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Abstract: The chapter is a reflection on my own knowledge development work as
both a nursing teacher and project manager for a collaborative project at a nurs-
ing home in a different cultural context than my own. The basic perspective is an
understanding that knowledge is situated, and therefore different understandings of
knowledge practice will come into play when meeting each other. The focal point of
the reflection is my own bodily resistance and emotional touchiness when observ-
ing wound care performed by local nursing students according to instructions from
the local wound nurse. This bodily resistance as a form of counter-conduct is under-
stood based on phenomenological insights about the body and emotions, and their
possible influence on knowledge and learning practice. Furthermore, the view of
learning is discussed with Foucault’s concept of pastoral power as both a disciplin-
ing power and a caring power, and possible opportunities to change practice.
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Dette kapittelet er en refleksjon over eget arbeid med kunnskapsutvikling
som sykepleierlerer pa et sykehjem i en annen kulturell kontekst enn min
egen. Jeg legger til grunn en forstéelse av at kunnskap er situert, og derfor
vil ulike forstaelser av kunnskapspraksis komme i spill i mate med hver-
andre. Det betyr at min tilstedevaerelse pa dette sykehjemmet ogsa kan fa
de lokale pleiere til kjenne pa at egen kunnskap og rolleforstielse utfor-
dres i mote med en norsk kulturell kontekst. I denne samhandlingen kan
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deres kompetanse bli tolket og definert annerledes enn det de antakelig
vil oppleve og mene selv. Denne innsikten er et sentralt anliggende fordi
vi alle har et emiskt (lokalt) kunnskaps- og leeringssyn som vi oppfatter
som helt naturlig, men som er kulturlig (Hillestad, 2012). Derfor kan vi
alle oppleve a fole motstand mot bade en annerledes behandlingskunn-
skap og mot & skulle endre egen praksis, som igjen kan utfordre egen
yrkesrolle. Det er denne motstanden jeg vil utforske neermere.

A arbeide i en annerledes praksishverdag gjor at vi tilskrives roller
samtidig som vi selv kan forstd oss selv ut fra vare ervervede roller. For
egen del hadde jeg rollen som lerer og prosjektleder i fagutviklingen
pa sykehjemmet, samtidig som jeg ogsa kjente pa a veere bade gjest og
en fremmed i en annen kulturell kontekst. I en praksishverdag opptrer
ikke disse rollene hver for seg, men er ssmmenblandet. Min erfaring er
at denne sammenblandingen kommer i spill i mote med noe vi ikke for-
star eller forventer. Det gjelder for eksempel opplevelser av handlinger i
pleien som er vanskelige a akseptere, og samtidig ha et gnske om a vaere
sensitiv for de lokales / andres kunnskaps- og behandlingspraksis. Denne
dobbeltheten skapte noen ganger sterke folelsesmessige reaksjoner i mote
med slike utfordrende situasjoner. Jeg kjente en kroppslig motstand.
Denne kroppslige motstanden ble spesielt merkbar nar jeg, ut fra mitt
perspektiv, opplevde at andre ble pafort unedvendig lidelse pa grunn av
manglende kunnskap.

Det er en slik hendelse om et sdrstell 15 ar tilbake i tid som vil vere
omdreiningspunktet for & utforske om min egen kroppslig motstand kan
sies & vaere en form for motmakt, det Foucault (2007) kaller «counter-
conduct». Foucault diskuterer ikke den subjektive kroppen per se som
counter-conduct, men trekker blant annet frem hvordan subjekter kan
utfordre maktrelasjoner gjennom motstand mot bestaende maktstruk-
turer. Med dette som bakgrunn gnsker jeg a se neermere pa om et storre
nerbilde av individers hverdagspraksis kan avdekke andre og nye former
for motmakt enn det Foucault var opptatt av.

Konteksten rundt hendelsen med sérstellet er hentet fra mitt arbeid
med studentprosjekter og faglig utviklingsarbeid som sykepleielerer bade
for lokale bachelorstudenter og norske tredjearsstudenter. Mandatet var
at bade norske og lokale sykepleierstudenter skulle utvikle sin kunnskap
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og oppeve kliniske ferdigheter og kompetanse ut fra en norsk studie- og
leeringsplan. Samtidig var jeg tilknyttet et samarbeidsprosjekt mellom et
norsk og et lokalt sykehjem om okt fagkompetanse innenfor bestemte
fokusomrader. Studentene og de norske pleierne jobbet ofte to og to
sammen og var samtidig knyttet til og arbeidet sammen med en lokal
pleier.

For hendelsen med sarstellet hadde bade de lokale og de norske plei-
erne og studentene en felles forstaelse av at vi sa noe ulikt pa en del prak-
tiske gjoremél og behandlingsprosedyrer, men det hadde ikke veert en
dpen «konfrontasjon» om kunnskapssyn og prosedyrer. Dette hang nok
sammen med at vi i begynnelsen arbeidet en del hver for oss med stell og
pleie av pasientene for a rekke alle dagens gjoremal, samt at vi hadde fokus
pa & bli kjent med de som bade bodde og arbeidet der, og sette oss inn i
rutiner, det lokale helsesystemet og rammebetingelser. For & kunne vaere
til nytte og bidra til samarbeid var det viktig & leere deres kontekst bedre
a kjenne. Denne tilneermingen fikk en brist da min kroppslige reaksjon
under et sarstell avslorte motstand mot deres sarbehandlingspraksis.

Nar jeg her skal utforske egen kroppslig reaksjon som et uttrykk for
motstand mot gjeldende behandlingspraksis, gjor jeg dette ut fra et feno-
menologisk perspektiv om kroppen. A anvende fenomenologiske inn-
sikter gir det en teoretisk forstdelse for hvilken mate mine kroppslige
erfaringer kan vare en form for counter-conduct pa.

Fenomenologiens perspektiv pa kropp er at kroppen er vart utgangs-
punkt til & veere i verden, og er derfor startstedet vi orienterer oss ut fra
(Merleau-Ponty, 1962). Gjennom a fedes inn i en historisk, samfunnsmes-
sig og kulturell kontekst blir vi formet av normer, verdier, mal, overbevis-
ning og beslutninger som gjor oss til et komplekst refleksivt menneske
(Zahavi, 2014). Dermed blir den kunnskapen vi innehar, en del av en
kroppslig innleiret praksis, som igjen henger sammen med de normer og
verdier som er knyttet til egen erfaring og kunnskapspraksis. I dette ligger
ogsa en mulighetsbetingelse for & bli berort av andres lidelse, det veere seg
tysiske, sosiale eller kulturelle aspekter ved den menneskelige tilvaerel-
sen. Kunnskap innehar derfor etiske og moralske dimensjoner. Dermed
kan den innsosialiserte kunnskapen ogsé skape folelsesmessig turbu-
lens i mote med en annen kulturell kontekst hvor ulike rolleforstaelser
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og relasjoner motes, selv om utgangspunktet og ensket er a vise respekt
og anerkjennelse samt & ha fokus pa felles malsetting om bedre pleie for

pasientene.

Omdreiningspunktet - sarbehandling

Foranledningen for denne dagen med sérstellet var at jeg skulle folge opp
to lokale forstearsstudenter (bachelor i sykepleie) pa det samme syke-
hjemmet der jeg var prosjektleder for samarbeidsprosjektet om fagut-
vikling. Jeg var derfor ganske godt kjent med sykehjemmet og de fleste
av de som bade bodde og arbeidet der. Da jeg kom opp péa avdelingen
hvor studentene var, kom de meg i mote og fortalte de na hadde fatt lere
sarstell. De skulle fa lov til & stelle saret til en gammel dame sammen
med sykepleierkontakten sin, og ville gjerne at jeg skulle vaere med a se
pa. Jeg ble med inn pa rommet hvor damen som skulle stelles, bodde.
Min tidligere erfaring i eget arbeid pa sykehjemmet var at bade hygiene,
utstyr og arbeidsforhold inne pa rommene hadde sine utfordringer (den
gang) knyttet til sykehjemmets status, gkonomiske forhold, organisering
og samfunnsstruktur. Jeg var derfor forberedt pa at ikke alle hygieniske
prinsipper eller arbeidsstillinger o.l. kom til & kunne overholdes slik stu-
dentene hadde leert inne pa skolen. Sa jeg var mer nysgjerrig pa hvordan
de lpste disse utfordringene. Planen var derfor a ikke delta i forberedel-
sene eller i selve prosedyren, men bare observere og la sykepleieren even-
tuelt veilede dem om de skulle sta fast. Det jeg s ble vitne til, var en for
meg unedig smertefull behandling av saret som gjorde at jeg helt ukon-
trollert satte i et skrik samtidig med den gamle damen. Jeg ble forskrek-
ket over egen reaksjon, som jeg ikke klarte a kontrollere, og uvel fordi jeg
ikke var forberedt pd denne smertefulle sarbehandlingen, og innsa at her
var det en annen forstaelse av hvordan sér gror. Det var ikke bare mange-
len pa sdrutstyr, men ogsa hva som skal til for a gi best mulig sartilheling.
I min forfjamselse spurte jeg sa studentene om hva grunnen var at saret
skulle stelles pa denne maten, noe de ikke kunne svare meg pa. Det ble
dorgende stille i rommet. Sykepleieren svarte da at behandlingen ville gi
bedre blodtilfersel til saret. Her innsa jeg at jeg hadde feilet igjen. I denne
lokale leeringskonteksten sporres det ikke om hvorfor, en bare gjor det
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man far beskjed om og leerer fra overordnede. I dette tilfellet fra ansvarlig
sarsykepleier pa stedet.

Denne opplevelsen ble skjellsettende for meg fordi jeg kjente pa en for-
tvilelse over at jeg ikke hadde kunnet avverge den gamle damens une-
dige lidelse. Samtidig skammet jeg meg over egen reaksjon fordi jeg satte
sykepleieren og studentene i rommet i en kinkig posisjon og skremte de
andre to damene som ogsa bodde pa rommet. Den tilliten og det sam-
arbeidsklimaet vi hadde opparbeidet til na, stod ogsé i fare fordi jeg sa
tydelig hadde vist motstand mot den lokale sarprosedyren ved & komme
med et anskrik.

Denne hendelsen hadde avdekket at vi forsto sartilheling forskjellig.
Hvem som eide den «riktige» sarkunnskapen kom i spill. Jeg befant meg na
ien situasjon hvor jeg i utgangspunktet var invitert inn i en lokal kontekst
som jeg hadde stor respekt for, men min kroppslige reaksjon utfordret
den lokale praksisen. Denne kroppslige motstanden jeg kjente pa, var en
folelsesmessig reaksjon som der og da ble en slags drivkraft til a finne en
mate a endre denne sdrpraksisen pa. Slik sett kan denne kroppslige mot-
standen vaere en kime til motmakt mot den lokale kunnskapspraksisen.

Den kroppslige motstanden

For a belyse hva slags motstand kroppen kan sies a avdekke, vil jeg her
trekke frem noen aspekter ved den kroppslige fenomenologien som kan
bidra til innsikt i egen reaksjon. Kroppen er bide et subjekt og et objekt.
Det at vi bade er og har en kropp, spiller en sentral rolle i vart mete med
andre mennesker, fordi denne dobbeltheten gjor det mulig & forsta andres
erfaringer mer eller mindre direkte. Det er gjennom denne dobbelt-
heten (dualiteten) at vi far erfaring om andres bevissthet, noe som er en
grunnleggende form for empati. Derfor kan vi bli felelsesmessig berort
av et annet menneskes erfaringer, uten nedvendigvis a dele den samme
erfaringen. Empati i denne sammenheng er erfaringen vi far gjennom det
kroppsliggjorte sinn fra den andre.

Kroppens dualitet belyser at var kroppslige eksistens i verden helt fra
begynnelsen av er intersubjektiv og sosial i det at vi er i verden og meter
andre som eksisterer pd samme mate som oss selv (Zahavi, 2003). Derfor
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er ikke gester og kroppssprak som en annen uttrykker, bare bevegelser,
men de signaliserer intensjonelle handlinger som har et innhold av tan-
ker (Sokolowski, 2000). Det at jeg skrek samtidig med den gamle damen,
kan forstas ut fra min opplevelse av hennes fysiske smerte, selv om jeg
ikke kunne vite hvordan hun erfarte sarstellet. Jeg kan heller ikke vite hva
slags erfaringer og/eller folelser studentene og sykepleieren hadde nar den
gamle damen ogsa skrek i denne situasjonen. Smerte er en allmenngyldig
erfaring som vi alle har kjennskap til. Nar de ikke skrek, men skvatt pa
grunn av min reaksjon, betyr ikke dette at de ikke hadde forstielse av
at sarstellet ville gjore vondt. Ut fra kulturelle kodekser om smerte kan
deres reaksjon heller henge sammen med hva slags smerte som erfarings-
messig ma tales ved behandling - i dette tilfellet for at saret skulle gro.
Kulturelle foringer for hva som er akseptabelt & skrike og beere seg for, vil
spille inn. Samtidig kan forstaelsen av situasjonen ogsa henge sammen
med hvilken kunnskap om behandling av sar konteksten erfares ut fra.
Ut fra et slikt perspektiv kan det sies at min umiddelbare respons med a
sette i et skrik, ogsa signaliserte en type tenkning som var noe annerledes
enn studentene og pleierne hadde forventet.

Det kan hende at deres forstaelse av min rolle som besitter av kunn-
skap om sar, heller spilte inn pa deres reaksjon pa mitt utbrudd. Jeg
skrek ikke i fysisk smerte, men som et kroppslig signal pa en motstand
mot prosedyreforlgpet. Her var det ikke bare selve utbruddet, men ogsa
det folelsesmessige ubehaget som jeg tolket, de bade sa i ansiktsuttryk-
ket mitt og herte pa stemmen min. Det kan sies at folelsene mine 1a
«utenpd».

Hendelsen avdekker ogsa hvordan folelser og emosjoner er pavirket
av var kunnskap og erfaring, noe som igjen er knyttet til vare normer og
verdier. Fenomenologen John Drummond (2009) viser til at véar erfaring
i utgangspunktet bestar av bade kognitive og affektive gyeblikk. Ting og
situasjoner pavirker oss og vekker folelser i oss, noe som gjor at vi utforer
en vurdering av situasjonenes og tingenes egenskaper slik de trer frem for
oss. Derfor vil eksempelvis omsorg og forpliktelser s& vel som kulturelle
og arvede forstaelser spille inn i véar affektive respons til et objekt eller
en situasjon. Stuart Walton beskriver det slik: «[T]The emotions are not
just those spasmodic bursts of feeling that well up in response to external
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stimuli. They are bedrocks on which much, if not all, of our social and
cultural lives rest» (Walton 2004, s. xix).

Min reaksjon pa utferelsen av sarstellet (som péaferte pasienten unedig
smerte), samt studentenes og pleierens reaksjon, dpenbarer her at folelser
henger sammen med kunnskap, som igjen er innleiret i kroppen. Min
emosjonelle reaksjon ble en kroppsliggjort (embodied) reaksjon som
avdekket egen situerthet til kunnskap og erfaringshorisont. Jeg behersket
ikke den konteksten jeg sto i der inne pa pasientrommet, fordi den lokale
prosedyren var fremmed for meg.

Situasjonen viser at jeg er innsosialisert i en sykepleietenkning som
kommer i spill innenfor en mer ukjent kontekst. Sykepleie er derfor ingen
universell kategori, men kontekstuell og innleiret i den kroppslige praksi-
sen kunnskapssynet og erfaringen bygger péa (Hillestad, 2012).

Laeringssyn som pastoral makt

Min kroppslige reaksjon kan dermed sies a avdekke hvordan vi formes
som sykepleiere gjennom bade leerings- og kunnskapsformer, og igjen
hva det vil si & utfore god sykepleie. I sosialiseringen inn i en profesjon,
i dette tilfellet bade sykepleier og leerer, blir egen «sannhet» utfordret i
mote med en annen form for kunnskap og leringssyn. Min reaksjon
kan sies & avdekke en type pastoral makt som jeg er sosialisert inn i
gjennom en kunnskapstradisjon og utvikling av profesjonens faglige
grunnforestillinger.

P& samme mate vil den lokale sykepleieren her vaere pavirket av sin
kroppslige innleirede praksis. Pastoral makt er pa denne maten en dis-
iplinerende makt i det den er iboende i oss gjennom hvordan og hva vi
leerer som sykepleiere. I den lokale konteksten er leering noe som foregar
ved at kunnskapen viderefores fra «mester til novise» (Lave & Wenger,
1991), og hvor det ikke skal stilles spersmal ved praksisen som lares.
Hvis du spor, avdekker du din inkompetanse. Det er de eldre med mest
erfaring som overforer sin kunnskap til de unge. Dette er ogsa med pa a
opprettholde det hierarkiske systemet som sykepleien er organisert etter.
Derfor henger ogsa studentenes leeringsforutsetninger sammen med de
forberedelser samfunnet har lagt til grunn for hvordan de laerer.
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Den norske utviklingen og tradisjonen for a leere innenfor en profe-
sjon, vektlegger refleksjon og det a stille spersmal bade ved det som skjer
i praksis, og ved teorien. Derfor er det ikke nedvendigvis alder, men kom-
petanse som vil ha noe a si for innleringen, i dette tilfellet av sarstell.
Kunnskapssyn og praksiser blir dermed posisjonert fordi det perspek-
tivet man innleeres i, kommer fra et sted og forer til handling(er) som
samsvarer.

For de lokale studentene avdekkes det et gap mellom deres tidligere
leeringsmater inn i en leeringstradisjon som har andre forventninger til
egen lering, og kunnskapsutvikling. Med mitt nerveer blir dette ogsa
en trussel mot den hierarkiske strukturen mellom den lokale pleieren og
studentene.

Foucault (1982) viser til at makt ikke bare handler om relasjonene mel-
lom personer, om det er individuelt eller som et kollektiv, men er en méte
visse handlinger endrer andre handlinger pa. A besitte en type kunnskap
kan gi makt, men hvilken kunnskap som praktiseres som «sannhet», kan
bli mer uklart i samhandling med og om forskjellige typer kunnskap-
spraksiser. Min kroppslige reaksjon pa sarbehandlingen kan slik sett
tolkes som en reaksjon mot den lokale pastorale makten. Nar kunnskap
og kunnskap- og leeringssyn er innsosialisert og dermed innleiret i krop-
pen, avdekkes det her at den pastorale makten er situert. Dette ogsa ut fra
at a arbeide innenfor en profesjonell kunnskapsplattform vil si & veere en
person som formidler riktig kunnskap. A vere en kunnskapsutgver som
opplever & ha en personlig autoritet, handler grunnleggende sett om & ha
en stotte fra et kollektiv. Det betyr at nar vi deler et sett av forestillinger
med mange andre, er det en del av et sannhetsregime (Batnes, 2015, s.
106). Det betyr at hvis man ikke arbeider innenfor en kjent kunnskaps-
plattform, blir man utenfor. Her i mitt tilfelle ble prosedyren for sarstell
utfordret, fordi jeg var en gjest i andres hjemlige rom. Min sosialisering
innenfor egen pastoral makt ble her utfordret.

Pastoral makt - ogsa omsorgsmakt

Pastoral makt er ikke bare en disiplinerende makt, men ogsa en
omsorgsmakt (Foucault, 2007; Sander et al., 2016). Denne tosidigheten

94



SYKEHJEM, - PRAKSIS OG MOTSTAND

belyser at et onske om 4 lede og veilede andre i en bestemt retning for a
ivareta og hjelpe, er en form for maktutevelse som vil det gode. Rasjonalet
her er & forbedre tilstanden til de som er involvert.

Den umiddelbare motstanden mot den lokale sarbehandlingspraksi-
sen var at den smerten som ble pafort den gamle damen, etter mitt skjonn
var helt unedvendig. Litt senere skulle jeg erfare at denne formen for
sarbehandling etter hvert lukket saret, men skapte fistler (hulrom) som
senere apnet seg til enda storre sar. Dette resulterte forst og fremst i mer
lidelse for pasientene, men ogsé enda storre arbeidsbyrde for pleierne som
fikk flere og storre sar a stelle. Alt dette skapte en drivkraft hos bade de
norske pleierne, de norske studentene og meg selv til a arbeide for & endre
sarpraksisen.

Ovenfor har jeg knyttet min egen pévirkning og sosialisering inn i
en type pastoral makt gjennom den kunnskapstradisjonen jeg er en del
av. Min egen situerthet, og dermed kroppslige motstand mot sarprosedy-
ren, belyser ogsé hvordan de sykepleiefaglige grunnforestillingene jeg er
oppdratt i, kan sies a tre frem gjennom min felelsesmessige reaksjon pa
sarstellet.

A dannes inn i en sykepleietenkning og profesjon henger sammen
med kunnskap som bygger pa mange ulike elementer som utgar fra et
komplisert samspill mellom flere former for teori og praksis (Grimen,
2008). Sykepleien anvender forskjellige kunnskapsfelter for a tilegne
seg en helhetlig forstaelse av det & vaere menneske og hva det vil si & yte
god sykepleie. I denne sammenheng spiller omsorgstenkningen og pro-
fesjonsetikken inn i ensket om & bruke kunnskapsbasert praksis til &
utvikle en bedre sarpraksis for alle involverte parter.

I flere tiar har Kari Martinsens og Katie Erikssons omsorgsteori veert
sentral i og hatt stor innflytelse pa forstaelsen av a yte omsorg i praksis
(Forand et al., 2018). Gjennom Martinsens tenkning har forstaelsen av a
veere sanselig og faglig orientert mot den andre (pasienten), ut fra var fel-
les grunnleggende erfaring i & veere menneske og dermed med en forsta-
else av a beskytte den andres integritet og sarbarhet, vaert sentral. Det vil
si at det & vaere profesjonell kommer til uttrykk gjennom det skjonnet vi
har, og som bygger pé og er knyttet sammen gjennom respekten for livet,
faglighet og normer, samt ettertenksomhet eller refleksivitet (Martinsen,
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2000). I Erikssons omsorgsteori innebaerer omsorg for et annet menneske
a gjore det gode samt a forhindre unedig lidelse. Et sentralt begrep her
er pleielidelse. Pleielidelse er en lidelse som paferes pasienten gjennom
pleien han eller hun fir. «Vérdlidandet kan ses som ett onddigt lidande
som med alla medel bor elemineras.» (Eriksson, 1994, s. 98) Pleielidelse
oppstdr mange ganger pa grunn av uvitende handlinger, manglende
kunnskap og mer eller mindre fraveer av refleksjon (Dahlberg, 2002, s. 4).
Forland et al. (2018) viser til at omsorgens formal ut fra Eriksson er &
lindre andres lidelse. Det a vaere vitne til andres lidelse gjor deg ansvarlig
for a gjore noe med det. Min egen dannelse innenfor denne tenkningen
kan sies & ha medvirket til min opplevelse av & ha et ansvar for a endre
sarpraksis, nar jeg selv hadde en forstaelse av at jeg kunne bidra til en
mindre smertefull behandling. Pa samme tid hadde jeg ogsa et ansvar
som laerer for a gi studentene hjelp til & leere og 4 leere a tilegne seg kunn-
skapsbasert praksis sammen med de lokale pleierne.

Denne omsorgstenkningen kan gjenspeiles i profesjonsetikken gjen-
nom at menneskeverdet og det enkelte menneskets verdighet er en
grunnleggende tematikk i profesjonsetikken (Christoffersen, 2011, s. 16).
Christoffersen (2011) peker pa at moral er noe vi forst og fremst gjor, mens
etikken dreier seg om de reglene og kjennetegnene vi bruker i de moral-
ske vurderingene, noe som forst og fremst kommer til uttrykk gjennom
det vi tenker. Det vil si at vi som sykepleiere har et etisk mandat som
krever at vi star inne for det vi gjor, samtidig som vi har et selvstendig
ansvar for a vurdere og & ivareta oppgavene vi er satt til a lose. Videre lig-
ger det i sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer at hensynet til pasienten
skal alltid prioriteres, og ga foran hensynet til kollegaer (Norsk sykepleier-
forbund, 2019)

Min kroppslige motstand kan ut fra disse innsiktene avdekke noe av
min etiske oppdragelse og kunnskapshorisont, et tema Davidson (2011)
diskuterer ut fra Foucaults «counter-conduct» og dets etiske dimensjon
som ligger i begrepet. Han belyser hvordan forstaelsen av begrepet con-
duct blant annet er knyttet til forestillingen av «care of the self». Han
viser til at: «Attitude, attention and practices of the self are all features
of the ethical sense of conduct» (Davidson 2011, s. 30). Min innsosiali-
sering i & uteve god sykepleiepraksis, samt a ville gi god veiledning til
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studentene, kan sies & vaere en medvirkende faktor til mitt kroppslige
ubehag og min uro, fordi jeg ikke var i en hjemlig kontekst, og fordi eget
mandat og maktforhold var uavklart. Samtidig var det ogsa et enske om
a vise respekt for den lokale konteksten og dermed ikke krenke sykepleie-
rens posisjon.

For 4 kunne endre noe, i dette tilfellet en sdrprosedyre, kan ikke egen
motstand og dermed endringsvilje skje gjennom en ren handlings-
endring. Det md ogsa tas hensyn til den lokale konteksten og hva som
kan veere i spill for de andre for a tilegne seg ny kunnskap.

Kunnskapspraksisens mulige hinder?

Ved at kunnskapsregimer er forskjellige blir hverandres kunnskap sar-
bar. Dette fordi kunnskapen man har tilegnet seg, star i fare for a miste
verdi. Den personlige kompetansen kan gé tapt, noe som ngdvendigvis vil
matte pavirke et samarbeid om endring av eksempelvis sarstellet ovenfor.
Dette er en sarbar situasjon ogsa fordi et sannhetsregime ma endres ved
et samarbeid. Batnes (2015) trekker frem pedagogen Jenny Rogers som
peker pé at en del voksne kan vere tilbakeholdne med & endre sin kunn-
skap nar det blir et krav om ny kunnskap. Bakgrunnen for dette er blant
annet at a innromme at en trenger a laere noe nytt, er a innremme at det
er noe galt med det systemet vi allerede har.Batnes trekker ogsa frem at
motstanden mot a leere noe nytt blir ekstra stor nar en opplever at egne
verdier og personlig identitet blir truet (s. 19). Derfor vil motstand mot
endring her vare en naturlig reaksjon fra den lokale pleierens side. Dette
gjelder ikke bare for henne som individ, men henger ogsa sammen med
profesjonens status og forstaelsen av hva god kvalitativ pleie innebzerer.
Videre kan motstanden heller ikke skilles fra den sosiale verdien dette
inneberer (Kleinman, 1995).

Det betyr at sykepleierens mate a behandle sérstell pa, bade var basert
pa hennes lokale, kulturelt innsosialiserte sykepleiekunnskap, og pa
sykepleiernes status og hierarkiske struktur. Nar de lokale sykepleier-
studentenes ble opplert i sarprosedyren beskrevet ovenfor, er det derfor
flere aspekter ved leeringen enn selve prosedyren. De innleres i en sosial
praksis (Lave & Wenger, 1991,2003) som ogsa henger ssmmen med hvordan
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sykepleie leeres. Sarstellet er en del av en helhetlig forstaelse av det a veere
student og hvem som innehar kunnskapen som skal leres, og pa hvil-
ken mate den skal tilegnes. Studentenes laereforutsetninger henger igjen
sammen med de forberedelser samfunnet har gitt dem gjennom maten
de leerer a tilegne seg kunnskap pa. Nér alder og erfaring var knyttet til
autoritet og kunnskap om eksempelvis stell av liggesar, var det i utgangs-
punktet nermest utenkelig for en student a stille spersmal ved denne
praksisen. Et slikt perspektiv dpner samtidig opp for en mulig vei inn til
hvordan vi kunne utvikle felles forstaelse og samarbeid om endringen
av sarstell. For a fa til en varig endring matte det komme fra de lokale
pleierne. Det var disse pleierne som hadde en nekkelposisjon i den hierar-
kiske strukturen inne pa sykehjemmet, som hadde mulighet til a skape
denne endringen.

Pastoral makt som omsorgsmakt - mulighet
for endring?

Davidson (2011) viser til et intervju med Foucault om motstand (resis-
tence), der han sier at det ikke er en motsetning til makt. Foucault sier
at for a motsette seg noe, ma man aktivere noe som er like oppfinnsomt,
like mobilt, like produktivt som makten selv. Det betyr at a skape mot-
makt (counter-conduct) er noe som er mer enn en rent negativ handling,
enn det & vaere ulydig (Davidson 2011, s. 27). Videre viser Davidson til
Foucault som sier:

A force is not a metaphysical substance or abstraction, but is always given in a
particular relation; a force can be identified as any factor in a relation, that affects
the elements of the relation; anything that influences the actions of individuals
in relation, that has an effect on their actions, is in this sense a force. And thus
force relations structure the possible field of actions of individuals. Resistance
and counter-conduct modify these force relations, counter the locally stabilized
organizations of power, and thereby affect, in a new way, the possibilities of
action of others. A force relation can be immanent in a physical environment, in
a social configuration, in a pattern of behavior, in a bodily gesture, in a certain

attitude, in a way of life. All of these features can structure the field of action of
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individuals, and thus power and resistance come from everywhere. (Foucault,

1976, s. 121-122 i Davidson, 2011, s. 29)

Kroppslig motstand som en form for «counter-conduct» kan med dette
perspektivet gi en mulighet til a synliggjore en motstand som andre ser
og opplever. Det ga sykepleieren og studentene mulighet til & lure pa hvor-
for jeg reagerte som jeg gjorde. Min kroppslige respons pa sarstellet apnet
for & kunne se at det kunne finnes andre alternative mater a gjore sarstell
pa. Det at makt alltid er i relasjon til noe eller noen, gir ogsa den lokale
sykepleieren en mulighet gjennom sin posisjon i det hierarkiske struktu-
ren pa sykehjemmet til a bidra til endring av sarpraksis. Ovenfor har jeg
skrevet om kunnskapspraksisens hindringer for endring som innebeerer
en sensitivitet for at den andre part ikke skal miste verdighet, men sam-
tidig kan nettopp spillet mellom maktforhold ogsé vaere en vei inn til ny
praksis. I etterkant av denne situasjonen ba jeg om unnskyldning for min
reaksjon og forklarte samtidig hvorfor det skjedde. Dette &dpnet for en
kunnskapsutveksling som igjen forte til at vi fikk mulighet til a vise og
forklare «vdr mate» a stelle og forsta sartilheling pa. Kunnskapsutvikling
er en produksjonsform som i sitt vesen forutsetter samarbeidsformer
(Serhaug, 2001).

I begynnelsen av denne endringsprosessen ble vi utfordret pé at det var
enkelt for oss i Norge som hadde alt tilgjengelig utstyr, noe de ikke hadde.
Det hadde de helt rett i. Dermed ble det ekstra viktig & gi kunnskap om
prinsippene for sarstell slik at det ikke bare var pa grunn av utstyret at
sartilhelingen var annerledes. Ved at de ledende sykepleierne fikk kunn-
skapen forst og fikk aksept fra legen og resten av ledelsen, ble dette en
inngang til 4 endre sarstellet. Det forte til at vi sammen fant mater & utfore
sarstell pa uten avansert sarutstyr, samt det aller beste — forebygging av
sar. Samhandlingen startet dermed en prosess bade til egen og de andres
refleksjon og bidro til utvidelse av hverandres kunnskap (Giddens, 2001).

Over en lengre periode endret hele sykehjemmet prosedyre og
regime for sarstell, men de befant seg na ogsa i en ambivalent situasjon.
Sykehjemmets tidligere sarstellpraksis var vanlig praksis flere steder i det
lokale helsevesenet, noe som ga noen utfordringer med pasienter som var
innunder det lokale sykehusets kontroll. Derfor ble det i forste omgang
endret praksis pa de pasientene som ikke skulle pa kontroll pa sykehuset.
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Dette forte til at de lokale pleierne etter hvert ga uttrykk for at de syntes
det ble vanskelig a gjore forskjell pa pasientene, fordi de etter en stund
opplevde at den nye sarprosedyren og sartilhelingen var bedre enn den
gamle. Vart samarbeid om ny sarkunnskap hadde skapt et enske om a
endre sarpraksis utover sykehjemmets vegger. Min kroppslige motstand
mot den tidligere sairbehandlingen kunne sies & vaere overfort til de lokale
pleierne.

Avslutning

I dette kapittelet har jeg provd & vise at det & utforske egen kroppslig mot-
stand i mote med en annen kulturell kontekst og sarbehandling kan vere
en form for counter-conduct. Da jeg reflekterte over egen folelsesmes-
sige kroppslige reaksjon, avdekket dette min egen situerthet knyttet til en
pastoral makt som ble utfordret av en annen etablert pastoral makt. Min
kroppslige motstand kan sies a sette seg opp mot den etablerte pastorale
makten som den lokale konteksten hadde. Kapittelets perspektiv er séledes
en annen form for counter-conduct enn det Foucault diskuterte i sin
utlegging av den pastorale makten. Her er det en form for counter-
conduct som innebeerer at kroppen som subjekt og med sin relasjonalitet
kan veere en motstandsstrategi i forstaelsen av hverdagslivets praksis.
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