering. Studenter som oppmuntres til & tenke og handle selvstendig oppnar mer glede og

motivasjon i sin utvikling (Weare, 1992).

| en rasjonell og tradisjonell utdanningsmodell har fokuset vaert pa a formidle informasjon og
fakta om faginnhold, mens man har antatt at dette ville bli integrert som nyttig leering hos
mottaker. Selv om denne tilnermingen er under kritisk diskusjon i litteraturen, praktiseres det
fremdeles en slik rettlinjet undervisning pa de fleste utdanningsinstitusjoner (Brekke, 2016;
Halleraker, 2012). | stortingsmelding nr. 16(2016-17) om kultur for kvalitet i hgyere
utdanning, oppfordres det til endringer mot mer deltakende og samarbeidende

undervisningsmetoder. Studier innenfor utdanning omtaler leering som en prosess i a bli,
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heller enn akkumulasjon av informasjon (Weare, 1992) (Gamlem & Rogne, 2016).
Mennesket trenger ferdigheter i a orientere seg i informasjonssamfunnet, kunne se
sammenhenger og overfare kompetanse fra et felt til et annet. Dette krever dybdelering og
refleksjonsevne som gir grunnlag for danning gjennom hele livet (Gamlem & Rogne, 2016).
Gjennom denne leeringsprosessen er det behov for veiledning og samspill mellom aktarene,
og hjelp til a applikere leeringen til praksis. Den deltagende opplevelsen er kanskije starre i
praksisrelaterte erfaringer siden sykepleiestudenter hevder at de laerer mest og best i praksis
(Alvsvag & Farland, 2006).

3.1.2 Tydelighet

Tydelighet i forventninger, rammer og strukturer er essensielle for trygghet i et leringsmiljg.
Hva er malene og hvordan na dem, er viktige spgrsmal. Nar undervisere viser hgy grad av
lederskap og klar retning, stimuleres akademiske prestasjoner (Weare, 1992). Faginnhold bar
sta i forhold til leeringsmetode, der metode ogsa er tydelig forstatt og integrert (Alexander,
2017). Det har vist seg betydningsfullt & samordne ulike fagomrader slik at de
komplementerer hverandre i forskjellige kontekster (Weare, 1992). Da blir ssmmenhenger
bedre forstatt. Dette kan forstas ved sykepleiestudentenes behov for & bli veiledet til &
integrere teori i praksissituasjoner (Benner et al., 2010). Gjeldende verdier og normer ma
synliggjares og leves ut i undervisningspraksisen slik at studenter ogsa far mulighet til a bli
kjent med dem (Weare, 1992).

3.1.3 Medvirkning

Medvirkning i utdanning flytter fokus fra hva underviser gjer til hva studenten faktisk leerer.
Det betyr en endring fra didaktisk ekspert til a tilrettelegge for involvering av studenter i
lering og innhold (Weare, 1992). Aktivt engasjement gjennom ulike leringsaktiviteter
grunnlegges i kunnskap om at leering skjer pa ulike mater og varierer mellom studentene.
Tydeliggjering av medvirkning appellerer til ansvarlighet og gir motivasjon ut ifra indre styrt
mening (Hanson, 2004; Ryan & Deci, 2000). Medvirkning er et viktig element i
empowerment, og viser til medbestemmelse , likeverd og kontroll over eget liv (Stang, 2003).
Teorier om for eksempel fremmedgjaring og objektivisering, motvirke undertrykking og
diskriminering, er noen av ideene innenfor empowerment. Videre forstas empowerment som
et metabegrep fordi det varierer i forhold til sammenhengen det brukes i (Stang, 2003). |
utdanningskonteksten kan empowerment pa den ene siden erfares som en bevisstgjerende

prosess over tid, men ogsa som et resultat som kommer ved medvirkning.
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Sykepleiestudentene lzerer om maktforhold som kan eksistere mellom hjelper og pasient.
Kunnskap om denne maktstrukturen blir en paralellfgring med hva studentene erfarer i
undervisningssituasjonene. Tilrettelegging for stgrre deltagelse av studenter oppfordrer ogsa
til & se pa maktstrukturer som kan eksistere mellom underviser og studenter og studenter
imellom, sa vel som pa et systemisk niva innenfor fakultet og universitet. | dette prosjektet er
settingsforstaelsen avgrenset til klasseromsundervisning og tilhgrende leeringsaktiviteter.
Medvirkning er et etisk prinsipp i empowerment og dermed helsefremmende arbeid (Stang,
2003). Et virkemiddel i omfordeling av makt og skape medvirkning er dialog (Branstad,
2002).

Bevisstgjering fremmes gjennom dialog og medvirkning. Dialogen blir dermed et viktig
virkemiddel i leeringsprosesser fordi den bidrar til empowerment (Branstad, 2002).
Helsefremmende virksomhet er demokratisk styrt ved involvering av alle parter gjennom hele
prosessen der kunnskap blir tilrettelagt. | motsetning til dette kan kunnskap og informasjon bli
gitt for & pavirke kunnskapsniva, holdninger og atferd i en bestemt retning. Det farstnevnte
bruker dialogisk kompetanse, det andre monologen (Branstad, 2002). Dialogisk undervisning
retter oppmerksomheten mot hva som betyr mest, uavhengig av klasseromsundervisning i stor
eller liten gruppe; kvaliteten, dynamikken og innholdet i samtalene (Alexander, 2017). Alt i
en dialektisk atmosfaere som er preget av samarbeid, gjensidighet, stette, oppbygging og
hensikt (Alexander, 2017). Kvaliteter som er sammenfallende med medvirkning i et

helsefremmende perspektiv.

3.1.4 Relasjoner og emosjoner

| utdanningssektoren er leering og intellektuell utvikling sentralt. Leeringsformer er ofte
utarbeidet for a inspirere kognitive prosesser (Weare, 1992). Men det har blitt tydeligere at
sosial og emosjonell kompetanse har betydning, og bidrar interaktivt til & stgtte kognitive
evner. Bedre handtering av tankeprosesser, vurderingsevne og planlegging kan bli resultatet
av god sosial og emosjonell utvikling (Ryan & Deci, 2017). | et helsefremmende perspektiv
er viktigheten av & mgte andre som subjekter essensielt. Noe som ogsa er integrert i
medvirkningsaspektet beskrevet over. Det intersubjektive forholdet har utgangspunkt i et
«bottom-up» perspektiv som tar standpunkt i likeverdighetsprinsippet (Scriven & Hodgins,
2012).
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Kognitiv, sosial og emosjonell kompetanse stettes i en salutogen forstaelse beskrevet ved en
opplevelse av sammenheng (OAS) (Antonovsky, 2014). Denne opplevelsen av sammenheng
er et uttrykk for hvordan stimuli og stressfaktorer handteres, i hvilken grad de er forstaelige
og handterlige, og hva slags ressurser finnes for a imgtekomme kravene, og om utfordringene
er verdt & engasjere seg i (Antonovsky, 2014). De tre komponentene i OAS; begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet omfatter bade det kognitive og emosjonelle aspektet. Finnes
det god styrke i alle tre komponenter i mgte med utfordringer, foreligger en hgy grad av
opplevelse av sammenheng, og dermed en god helseopplevelse. En slik helseindikator har en
annen tilneerming enn det patologiske synet som forholder seg til helse som fraveer av
sykdom. Nar bade det kognitive og emosjonelle er i samspill i en leeringsprosess og studenter
og undervisere samarbeider godt, vil opplevelsen kunne vere begripelig, handterlig og

meningsfull.

3.2 Kapasitetsbygging

Kapasitetsbygging i et helsefremmende perspektiv skjer gjennom utviklingsprosesser ved
kritisk bevisstgjaring og i settinger som har forstaelse for samspillsstrukturer.
Sykepleiestudenter bygger faglig kompetanse gjennom sin utdanning til & bli utevende
sykepleiere. Utdanningen blir i dette prosjektet satt inn i et perspektiv der opplevelse av
leeringskompetanse strekker seg lenger enn til tilegnelse av fagspesifikt innhold.
Kapasitetsbygging er ogsa utvikling av kritisk refleksjon og handtering av endringer.
Samtidig vil en helsefremmende laeringsprosess bygge personlig styrke. Henaer modellen
beskriver refleksjon over endringsprosesser, og settingsforstaelsen ser pa strukturer og

samspill.

3.2.1 Heneer modellen

Henar modellen er et refleksjonsverktay til bruk i endringsprosesser (Hauge & Ausland,
2006). Den bruker kritiske spgrsmal til & undersgke spenningsforhold og synliggjare
handlingsrom og alternativer. Sparsmalene bidrar til oversikt og innsikt i hva som skjer i
hvert av de fem elementene i modellen, men fremstiller ogsa interaksjonen mellom dem,
derfor ogsa forstatt som en relasjonsmodell. Selv om modellen i utgangspunktet ble laget til

hjelp for endringsprosesser i organisasjoner, har den bred relevans. Det er en analytisk
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modell, men tar hensyn til menneskelige faktorer i et empirisk perspektiv. Den kan fungere
som en metamodell & ta med seg inn i forstaelsen av hva som skjer med sykepleiestudentenes
opplevelse av lering i klasseromsundervisning. Som vist i figuren under er de fem

elementene; Involvering, rammeutforsking, erfaringsinnhenting, vurdering og forankring.

REFLEKSJON

Involvering

Ramme-
utforsking

Forank-
ring

Erfarings-
innhenting

Vurdering

Kilde:Helsefremmende arbeid i en brytningstid.Fra monolog til dialog?s.238

Figur 1-1 HENZR modellen

Involvering kan handle om studentenes medvirkning. I hvilken grad og hvordan medvirkning
skjer. Medvirkning inngar i autonomi prinsippet beskrevet tidligere. Nar studenter opplever
anerkjennelse og involvering i ansvar for egen lering gker kompetanseerfaringen som igjen
gker vilje til deltagelse (Hanson, 2004). Denne kompetansen inngar i forstaelse av og oversikt
over faginnhold og hensikt med ulike leeringsaktiviteter og kartlegger i hvilken grad
studentene engasjerer seg i undervisningen. Hva medvirkning inneberer varierer i de ulike

leeringsaktivitetene. Kompetanseforskjeller har betydning for hvordan gode dialoger etableres.



Rammeutforsking belyser et personlig aspekt med tanke pa kognitiv kapasitet, et sosialt der
normer, verdier og handlingsregler har betydning og et materielt aspekt som i dette prosjektet
omfatter de ulike leringsaktivitetene.

Erfaringsinnhenting utforsker hvordan laeringsopplevelser tolkes. Hva som farer til passivitet
hos studentene er av interesse her. Rutinisering er et begrep om bestemmende rutiner for
hvordan erfaringer tolkes og hvilke erfaringer som innhentes og kan virke hemmende i
endringsprosesser. Ulikhetene i laeringsopplevelser i klasseromsundervisning bergres i

erfaringsinnhenting.

Vurdering belyser virkning av leering og diskuterer ulike perspektiver som pavirker denne. |
vurderinger brukes ofte sammenligningsstandarder, men det er viktig a tydeliggjare og
begrunne hva som sammenlignes. Ved a se pa virkning av ulike leeringshandlinger og
begrunnelsen for & bruke disse, kan leeringen bli mer synlig og gi ny retning. | et
helsefremmende perspektiv vil vurdering ikke bare av selve leeringshandlingene veere aktuelt,

men bli sett i forhold til leeringskonteksten.

Forankring i en leeringskontekst kan vise til graden av forstaelse av bade faginnhold og
hvordan leringsaktiviteter brukes. Forstaelsesforankring i studentene indikerer om noe skal
endres for & utvikle bedre forstaelse, eller om det statter den praksisen som er etablert.
Forankring belyser om bade laringsforstaelse og aktiviteten som fremmet denne kan

viderefares eller om det er behov for endring.

Leeringsopplevelser er menneskelige handlinger som er komplekse i sin natur og kan ikke
uten videre sammenlignes med retningslinjer for naturlover og malbart innhold. En empirisk
tilneerming tar hensyn til sammenhengene i erfaringene. Henaer modellen er en analytisk

modell, men satt inn i rammen av empirisk tankegang.

3.3 Settingsforstaelse og prosess

Ottawacharteret viser et tydelig fokus pa settingenes betydning i helsefremmende arbeid
(WHO, 1986). Med sin helhetlige tenkning i & omfatte hele systemet menneskene lever i og

forholder seg til, farer det til en mer kompleks og omfattende utgvelse av helsefremmende
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arbeid (Dooris, 2012). | dette prosjektet er ikke alle aspekter ved settingene studentene
forholder seg til og pavirkes av tatt med. Settingsforstaelsen gir innsikt i prosessene som
foregar i ulike leeringsaktiviteter og samspillet aktgrene imellom. Den retter seg mot en
systemtenkning der lgsningene ligger i strukturene innad i settingen og ikke bare pa
enkeltaktarer (Dooris, 2012).

Leeringsprosessen studentene gjennomgar kan forstas gjennom en utvikling i relasjon til bade
faglig innhold, men ogsa i relasjon til underviser og medstudenter. Strukturene og rammene
rundt leeringen gir fgringer for hvordan leeringsopplevelsen oppfattes i forhold til

medvirkning.

Det kan vare nyttig a se leringsprosessen i lys av myke og harde prosesser (Hanson, 2004).
Kjennetegnet for harde prosesser er kausalitet, effektivitet og rasjonalisering. De myke
prosesser sammenfaller mer med settingsforstaelsen i helsefremmende arbeid og tar hensyn til

menneskelige villkar gjennom dialog, lzering, forstaelse og tid.

| en utdanning vil det veere behov for system og struktur, men som ikke ngdvendigvis star i
motsetning til de myke prosessene. Hgyt niva av kvalitetene de myke prosessene star for, kan
fare til en opplevelse av sammenheng gjennom begripelighet, handterbarhet og

meningsfullhet som beskrevet i salutogen forstaelse (Hanson, 2004).
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4 Forskning og Teorli

Gapet mellom sykepleieutdanning og praksis har ofte veert oppe til diskusjon i den offentlige
debatten sa vel som innenfor profesjonen. I utdanningen diskuteres ogsa hvordan integrere
teori og praksis pa en god og relevant mate. Prosjektets undersgkelse av sykepleiestudenters
opplevelse av klasseromsundervisning utfordrer ogsa et tilsvarende fokus pa hvordan lering
skjer og hvordan tilrettelegge for dette. Utdanningen har et faginnhold som formidles
gjennom ulike leeringsaktiviteter, men hva vet vi egentlig om hvordan dette tilegnes av
studenter og hvordan opplevelsen av leeringsprosessen er. Stortingsmeldingen om kultur for
kvalitet i hgyere studier (Kunnskapsdepartementet, 2016-2017) etterlyser mer forskning pa
hvordan studenter opplever undervisning og leering. Dette kommer Hatlevik (Hatlevik, 2014)
0gsa inn pa i sin avhandling om leringens sammenhenger. Det er fa studier som har
undersgkt kvaliteten pa undervisningen og dens betydning for studieinnsats og leeringsutbytte,
blant annet i sykepleieutdanningen. En norsk studie som omhandler studieengasjement i
hayere studier (Lycke & Handal, 2016) uttrykker et behov for a lgfte frem studentenes eget
perspektiv pa studentengasjement fordi det er underkommunisert i forskning og litteratur.
Studien omfattet ogsa sykepleiestudenters beskrivelser av engasjement, men med et mer
emosjonelt aspekt. Det oppfordres til & forske pa kognitive og atferdsmessige sider av

leeringsengasjement.

Forskning om leering er et stort og mangfoldig felt. Sykepleieutdanningen harer til en veldig
spesifikk profesjon der arbeidsmarkedet for de som er ferdig utdannet, defineres tydeligere
enn mange andre fagutdanninger opplever. Den er et fag med likevekt pa teori og praksis, og
studentene varierer mellom ulike lzeringsarenaer gjennom hele studieprogrammet. En studie
som stilte sparsmal om hva sykepleiestudenter oppfattet som viktig i utdanningen konkluderer
med at studentene hadde et teknisk-instrumentelt lzeringssyn der fag som kunne ha direkte
relevans for praksis ble vektlagt (Vagan, Erichsen, & Larsen, 2018), som for eksempel natur
og medisinskfaglige omrader. Sykepleieteoretikere og samfunnsvitenskapelige fag ble
oppfattet mer abstrakte og diffuse og ikke til like nytte i praksis. | Benners et.al bok (2010)
om & utdanne sykepleiere resonneres det over behovet for a gke studentenes kompetanse til &
integrere kliniske refleksjoner over etikk, ulike kunnskaper og omsorgsdimensjonen like godt
i klasserom som i praksis. Nye spagrsmal og tenkning bar kontinuerlig bevege seg frem og

tilbake mellom teori, vitenskap og praksis. | tillegg far vi et utvidet perspektiv i artikkelen til
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Chinn og Falk-Rafael (Chinn & Falk-Rafael, 2018) som fremhever effekten pa
undervisningen hvis det handles ut ifra sykepleietradisjonens eget teori og filosofiske
fundament. De bygger pa en kritisk omsorgsmodell som settes inn i kontekst av undervisning
og leering. Omsorgsmodellen blir til pedagogisk fremgangsmate slik at studentene mgater
omsorgspraksisen i klasserommet gjennom relasjonserfaringen mellom lerer og studenter.
Nar studenter mgter verdier, menneskelighet og mulighet for utvikling satt ut i praksis
gjennom undervisning og lering vil de ta med seg disse perspektivene fra sykepleiefaget
videre i sitt arbeid.

Flere artikler beskriver dialogens plass i undervisningssituasjoner (Bartlett, 2005; Boyd,
2015; Halabi, 2017; Shih, 2018). Hensikten med en dialogisk tilneerming i leering i denne
forskningen er a tilstrebe kritisk bevissthet. Dialogen gir mulighet til & forsta verden bedre.
Gjennom a belyse ulike perspektiver pa en analyserende mate, skapes nye forstaelser og
kunnskap. Noen av artiklene er inspirert av Freire's tanker om dialogiske prosesser mellom
underviser og studenter (Freire, 2001b). Et eksempel er fra en hgyskole i Israel (Halabi, 2017)
der Freires ide om dialogen ble systematisk planlagt og gjennomfart i en klasse med bade
arabere og jader. Studentene fikk her farst en innfgring i metoden far den ble integrert i
undervisningen. Resultatene viser en stgrre deltagelse av studenter i undervisning. De
arabiske studentene som vanligvis var mindre aktive, ble mer deltagende med denne metoden.
Det ble rapportert om starre trygghet og styrke til & ta med det som ble leert inn i andre
sammenhenger. De fikk et verktgy til & utforske sin verden med starre kritisk bevissthet. @kt
respekt og ny kunnskap om hverandre ble ogsa uttrykt. En studie fra Brasil (Bartlett, 2005)
viser pa en annen mate hva som skjer hvis man har samme dialogiske ide i sin undervisning,
med samme hensikt, men som ikke ngdvendigvis kan vise til den samme kritiske bevisstheten
i praksis. Her ble det vektlagt en vennskapelig relasjon mellom underviser og studenter som et
mal i seg selv. Freire's dialogiske tilnaerming anser trygghet, respekt og vennlighet som et
viktig fundament, men utvikling av kritisk bevissthet er hovedmalet. Begge disse studiene ble

gjort blant voksne studenter.

Maureen Boyd (2015) tar opp forskjellen mellom diskursens struktur og funksjon i dialogisk
undervisning. Det finnes ikke en spesifikk atferd som kan assosieres med dialog. Sparsmalene
som brukes i dialogen bgr ha fokus pa hva de faktisk ber studenten gjare og hvordan de blir
motatt i klassemiljget. Hvis sparsmalet driver studenten til videre utforsking og artikulering,

sa fungerer de til & styrke og stette tenkning. Studien ble gjort blant tredje klassinger, men
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prinsippene har overfaringsverdi til voksne studenter. Et viktig element i en dialogisk prosess
var fleksibiliteten til underviser. Det ble bygget videre pa svar og respons fra studentene som
ikke kunne planlegges pa forhand. Funnene viser hvordan epistemisk statte og funksjonen til
klasseromsamtaler er viktigere for dialogisk undervisning og leering enn de mere overfladiske
egenskapene i dialogen. Den dialogiske funksjonen oppmuntrer metakognisjon. Selv om

spgrsmal stilles betyr det ikke at et dialogisk engasjement er tilstede.

Alexander som er utdanningsforsker, gar mer i dybden pa klasseromsamtalen og den
dialogiske funksjonen (Alexander, 2017). Han stiller to viktige sparsmal; Sgrger vi for a
fremme den riktige formen for samtale, og hvordan kan vi styrke dens kraft til & hjelpe
studenter til & tenke og leere enda mer effektivt? Han presenterer noen kjennetegn for hva
dialogisk undervisning er; Kollektiv; studenter og underviser er samarbeidende, Gjensidig; a
Iytte til hverandre, dele ideer, Stattende; ideer deles i et trygt og fritt miljg, Kumulativ; bygger
pa hverandres ideer og setter dem i sammenheng, Hensikt; underviser styrer med spesifikke

fagoppnaelser som mal.

| internasjonal forskning innenfor sykepleieutdanningen finner vi tanker og verdier som
berarer prinsippene i dialogisk pedagogikk. En oversiktsartikkel utfordrer utdanningen til en
tydeligere kunnskapsbasert undervisning og leering pa samme mate som studentene opplzares
til dette i utdanningen (Mackintosh-Franklin, 2016). Selv om det finnes en bevissthet om
pedagogisk ngdvendighet, er integreringen overflatisk. Det finnes kunnskap om at utvikling
av autonomi, empowerment og leringsferdigheter effektuerer dybdelaering og
studentengasjement. Dette krever en vilje til & endre tradisjonelle formidlingsmater til mer
student sentrert leering. Pedagogisk tenkning og metode var lite forklart eller fraveerende i
studieplaner. Dette bekreftes i en annen artikkel som ogsa hevder at det foreligger manglende
kritisk syn pa undervisningen (Horsfall, Cleary, & Hunt, 2011). Det etterlyses et
gjennomtenkt leeringssyn og hvilke verdier som underbygger pedagogikken. Videre ble det
vist til at kvalitetsundervisning bygger pa en dynamisk prosess som inkluderer bade fakultet
og student. Gjensidig respekt, relasjonelle - og kommunikasjons ferdigheter, respons og
tilpasningsevne og a kunne samarbeide er like mye en del av undervisningsferdigheter som

utevelse av sykepleie.

Transformativ leering er et begrep som dukker opp i flere artikler angaende utdanning for

voksne, ogsa sykepleieutdanning (Kear, 2012). En norsk oversiktsartikkel av Hatlevik har
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gjennomgatt internasjonale studier for a se pa konsekvensen av denne tilneermingen
(Hatlevik, 2018). Transformativ leering innebarer utvikling av kritisk refleksjon og dialog og
kan defineres som en metakognitiv resonnering. En kritisk refleksjon innebarer refleksjon
over handlinger og antagelser. I lys av nye erfaringer og ny kunnskap utfordres eksisterende
forstaelse og handlinger. | mgte med et dilemma kan en revidering av egne referanserammer
fare til endringer, og starre forstaelse for andres argumenter og opplevelser. Videre hevder
hun at det kan virke som at praksiserfaringer har en positiv innvirkning pa den transformative
leringsprosessen til & innse begrensninger i forforstaelse og opplevelse av relevans. Det
finnes ikke mye norsk kunnskap om effekten av transformativ leering i utdanningene. Denne
tilneermingen lgftes frem i stortingsmelding nr.16 (2016-2017) kultur for kvalitet i hgyere

utdanning.

Kear (2012) bruker transformativ leering til & belyse hvordan sykepleiestudenter opplever
leering gjennom sin utdanning. Funn viser at praksiserfaringer ga sterst lzering, men ogsa
akademiske erfaringer som inkluderte kritiske refleksjoner ga viktig leering. Det kom ogsa
frem at for & utvikle kritisk refleksjonsevne var det behov for veiledning og hjelp i prosessen.
Undervisere kan ikke overlate studenter til selv a finne ut av hvordan gjere dette. Dette kan
stgttes av Richards and Richards som argumenterer for et ngdvendig skille mellom kritisk
tenkning og refleksjon (Richards & Richards, 2013). En tilstrekkelig kompetanse i kritisk
tenkning ma grunnlegges far en begir seg inn pa utvikling av en selvbevissthet som igjen er
viktig for refleksjon. Heller enn & la erfaring veere utgangspunkt for refleksjon, trenger
studentene & kjenne seg sikre pa handteringen av forskijellige teoretiske perspektiver og i
forstaelse av at kunnskap kan diskuteres. Den transformative prosessen bar skje i et trygt og

tillitvekkende leeringsmiljg.

Et annet perspektiv ved sykepleieutdanningen finner vi i fire artikler (Espeland & Shanta,
2001; Harden, 1994; Leyshon, 2002; Mailloux, 2006) som vurderer begrepet empowerment
og hvordan forsta dette inn i undervisning og leering. Harden (1996) sgker i sin artikkel &
finne de undertrykkende strukturene som kan begrense sykepleieopplevelsen. Nar disse
undertrykkende strukturene er kartlagt og kritisk bevissthet oppnadd, kan sann omsorg bli
gitt. Selv om sykepleiere er en stor gruppe, faler de seg ofte makteslgse. Undervisning er en
politisk aktivitet, alt vi formidler er verdiladet og ngytralitet er en myte, hevder Harden.
Studenter trenger a leere kritisk bevissthet for & kunne mgte sin arbeidshverdag, forsta de

undertrykkende strukturene a kunne utfordre dem. Endring i situasjoner kan skje nar studenter
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utvikler seg fra en begynnende bevissthet, en refleksjon uten handling, til en kritisk bevissthet
som farer til handling. Espeland og Shanta (2001) hevder det eksisterer en dikotomi mellom
industrisamfunnets kompetansekrav til sykepleiere og utdanningens curriculum basert pa
sykepleiefagets humanistiske tradisjon. Fakultet som reduserer forventninger og ansvar for
leringen som rettmessig tilhgrer studentene, kan sa tvil om studenters evne til & utvikle
autonomi som er empowermentprosessen’s mal. «Enabling» viser til en avhengighetsatferd
som i utdanningskontekst kan utvikles ved kontroll funksjoner, lite kritisk refleksjon og lite
ansvarlighet. Empowerment innebaerer bade selve prosessen men ogsa utfallet av denne
prosessen. Gjennom deltagelse opplever studenter gkende leering og engasjement. Studenter
som aksepterer eget ansvar i prosessen har gkt sjanse til & oppleve empowerment. Undervisere
har ansvar for & oppmuntre og legge til rette. Empowerments begrepet er brukt av mange og
tillagt ulike meninger skriver Leyshon (2002) i sin artikkel. Han kritiserer en del av
skrivingen om empowerment innenfor utdanning, men mener at ideen bak empowerment ikke
ber avskrives fordi den kan tjene til a stimulere undervisere og studenter til a etablere

relasjoner med samfunnet og utfordre det.

Empowermentstanken far stgtte hos Milloux (2006) ved a hevde at verdier funnet i
empowerment tilrettelegger for sterre kontroll over utdanningserfaringer hos studenter.
Innholdet i fagplaner bar struktureres til & sgrge for en retning som engasjerer studenter mer
fullt ut i leeringsprosessen. | tillegg sette sgkelys pa om studieplaner utvikler kvalitet for a

tjene mangfoldet av helseutfordringer hos pasienter, heller enn a stadig gke antall studenter.

Dialogiske prosesser, transformativ leering og empowerment skjer i en formidlingssetting som
inneberer ulike leeringsaktiviteter som klasseromsundervisning og gruppearbeid. | de siste
arene er det ogsa blitt stgrre fokus pa datateknologiens muligheter i leeringen. Dette
gjenspeiler seg i studiebarometeret (2017) og i stortingsmelding nr.16 (2016-2017). Studenter
gnsker gjerne mer bruk av datateknologi og myndighetenes faringer oppfordrer til & utvikle
konseptet videre. Dette synes ogsa gjennom noe av litteraturen (Abeysekera & Dawson, 2015;
Mikkelsen, 2015), der ulike tilnaerminger som for eksempel «blended learning», far stadig
starre innpass i ulike utdanninger. Flipped classroom, som er en del av blended learning, var

noe studentene i dette prosjektet hadde erfaring med.

To studier fokuserer pa meningsfullt arbeid gjennom gruppearbeid i sykepleieutdanning, og

hvordan interaksjonen oppleves i gruppene (Beccaria, Kek, Huijser, Rose, & Kimmins, 2014;
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Chapman, 2005). Malet for gruppearbeid er a oppna dybdelaring og utvikle samarbeidsevner.
Studiene indikerer pa den ene siden et behov for a lere sykepleiestudenter arbeidsferdigheter
som farer til dypere leering. De trenger statte fra veiledere i utvikling av en metakognitiv
bevissthet. Det viste ogsa et behov for relasjonell statte til studenter som ikke var komfortable
i gruppefunksjonen. Pa den andre siden kom det frem at leering bare skijer der det er frihet til
uttrykke ulike meninger og perspektiver. Dessuten er diskusjoner og kontroverser mer
effektive i leeringsprosessen nar en kritisk komponent er integrert i den dialektiske relasjonen
i gruppa. Verdien av kontroverser ligger ikke sa mye i & posisjonere en mening, men i
hvordan det setter i gang en tankeprosess. Gruppesamarbeidet problematiseres i Chapman's
artikkel (2005). Nar ideen om & jobbe sammen inneberer at de fleste deltagerne ikke
involveres, men forblir passive, ma utfordres. Konformitet for & unnga uenighet bremser
lzeringsutviklingens mulighet gjennom diskusjoner og kritisk refleksjon. A utvikle samarbeid
som bidrar til & utforske ideer, kritisk reflektere og finne alternativer og jobbe mot endringer,

krever et skifte i tradisjonelle holdninger og atferd.

4.1 Teori og helsefremmende perspektiv

Lering handler om & vere i endringsprosess. Gjennom litteraturen ser vi at leeringsprosessens
fremdrift kan relateres til relasjonen mellom de som er involvert. Dialogens muligheter og
funksjon avhenger av i hvilken grad det skjer en kritisk refleksjonstenkning i et dialektisk
leeringssamarbeid. Freire (2001) sammenfatter det dialogiske med utvikling av kritisk
bevissthet. Dette er gjenkjennelig i helsefremmende arbeid og endringsprosesser.
Empowerment og medvirkning bidrar til de myke prosessene som legger til rette for integrert
leering og motivasjon. Brenner et.al (2010) viser til samme utvikling av kritisk bevissthet i

undervisning av sykepleiestudenter og behovet for en fleksibel dialogisk tilnserming.



5 Metode

5.1 Metodevalg

Prosjektet har en hermeneutisk tilnaerming som innebzrer at et fenomen utforskes for a oppna
starre forstaelse gjennom en dialektisk prosess mellom sparsmal og svar, forsker og empiri
(Thomassen, 2006). | hermeneutikken undersgkes forholdet mellom enkeltdeler og helhet,
hvor Gadamer papekte en vekselvirkning mellom disse, og helheten anses som noe mer enn
summen av delene (Thomassen, 2006). Det er nar delene stemmer med helheten at vi kan sies
a forsta fenomenet vi undersgker. | dette prosjektet kan delene forstas som studentenes
muntlige uttrykk og perspektiver og den transkriberte teksten i etterkant. Spraket er baerer av
interaksjonen mellom studentene og mellom studenter og forsker i intervjuene. Dermed blir
samspillet som skjer under datainnsamlingen ogsa en del av helheten. Forstaelseshorisonten i
en hermeneutisk tilneerming er sentral og empirien i den transkriberte teksten danner da
grunnlag for forskerens fortolkning av meningsinnholdet. Studentenes utsagn er en allerede
fortolket virkelighet. De uttrykker sin opplevelse gjennom egen forstaelse og eget perspektiv.
Bevissthet om forskerens forforstaelse inngar ogsa som en del av denne
fortolkningsprosessen. Forstaelsen av meningsinnholdet utfordres gjennom prosjektets
problemstilling og forskningssparsmal. Svarene som kommer frem av fortolkningsprosessen
ma betraktes i lys av disse spgrsmalene. En kritisk tilneerming til eget utgangspunkt og hva
slags funn som oppstar er ngdvendig for at sannhetsinnholdet i empirien skal vare i samsvar
med helheten. Fortolkningen blir derfor en dialektisk prosess mellom begrunnet forklaring og
forstaelse av meningsinnholdet i empirien. Denne vekselvirkningen mellom forklaring og
forstaelse er satt inn i rammen til Tjora's (2017) stegvis-deduktiv induktiv metode (SDI).
Denne metoden er valgt pa grunn av sin systematiske fremgangsmate. Den er empiringr og
bevisstgjarende i forhold til sannhetsinnholdet i datainnsamlingsmaterialet. Deler og helhet
blir systematisert og handtert slik at forklaringsgrunnlaget gjennom prosessens ulike steg gjar

forstaelsen av meningsinnholdet i empirien stadig tydeligere.

| denne studien har det blitt benyttet et kvalitativt design med semistrukturert
fokusgruppeintervju (Tjora, 2017). Problemstilling og forskningssparsmal har veert
utgangspunkt for valg av designet. Siden problemstillingen fokuserte pa sykepleiestudentenes
opplevelse av undervisning, ble et kvalitativt design valgt da det i starre grad vektlegger

forstaelsen av informantenes subjektive opplevelser og hva slags mening disse danner.
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Kvalitativ forskning har en fortolkende dimensjon som beskrevet i hermeneutikken i
motsetning til positivismen som begrenser vitenskapelige resultater til kvantifiserbare funn
(Tjora, 2017).

| dette forskningsprosjektet var det gnskelig a utforske hvordan sykepleiestudenter opplever
den teoretiske undervisningen inne pa skolen. | fglge litteraturen er fokusgruppeintervju en
egnet innsamlingsmetode for & undersgke hva flere mener om et felles fenomen (Tjora,
2017s.123). Ved a samle flere til en samtale ble det generert ulike individuelle aspekter
samtidig som det ble skapt felles mening i interaksjonen mellom deltakerne. Flere studenter i
gruppeintervju ga en stgrre bredde av erfaringer og synspunkter. Det anbefales relativt
homogene grupper for & skape mere flyt i samtalen (Tjora, 2017). Dette viste seg a stemme
ogsa i intervjuene av sykepleiestudentene i dette prosjektet. Funnene ble grunnlagt i bade

individuelle utsagn, gruppas felles mening og hva som kom frem i interaksjonen.

5.2 Utvalg

Studentene som ble valgt representerte bade heltids — og deltidskull pa sykepleiestudiet
knyttet til ett studiested. For & vere aktuelle for denne studien matte de ha gjennomfaert farste

studiear, slik at de hadde et erfaringsgrunnlag a kunne uttale seg ut ifra.

Leder for instituttet ble kontaktet for & fa tillatelse til & rekruttere studenter. Da tillatelse ble
gitt ble det sendt ut informasjonsskriv med samtykkeskjema (vedlegg nrl) til studenter i
utvalgte kull med sparsmal om noen ville delta. Dette ble sendt via Canvas,

informasjonsplattformen som brukes pa universitetet i Sar @st Norge.

Farste foresparsel ble sendt varen 2018. Det var fa studenter som svarte, og det ble antatt at
avsluttet studiear og forestaende ferie var arsak til dette. Nytt forsgk ble derfor gjort etter
studiestart pa hgsten. Det ble ogsa gitt tillatelse til & komme i en klasse og oppfordre studenter
til & bli med i studien. En underviser i sistedrskull ble forespurt om & spgrre sine studenter om
a bli med i prosjektet. Ingen av disse initiativene gav respons fra studenter. Samtidig hadde
det blitt gjort nytt forsgk i & sperre via Canvas ved a sende felles forespgarsel til kullene. Siden

rekruttering av deltakere viste seg a veere vanskelig, ble det apnet opp for at studenter som jeg



hadde kjennskap til fra min rolle som praksisveileder ogsa kunne delta i studien. Det ble
vurdert som akseptabelt da fokus for denne studien var studentenes opplevelse av
klasseromsundervisning pa campus, som jeg hadde vert lite involvert i og derfor lite
sannsynlig at det skulle oppsta en interessekonflikt.

Praksisveilederrollen inneberer oppfalging av studenter nar de er ute i praksis, og har fokus
pa erfaringer fra praksisfeltet. Dette kommer jeg naermere inn pa i 3.6.1. Det ble tatt kontakt
med en og en student via canvas. Dette ga bedre respons. Denne erfaringen farte til at det ble
gjort direkte kontakt en til en ogsa med andre studenter som jeg ikke kjente fra fer. Det farte
til flere positive svar. Det ble tatt hensyn til eksamens- og vurderingsperioder slik at flest
mulig av studentene som var villige til a delta i studien opplevde det tilrettelagt & vaere med.
Til slutt var det i alt 13 studenter, fordelt pa tre fokusgrupper, som deltok i studien. De
representerte bade hel- og deltidsstudiet, bade fra andre og siste studiear. Det var 3 menn og

10 kvinner. Fokusgruppene var fordelt pa 6, 4 og 3 studenter.

5.3 Datainnsamling

Fokusgruppene ble gjennomfart i september og oktober 2018 med ca. en ukes mellomrom. To
av intervjuene ble holdt pa skolen og det siste pa praksisstedet der de for tiden hadde praksis.
Tidspunktet for dagene ble tilpasset hva som var mest egnet for studentene. Intervjuene varte
mellom 70 — 80 minutter. Lydopptaksutstyr var lant fra biblioteket og testet pa forhand.
Intervjuguiden (vedlegg nr2) var farende i samtalen, men rekkefglge av sparsmal og tema
varierte underveis i samtalen, og temaene kunne ogsa ga litt inn i hverandre og vaere
tilbakevendende. Spgrsmalene hadde sitt utgangspunkt i problemstilling og
forskningsspgrsmal, men forsgkt forenklet slik at det lettere kunne forstas av deltakerne. |
starten ble det oppklart og snakket om hva som menes med klasseromsundervisning og

medvirkning.

Det ble valgt & ikke ha med en sekreter. Dette bade fordi tidspunktene for gjennomfaringen

endret seg noen ganger for a tilpasses studentene, og fordi moderator har erfaring med & lede
veiledningsgrupper. Det ble skrevet ned noen stikkordsnotater etter hvert intervju. Disse blir
tatt med i den overordnete refleksjonen gjennom analysen. Lydopptakene ble transkribert

ordrett.



Studentenes svar og reaksjoner styrte i hovedsak retningen pa samtalene. Deltakerne holdt seg
til tematikken, viste engasjement og delte villig av sine opplevelser og erfaringer. Moderator
deltok i samtalen ved sparsmal, oppklaringer og bekreftelser, men ikke med egne meninger i
diskusjonen. Etter det farste intervjuet fortsatte studentene diskusjonen i etterkant. | det farste
intervjuet med 6 studenter var det tydeligere forskjell pa hvem som sa mye og hvem som sa
mindre. Svar og kommentarer var av kortere lengde for de fleste. De to siste intervjuene med

feerre studenter ble preget av mer utfyllende svar fra alle.

5.4 Intervjuguiden

Hovedfokuset i studien er studentenes opplevelse av ulike former for klasseromsundervisning
med vekt pa medvirkning og kapasitetsbygging. Guiden inneholder mange underspgrsmal,
men har syv hovedspgrsmal som var styrende i intervjuene. Underspgrsmalene ble laget for a
ha noe & statte seg pa hvis samtalene stoppet opp. Dette ble ikke ngdvendig da sparsmalene
kom som en naturlig konsekvens av studentenes innspill. Noen av hovedspgrsmalene deler

samme perspektiv.

5.5 Bearbeiding og Analyse

Det er de 54 sidene med transkribert tekst som dannet grunnlag for den videre analysen i dette
prosjektet. Det ble lest gjennom teksten flere ganger. Som nevnt tidligere ble en stegvis
induktiv-deduktiv metode som beskrevet hos Tjora(SDI) (Tjora, 2017s.19) benyttet for &
analysere dataene. Her mgter forskeren informantene med apent sinn og lar empirien styre

analysen. Teori er valgt med utgangspunkt i empirien og klargjer hva funnene viser.

For & bevare oversikten og systematikken i beskrivelsen av databearbeidingen ble SDI
modellens ulike steg brukt. Den bidro til & ha tro pa empirien i dette prosjektet og ikke
konkludere for tidlig i prosessen, men a gjennomfare alle stegene og opprettholde

systematikken. SDI er en induktiv drevet analyse, men som mot slutten av analysen lar
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teorien teste de siste stegene i bearbeidingen i en deduktiv prosess. Den deduktive prosessen
utfordrer ogsa til testing av de ulike induktive stegene. Dette vil bli beskrevet nermere i
gjennomgangen av prosjektets empiri. Analysen i dette prosjektet bar preg av en mer abduktiv
tilneerming der det empirinare og teorier ble brukt i vekselvirkning mot slutten av prosessen.
De to farste stegene i SDI modellen er generering og bearbeiding av data. Dette skjedde
gjennom valg av studentene som informanter og fokusgruppe som relevant metode.
Transkriberingen av innsamlet materiale utgjer bearbeidingen av radataene. Dette er
beskrevet tidligere.

5.5.1 Koding med empirinare koder

Malet med koding er & trekke ut essensen i innsamlet empiri, redusere omfanget av materialet
og tilrettelegge for idegenerering ut ifra detaljer i empirien. En slik induktiv empirinaer koding
kan redusere min forforstaelse og teoretiske forventning som jeg drar med meg inn i

prosjektet.

Etter & ha lest gjennom det transkriberte materiale flere ganger, ble det satt opp 65 koder med
utgangspunkt i deltakernes egne utsagn. Disse kodene representerte empiriner koding i
motsetning til sortert empiri. Ved hver kode forsgkte jeg & veere bevisst at kodene
representerte hva studentene faktisk sa, og ikke hva de snakket om, og at koden ikke kunne
settes opp far bearbeiding av teksten. Dette beskrives som kodetest i SDI modellen. De 65
kodene ble valgt pa grunnlag av uttrykk og fraser som stakk seg ut, og som gjorde at koden
hadde en god kobling til det empiriske materiale. Koden fikk meg til & huske i hvilken
sammenheng den ble uttrykt og hvilken student det gjaldt. Det farste intervjuet var
utgangspunkt for a sette kodene, men nye ble tilfayd ved gjennomlesing av de to siste
intervjuene. De 65 kodene ble satt opp i et skjema. Deretter gikk jeg gjennom de transkriberte
intervjuene enda en gang og samlet gvrige utsagn fra studentene til den koden jeg mente de

harte til. Dette var en overgang til gruppering av koder.

5.5.2 Gruppering av koder

Kodene ble samlet i grupper utfra en tematisk tendens som fremstod i arbeidsprosessen med
empirien. | bearbeidingen av empirien er det spesielt i dette steget det letes etter
meningsbarende enheter i forhold til problemstilling. Men likevel var det en pagaende
refleksjon gjennom bearbeidingen hvordan utsagn kunne forstas i forhold til tema som

oppstod, og hvordan tema underbygget eller avvek fra enkeltutsagn. Dette fulgte den
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hermeneutiske tilneermingen som ble valgt. De tematiske gruppene ble fysisk samlet ved
«klipp og lim» metoden for a tydeliggjere hvilke utsagn som hagrte sammen. Deretter ble
teksten i de ulike gruppene lest gjennom igjen.

Kodegrupperingen resulterte i 8 grupper. Gruppetesten i henhold til SDI modellen innebarer
en kontinuerlig vurdering av hvor hver enkelt kode tematisk tilhgrer. Hver kode plasseres i en
tematisk gruppe, eller det opprettes en ny gruppe. Ved dette punktet i analysen ble det gatt
tilbake til de 65 kodene. For a synliggjare prosessen med overgangen fra de 65 kodene til de 8
gruppene bedre, ble de 65 kodene redusert til 16. De 8 kodegrupperingene inneholdt
meningsinnhold som kunne fordeles tilbake til de 16 kodene. Slik ble sammenhengen mellom
stegene tydeligere. Dette ga en bedre oversikt over hvordan de tematiske gruppene hadde
oppstatt. En kan si at det var et resultat av gruppetesten. Kodene ble samlet til 16 koder der
direkte utsagn er noe revidert (se tabell 1-1). De 16 kodene gjenspeiler essensen i
kodegruppene. Gjennomlesingene underveis sgkte bekreftelse pa de antagelsene som ble gjort
og om det matte justeres pa perspektiver og oppfatninger. Det ble ogsa sett etter hva som er
gjennomgaende tema og likt i alle intervjuene, men ogsa hva en eller noen fa studenter ga
uttrykk for.

5.5.3 Konsepter

Etter kodegrupperingen ble det forsgkt a utvikle konsepter med utgangspunkt i teoretisk
forstaelse. Dette prosjektet utviklet 3 konsepter. Konseptutvikling har en stgrre teoretisk
styring enn tidligere i analysen. Sparsmalet fokuserer pa hva dette egentlig handler om. Dette
henviser til konsepttesten i SDI modellen (Tjora, 2017, s.19). | mitt prosjekt har jeg funnet
begreper fra valgt teori som stgtter konseptene som er utviklet her. Konsepter anses som funn
og undersgker muligheten for nye perspektiver i aktuell teori. Konseptene og kodegruppene

blir redegjort for i resultatdelen.

5.6 Metodekvalitet

All forskning ber sikres gjennom kvalitetskriterier. | kvalitative studier blir kritikken av
gjennomfaring og resultat bevart ved godt begrunnede tolkninger i systematisk analyse av
innsamlet materiale generert ved ngye vurdert design (Tjora, 2017, p. 253). Empiriske data er

ikke en enkel beskrivelse av virkeligheten. Dette studiet handler om tolkning av data og



refleksjonen ma da omfatte en tolkning av tolkning. Tolkninger kan pavirkes av ulike forhold.
Ansvaret ligger da i & undersgke dette. | kvalitative studier benyttes palitelighet, gyldighet og
generaliserbarhet som kvalitetskriterier.

5.6.1 Palitelighet

Dette studiet om sykepleiestudenters opplevelse av klasseromsundervisning opererer innenfor
en fortolkende tradisjon. | en slik tradisjon vil det ikke veere mulig med full ngytralitet. Mgte
med studentene var ikke uten forforstaelse, men det viktigste var a veere apen om dette og
villig til & justere forstaelsen underveis. Bade i innsamlingen av empirien og prosessen med

analysen var jeg en aktiv ressurs og dermed deltakende i generering og bearbeiding av data.

| utvelgelsen av studentene var det til slutt den direkte henvendelsen til hver enkelt av dem
som gjorde at flere sa ja til & delta. Det ble valgt & kontakte via melding pa
informasjonsplattformen for & kunne balansere den direkte henvendelsen med mulighet til a si

nei. Dette ble vurdert mer riktig & gjere enn ved direkte personlig kontakt ansikt til ansikt.

Noen av studentene var kjent med meg fra tidligere leerer- student forhold i praksis.
Opplevelse av en god relasjon fra praksistiden ble tenkt som en positiv innfallsvinkel til &
kontakte disse studentene. Men bevisstheten om at det ogsa kunne vere en maktdimensjon
her ble tatt hensyn til. Samtidig kunne erfaringen med en god relasjon apne opp for arlige
innspill i intervjuet. Dette kjennskapet var knyttet til fortid, og deltakerne hadde ikke lenger et

leerer- student forhold til meg.

Forkunnskap om at problemstillingen omhandler et tema mange studenter diskuterer mye seg
imellom, oppmuntret til & kontakte studentene ogsa pa denne direkte maten.
I henvendelsene ble det presisert at deltagelse var helt frivillig. Det ble alltid tilsendt

informasjonsskriv med samtykke (vedlegg nrl).

Forkunnskapen innebeaerer ogsa tidligere erfaringer med a ha deltatt i samtaler og Iyttet til hva
studenter har sagt om tematikken i prosjektet. Dette kan fare til en forutinntatthet som
pavirker analysen av empirien. Men det innebaerer ogsa en kunnskapsfordel i hvordan
formulere sparsmalene og trenge dypere inn i opplevelsene. Studentene er kjent med a veere i

refleksjonsgrupper som styres av en laererveileder. Gruppeintervjuene kunne ligne pa dette og



gjorde at intervjuformen ikke var helt ukjent. Kompetanse i veiledning stottet
spgrsmalshandlingene og fremdriften av samtalen. Parallelt matte det balanseres mellom &
vaere deltagende i samtalen for a holde den i gang, og samtidig holde en struktur for a fa svar
pa undersgkelsen. Studentene ga uttrykk for interesse og engasjement og syntes det var
spennende med et slikt prosjekt. Samtalene var preget av motivasjon og trygghet til & si hva

de mente.

Lydopptak sikrer at studentenes innspill blir bevart intakt gjennom arbeidet med empirien. Jeg
harte selv gjennom lydopptakene og transkriberte teksten. Dette sikret repetisjon og
gjenopplevelse av intervjusituasjonene. Transkriberingen skjedde noen dager etter intervjuene
slik at det ble litt avstand til opplevelsen og bedre refleksjon over egen forforstaelse og

handtering av samtalene.

Stegvis deduktiv- -induktiv metode som er brukt i denne analysen, utfordrer til mer
systematikk og empirisk forankring. Det er alltid en risiko for feilkilder nar forsker tolker
empirien. SDI metoden har hjulpet a sikre at bearbeidingen av informasjonen skjedde
ansvarlig og kritisk. Ved gjennomlesing av transkribsjonene flere ganger i lgpet av

analyseprosessen gkte kvaliteten pd handtering av analyse og resultater.

Det ble tatt hensyn til hvor det var mest praktisk a gjennomfare intervjuene. Det var kjente
steder for studentene. Fleksibilitet i forhold til tid slik at de kunne delta for de gikk hjem, var

0gsa hensiktsmessig.

Noen hevder at palitelighetskravet ikke er like hensiktsmessig i kvalitative studier pa grunn av
en direkte relasjon mellom forsker og informanter, for & bruke seg selv i datainnsamlingen og
ogsa vaere den som tolker empirien (Johannessen, Tufte, & Chrstoffersen, 2016s.231). Selv
om det er mulighet for feilkilder med tanke pa at den som samler inn data ogsa skal tolke
disse, kan en ved ngye beskrivelser og refleksjoner skape transparens som gir andre innsikt i
utviklingen av prosjektet og resultatene av analysen. En slik tydelighet sikrer noe av den

paliteligheten en gnsker.
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5.6.2 Gyldighet

Gyldighetskriteriet undersgker om funnene som er fremstilt faktisk er svar pa
problemstillingen (Tjora, 2017, s.232). En metodologisk treffsikkerhet med utgangspunkt i
prosjektets sparsmal er viktig for relevansen av resultatene (Tjora, 2017, 5.234).
Innsamlingen av data skjedde ved gjennomfering av tre fokusgruppeintervjuer. Disse skjedde
uavhengig av hverandre. Det var ulikt antall studenter representert i gruppene, men likevel
kom det frem mange likhetspunkter i informasjonen. Etter tredje intervju ble det tatt et valg a
ikke gjennomfare flere datainnsamlinger pa grunnlag av mange like treffpunkt i samtalene.

Utvalget av studenter fordelte seg pa bade heltids og deltidskull. De hadde gjennomfart 1,5 —
2,5 ar av sykepleiestudiet. Dette ga bredde i diskusjonen. De hjalp hverandre til & huske og
delte like og ulike erfaringer. Alle gruppene var homogene og studentene formidlet innlevelse
og kjennskap til tematikken. Dette ga en god og fokusert refleksjon gjennom hele samtalen
uten mange sidespor. Noen av studentene snakket mer og var tydeligere i sine meninger, men

inntrykket er at dette ikke pavirket andre til & holde sin mening og erfaring tilbake.

| en hermeneutisk tilneerming blir forstaelse mellom ord og mening viktig (Thomassen, 2006,
s.115). Forstaelsen bar sees i sammenheng med en kontekst. | tolkningen av empirien i denne
oppgaven var det et forhold mellom tolker og den transkriberte teksten, og mellom tolker og
studentene i intervjusituasjonen. Denne konteksten ble tatt med inn i videre analyse av ordene
og meningen som ble hentet ut. Kunnskapen om studentenes kontekst ble ogsa en mulig

pavirkning av tolkningen.

Kartlegging av og egen forstaelse av disse perspektivene styrker gyldighetskravet.
Problemstillingen i prosjektet er «<Hvordan opplever sykepleiestudenter
klasseromsundervisning som leringsfremmende?» med vekt pa medvirkning og
kapasitetshygging i en settingsforstaelse. Funnene holder seg innenfor tema i spgrsmalene.
Disse blir det redegjort for i resultatdelen. Svarene bekreftes av relevant innsamlingsmetode

ved fokusgrupper, som vektlegger bredde og en felles dialog over et fenomen.
Ved gjennomlesing av transkribert tekst flere ganger underveis i analysen opprettholdes en

kritisk bevissthet om det er sammenheng mellom fenomenet som undersgkes og empirien

som er samlet inn, og er en tilbakevending til helheten i materiale.
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Perspektivet i dette prosjektet er det helsefremmende faget og teorier om empowerment,
kapasitetshygging og settingsforstaelse er hentet herfra (Hauge & Mittelmark, 2006) (Weare,
1992). Pedagogikk og helsefremmende arbeid er linket godt sammen.

Presiseringen i denne studien er det helsefremmende perspektivet og ikke sa mye didaktikk.
Forstaelse av leering er et bredt felt og avgrensingen er studentenes egne opplevelser sett i lys
av helsefremmende arbeid. Freire (2001) gir et viktig bidrag til & forankre gyldigheten av

funnene i en teoretisk ramme om dialog i klasserommet.

5.6.3 Generaliserbarhet

Det siste steget i SDI modellen til Tjora (2017) om konseptutvikling og teoretisk begrunnelse,
legger grunnlag for en mulig utvikling av generaliserbarhet. | fglge Tjora (2017) er
generaliserbarhet en kvalitetsindikator i kvalitative studier. Dette prosjektet har forsgkt a falge
en systematisk bearbeiding og analyse ved bruk av SDI modellen. Men om det holder god
nok standard ved & veere en detaljert nok analyse, har en sikker nok teoretisk innsikt og
analytisk mot, er underlagt en kritisk vurdering. Genereringen av data fra 13 studenter er
kanskje for lite til & avgjere om det kan utvikles en generaliserbarhet. Men det kan synes som
en viktig motivasjon i forskningsarbeid at generaliserbarhet er et mal nettopp pa grunn av

sikkerheten i den systematiske prosessen som blant annet SDI modellen representerer.

5.7 Etiske aspekter

Forskningens etiske ansvar sgker a sgrge for informantenes rett til selvbestemmelse og
autonomi, respekt for privatliv og unnga skade (Johannessen et al., 2016).
Sykepleiestudentene som deltok i prosjektet ga frivillig samtykke, elektronisk og skriftlig. De
kom med innspill i forhold til tidspunktene for intervjuene. | begynnelsen av prosjektet ble
studentene kontaktet som en generell foresparsel i kullene. Dette ga ikke sd mange positive
svar, og jeg sa det som ngdvendig & kontakte studentene mer direkte. Jeg gnsket ikke at de
skulle fgle seg presset til & veere med, men ville ha tak i de som hadde en interesse for

prosjektet. Kontakten ble gjort via Canvas for a minske presset, men likevel fungere som en
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positiv utfordring. Dette sa ut til & fungere, og inntrykket er at de som sa seg villig var
oppriktig interesserte i & bidra. Dette sammen med tilrettelegging i forhold til sted og
tidspunkt holdt mine handlinger innenfor etiske krav. Det innsamlede materiale inneholder
ikke navn og opplysninger som kan tilbakefares til den enkelte student. Materiale vil bli
slettet og makulert nar prosjektet er gjennomfart og godkjent. Taushetsplikten var gjeldende.
Det vil alltid veere et element av maktforhold og pavirkning fra den som leder en samtale. Jeg
forsgkte gjennom samtalene & holde en vennlig og apen dialog og stille apne spgrsmal og
avklare underveis. Studentene virket engasjerte og oppriktige under gjennomfgringen. Skade
elementet i forskningsetikk kan selvfalgelig ogsa gjelde mentale og falelsesmessige overgrep,

men inntrykket er at en likeverdig relasjon ble opprettholdt.
Prosjektet ble meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), og prosjektet ble

ikke startet fgr godkjenning var i orden (vedlegg nr.3). Problemstillingen retter seg inn mot

tema innenfor leering og berarer ikke sensitive personopplysninger.
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6 Resultater

Problemstillingen i oppgaven, «Hvordan opplever sykepleiestudenter

klasseromsundervisningen som leeringsfremmende?» Blir belyst gjennom

forskningssparsmalene. Disse er utgangspunkt for gjennomgang av funnene. Kodegruppene
og konseptene utgjer svarene pa forskningsspgrsmalene. Kodegruppene blir presentert under

hvert spgrsmal, og konseptene blir en sammenfatning av funnene i kodegruppene og

beskrevet i forhold til problemstilling. | tabellen er koder, kodegrupper og konsepter

kategorisert ut ifra hvordan de er utledet fra hverandre.

Tabell 1-1 Oversikt Koder, kodegrupper og konsepter

Koder

Kodegrupper

Konsepter

Power pointens monotoni

En som klarer & engasjere 0ss

1.Formidlingsaspekter

Drepen for all dialog

Dybdelering i refleksjonen

2.Kommunikasjonens dikotomi

Nar de signaliserer tid

Catcher stemninga

3.Anerkjennelse

Leerer har egen agenda

Det trigga til & leere mer

4.Nysgjerrighetens mulighet

Dialogens med og

Monologens til

Hjelp til selvhjelp

F& veere litt i stoffet

5.Deltagelse gjennom forberedelse

Gruppeaktivitetens bade og

Seminarenes glede og mismot

6.Leeringsaktivitetenes

sammenheng

Settingsfunksjon

Praksiseksempler

Bruke seg selv i formidling

7.Teori og praksisdynamikk

Rgssja gjennom

Hvorfor er det viktig

8.Emnefokus som gir mening

Relevansbetydning




6.1 Konsepter og problemstilling

Problemstillingen om hvordan sykepleiestudenter opplever klasseromsundervisning som
leringsfremmende er belyst ved funnene redegjort for i forskningsspgrsmalene og vil bli
beskrevet nermere videre. Resultatet fra spgrsmalene som omhandler medvirkning og hva
som er viktig for studentene blir tatt med i konseptet om «Dialogens med og monologens til».
Resultatet fra spgrsmalet om kapasitetsbygging legges inn i konseptene «Settingsfunksjon»
og «Relevansbetydning». For & skape oversikt over funnene i denne studien presenterer jeg
farst de tre konseptene og hva de omhandler, for sa a presentere de forskjellige kodegruppene

opp mot forskningsspgrsmalene mine.

6.1.1 Dialogens med og monologens til

Funnene fra forskningssparsmalene om hvordan studentene opplevde medvirkning og hva de
syntes var viktig i undervisningssituasjoner kan handle om ulike perspektiver ved dialogens
plass i formidlingen. Studentene var tydelige pa at det de beskrev som engasjerte forelesere ga
dem gode leeringsopplevelser og opplevelse av medvirkning. Engasjementet innebar en
likeverdig relasjonsopplevelse samtidig som spgrsmal og refleksjon fikk plass i samsvar med
studentenes perspektiv. Samtidig forteller funnene om opplevelse av passivisering i deltagelse
og leering nar undervisningen ble gjennomfgrt som en monolog med fokus pa & komme
gjennom powerpointen. Det kan beskrives som opplevelse av en sterkere relasjon mellom
underviser og powerpoint enn mellom studenter og foreleser. Likeverdighetsbalansen ble
forskjovet. Selv om studentene uttrykte tydelig at det i ressursforelesinger ikke var enkelt a
etablere gode dialogsituasjoner, sa hadde de likevel noen gode lzeringserfaringer i forhold til
engasjerte forelesere. Engasjement fra foreleser kan da beskrives som en likeverdig

leringsrelasjon med studentene.
De leeringsfremmende situasjonene fantes i en aktiv dialog mellom studenter og underviser

der relasjonen opplevdes likeverdig, men ogsa i situasjoner uten mye aktiv dialog men med

erfart intakt likeverdig relasjon.
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6.1.2 Settingsfunksjon

Uavhengig av hvilken type leeringsaktivitet studentene var i, enten ressursforelesinger,
seminarer eller gruppearbeid, ble det beskrevet et behov for at leeringen fikk tid til & veere i
prosess. Bearbeiding av fagstoff skjedde gjennom refleksjoner og arbeidskrav. Prosessarbeid
ved a reflektere sammen med foreleser og resonnere sammen med veileder ga viktig leering.
Diskusjoner i leeringsgruppene var ogsa ngdvendige prosesser. Men selv om studentene ga
uttrykk for tilfredsstillende leering i gruppene, kunne dette handle om a oppfylle krav til
innlevering. Laeringen handlet om a lgse et problem, et arbeidskrav, men det var ikke noe
tydelig funn pa om de klarte a ta leeringen opp pa et metaniva. Laringsfremmende aspekter
trengte tid til prosess, men tiden matte innebere refleksjon over fagstoffet slik at prosessen
medfarte integrert leering. Studentene hadde behov for hjelp til denne laeringsprosessen.
Tydelige rammer som strukturerte pensumlister skapte oversikt og motivasjon.
Leeringsfremmende opplevelser trenger tilrettelegging av teorien og samtidig en dialektisk
relasjonsprosess med underviser og veileder. Funnene indikerer at studentenes
kapasitetshygging bade for sykepleiefaget og som kritiske laerende er avhengig av en

dialektisk laeringsprosess sammen med underviser.

6.1.3 Relevansbetydning

Hva som opplevdes som leaering var direkte relatert til hva som var nyttig i praksis og en
forventning om at dette skulle gjenspeile seg i vektlegging av emner. Praksiserfaring og
praksiskunnskap var viktig. Dette samsvarer med studentenes beskrivelse av sykepleien som
et praktisk yrke. Erfaringer fra praksis ble sterkt vektlagt og teori formidlet i undervisning ble
vurdert i forhold til praksis. Studentenes opplevelse av det leringsfremmende handlet om &
forsta hvordan integrere teorien til pasientsituasjoner. Det var vanskelig for dem & plassere

den akademiske tankegangen til sykepleieyrket.

Studentenes opplevelse av kapasitetsbygging inneberer en tydelig opplevelse av praktisk
relevans til sykepleieyrket. Kapasitetsbygging i forhold til kompetanse i kritisk tenkning og
skulle bidra til endring og kunnskapsutvikling i sykepleieyrket kom mer i bakgrunnen. Dette
kunne ha & gjare med en opplevelse av at det var mye fagstoff de skulle gjennom og hadde

valgt a fokusere pa det pasientnzre.
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6.2 Hva er viktig for sykepleiestudentene i
klasseromsundervisning?

6.2.1 Kodegruppe 1, formidlingsaspekter

| alle tre fokusgruppene kom det frem de samme funnene med tanke pa hvordan de generelt
opplevde leringssituasjonene, og hva som raskt ble fokusert pa ved sparsmal om hva som gir
god leering. Engasjerte undervisere som viste god og forankret kunnskap og klarte veere
fleksible i forhold til studentenes tiloakemeldinger, var et viktig aspekt. Siden det i
utgangspunktet ikke var fokus pa spesifikk metodikk i sparsmalstilnaermingene, ble det sett pa
som viktig funn nar studentene selv ansa det som viktig & fa frem sine meninger om

formidlingen i klasserommet.

Engasjerte undervisere frigjorde seg fra powerpointen. De viste egen motivasjon over faget
som smittet over pa studentene. Studentene kunne beskrive tydelig hva som ble sagt og gjort i

forelesinger der undervisere viste denne type engasjement.

Har vi motiverte forelesere, s& holder de en motivert. Nar foreleseren ikke

bare leser fra powerpointen.

Studentene var avventende og tilpasset seg undervisers formidlingsmate, men ansvaret for
hvordan undervisningen ble opplevd la hos foreleser. Nar en foreleser kom inn i
klasserommet og sa at han ikke brukte powerpoint, men ville formidle ut fra seg selv, ble det
beskrevet som & «ta rommet», og studentene ble fokuserte og interesserte. | situasjoner der
foreleser frigjorde seg fra powerpointen, eller ikke brukte det, opplevde studentene en starre

mulighet for svar og forklaringer pa spgrsmal.

Foreleseren svarer og forklarer. Foreleser er spennende a hgre pa. En som
er oppriktig interessert i det vi foreleser om. Da er det lettere a falge med.
Det kommer spgrsmal og klassen blir mer delaktig. Det gjer at jeg far mer

ut av en forelesing.

En student forklarte hvordan en anatomitime ble husket uten at hun trengte a lese seg opp pa

det som var tema den dagen i etterkant. Fagstoffet satt frem til eksamen.

De var 0gsa opptatt av hva kroppsspraket formidlet. Hvis underviser klarte a vise apen og

avslappet veeremate samtidig med en trygghet og fleksibilitet i forhold til fagstoffet, pavirket
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dette studentene positivt. De reflekterte ogsa over at det burde veare en sammenheng mellom
undervisers bevissthet om kroppssprak og hva studentene leerer om non-verbal

kommunikasjon.

Nesten alle studentene hadde brukt alternative kunnskapskilder, som «Sykepleie Pluss» (;
Tvedt, Holmen, & Ulseth, 2019)(; Tvedt, Holmen, & Ulseth, 2019)(; Tvedt, Holmen, &
Ulseth, 2019)(; Tvedt, Holmen, & Ulseth, 2019)(; Tvedt, Holmen, & Ulseth, 2019)(; Tvedt,
Holmen, & Ulseth, 2019)(; Tvedt, Holmen, & Ulseth, 2019)(; Tvedt, Holmen, & Ulseth,
2019) i tilegnelse av anatomi, fysiologi og patologi kunnskap. Sykepleie Pluss er ikke en del

av pensum, men ble sett pa som et avgjgrende hjelpemiddel i & forsta disse fagomradene.

Jeg synes alle har god fagkunnskap, men til sammenligning med «Sykepleie
Plus» sa virker det som mange av foreleserne har en lang vei a ga i
kommunikasjon og fremgangsmate. Sykepleie Plus bruker mye humor og

pedagogiske grep.

En student forteller om hvordan hun opplevde foreleser ble enda mer engasjert pa grunn av

gyekontakt som formidlet interesse mellom student og underviser.

Selv om foreleser kan ha sagt kjempe mye viktig og hatt bra innhold, sa har

man hengt seg opp i maten de sa det pa.

Formidling uten ansiktsmimikk, undervisere som gjemte seg bak dataskjermen, eller leste opp
fra notater forstyrret leeringen selv om innholdet kunne veaere bra. Disse formidlingsaspektene
var ogsa gjeldende i for eksempel Flipped classroom der kunnskap formidles i videoer som
studentene ser hjiemme. De brukte de samme argumentene om formidlingsmate i klasserom
og videoer. Det var et behov for at videoundervisning ogsa matte engasjere og ikke bare

overbringe informasjon.

Videre ga studentene uttrykk for at en del forelesinger skjedde som en monolog. Det ble
forelest til dem, og de opplevde lite interesse fra underviser til & apne opp for spgrsmal. Noen
opplevde at det over tid hadde blitt mer og mer monolog i forelesingene. Det ble sagt at det
hadde veert bedre & kunne lese pa egenhand hjemme enn & vare tilstede i forelesinger der det
bare ble formidlet det som stod pa powerpointen. Det var enighet blant studentene om at det

ikke var hensiktsmessig med mange lysbilder med mye skrift.

45



Det er veldig demotiverende. Du bruker mye tid og energi pa a mate opp.

Jeg kunne sittet hjemme og gjort dette pa to timer og laert mye mer

Studentene satte pris pa variasjonen mellom ressursforelesinger, gruppearbeid og seminarer.
Men innenfor disse rammene opplevde de variasjon i leringspotensialet. Undervisers ansvar
ble mest synliggjort i ressursforelesinger der kullet var samlet. De opplevde det vanskelig a
veere aktivt deltagende nar de var mange. En student beskrev ressursforelesinger der det ble
lest rett fra powerpoint som overfladiske og at tiden i forelesing opplevdes unyttig. Det ble
mye lesing i etterkant og mere strev for a forsta faget. Noen av studentene sa at undervisere
ikke matte bli frustrert selv om klassen ikke sa sa mye. Det betydde ikke ngdvendigyvis at de
ikke var interessert eller fulgte med. De sa 0gsa at det opplevdes skuffende nar underviser ga

uttrykk for irritasjon over at klassen ikke var mer deltagende.

De opplevde seminarene i mindre klasser som meningsfulle. Frykten ved a legge frem
gruppearbeid var ikke sa stor her, de hadde ulike case, og samtalene var mer aktive med flere
deltagere. Det var gjennomgaende enighet i at seminarer med hele kullet samlet ikke ga mye
lering. De hadde fokus pa a legge frem sitt eget, og fulgte ikke sa godt med pa hva de andre
gjorde. Dette hadde a gjare med en opplevelse av stort ubehag ved & snakke for s mange, og

samtidig ble det ensformig fordi det var samme case for alle.

Funnene indikerer en kontrast mellom opplevelse av kontakt med underviser i store
ressursforelesinger og seminarer med mindre klasser. De brukte uttrykk som beskrev en
avstand mellom underviser og studenter; «star i bunnen av salen», «star foran og holder
presentasjonen sin». | motsetning til dette var det enighet i at mindre seminarer skapte mer
samtale og samhgrighetsfglelse. Men det fantes unntak med engasjerte forelesere 0gsa i
ressursforelesinger, som beskrevet over. Studentene tilla ansvaret for at undervisning skulle

fungere pa foreleser i begge situasjonene.

| gruppearbeid var det satt av veiledningstid med leerer. Denne veiledningen ble sett pa som
viktig, men erfaringene sprikte mellom hvor god veiledningen var. For studentene var det
vesentlig & forsta hvordan de skulle lgse arbeidskravet, og de forventet & oppna forstaelse
gjennom lerers veiledning. De kunne ogsa oppleve usikkerhet i om de kunne stole pa

veiledningen de fikk fordi de syntes veiledere sa mye forskjellig.
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Innholdet av veiledninga bgr jo inneholde de samme elementene kanskje, at

det ikke er avhengig av hvilken veileder du far.

De savnet mer mulighet til 2 kunne komme og sparre hvis de lurte pa noe.

6.3 Hvordan beskriver sykepleiestudentene sine opplevelser av
medvirkning i klasseromsundervisning?

6.3.1 Kodegruppe 2, Kommunikasjonens dikotomi

Studentene uttrykte viktigheten av dialog i leeringssituasjoner. Aktive diskusjoner og samtaler
ga god refleksjon over faget og var viktig for dybdeleringen. Det var stor forskijell pa

dialogen i ressursforelesinger og i mindre klasser.

Forelesing presentert foran store grupper er det verste. Det er drepen for

all dialog. I mindre grupper blir det mer naturlig diskusjon.

De var veldig tydelige pa at det ikke var plass for gode dialoger i forelesinger med hele kullet.
Utryggheten ble for stor. Avstand til foreleser hadde ogsa betydning. Selv om de opplevde
utrygghet beskrev de ogsa et skanende miljg blant medstudenter, spesielt i
seminarpresentasjoner for hele kullet. De prgvde a gi stette til hverandre i frykten ved &
snakke for sa mange. En student nevnte at de kanskje matte utsettes for denne type frykt for &

trene pa mgte med pasienter og pargrende.

| kommunikasjonen mellom underviser og studenter skilte de mellom type spgrsmal som ble
stilt og hvordan de ble brukt. Retoriske sparsmal ble karakterisert som kjedelige og tolket som
kontroll pA om man kunne aktuelt stoff, om de hadde lest seg opp og fulgte med. De hadde et
gnske om & bli dratt mer med i undervisningen, men samtidig hadde de erfaringer med a
ufrivillig bli gjenstand for spgrsmal. Noe som skapte et ubehag og bidro til at dialogen ikke
fikk en god start. Underviser kunne presse pa i et forsgk pa a fa de mer aktive. Det bidro til
usikkerhet nar de frivillig hadde svart pa spgrsmal og sa fikk oppfalgingsspgrsmal de ikke
helt kunne svare pa. Andre erfarte at det ble lettere jo mer de deltok i muntlig aktivitet, men

dette gjaldt ikke i store forelesinger.
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Det ble beskrevet at diskusjon og refleksjon gjorde tilegnelsen av stoffet bedre. Refleksjonen

tilrettela for kjennskap til fagstoffet og ga viktig leering.

Jeg laerer ikke sa veldig bra av a bare lese. Jeg lerer best av & diskutere i

klasserommet.

Det ble erfart som trygt hvis foreleser styrte dialogen og var tydelig pa at det var apent for
spgrsmal og refleksjon. Da la det en forventning der om a delta som opplevdes positivt. Det
gjorde dialogen lettere hvis et spgrsmal hadde blitt diskutert sammen med 2-3 medstudenter
far plenumssamtale. De sammenlignet med opplevelser fra simuleringssenteret der det er
enkelt & ta tak i veileder og fa en dialog over det de holder pa med. De fremholdt viktigheten
av a kunne komme med spgrsmal underveis uten a fa en falelse av a avbryte. Det kunne veere
utfordrende & skulle komme med sparsmal helt pa slutten av forelesingen fordi det ble for
mye informasjon & konsentrere seg om. Apne sparsmal som «Hva tenker dere om det?» etter &
ha tatt imot mye informasjon farte til forvirring og usikkerhet pa hva foreleser egentlig ville
ha svar pa. Noen ganger opplevde de a fa litt vage svar pa spgrsmal som var stilt og fikk

dermed ikke helt forstéelse for stoffet.

Det er ikke alltid jeg far et godt nok svar til at jeg forstar det jeg har spurt

om. Det blir veldig vage svar som vi far generelt.

De syntes ikke det var godt nok svar a lese rett av powerpointen nar sparsmal ble stilt. Noen
ganger ble de sittende a lure pa hva foreleser egentlig var ute etter. Om det var et konkret svar
som var riktig. Studenter som kom med utfordrende sparsmal og kritikk til det etablerte, ble
sett pd som viktige bidragsytere til at flere ble aktive i diskusjonene. Men disse var unntakene

i opplevelsene. De hadde en oppfatning av at undervisere ikke likte slike innspill.

6.3.2 Kodegruppe 3, Anerkjennelse

Begrepet anerkjennelse er brukt for & beskrive funn som knytter seg til opplevelser av respekt
og motivasjon. Nar foreleser samarbeidet med studentene ved a ta utgangspunkt i hva de
tidligere hadde gjennomgatt av fagstoff og tilpasset dette til aktuell forelesing, oppstod en
falelse av respekt. Ved a vise fleksibilitet i forhold til studentenes perspektiv og stasted
utlgste det en motivasjon til & delta i situasjonen. Leringsfokus ble tilrettelagt gjennom a
signalisere tid til spgrsmal og la studentperspektivet veare utgangspunkt for hva som skulle

formidles. En uformell veeremate ble verdsatt og gjorde at avstanden mellom studenter og
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foreleser ble opphevet. Selv om det ikke var mye dialog var det en opplevelse av at alle var
konsentrert og helt pa linje med situasjonen. De oppfattet fort om underviser hadde glede i
faget og i formidlingen.

Hun stoppa opp og tok tid til det, og viste og forklarte pa en mate som bare

satt. Det var ikke sa formelt. Hun satte seg ned. Kom ned pa niva med oss.

Studentene opplevde at nar powerpointen hadde hovedfokus ble relasjonen mellom foreleser
og studenter litt borte. Forbindelsen mellom powerpoint og underviser var sterkere enn
mellom studenter og foreleser. De fikk en opplevelse av «de og oss». | tillegg kunne de
beskrive fysiske fornemmelser som «klump i magen» nar foreleser kom med utbrudd av
irritasjon over at de vegret seg for a svare pa spgrsmal. | anerkjennelsen la ogsa opplevelsen
av at foreleser viste interesse for at studentene skulle oppleve lering i
undervisningssituasjonen og forstod hvordan dette kunne oppnas. Eksempel pa slik interesse
var nar underviser ikke ville gi seg far de hadde oppnadd forstaelse selv om dette medfarte

mindre tid til resten av stoffet den timen.

6.3.3 Kodegruppe 4, Nysgjerrighetens mulighet

Det som skapte nysgjerrighet i undervisningssituasjonen var nar foreleser apnet for sparsmal
og fleksibilitet i formidlingen. Dybdeleering ble erfart gjennom refleksjoner og hgre hva andre
spurte om. Dette kunne inspirere til egenlaring og vekket nye perspektiver og spgrsmal.
Arbeidskravene kunne ogsa bidra til nysgjerrighet over faget, men det var avhengig av
hvordan samarbeidet ble strukturert og fungerte i gruppene. Pa den annen side var

arbeidskravene motivasjon for  oppna god karaktervurdering.

Eksempel pa hva som appellerte nysgjerrigheten var scenarietrening i akuttsykepleie der de
jobbet aktivt med case. Dette harte til simuleringsundervisning, men studentene oppfattet

slike situasjoner som gode lzeringsarenaer ogsa i forhold til teoriutvikling.

Jeg var ikke veldig aktiv i casen, men det var sa mye jeg plukka med meg og

leerte at jeg sjekka det opp hjemme. Det trigga meg til a ville leere mer.

Det som hindret nysgjerrigheten slik at studentene ikke opplevde det hensiktsmessig a ta
initiativ til spersmal eller deltagelse, ble uttrykt gjennom en opplevelse at underviser hadde

sin egen agenda. Da ble formidlingen konsentrert om gjennomgaelse av lange powerpointer.
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Studentene satt med en falelse av at det ikke var rom for & avbryte. Noen forklarte det som en
oppfatning av at foreleser var mer opptatt av a si det de syntes var viktig enn at studentene
faktisk skulle oppna leering.

Jeg sitter ofte og tenker at dette hadde det veert spennende og diskutert litt
mer i dybden, men sa passer ikke det med planen som tydeligvis er lagt da.

Andre kunne erfare en fglelse av at underviser var ute etter et spesielt svar som de ikke helt
visste hva var, og at det var viktig med riktig svar. De beskrev ogsa tanker om at egne
erfaringer hadde veert fint & fa belyst gjennom undervisning. Nysgjerrighetens mulighet til &
utvikle seg ble svekket av en opplevelse av et system som bestemte hvordan rett tenkning

skulle veere.

Jeg opplevde at det ble nesten litt sdnn: glem alt dere har lert! Na skal dere

lere hvordan tenke.

6.4 Pa hvilken mate oppleves leering i undervisningssituasjonen
som kapasitetsbyggende?

6.4.1 Kodegruppe 5, Deltagelse gjennom forberedelse

Studentene relaterte aktiv deltagelse i undervisningssituasjon til i hvilken grad de var
forberedt til forelesing. Forberedelse kunne handle om & lese pensum og se
undervisningsvideoer. Noen hadde observert mer aktiv deltagelse i klassen i et emne der de

hadde fatt strukturert liste over pensum fordelt pa temaene som skulle gjennomgas.

Jeg har opplevd at klassen var har vaert mer delaktige og mer engasjerte na
enn tidligere. Vi har visst mer konkret hva vi skulle lese og det har gitt

bedre opplevelse i forelesing.

Ansvar for egen laering var noe de var klar over, men de fortalte om behov for & fa hjelp til &
systematisere laeringen. | emner der de selv métte finne ut av hvor de skulle lese i forhold til

aktuell forelesing, opplevdes frustrerende.

Veldig mye ble overlatt til meg, og veldig mye teori som ikke ga sa veldig

mye mening, for jeg hadde ingen erfaring fra for.
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De sammenlignet slike strukturerte lister med flipped classroom konseptet som utvikler
undervisningsvideoer som skal ses pa hjemme. Forberedthet ga starre mulighet til 2 formulere

spgrsmal og kunne ga i dybden.

En student beskrev en situasjon der underviser hadde gitt dem et ark med oversikt over hva
de hadde vert gjennom tidligere og hva som skulle gjennomgas den dagen. Det gjorde alt
tydeligere og lettere a falge med, og var ogsa en hjelp for videre lesing higmme.

Referanser til pensumkunnskap underveis i undervisningsvideoene ble ogsa uttrykt som et
gnske. Nar alle referanser kom til slutt, ble det uoversiktlig. Ved referanser underveis kunne
de brukt videoen mer aktivt sammen med pensum og slatt opp fortlapende. Studentene hadde
ogsa et behov for at fagstoff gjennomgatt i forelesinger og arbeidskrav skulle ha en tydelig
sammenheng med hva de fikk pa eksamen. Usikkerhet i denne sammenhengen skapte

utrygghet og tap av hensiktsmessig opplevelse.

Et gjennomgaende tema var tid til & fa veere litt i fagstoffet. Mulighet til & reflektere og ga i
dybden sammen med underviser ble verdsatt. Det opplevdes utilfredsstillende & ikke kunne
bearbeide fagstoffet slik at det ble mer integrert leering. De trengte a la informasjon bli til

forstaelse far de gikk videre i emnene.

6.4.2 Kodegruppe 6, Leeringsaktivitetenes sammenheng

Leeringsaktiviteter som ble brukt var arbeidskrav jobbet med i lzeringsstattegruppene og
fremfaringer i seminarer. Det var ogsa individuelle arbeidskrav men det har ikke fokus her.

Seminarer varierte mellom mindre klasser pa 3-4 grupper og hele kullet samlet.

Beskrivelser av gruppeaktiviteter varierte mellom tilfredshet over a jobbe sammen med ferre
studenter og vanskeligheten med & fa det til & fungere pa grunn av ulikt ambisjonsniva. Jevnt
over var det gode opplevelser med dialogen i gruppene, men ofte ble arbeidskravet delt opp
og fordelt studentene imellom for sa & jobbe hver for seg. De forklarte det med utfordringen

ved & komponere en starre tekst sammen.

Gruppearbeid ble sett pa som en god leringsaktivitet, men ikke til en hver pris. Flere ga

uttrykk for at det var litt mye gruppearbeid og noen var over veldig lang tid. Det opplevdes
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ikke som god leering nar arbeidskrav i gruppe kom for tett pa eksamen. Studentene fant selv ut
hvordan de skulle jobbe i gruppene. En fortalte om en opplevelse med sin gruppe der de
hadde oppdaget fordelen med & diskutere disposisjonen for oppgaven sammen istedenfor a
bare fordele oppgaven seg imellom. Da fikk alle noe innsikt i alle delene av arbeidskravet og
starre leering ble etablert. Andre erfarte at dialog og refleksjon ble stgrre nar gruppearbeidet

skulle skje pa kortere tid fordi da jobbet de mer sammen.

Med tanke pa seminarene kom det frem to tydelige funn. Det farste var at seminarer i samlet

kull ikke ble erfart leeringsfremmende.

Det er lite lzering & hgre pa andre lese opp sine presentasjoner.

Det hadde sammenheng med utrygghet i en sa stor klasse og at det var samme case som ble
presentert av alle. Det var opprettet opponentgruppe som medfgrte at andre ikke kunne
komme med innspill. Det andre funnet var at seminarer i mindre klasser med 3-4 grupper, ofte
de samme gruppene, opplevdes veldig positivt. Samtalene ble beskrevet som naturlige og med
god flyt. Nar lerer la opp til det, ble det gode refleksjoner over gruppenes fremlegg. | disse

situasjonene hadde de ulike case.

6.4.3 Kodegruppe 7, Teori og praksisdynamikk

Funnene forteller om hva studentene mente var viktig for at teoriforstaelse skulle kjennes
igjen i ferdighetskunnskap. De holdt frem at leering av praksisrelevans ble skapt ved at
forelesere klarte & bruke eksempler fra praksis og snakke teorien inn i selve situasjonen. Dette
ble karakterisert som dybdekunnskap. Tydelighet av ulike perspektiver i en pasientsituasjon
og diskusjon rundt dette kunne minne dem om erfaringer fra simuleringsleering. De var
opptatt av at leeringen skulle gi dem utbytte i praksis og verdsatte nar undervisningen dro dem
tett pa virkeligheten. Studenter som hadde kommet lenger i studiet begynte a se relevans de
ikke hadde sett tidligere.

Nar du kommer litt videre ut i det sa skjenner du at det var veldig relevant
og viktig & kunne. Men en sa det ikke helt nar en fgrst ble introdusert for
det.

Det ga mening nar de opplevde at teorien hadde sammenheng med praksis. Vekselvirkningen

mellom teori og praksiserfaringer gjorde at teorien ble bedre forstatt. Nar praksiserfaringer ble
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brukt bevisst i undervisning ga det noe av den samme effekten de erfarte med

kunnskapsbearbeiding ute i praksisfeltet.

| praksis har jeg jobbet veldig malretta med teorien og det har gitt stgrre
forstaelse. Det er litt irriterende, for du har hatt eksamen, og lurer pa om

du skal ta den opp igjen fordi du na har mer kunnskap om det.

Praksisrelevansen var viktig for opplevelsen av a bli gode og trygge utavere og vare
kompetente i pasientsikkerhet. Nar teori var praksisnyttig ga det leeringsmotivasjon.
Forelesere som delte av sine erfaringer skapte nysgjerrighet. Fagstoff som opplevdes diffust
og informasjon som ikke ble knyttet til konkrete situasjoner, kunne gi frustrasjon og tvil om
relevans. Studentene erfarte forskjell pa forelesere som var tett pa praksisfeltet og de som ikke
var det. Dette kom til uttrykk i forelesers formidling og hvordan de brukte eksempler fra

praksis.

6.4.4 Kodegruppe 8, Emnefokus som gir mening

Det var gjennomgaende enighet hos studentene om opplevelse av en ubalanse mellom hva de
oppfattet som viktige emner som ble vektlagt for lite og emner som de ikke helt forstod
hvorfor fikk starre plass. Nar studentene snakket om emnene omfattet dette ogsa emnene pa
simuleringssenteret. Eksempler pa emner som de syntes var for lite vektlagt var tiden pa

simuleringssenteret og anatomi/fysiologi og patologi.

Studenter kom etterpa og sa de falte seg fortsatt ikke trygge pa forflytning
av pasient, men kunne mye om ernzring til enslige mindrearige asylsgkere

liksom.

De knyttet viktigheten av et emne til hvordan det kunne brukes i praksis. De trengte & kunne
forsta hensikten med fagstoffet og se relevansen det hadde i pasientsituasjoner.

Studenter som selv hadde egne arbeidserfaringer fra helsevesenet opplevde i noen
forelesinger en avstand mellom hva de hgrte og hva de selv erfarte i jobbsituasjoner. De stilte
seg selv spgrsmal om hvorfor de egentlig trengte a vite dette fordi det var ikke slik det ble
gjort i praksis. Funnene indikerer at studentene vektlegger praksiserfaringer som viktig

kompetanse og at kunnskap formidlet i undervisning blir ssmmenlignet opp mot disse.
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Studentene ga uttrykk for uenighet i hvordan emnene var prioritert. Selv om bade emneplan
og forelesere ga uttrykk for viktigheten av visse emner, nadde dette ikke frem til studentene.
De uttrykte selv en kommunikasjonssvikt mellom studenter og undervisere. Denne
opplevelsen var tilstede selv om de ga uttrykk for starre forstaelse av sammenhenger utover i

studiet.

Det ble gjennomfart midtvurderinger der studentene kunne komme med tilbakemeldinger av
emnet de var i. Studentene opplevde variasjon i hvordan tilbakemeldinger ble mottatt.

Noen er veldig apne til & gjgre forandringer og lytter til var mening, men
andre gar nesten litt i forsvarsposisjon. Da ser man ikke noe poeng i & si

ifra for da skjer det ikke noe uansett.

De atte kodegruppene som er gjennomgatt med bakgrunn i forskningsspgrsmalene ble samlet
i tre konsepter. Disse konseptene blir drgftet videre i diskusjonskapittelet. Opplevelsen av det
leeringsfremmende i problemstillingen er uttrykt i funnene om dialogiske laeringserfaringer,

relasjonsaspekter og prosessforstaelse.
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7 Diskusjon

| kapittel 2 om Bakgrunn beskrives Helsefremmende universitet som et konsept som har fatt
mer fokus internasjonalt enn i vart eget land (Ursin et al., 2017). Funnene i dette prosjektet
begrenses til diskusjon om klasseromsundervisning med fokus pa det leeringsfremmende. Det
er likevel viktig & synliggjere det helsefremmende perspektivet ogsa pa et overordnet niva.
Helsefremmende arbeid har sitt grunnlag i at helse er en ressurs uansett hvor dagliglivet leves,
og at helse utvikles i alle deler av samfunnet (WHO, 1986). Dette gir et grunnlag for a se
helseutvikling og helsekvalitet ogsa med tanke pa hvordan studenter opplever lering i
klasseromsundervisning. Mulighet til utvikling av helse slik at livskvalitet skapes har
sammenfallende interesser med at leeringsfremmende prosesser skjer i undervisning.
Empowerment i helsefremmende arbeid har medvirkning og dialog som viktige aspekter mot
en slik livskvalitet (Stang, 2003). Dette sammenfaller med dynamikken i laeringsprosesser
(Hanson, 2004, s.227). Konseptet Helsefremmende universitet legger vekt pa «Pedagogiske
metoder for & skape kritisk refleksjon gjennom tilrettelegging for studentaktiv leering» (Ursin
et al., 2017). Det helsefremmende perspektivet lgfter helsebegrepet til et systemniva og
tydeliggjgr sammenhengene ved a integrere helse i alt. Gode opplevelser i leringssituasjoner
kan gi god helseutvikling innenfor dette perspektivet. Videre ser vi i internasjonal litteratur
om konseptet helsefremmende universitet en vekt ogsa pa transformativ tilnaerming som ser
pa de lzerende ikke bare som fremtidige arbeidere, men har som mal & fremme felles velvaere
(Dooris, Doherty, Cawood, & Powell, 2012). Det lerende og stgttende miljget virker

helsefremmende.

7.1 Dialogens med og monologens til

Det ble gjort funn som beskriver dialogens betydning for & fremme leering. Studentene erfarte
den aktive, artikulerte dialogen som viktig for bearbeiding av kunnskap i en likeverdig
relasjon til underviser. Men ogsa klasseromsundervisning uten mye aktiv dialog kunne
oppleves leringsfremmende pa grunn av forelesers engasjement ved blant annet & tilpasse seg
studentenes perspektiv og utgangspunkt. Fleksibilitet og forelesers glede og trygghet i faget
skapte leeringsmotivasjon. Dette kan vi finne igjen i dialogen som verktay i
empowermentbegrepet innenfor helsefremmende arbeid (Branstad, 2002). Dialogen kan veere

et virkemiddel til 2 oppna starre bevissthet. Dette sammenfaller med erfaringen hos
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studentene hvor aktiv dialog skapte dybdeleering og motivasjon. Branstad (2002) papeker at
dialogiske virkemidler ogsa kan brukes til & styre i en gnsket retning pa samme mate som
ensidig kunnskapsoverlevering. Den er da ikke bevisstgjgrende i et empowermentperspektiv.
Studentene ga uttrykk for ulik opplevelse i hvordan sparsmal og samtaler ble brukt. En
forklaring pa denne forskjellen kan vaere maktstrukturen mellom foreleser og student. |
situasjonene der studentene erfarte god leering gjennom meningsfull dialog var da de beskrev
en likeverdig relasjon til foreleser. Likeverdigheten etableres ved en overfgring av makt fra
underviser til studenter gjennom et samarbeid om hva som er riktig perspektiv pa
leeringsfokuset (Stang, 2003). En opplevelse av medvirkning i situasjonen bidrar stgttende til
leringsmotivasjonen. Studentene opplevde ogsa at spgrsmal og samtaler kunne fremsta som
kontroll av deres kunnskap og var retoriske. Det kunne ogsa erfares usikkerhet i hva foreleser
egentlig var ute etter. Nar manglende forventninger om egen innflytelse har betydning i en
gitt situasjon, skapes makteslgshet (Stang, 2003). Selv om studentene ikke brukte
maktbegrepet i sine beskrivelser, kan likevel noen av konsekvensene av de erfarte

situasjonene ligne pa det som finnes i makteslgshetsbegrepet.

Dialogisk undervisning er et gjennomgaende tema i litteratur om kritisk refleksjon,
leeringsutvikling og forstaelse (Alexander, 2017; Bartlett, 2005; Boyd, 2015). Funnene i dette
prosjektet gir et tilbakevendende fokus pa betydning av refleksjon i undervisning og hvordan
forholdet til foreleser oppleves. Dialog og relasjon er dialektiske i funksjon der dialogen kan
veere aktiv eller ikke-artikulert, og relasjonen sterk eller svak (Bartlett, 2005; Horsfall et al.,
2011; Shih, 2018).

Freire (2001) var opptatt av at undervisning skulle skape muligheter for konstruksjon av
kunnskap. Dette skulle skje gjennom kritisk dialog. Dialogen er ikke en metode for a gke
motivasjon pa en empatisk mate, men er i seg selv et innhold med mulighet for endringer pa
flere niva. Bade studenter og foreleser er to leerende som opptar ulik posisjon i en pagaende
dialog. Passiviseringen som studentene beskrev i undervisning med lange powerpointer og
monologisk formidling star i kontrast til Freires argumenter om laring og dialog. Han
fremholder at leering gar foran undervisning og at undervisning ma komme fra
leringserfaringen. Bade underviser og studenter gjennomgar en transformasjon i den aktive
leeringsprosessen som skjer i klasserommet. Kunnskap og erfaring blir utforsket og analysert
ved en gjensidig dialog, og ny kunnskap skapes i situasjonen (Freire, 2001b). Dette

sammenfaller med studentenes opplevelser av refleksjon og aktiv dialog som ga dybdelering.
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Men samtidig utfordrer Freire (2001) til & utvikle leeringskapasiteten slik at epistemologisk
nysgjerrighet dannes. Denne nysgjerrigheten kan beskrives som systematisk undersgkelse av
erfaringskunnskap gjennom kritisk tenkning og dialog. En slik dialog krever trygghet til
pregve ut sine perspektiver mot kjent og ny kunnskap. Sykepleiestudentene beskrev
opplevelser av god lzring gjennom dialog. Denne dialogen kunne handle om & fa tak i mest
mulig informasjon om tema i forelesingen, eller om nysgjerrighet til & utforske mer om det
som ble sagt. De var opptatt av & fa med seg det som var eksamensrelevant og viktig for
foreleser. | slike situasjoner kunne den kritiske refleksjonen veere fraveerende. Samtidig ga de
uttrykk for tilfredsstillelsen de opplevde nar dialogen farte dem dypere inn i fagstoffet. Freires
(2001) perspektiv hevder at ukritisk nysgjerrighet ikke blir automatisk kritisk. Det ma
progressivt fremmes en kritisk, modig og utforskende nysgjerrighet. Det neermeste studentene
kom dette var kanskje i seminarer med feerre grupper der samtalene var aktive med godt
leringsutbytte. Studentene erfarte det leringsfremmende nar de kunne bruke egne erfaringer,
eller foreleser brukte praksiseksempler, og reflektere over hvordan sammenhengene med teori
kunne forstas. Dette er i trad med Freire (2001) som var opptatt av at leering og undervisning

kunne ta utgangspunkt i studentenes erfaringer.

Funnene bekrefter at dialog er viktig for leering noe som ogsa samsvarer med litteraturen
(Boyd, 2015). En monologisk formidling ble erfart som unyttig hvor studentene likegodt
kunne lest hjemme og lert mer. Sa hva er egentlig leeringsfremmende dialog? Som nevnt
tidligere viste funnene en sammenheng mellom dialog og relasjon. En leeringsfremmende
dialog er avhengig av relasjonen til foreleser. Det kan vi ogsa se ved at dialogstrukturer alene
ikke fungerer leeringsfremmende, men hvordan dialogen brukes i samspill med studentene
(Boyd, 2015). Sparsmal og innspill kan ikke alltid planlegges. Slik dialogisk funksjon
innebeerer kritisk utforsking av situasjonen som oppstar i gyeblikket. Viktigheten av relasjon
ser vi av studentenes enighet i at engasjerte forelesere var viktige for opplevd leering i
klasserommet. Foreleserens respekt for studentenes perspektiv og innspill la grunnlag for
leringsfremmende interaksjon ogsa nar det ikke var sd mye aktiv dialog. Respekt er et
fundamentalt etisk prinsipp ved a vaere menneske (Freire, 2001b). Respekt for studentenes
uferdighet er & legge til rette for nysgjerrighet og sekeprosess. Nysgjerrighet skaper kapasitet
til & bygge kunnskap og er i seg selv kunnskap fordi oppdagelse av uferdighet kan gjare oss til
ansvarlige individer (Freire, 2001b). Engasjement hos foreleser ble videre belyst ved apenhet
for sparsmal som appellerte til denne nysgjerrigheten hos studentene. Det kan sies at dialog i

samspill bevisstgjorde studentene til & utforske kunnskapen og ga anerkjennelse til



uferdigheten. Slik bidro dialogisk formidling til helsefremmende leering ved opplevelse av
medvirkning. Dette ser vi oppfylt i autonomiprinsippet i helsefremmende arbeid der
motivasjon til & tenke og handle selvstendig er et viktig grunnlag for medvirkning (Weare,
1992). | slike medvirkningssituasjoner skjedde det en lering ikke bare av sykepleiefaget, men
ogsa en lering av hvordan kunnskap bygges. Kompetanse i sykepleiefaget utvikles, men ogsa
en kompetanse i hvordan laering skjer. Ukritisk nysgjerrighet blir ikke automatisk kritisk, men
utvikles i leeringssituasjoner som tillater kritisk utforsking (Freire, 2001b). Viktigheten av
relasjonskomponenten i studentenes opplevelse kan ogsa vise til vektleggingen av
emosjonsaspektet i leering slik det beskrives hos Weare (Weare, 1992). Intellektuell forstaelse
underbygges av emosjonell og relasjonell statte og farer til starre kapasitet til & gjore

vurderinger.

I motsetning til en dialogisk nysgjerrighet fikk studentene erfare passiviteten ved monologen i
forelesinger med lange powerpointer. Studentene erfarte ubalanse i at relasjonen var sterkere
mellom foreleser og powerpoint enn mellom studenter og foreleser. Da forsvant ogsa
dialogfunksjonen som er knyttet til god og levende relasjon mellom underviser og studenter.
Disse opplevelsene bekreftes i litteratur som belyser at slike formidlinger bidrar i liten grad til
& gjere studentene i stand til & anvende kunnskapen. A engasjere studentene i diskusjon om
relaterte erfaringer gikk tapt fordi en matte rekke gjennom hele powerpointen (Benner et al.,
2010).

Monologisk og dialogisk formidling var dikotomier som utgjorde spenninger i studentenes
leringsopplevelser. Men ogsa i kommunikasjonen i selve dialogen fantes dikotomier.
Hvordan spgrsmal ble brukt og hvordan innspill fra studentene ble tatt imot hadde betydning.
En opplevelse av felles utforsking der spgrsmal og innspill fra bade studenter og foreleser var
i samspill farte til funksjonell dialog med lzering som resultat (Boyd, 2015). Sparsmal for a
kontrollere om de fulgte med, teste kunnskap, samt innspill som ble hgrt, men ikke brukt tid
pa & utforske videre, farte til en tapt erfaring for dybdelaring. Disse funnene bekreftes hos for
eksempel Benner (2010) der studenter beskriver spgrsmalenes betydning utfra hvordan de
brukes. Kunsten er & dra studenter inn i tankeprosessen mens artikulering pagar. Ikke bare
vaere observerende, men delta som et subjekt og stimulere spgrsmal, og refleksjon over
spgrsmalene (Freire, 2001b). Funnene indikerer et behov og et gnske fra studentene om a bli

tatt med i en epistemologisk prosess som bade bygger og utfordrer leering. Funksjonell dialog
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er med pa a gi plass til helsefremmende prosesser i undervisning, noe som vektlegges i

helsefremmende universitet (Ursin et al., 2017).

Henar modellen er en refleksjonsmodell over endringsprosesser (Hauge & Ausland, 2006).
Leering kan forklares som en endringsprosess og modellen brukes til a reflektere over
sykepleiestudentenes leeringsopplevelser i klasseromsundervisning. Refleksjonen innebarer a
tenke gjennom hvordan aspektene i modellen kan forstas og hvordan relasjonen mellom dem

pavirkes og henger sammen.

Rammeutforskingen i modellen er i dette prosjektet forklart blant annet som
formidlingsmatene i de ulike leeringsaktivitetene i klasseromsundervisning, men ogsa kognitiv
kapasitet samt normer og verdier. Sykepleiestudentene ble utfordret pa ulik mate i sin
kognitive kapasitetsbygging. Utfordringene involverte bade selve fagstoffet de skulle lere
men ogsa konteksten dette skjedde i. Laeringsrammene gjennom de ulike leringsaktivitetene
la faringer for hva og hvordan de skulle tilegne seg innhold. Innenfor rammeutforskingen kan
man si at studentenes kognitive kapasitet ble utfordret av formidlingens aktivitet og innhold.
Forankring av forstaelse og vurdering av leringserfaringer ble pavirket av
rammeutforskingen, men disse igjen reflektertes tilbake og ga utslag pa grad av kognitiv
utvikling og opplevelsen av normene i lzeringsaktivitetene. Men lzringen skjedde ogsa i

relasjon til for eksempel komponentene involvering og erfaringshenting.

Komponenten involvering innebaerer sykepleiestudentenes opplevelse av medvirkning og
forankring i hvilken grad de fikk integrert forstaelse gjennom formidlingen. Grad av
involvering kan forstas ved hvordan dialogen ble tilrettelagt. Hva slags formidling var
leringsfremmende og ga en integrert forstaelsesforankring? Funnene viste at en opplevelse av
relasjon med foreleser i en dialogisk tilnserming ga en sterre leringsopplevelse, en starre
involvering enn ved monologisk formidling. God dialog var kanskje den starste utfordringen i
involvering. Medvirkningshensikten kunne variere mellom leeringsaktivitetene.
Kompetanseulikhet mellom underviser og studenter medfarte at en likeverdig dialog ikke
ngdvendigvis betydde & vite like mye, men a anerkjenne hverandres perspektiv. Medvirkning
og dialog tilpasses da leeringshensikten i situasjonen. Involvering som medfgrte gode
leringsopplevelser pavirket forankringen av fagforstaelse men ogsa tolkningen av
leeringserfaringene. Forankringen kunne da gi kognitiv kapasitetsbygging og stette til

leeringspraksis.
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Aspektet om erfaringsinnhenting i modellen fortalte om i hvilken grad studentene i prosjektet
tilpasset seg systemet og tolket sine erfaringer. De opplevde det rasjonelt & passivisere seg i
undervisning med monologisk formidling pa grunn av en makteslgshet til ikke a kunne ha en
mening om hva som var best leeringshjelp. Nar foreleser apnet for fleksibilitet og formidling
ut fra studentenes stasted, erfartes medvirkning og forankring av fagstoff. Studentene vurderte
sine ulike leringserfaringer og sammenlignet disse erfaringene med hva som ga forankret
forstaelse av leeringen. Nye perspektiver i lzring ble relatert til bade involveringshandlinger
og til hvordan de opplevde underforstatte normer og verdier i rammeutforskingen.

Henar modellen kan gi en oversikt over hvilke ssmmenhenger som er sterkere enn andre
(Hauge & Ausland, 2006). For eksempel ser jeg at rammeutforskingens formidlingsmate er
styrende for mange av studentenes opplevelser. Formidlingsmate er strukturer bestemt av
fakultetet og som studentene tilpasset seg. Gode eller mindre gode opplevelser i laering
skjedde innenfor disse strukturene. Spenningen i rammeutforskingen ligger i oppdagelsen av
forskjeller pa opplevelser av leringsutbytte mellom leeringsaktivitetene, men ogsa hvilke
spenninger som finnes i den enkelte aktivitet. Det er relasjonen til de andre komponentene i
modellen som kan gi tydeligere svar pa disse spenningene. Svarene vil aldri ligge bare
innenfor en komponent, men ha starst interesse i relasjonen mellom dem. |
rammeutforskingen vil studentenes kognitive kapasitet ogsa veere utslagsgivende for
leeringsopplevelser og bergre det personlige ansvaret for leering. Videre viser litteratur og
beskrivelser fra funnene at medvirkning og leringsforstaelse henger sammen. Slik det ogsa
fremgar av modellens relasjon mellom involvering og forankring. Det var formidlingsmater
som ble erfart leeringsfremmende og dermed skapte involvering og forankring av forstaelse.
Leringserfaringen ble da motiverende. Slik motivasjon kan bidra til & forbygge passiviteten
som oppstar nar systemet ikke gir rom for meningsutveksling. Refleksjonen blir da om
faktorer som farer til passivitet overstyrer motivasjonen, eller kan erfaring fra involvering og
forankring medfare at passivitet unngas? | en arbeidsorganisasjon vil det veere noen som tar
bestemmelser. Slik er det ogsa pa en leringsarena. Sykepleiestudentene opplevde liten makt
med tanke pa & kunne endre formidlingsmater. Undervisere var som ledere i en organisasjon.
De tok bestemmelsene. VVurderingen av erfaringstolkningen varierte mellom emner og ulike
undervisere. Det kan ogsa reflekteres over hvor mye involvering er hensiktsmessig og mulig a
fa til pa en leringsarena. Studentenes erfaringer sa noe om at opplevd medvirkning ikke alltid

handlet om mye artikulert dialog, men om inspirerende forelesinger der bade studenter og
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foreleser anerkjente hverandre likeverdig. Dette var i undervisning der studentene opplevde
foreleser fleksibel og interessert i deres perspektiv. Her har det veert fokus pa medvirkning i
selve undervisningssituasjonene, men kan ogsa handle om innhold i emner. Det omhandles

senere i kapittelet.

Kritisk refleksjon er et viktig aspekt ved klasseromdialogen. Bare a snakke vil aldri vaere nok
(Freire, 2001b). Litteraturen stgtter funnene i studentenes opplevelser om at dialog og relasjon
er viktig for lzring, og at dialogen og engasjementet fra foreleser ma veere av god kvalitet
(Alexander, 2017; Vella, 2002). Dialogisk undervisning og kritisk tenkning ser ut til & veere
gjensidig utfyllende og inneholder bade refleksjon og handling (Shih, 2018). Sa for a utvikle
en kritisk bevissthet er studentene avhengig av at dialog er tilstede mellom studentene og
foreleser. Denne dialogen er grunnlagt pa relasjonelle verdier som likeverdighet og respekt
(Freire, 2001b).

Kritisk tenkning kan inkludere bade sgke og samle informasjon, undersgke og stille spgrsmal,
analysere, evaluere, ta valg, problemlgsing og integrering av teori (Chan, 2013). Denne
kritiske tenkningen satt inn i en dialogisk dimensjon tilrettelegger for refleksjonen studentene
gjerne vil ha for & fremme laering og oppleve empowerment i utviklingsprosessen. Kritisk
refleksjon ma leeres og studentene kan ikke overlates til & finne ut av det selv (Hatlevik,
2018). Funnene i dette prosjektet angaende opplevelser av dialog og engasjement beskrev
nettopp de frie samtalene der sparsmalene fikk flyte fritt over erfaringer og teori, og der
foreleser apnet for flere perspektiv som leeringsfremmende. Noen skiller mellom kritisk
tenkning og refleksjon over praksis (Richards & Richards, 2013). Denne kritiske tenkningen
leeres ved handtering av ulike teoretiske perspektiver og i en forstaelse av at kunnskap kan
diskuteres. Dette medfarer en bedre refleksjon over praksis. En kritisk bevissthet skaper
handling. Sykepleiestudentenes nysgjerrighet fikk utvikle seg til en mer bevisst kritisk
posisjon der formidlingstilnermingen la til rette for det. Nysgjerrigheten ble hemmet og farte
til passivitet der studentene i liten grad ble involvert. Sa den kritiske bevisstheten trenger &
utvikles i en aktiv dialogisk relasjon til foreleser. Dette kan videre fare til en mer kritisk
refleksjon ogsa studentene imellom gjennom gruppearbeid og nar de kommer ut i praksis.
Praksiserfaringer er viktige for a fa en opplevelse av egen forforstaelse og belyst denne

gjennom refleksjon over handling (Hatlevik, 2018).



7.2 Settingsfunksjon

Funnene innenfor settingsfunksjonen handlet om beskrivelser av behov for & veere i prosess
med tanke pa blant annet oversiktlige pensumplaner. Studentene ga utrykk for at
kunnskapstilegnelse trengte tid for & bli integrert forstaelse. Tolkningen av beskrivelsene sa
0gsa noe om et behov for at stgrre deler av denne leringsprosessen skjedde i samspill med
underviser. Tid til & la kunnskap bli bearbeidet var viktig for opplevd leering. Dette behovet
for tid til prosess kan sammenlignes med en opplevelse av sammenheng (OAS) slik vi finner
det i salutogen forstaelse (Antonovsky, 2014). OAS sine komponenter meningsfullhet,
begripelighet og handerbarhet stgtter studentenes beskrivelse av forstaelsesprosessen.
Dybdelaringen skjedde nar fagstoff erfartes relevant, engasjerende formidling og god struktur
var tilstede. OAS inngar ogsa i det som Hanson (2014) beskriver som myke prosesser. Harde
0og myke prosesser i helsefremmende arbeid er begrep som brukes innenfor arbeidsplasser i
endringsutvikling, men passer ogsa godt for a belyse leeringsprosessene til studentene. Harde
prosesser fokuserer pa effektiv og rasjonell tankegang der resultater gjerne er kvantifiserbare.
Mens leering harer til menneskelige prosesser og trenger menneskelige vilkar som dialog,
forstaelse og tid (Hanson, 2004). Begripelighet og handterbarhet handler mye om kognitive
aspekter der forstaelse av hva som skjer og evne og ressurser til & handtere situasjonen er
relevant. Meningsfullhet tar ogsa med det emosjonelle aspektet og appellerer til indre
motivasjon, og er sett pa som en viktig komponent i samspill med de andre to (Antonovsky,
2014). Sa det kan kanskje hevdes at for at dybdelering skulle skje i leeringsprosessen, matte
de tre komponentene veere tilstede i en kontekst av tid og dialog. I myke prosesser vil ikke det
uforutsigbare veere en trussel. Det er etablert en tillit til at fleksibilitet fungerer innenfor helhet
og struktur (Hanson, 2004).

Studentenes behov for tid til prosess handlet bade om prosess over tid far neste emne ble
pabegynt s vel som prosessen i selve klasseromsundervisningen. Det ble uttrykt behov for tid
til selvbearbeiding, men det var et fremtredende gnske hos studentene for leringsprosessen, a

ha tid til & veere litt i stoffet i dialog med underviser.

Gruppearbeid var en mye brukt leeringsaktivitet. Studentene erfarte det positivt & samarbeide
med medstudenter, men det kom ogsa frem varierende opplevelser i samarbeidet. Dessuten
skjedde gruppearbeidet ikke alltid med aktiv felles dialog, men med fordelte oppgaver de

jobbet med individuelt. Da handlet det om a oppfylle arbeidskravet effektivt. Gruppearbeid i
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seg selv utvikler ikke kritisk tenkning og dybdelzring. Min tanke er at slik samarbeidsleering
kanskje er avhengig av kunnskap om myke prosesser. Hvis ikke dette grunnlaget er tilstede
kan formen pa gruppearbeidet ligne det vi finner i harde prosesser, der raske, effektive og
rasjonelle lgsninger velges (Hanson, 2004). Litteraturen sier ogsa noe om at effektiv leering i
gruppearbeid fungerer best nar det er dpenhet og trygghet til & uttrykke sin frie tanke og sine
verdier, og at samarbeid handler om noe mer enn bare & jobbe sammen, med mer eller mindre

involverte parter (Chapman, 2005).

Studentene ga ogsa uttrykk for at det var litt mye gruppearbeid og at noen av arbeidskravene
gikk over veldig lang tid. Dette kan tolkes som et behov for & veere mer i en reflekterende
leeringsprosess sammen med underviser. Det kan ogsa vere et uttrykk for at forstaelse av
fagkunnskap handler ikke alltid om mengde. Samtidig kan det ogsa bety et behov for a
reflektere over fagstoff pa egenhand. Leeringsprosess innebarer en relasjon til fagstoffet som
utfordrer selvrefleksjon og tid til dette. Studentene likte ikke nar arbeidskrav kom for tett pa
eksamen. Leringen ble forstyrret av mengde fagstoff som skulle handteres og situasjonen
farte til rasjonelle og raske valg. Hvis malet i undervisning og leering er & forsta og
kommunisere denne forstaelsen, kan vi si at effektiviteten hemmer det lyttende aspektet i
leringsprosessen (Freire, 2001b). Effektiviteten innebar hvordan studentene handterte
arbeidskravet. De fordelte arbeidsoppgaver seg imellom slik at de raskest mulig kunne bli
ferdig fer eksamen. Gjennom lytting bekreftes studentens nysgjerrighet slik at den
utforskende prosessen fortsetter. A leere selve substansen i faginnholdet heller enn & fa
deponert en viss mengde kunnskap underbygger den skapende nysgjerrigheten som driver

lering videre (Freire, 2001b).

Helsefremmende laering skjer gjennom de myke prosesser der kommunikasjon ogsa handler
om stillhet til & hare spgrsmalene, tvilen og kunnskapskreativiteten. I stillheten, ved a Iytte,
far man tak i studentenes tankegang og erfaring. Hvis leeringsprosessen fremmedgjares og blir
konform, det Freire (2001) kaller byrakratisering av sinnet, kan den reduseres til & bli bare et
arbeidskrav. Studentene trenger hjelp til & oppdage at de er arkitekter av sin egen kognitive
utvikling. Den lyttende dialogen skjer der underviser mgter studentene, men ogsa der

studenter mgter hverandre i funksjonelt samarbeid.

Der studentene erfarte at leeringsprosessen fungerte i samspill med underviser var i situasjoner

som kan fortelle om a bli hart, lyttet til. Det er sagt at ved a lytte leerer man & snakke med,
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ikke til, studenten (Freire, 2001b). Ved lytting som en del av dialogen, fremmer det
medvirkning og motivasjon til involvering. Gjennom medvirkning aktiviseres kunnskap fra
flere, engasjement skapes, og situasjoner tilpasses. Medvirkning er gjenskapende og fleksibel
(Hanson, 2004). Studentene hadde en opplevelse av medvirkning nar underviser tilpasset
undervisning i forhold til tilbakemeldinger og tok hensyn til hvor de var i sin prosess. Dette
skapte motivasjon for videre leering. Utfra denne bakgrunnen kan vi si at medvirkning som
del av prosessen virker leeringsfremmende og dermed kapasitetsbyggende. Studentene var
opptatt av & fa med seg mest mulig av fagstoffet, men kapasitet bygges ogsa gjennom hvordan
denne lzeringen skjer. Parallelt med innleering av fag, aktiveres ogsa mulighetene for a
integrere hvordan lering utvikles. Hvordan ta tak i leering kan synliggjeres gjennom OAS,
slik at kapasitet til &8 mgte nye utfordringer og ny kunnskap, skapes gjennom stgtte til
meningsfullhet, begripelighet og handterbarhet (Antonovsky, 2014).

Prosessutvikling i klasseromsundervisning henger sammen med en dialogisk tilngerming til
formidling. Sykepleiefaget har en problembasert tilnaerming til hvordan fagstoff leeres
(Benner et al., 2010). Problembasert leering handler ofte om hvordan lgse utfordringer i
pasientsituasjoner. Hva slags kunnskap skal brukes nar, og hvordan vurdere symptomer og
vite hva som er riktig tiltak. Studentene uttrykte behov for tydelige svar i slike situasjoner,
men samtidig ogsa en mulighet til & reflektere flere perspektiv og erfaringer. 1 utvikling av
kritisk bevissthet i transformativ leering utfordres refleksjonen over handlinger og antagelser
(Hatlevik, 2018). Andre tar det videre og hevder at et problemlgsende perspektiv i
undervisning er en statisk enveis prosess som begrenser bade underviser og studenter
(Mahmoudi, Khoshnood, & Babaei, 2014). Dette er relatert til forelesinger som ikke
tilrettelegger for dialog og fleksibilitet. Det er en balanse mellom & reflektere apent over et
problem, hente frem ulike perspektiver, og samtidig gi studentene en opplevelse av tydelighet.
Funnene i prosjektet fortalte om tilsvarende erfaringer. | situasjoner som var engasjerende og
mer dialog inspirert, fikk studentene likevel en opplevelse av klare svar. | forelesinger som
bar preg av monologer, kunne eventuelle svar fremsta diffuse og utydelige. Deltagelse
gjennom dialog gir en klarere opplevelse av lering selv om varierende meningsperspektiver
er aktive. Den utforskende delen av dialogen sgker a kartlegge bade studenter og undervisers
tankegang og gjer kunnskapen handterlig. Det leeringsfremmende innebarer medvirkning og
medvirkning aktiveres gjennom dialog. Dialog som er kritisk reflekterende legger grunnen for

en maktutjevning og et helsefremmende miljg (Branstad, 2002).
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Funnene pekte ogsa mot muligheten til & veere i god leeringsprosess ved a vere forberedt.
Studentene ga uttrykk for behov for hjelp til & fa oversikt over pensum som var gjeldende for
aktuell undervisning. Der strukturerte lister over tema og pensum til emnetimene forel3,
opplevde de bedre mulighet til deltagelse. Uten slik hjelp opplevdes pensum stort og
uoversiktlig. Sykepleieutdanningen har gjennom tiden tilpasset seg de gkende kravene
innenfor sykepleien, og det har fort til at nye emner har blitt tilfgrt utdanningen uten at noen
har blitt tatt bort (Ironside, 2004). Dette farer ogsa til starre mengde pensum. Studentene
trengte hjelp til & finne ut av hva som var relevant kunnskap i forhold til tema for
undervisningen. Denne erfaringen fgyer seg inn i leeringsprosessens potensiale for
medvirkning. En endringsprosess kan handtere noe uklarheter hvis helheten er ivaretatt
(Hanson, 2004). For studentene var det viktig med en helhetlig oversikt over hva slags
pensum som skulle brukes nar, for a delta mer aktivt i klasseromsundervisning. Dette ble ogsa
uttrykt gjennom gnske om fortlgpende referanser i undervisningsvideoene slik at de kunne
forsta og sjekke opp i pensum underveis. Systematisk oversikt over fagstoffet kan forklares
ved komponentene begripelighet og handterbarhet i opplevelse av sammenheng i et salutogent
perspektiv (Antonovsky, 2014). Pensum er ytre stimuli som trenger a fremsta forstaelig,
sammenhengende og strukturert. Det overveldende i & ikke takle dette virket hemmende for
noen av studentene. De strukturerte listene ga en forstaelig sammenheng som stimulerte til
lesing. Handterbarheten i OAS ble stgttet av de strukturerte listene og ble en ressurs til &
imgtekomme kravene til & forberede seg. Den videre opplevelsen i klasseromssituasjonen
kunne da erfares mer meningsfull. Samtidig ble studentenes opplevelse av likeverdighet og

anerkjennelse ivaretatt. De ble gitt starre kontroll og subjektnivaet fikk et bedre utgangspunkt.

7.3 Relevansbetydning

Studentene var tydelige pa at kunnskapsstoffet som ble presentert skulle veere relevant for
praksis og at vektlegging av emner skulle vaere i samsvar med denne praksisrelevansen. De
syntes det var ubalanse mellom hva de opplevde som relevant og hvordan studieprogrammet
fokuserte pa de enkelte emnene. Dette kunne medfare redusert motivasjon spesielt innenfor
teoretiske emner i klasseromsundervisning. En opplevelse av fragmentering kan oppsta nar
praksis og klasseromsundervisning er atskilte, kanskje ogsa med ulike undervisere innenfor
emnene (Benner et al., 2010). Hvis klasseromsundervisning erfares som et eget program med

svak integrering av praksis, vil fragmenteringen kunne gi en opplevelse av overbelastning
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(Benner et al., 2010). Funnene fortalte om en opplevelse av mye fagstoff som skulle
gjennomgas, og at det var lite tid til 4 ta alt innover seg. Studentene sorterte mellom hva de
syntes var viktig og hva de beskrev som diffust for praksissituasjoner. En konsekvens av slik
fragmentering var at de selv valgte ut hva som var relevant kunnskap for a bygge en helhet i
sin kunnskapsforstaelse. I en formidling som presenterer mye informasjon og antar en
automatikk i at studentene integrerer rett leering pa egen hand, underbygger en positivistisk
retning der arsak-virkning tenkning begrenser kreativiteten og utvikling av kritisk tenkning
som er viktig for opplevelse av empowerment (Espeland & Shanta, 2001). Pa den ene side
kan funnene fortelle om mgte med en praksisvirkelighet som krever omfattende medisinsk-
teknisk kompetanse og dette medfarer at studentene orienterer seg i den retningen (Brodtkorb,
2017; Vagan et al., 2018). Studentene ga uttrykk for en oppfatning av at praksisfeltet
etterlyste god medisinsk-teknisk kompetanse og at det derfor var viktig a rette seg etter det. Pa
den andre side var det kanskje behov for & kunne konsentrere seg om grunnleggende konkret
kunnskap for & leere dette godt fordi kunnskapsmengden opplevdes generelt stor i studiet.
Samtidig antyder funnene at teori presentert i klasserommet ble malt opp mot hva de selv
erfarte i praksis, underforstatt at praksis var styrende for hva slags kunnskap som var
ngdvendig. Nar studentene erfarte avstand mellom klasserom og arbeidsvirkelighet, ble
motivasjon for tilegnelse av kunnskap redusert. I helsefremmende arbeid er tanken bak
kapasitetsbygging a utvikle beredskap for & mate nye situasjoner og utfordringer pa en
hensiktsmessig mate (Hauge & Mittelmark, 2006). Kapasitetsaspektet innebarer bade en
kompetanseutvikling innenfor et fagomrade og en kompetanse i a legge til rette for andres
empowerment opplevelse. Samtidig ber det veere en sammenheng mellom mal, & styrke andre,
og fremgangsmaten, med empowerment metodikk (Stang, 2003). | sykepleiefaget er et viktig
mal kunnskapstilegnelse og kunnskapsanvendelse (Benner et al., 2010). Studentene skal gve
opp sin selvstendighet i relevansvurderinger og klinisk resonnering. Men det er ogsa viktig a
ta sine kunnskaper i bruk bade i klasserom og klinikk. Funnene om studentenes opplevelse av
hva som var relevant kunnskap for praksisutevelse, uttrykker et behov for veiledning i
klasseromsundervisning. Seminarerfaringene der de ikke var s& mange i klasserommet
beskriver hvordan slik relevans ble tydeligere gjennom en felles kritisk tenkning over ulike
pasientcase. Men 0gsa i ressursforelesinger med undervisere som integrerte praksiserfaringer
til det aktuelle stoffet, ble oppfattet relevant. A ta sine kunnskaper i bruk ogsa i klasserom,
handler om en dialog som aktiverer flere perspektiver der en ma argumentere for sine
lgsninger (Benner et al., 2010). Utvikling av en kritisk bevissthet gjennom slik dialog,

resulterer ofte i bedre avgjerelser pa vegne av pasienter. Sa nar studentene etterlyser
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tydeligere relevans gjennom vektlegging av emner sa vel som i selve forelesingene, indikerer
det et leeringsbehov for hvordan faktisk bruke kunnskapen som presenteres. Ved bruk av
pasientsituasjoner i klasseromsundervisning kan forstaelse utvikles som ligger tett pa
praksisvirkeligheten. Nar studentenes egne praksishistorier brukes som utgangspunkt for
undervisning gker deltagelsen og egen resonnering over kunnskap (lronside, 2004). Ved at
flere typer kunnskap integreres og brukes kontinuerlig utfra pasientcasene kan fragmentering

forebygges og en bredere kunnskapsforstaelse bygges.

Studenter er nye i en fagdisiplin som setter krav til & vurdere sammenhenger og bruke
kunnskap i mgte med pasienter. Da kan det vaere enklere & fokusere pa en ting om gangen og
statte seg pa innlerte problemlgsninger. Usikkerhet i tilegnet forstaelse kan hindre innsikt i
den aktuelle pasientsituasjonen. Nar praksisvirkeligheten blir tatt inn i klasserommet gjennom
dialogiske leeringsprosesser, kan denne usikkerheten reduseres. Samtidig som studentene
leerer sykepleiefaget lzerer de ogsa hvordan fortsette leeringen ved bruk av kritisk tenkning og

refleksjon.

Studentene i prosjektet opplevde en avstand mellom praksis og klasseromsvirkelighet. |
situasjoner der denne avstanden ble redusert var dialogen flytende om ulike pasientcase. De
var heller ikke sa mange studenter, noe som gjorde det tryggere a delta. Dette kan ligne pa det
a skape kunnskap sammen. Utvikle forstaelse epistemologisk slik Freire (2001) beskriver det.
Hvis hensikten med kunnskapsstoffet er diffus, forsvinner noe av motivasjonen for & tilegne
seg kunnskap. Ved a utforske sammen, samle informasjon fra ulike perspektiv, stille
sparsmal, bygge pa hverandres utsagn, kommer en nermere virkeligheten enn om en passivt
mottar undervisning. Studentene hadde ogsa erfaring med andre undervisningsmetoder som
for eksempel Flipped classroom. De sa da undervisningsvideoer hjemme og jobbet med case
inne pa skolen. Funnene viste ikke noen tydelig forskjell i lzeringsopplevelser med denne
metoden i forhold til mer tradisjonelle. Det ble uttrykt samme behov for relevansbetydning
uavhengig av metode. Unntaket var bruk av det eksterne leeringsverktayet SykepleiePluss
(2019). Dette ble ansett som undervisning med hgy kvalitet. Tilstedeveerelsen av likeverdig
dialog med underviser og bruk av praksiseksempler var kanskje det som belyste sterkest
relevansopplevelse. Hvis de skulle oppleve det hensiktsmessig a vaere tilstede, var disse

aspektene viktige.
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Disse funnene stattes ogsa i litteratur som belyser motivasjonsfaktoren for leering (Bronson,
2016; Ryan & Deci, 2000). Selvbestemmelsesteorien beskriver indre og ytre motivasjon der
ytre motivasjon innebarer flere typer regulerende motivasjon. Indre motivasjon styres av en
iboende tilfredsstillelse av & utfgre en aktivitet (Ryan & Deci, 2000).Studentenes beskrivelser
av relevans bergrte variasjonen av motivasjon. Teori og praksisrelasjonen var kanskje det
mest fremtredende i kunnskapsinnhold som sa noe om hvordan de opplevde undervisningen
hensiktsmessig. Motivasjon for sykepleieyrket var jevnt over til stede uansett
leeringserfaringer og kan forklares med en indre styrt motivasjon for malet ved utdanningen.
Denne motivasjonen begrunnes med sykepleiestudentenes egne utsagn om at de sa frem til a
bli sykepleiere og opplevde det som et viktig yrke. Samtidig viser studiebarometeret hgy grad
av motivasjon for utdanningen (Damen et al., 2017). Det kan se ut som at studentene hadde
varierende motivasjon, og denne ga utslag pa leeringsopplevelsen. I undervisning der de
beskrev engasjerte forelesere i kombinasjon med praksisrelaterte eksempler, kan den eksterne
motivasjonen representert ved undervisningen, ha fart til integrert motivasjon gjennom et eget
selvregulerende valg (Ryan & Deci, 2000). Dette er et uttrykk for autonomi prinsippet som
statter selvbestemmelsen til studentene og som dermed fremmer leering. | de mindre
seminarpresentasjonene og i noe gruppearbeid sa en de samme motivasjonsfunksjonene. |
tillegg til autonomi var det viktig med en opplevelse av a veere kompetent, ha noe a bidra
med, men ogsa erfare tilhgrighet i situasjonen. Indre motivasjon styrkes ved at disse
aspektene er til stede (Ryan & Deci, 2000). Samtidig viste funnene at fraveer av
autonomiopplevelsen farte til tap av initiativ og mindre effektiv lsering. Ekstern motivasjon
kan ogsa forklares ved arbeidskrav og eksamen. Disse var delvis integrert som
motivasjonsfaktorer fordi det hjalp dem til & disiplinere egen laring. Men noen av
beskrivelsene i funnene indikerer at noen arbeidskrav ble gjennomfert fordi det var eksternt
bestemt uten at de hadde en hensiktsmessig opplevelse. Innenfor motivasjonsteorien kan dette
beskrives som en ekstern regulering som tilfredsstiller et ytre krav ngdvendig for a fa en
vurdering (Ryan & Deci, 2000).

Kanskje studentenes behov for tydeligere praksisrelatert undervisning ogsa forteller noe om
spenningsfeltet mellom hva utdanningen mener skal oppfylle de akademiske kravene, og hva
studentene opplever som relevant for sin yrkesutgvelse (Brodtkorb, 2017). Spenningen
mellom hva slags teori som ble presentert og hvordan formidle relevansen til en praktisk
virkelighet var noe som engasjerte studentene. De valgte opplevd praksisrelevans fremfor

teori som ikke fant fotfeste i leeringen. Pavirkningen bade fra systemniva ved utdanningens
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faringer og hva som skjedde i selve klasseromsundervisningen hadde betydning for

leeringsopplevelsen til studentene.

A gi rik tilgang til praksiserfaringer, ogsé i en klasseromsetting, kan hjelpe studentene til &
utvikle sin vurderingsevne og anvende ulike kunnskapsomrader (Benner et al., 2010). En
utforskende og kritisk byggende tankeresonnering gjennom refleksjon over praksishistorier,
kan utvikle en laeringsprosess som oppfyller den akademiske tankegangen. Handler kanskje
studentenes utilfredsstillende opplevelse av avstand mellom utdanning og praksis om en
ungdvendig spenning som kan avhjelpes i et praksisneart klasserom? Studentenes nytte
tenkning er kanskje en konsekvens av at de ikke helt har integrert forstaelsen av
sykepleiekunnskapen, men kan ogsa vere en indikator pa at det er ngdvendig med en mer

hensiktsmessig, praksisrelatert undervisning.

7.4 Konseptenes sammenhenger

Helsefremmende perspektiv i leeringsprosesser medfarer de myke prosessenes
empowermentstenkning (Hanson, 2004). Jeg har sett pa dialogens betydning for
helsefremmende lzering og hvordan den tilrettelegger for endringsprosesser og kritisk
bevissthet med statte i litteraturen (Branstad, 2002; Freire, 2001a). Studentenes opplevelse av
medvirkning handlet om relasjon til underviser og i hvilken grad erfaring av fremmedgjering
eller deltagelse medfarte leeringsutvikling. Dialog og opplevelse av relasjon til underviser
stod i forhold til hverandre hvis dialogen skulle ha en fremmende funksjon. Disse erfaringene
er i samsvar med essensen i helsefremmende arbeid og viktig for kapasitetsbyggingen (Stang,
2003). Opplevelse av relevans inngar i de dialogiske prosessene og i dialektisk
relasjonsforstaelse. Likeverdig anerkjennelse er ngdvendig for at dialogen ikke blir
kontrollerende. Funnene innenfor de ulike konseptene star i en sammenheng og kan ikke
utelukkes fra hverandre. Settingsperspektivet i helsefremmende arbeid bekrefter en slik
tilneerming ved sitt prinsipp om relasjonsforstaelse og medbestemmelse i ulike prosesser med

kunnskap om hvordan ulike aspekter pavirker hverandre (Dooris, 2012).
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8 Auvslutning

Oppgavens problemstilling «Hvordan opplever sykepleiestudenter klasseromsundervisning
som leeringsfremmende?», ble undersgkt med kvalitativ metode med bakgrunn i et
hermeneutisk vitenskapssyn. Datainnsamlingen ble gjort gjennom fokusgruppeintervju.
Intervjuguiden tok utgangspunkt i forskningsspgrsmalene. Temaene i intervjuspgrsmalene
omhandlet medvirkning og kapasitetsbygging som bakgrunn i det leeringsfremmende.
Prinsippet om 4 lzere pa en medvirkende mate for at forstaelse av fagstoff, men ogsa
leeringskompetanse i seg selv etableres, har veert en viktig og nyttig referanseramme.
Innhenting av data ble gjennomfart med de samme helsefremmende prinsippene i tankene, og
jeg har inntrykk av at studentene opplevde frihet til & uttrykke sine opplevelser i

fokusgruppeintervjuene.

Konseptene «Dialogens med og monologens til», «Settingsfunksjon» og
«Relevansbetydning» ble utarbeidet fra kategorier i analysen av funnene. Utviklingen av
konseptene skjedde med perspektiver fra teorien til a belyse funnene i undersgkelsen.
Konseptene ble et forsgk pa a finne det generelle i strukturen jeg bygde empirien pa, men

ogsad om det fantes relevante bidrag i litteraturen.

Funnene indikerte at en dialogisk relasjon mellom studenter og underviser samt forelesers
engasjement var elementer av medvirkningsopplevelser og pavirket leeringserfaringene. Tid til
prosess ved fordypning gjennom refleksjon i klasseromssituasjonene og tid til & integrere
leringen av aktuelt stoff mellom emnene ble ogsa fremhevet. Videre ble hjelp til struktur av
fagstoff ogsa viktig for en leeringsfremmende prosess. Gjennom dialogen og undervisers
engasjement var behovet for en tydelighet i relevans for praksis viktig. Det kan hevdes at det
leeringsfremmende ble oppfylt ved opplevelse av sammenheng gjennom komponentene
begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet i en salutogen forstaelse. Sykepleiestudentene
opplevde det leringsfremmende nar disse komponentene var tilstede i dialog, engasjement og

prosess.
Leering i klasseromsundervisning er det jeg har minst erfaring med, og derfor ble fokus for

prosjektet a fa mer innsikt i hva som skjer i klasseromsundervisning. Siden det var lite

forskning pa sykepleiestudentenes opplevelser i denne konteksten valgte jeg dette
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perspektivet. Det er antagelser om studentenes opplevelser gjennom litteratur som beskriver

lering, men ikke sa mange konkrete studier med studentperspektivet.

Jeg har leert at funnene i dette prosjektet sammenfaller med mye av det som jeg fant i
litteraturen om viktigheten av dialog og interaksjon i leeringsprosessen. Ved a fa en starre
innsikt i dialogens ulike nivaer og funksjon, ser jeg utfordringen dette gir for tilrettelegging av
lering. Litteraturen viser at dialogen er essensiell i utvikling av kritisk tenkning og refleksjon
og krever kompetanse i hvordan bruke den i undervisning. Hvis kritisk bevissthet skal
utvikles ber dialogen brukes til & bygge kunnskap i samspill mellom studenter og underviser i
et anerkjennende miljg. Slik kunnskapsbygging kan sammenlignes med den vi ser i
forskningsprosessen. Spgrsmalsstillingene driver analysen og diskusjonen i a se flere
perspektiver, undersgke det som er aktuelt i situasjonen med et kritisk blikk pa egen
forforstaelse og kunnskap, og vaere apen for meningen som trer frem. Det blir som en

hermeneutisk spiral i klasseromsundervisningen.

Det kan vare utfordrende a balansere forelesinger mellom & formidle informasjon om fagstoff
og samtidig aktivere medvirkning til kritisk tenkning og bygging av kunnskap sammen. Men
funnene i prosjektet og litteraturen viser at denne tilnsermingen oppleves leringsfremmende
for studentene. Dette prosjektet bekrefter det litteraturen sier om en dialogisk fremgangsmate
i kunnskapsengasjement og motivasjon. Men studentene var tydelige pa at det var opp til

foreleser i hvilken grad dette skjedde.

En systematisk gjennomgang av den transkriberte teksten hjalp meg til & finne meningen i
funnene. Noe ble bekreftet av det jeg fanget opp underveis i intervjuene, men noe ble ogsa
oppdaget gjennom analysen. Det oppleves fortsatt som en god sammenheng mellom
fokusgruppeintervijuer, transkribert tekst og data analyse med et hermeneutisk vitenskapssyn
ved hjelp av stegvis-deduktiv induktiv metode. Funnene bekreftes i forskningsgrunnlaget, og
teorier om dialogisk pedagogikk og kritisk bevissthet var viktige innfallsvinkler. Jeg ser at det
helsefremmende perspektivet er sammenfallende med det som ble funnet som
leeringsfremmende. Empowerment elementer som autonomi og medvirkning kan tilrettelegge
et leeringsmiljg der dialogen kan trives og gi mulighet til kompetanseutvikling av kritisk
refleksjonsevne. | settingsforstaelsen i helsefremmende arbeid er relasjonsbygging gjennom
dialog viktig for utvikling av de myke prosessene (Hanson, 2004s.259). De myke prosessene

kan sammenlignes med studentenes laeringserfaringer og den endringen en slik leeringsprosess



innebaerer. Det helsefremmende perspektivet kan bidra med kunnskap og erfaring inn mot
utdanning og leering. Dialogisk lering og dialog som handlingsverktay i helsefremmende
arbeid er ssmmenfallende. Men helsefremmende perspektiv kan kanskje bidra med en starre
vekt pa det relasjonelle. Medvirkning og dialogiske tilnserminger fungerer best nar
relasjonskompetanse er integrert i prossessutvikling. Komponenten om meningsfullhet i
opplevelse av sammenheng (OAS) underbygger motivasjonsaspektet som er viktig i det
leringsfremmende. Motivasjon knyttes ogsa til opplevelse av relasjoner (Hanson, 2004s.125).

Gjennom prosjektet har jeg fatt starre kunnskap om dialogens dimensjoner i undervisning og
en bevisstgjaring om a utvikle dette videre for egen del. Det helsefremmende faget har hjulpet
meg til & forsta og se sammenhenger bedre i hvordan kapasitetsbygging skjer. Kunnskap om
prosesser har ogsa bidratt til starre dybdeforstaelse av leering generelt, og derfor ogsa i
sykepleieutdanningen. Det ble ogsa en oppdagelse a se at uavhengig av hvilken
leringsaktivitet studentene var i, var de samme laeringsfremmende elementene viktige for
leringsprosessen. Videre kunne det vert interessant a finne ut mer om hvilken
leeringsaktivitet som har mest av det leeringsfremmende og hvorfor. Men ogsa hvordan det
leeringsfremmende kan utvikles innenfor de ulike aktivitetene. Stortingsmelding nr16 om
«Kultur for kvalitet i hayere studier» (2016-17) legger faringer for en videre utvikling i bruk
av teknologi i leeringsutvikling. Sykepleiestudentene hadde noe erfaring med blended learning
konseptet, men sgkte ogsa til eksterne formidlingsarenaer som de opplevde mer
leeringsfremmende. Det kunne veert interessant & undersgke i hvilken grad denne type
formidling kan erstatte for eksempel ressursforelesinger. Kunne dette frigjgre mer tid til
refleksjon og fordypning i mindre klasseromsettinger? Litteratur om flipped classroom viser
til en ny mate a tenke formidling pa (Abeysekera & Dawson, 2015). | dette prosjektet viste
funn at sykepleiestudentene opplevde god leering i seminarer i mindre klasser. Kan et slikt
funn settes i sammenheng med det som finnes i litteratur om blended learning? Funnene i
dette prosjektet viser et behov for & vere i en leringsrelasjon til underviser, sa teknologisk
utvikling kan ikke erstatte en slik leringsrelasjon, men kanskje gi hjelp til & frikjgpe mer tid

til dybdelering, fleksibilitet og refleksjon slik studentene etterlyser?

Det kunne ogsa veere interessant a gjennomfare et lignende prosjekt andre steder for a kunne
sammenligne funnene. For videre forskning kunne det ogsa veere interessant a undersgke
underviseres opplevelser med noe av det samme fokuset som dette prosjektet og sammenligne

perspektivene.
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Sykepleiestudenter utdannes til et yrke der fokus i hovedsak ligger pa pleieomsorg til
pasienter og pargrende. De er opptatt av a bli gode utgvere og ha nok kunnskap og ferdigheter
til & mate behovene. Men de utdannes ogsa til et helsevesen som er i stadig endring og til et
ansvar med komplekse oppgaver. Effektivitet sidestilles med omsorgskompetanse. Disse
utfordringene krever sykepleiere som er i stand til & handtere forandringer og integrere stadig
ny kunnskap. Det kreves evne til gode og riktige vurderinger i forhold til pasient og
behandling, men ogsa a ha en kritisk vurderingskompetanse overfor samfunnets

handlingsvalg inn mot pasientomsorg.

Spersmalet er pa hvilken mate sykepleieutdanningen best mulig kan legge til rette for en
kapasitetshygging hos studentene som gjer dem i stand til & handtere utfordringene bade pa
lokalt niva i direkte pasientpleie, men ogsa i en starre kontekst rettet mot ledelse og politikk.
Er svaret stadig a bygge ut fagstoffet med flere emner, eller finnes en del av en lgsning i noe
av det som har kommet frem i prosjektet; fa tak i leeringens essens, forsta hvordan man finner
og handterer kunnskap, og ha tid til & integrere grunnleggende sykepleie. Jeg tror
sykepleiestudentene selv har gitt noen av svarene pa dette i funnene gjennom dette prosjektet.
A bli godt trent pé kritisk refleksjon og utvikle trygghet i egen grunnleggende kunnskap og
ferdigheter gjennom leringsfremmende dialog med undervisere kan skape gode

endringsagenter sa vel som sykepleiere.
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Tabeller og Figurer

Figur 1-1 HENZAR modellen

Tabell 1-1 Oversikt koder, kodegrupper og konsepter
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