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Innledning 

I sluttdokumentet til Dannelsesutvalget for høyere utdanning, «Kunnskap og   
dannelse foran et nytt århundre», fremheves det at studentene som er best 
utrustet for fremtiden, er de som kan mønstre kompetanse på mange plan. 

Det innebærer å være aktivt søkende for å lære nytt, finne nye bruksområder for  
innlært kunnskap og evne til å ta i bruk sin dyktighet på fantasilignende og mange- 
artede måter i situasjoner under endring (Dannelsesutvalget, 2009, s. 4). Som 
lærer ved ergoterapeututdanninga i Tromsø utfordres jeg til å utdanne høyt faglig  
kvalifiserte, engasjerte, kritisk reflekterende og nytenkende studenter som kan utøve  
faget i takt med befolkningens og samfunnets endrede behov for helsetjenester. 

Dette kapitlet er ment å gi en teoretisk fundert refleksjon over hva ergoterapi-
studentenes læringsprosess handler om, og hvordan vi som undervisere og veiledere 
ved hjelp av ulike undervisningsaktiviteter kan understøtte disse. Hensikten med 
kapitlet er først og fremst å gi pedagogiske innspill til undervisere og veiledere som 
aktivt søker å være fasilitatorer i ergoterapistudentenes dannelsesprosess. Kapitlet 
kan også være nyttig for praksisveiledere og ikke minst studenter, nettopp for å 
gi dem et begrepsmessig grunnlag slik at de kan ha en mer aktiv og reflektert 
holdning til egen dannelsesprosess. 

Med begrepet fasilitator menes den enkelte lærers bidrag for å skape gode 
læringssituasjoner for studentene i deres prosess mot å bli en kompetent, 
reflektert og trygg fagutøver. Begrepet dannelse har røtter både i den filosofiske og 
pedagogiske tradisjonen. Ordet stammer fra det greske ordet paideia og det tyske 
ordet Bildung og handler i sin opprinnelse om personlig modning (Løvlie, 2009, 
s. 28). Prosessen kjennetegnes av streben etter en allsidig utviklende personlighet, 
noe som innebærer å realisere sitt intellektuelle, kunstneriske og fysiske potensiale 
(Dannelsesutvalget, 2009, s. 46). 
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For å synliggjøre poengene mine drar jeg veksler på egne erfaringer. Eksemplene 
hentes fra erfaringer jeg har gjort meg under planlegging og gjennomføring av 
et nytt emne for andreårs ergoterapistudenter ved utdanninga i Tromsø. I utdan-
ningas nye fagplan følger de fleste emnene menneskers livsløp, både strukturelt 
og innholdsmessig. Emnet Erg-2030 som jeg har ansvar for, går over tolv uker og 
omhandler ergoterapi til mennesker som befinner seg i den eldre livsfase. 

Kapitlet avgrenser seg til å drøfte hvordan undervisningsaktiviteter kan legges opp 
inne på campus for å fremme studentenes læring. Spørsmålene jeg stiller og prøver 
å besvare, er grunnleggende pedagogiske problemstillinger fordi de, etter mitt 
skjønn, utgjør to sentrale bestanddeler i ergoterapistudentenes dannelsesprosess 
gjennom utdanninga: 

1) Hvordan kan en som fasilitator hjelpe studentene å koble teori og egne erfaringer  
 til konkret fagutøvelse? 
2) Hvordan kan en som fasilitator legge til rette for begynnende inkorporering av  
 kroppslige, praktiske ferdigheter inne på campus?

Ergoterapistudentenes dannelsesprosess 
 
De fleste studentene på ergoterapeututdanninga er i begynnelsen av 20-årene. 
Mange kommer rett fra videregående skole, og de skal igjennom en omfattende 
dannelsesprosess for å bli kompetente utøvere av ergoterapi. Dannelsesprosessen  
er en personlig/kroppslig forankret kunnskap som har til hensikt å gjøre ergo- 
terapistudenten i stand til å utvikle god dømmekraft, godt håndlag og en kritisk re-
flekterende holdning i fagutøvelsen. Dannelse handler om utvikling av personlige  
egenskaper, disposisjoner, karaktertrekk og dyder (Løvlie, 2009, s. 28). Viktige  
bestanddeler i denne prosessen er at studenten jobber med å bearbeide og anvende  
lærestoffet, samt gjøre det til sitt eget gjennom praktisk utforskning, eksperimentering, 
kritisk og selvkritisk refleksjon. Det innebærer at dannelse rekker ut over det å 
reprodusere faktakunnskap, utelukkende oppøve instrumentelle ferdigheter eller 
kategorisk følge etiske retningslinjer. 

Som vi ser, knyttes dannelse til egenskaper som nettopp fremmes som viktige for 
fremtidens helsearbeidere. Paradokset er at utviklinga som går i retning av å strøm- 
linjeforme og effektivisere utdanningene, nettopp kan true dannelsesprosessen,  
ettersom prosessen krever tid til utforskning, fordypning, refleksjon, ettertanke 
og dialog. Lindseth (2009, s. 22) peker på tendensen i dagens utdanningssystem  
som synes å sette prosedyrer, metoder og regelstyring foran dannelse. I eldre- 
emnet legger jeg opp til studentaktive undervisningsaktiviteter slik at lærestoffet 
får modnes og brynes gjennom dialog studentene imellom og mellom lærer og 
student.
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Å oppøve kompetanse i klinisk resonnering
 
Studentene skal inn i læringsprosesser der kravene er at de skal internalisere 
ulike typer kunnskap. Blant annet skal et fagspråk utvikles og etableres, god 
etisk kompetanse dannes og kroppslig handlingskompetanse inkorporeres. Disse 
kunnskapsformene er sentrale bestanddeler i dannelsesprosessen som har som 
mål å oppøve studentens evne til god klinisk resonnering der alle disse elementene 
skal integreres til en helhetlig gestalt i fagutførelsen. Begrepet klinisk resonnering 
kan defineres som «the process used by practitioners to plan, direct, perform and 
reflect on client care» (Schell og Schell, 2008, s. 5). Mattingly og Fleming (1994) 
har gjennom empirisk forskning gitt et teoretisk bidrag til forståelsen av ergo- 
terapeuters kliniske resonnering. De fremhever at: 

Occupational therapists have to pay so much attention to the ‘good’ in an individualized 
way because occupational therapy is directed not only to the patient’s physical problems 
but also the meaning of the disability for the person in his or her life. Clinical reasoning  
in occupational therapy is directed not only to the biological world of disease but to the 
human world of motives, and values and beliefs – a world of human meaning. 
(Mattingly og Fleming, 1994, s. 12)

Forskerne får her frem at terapeutiske situasjoner fordrer en mangefasettert  
oppmerksomhet mot pasienten og hans/hennes situasjon og hverdagsliv, noe som 
gjør at ergoterapeuten må dra veksel på ulike resonneringsmoduser. De betegner dette 
som «the three-track mind»: 1) Gjennom prosedyresporet tar terapeuten i bruk 
teori, prosedyrer og teknikker relatert til pasientens sykdomstilstand og utvikling. 
2) Det interaktive sporet kjennetegnes av at terapeutens oppmerksomhet rettes mot 
pasienten som person og mot forståelse av sykdom og forløp som levd erfaring. 
3) Det tredje resonneringssporet definerer de som betingelsessporet og bærer preg 
av å være mer overgripende enn de to første. Dette resonneringsporet plasserer 
personen, erfaringene og den medisinske tilstanden inn i den større sosiale, 
materielle og temporale kontekst som personen lever sitt dagligliv i (Mattingly og 
Fleming, 1994, s. 119–137). 

I oppøving av ulike kliniske resonneringsmoduser i eldreemnet videreføres ulike  
perspektiver på kropp. Vektleggingen av både naturvitenskapelige og fenomen-
ologiske perspektiver på kropp er ment å hjelpe studentene til å sammenholde 
et oppmerksomhetsfelt der pasientene forstås som aktive og selvfortolkende 
aktører. Samtidig som de er intensjonal, levd, erfaren kropp, så har de en fysisk/
biologisk kropp som eldes og kan rammes av sykdom. Som ergoterapeuter må 
vi fokusere på kroppens ulike og innvevde lag. Den eksistensielle dobbeltheten 
eller tvetydigheten som knyttes til det faktum at vi som mennesker er (kropps)
subjekter og (kropps)objekter på samme tid (Merleau-Ponty, 2002), utfordrer 
oss i møte med pasienten. Filosofen Skjervheim (1996, s. 72–78) tar opp 
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denne problematikken og fremhever at den mellommenneskelige situasjonen i 
prinsippet er tvetydig, noe som også gjelder for terapeutiske situasjoner. I møte 
med pasienter kan ergoterapeuten bli en tilskuer som objektiverer den andre – 
redusere den andre til et objekt i sin verden, et kasus i biologisk eller psykologisk 
forstand. Det motsatte er å være deltaker i møte med pasienten; la seg engasjere i 
hans og hennes situasjon, problemer og muligheter. 

Jeg påstår at kunsten å være en dyktig ergoterapeut forutsetter at det kliniske 
blikket veksler; at en evner å sjonglere mellom ulike kliniske resonneringsmoduser. 
Problemet oppstår først når ergoterapeutens objektiverende blikk blir absolutt, og 
når terapeutens beslutninger, valg og begrunnelser kun ses ut fra en synsvinkel 
av bedrevitende, fakta og årsakssammenhenger. Dette er grunnen til at jeg anser 
det som viktig i eldreemnet å oppøve studentene i klinisk resonnering som både 
favner det førpersonlige nivå (kroppen som fysisk størrelse), det personlige nivå 
(sykdom som levd erfaring) og hverdags- og samfunnslivsnivået (som handler om 
å innlemme konteksten og kompleksiteten som ligger i det å leve et hverdagsliv). 
Den særlig ergoterapifaglige kompetansen tenker jeg nettopp handler om å 
se hvordan disse elementene innveves og gjensidig konstituerer hverandre. 
Undervisningsaktiviteter og pensum i emnet inndrar derfor fenomenologiske, 
sosiologiske og naturvitenskapelige innsikter og sikrer bredde i kunnskapstilfang 
ved å vektlegge resultater fra både den kvalitative og kvantitative forskninga. 

Mattingly og Fleming (1994, s. 16) fremhever at:

Action taking and meaning-making are the central therapeutic processes that comprise 
occupational therapy. Occupation, as therapists use it, is similar to the concept of action 
phenomenologists hold: action embodies meaning. 

Jeg mener at denne innsikten ikke bare har betydning for hva deltakelse og engasje- 
ment i meningsfulle aktiviteter betyr for meningsdanning hos pasienten. Den 
teoretiske innsikten kan også bidra til å forstå hvordan terapeutiske situasjoner 
nettopp utfoldes i den felles meningsskapende, handlingsrettede og kontekst- 
spesifikke interaksjonen som utfoldes mellom terapeut og pasient. Det er denne 
formen for klinisk resonnering jeg fikk frem da jeg for noen år siden gjennomførte  
et forskningsprosjekt der jeg utforsket samhandling i ADL-situasjoner mellom 
ergoterapeut og voksne med apraktiske vansker som følge av hjerneslag. Video- 
analysene av terapeutisk samhandling synliggjorde nettopp det forholdet at  
ergoterapeuter «kan mer enn de kan utsi», slik Polanyi (1966, s. 4) formulerte 
det. Studien viser hvordan terapeutiske samhandlingssituasjoner er sammensatte 
prosesser, der handlingskompetanse skapes i det unike samspillet og uttrykkes 
både på et før-refleksivt, kroppslig nivå og på et refleksivt nivå. Resultatene viser 
at det som i ADL-situasjonen fremmer handlingskompetansen til pasienten, 
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i høy grad kan tilskrives detaljer i den interpersonlige, dynamiske og gjensidig 
konstituerende koblingen som skjer i tid og rom gjennom handlingsforløpet 
(Arntzen, 2009, s. 174–208). Ut fra en slik forståelse bør klinisk resonnering også 
romme refleksjon over hvorvidt en som terapeut evner å 

1) kroppslig respondere og synkronisere sine handlinger med pasienten
2) tune seg inn på pasientens takt og rytme i handlingsforløpet 
3) bygge opp under «gammelmåten» 
4) bygge opp under pasientens egne, nye og kreative løsningsstrategier
5) skape et felles oppmerksomhetsfelt
6) identifisere grad av match og mismatch mellom dem i handlingsforløpet  
 (Arntzen, 2009, s. 174–208)

Resultatene får frem hvordan faglig innsikt og bruk av bestemte behandlingsmetoder 
bakes inn i interaksjonen. Innsikten underbygger en forståelse av handling og 
ADL-situasjoner der terapeuten ikke sitter med kontrollen og gjennom bevisste 
valg kan sette behandlingsmetodene ut i livet, som en enveis, lineær prosess. 
Eller der pasientens svar på intervensjonen på forhånd er gitt og entydig. Denne 
forskninga underbygger betydninga av ei klinisk resonnering tuftet på en forståelse 
av at både pasient og terapeut er embodied og sosialt situerte aktører som inngår 
i felles meningsskapende handlingsprosesser. Perspektivet ligger tett opptil det 
som i ergoterapifaget beskrives som co-occupation, og som kan defineres slik: 

All occupations fall somewhere on a continuum of social involvement from completely 
interactive to solitary. Co-occupations are the most highly interactive types of occupation,  
in which the occupational experiences of the individuals involved simply could not 
occur without the interactive responses of the other person or persons with whom the 
occupations are being experienced … They are a synchronous back and forth between 
the occupational experiences of the individuals involved, the action of one shaping the 
action of the other in a close match. (Pierce, 2003, s. 199)

Co-occupation har å gjøre med hvordan aktiviteter hos to eller flere personer 
som møtes ansikt til ansikt, interaktivt former hverandres handlinger gjennom «a 
dyadic meaning-making interplay». Handlingene konstitueres gjennom «mutual  
engagement in time and space» og kan betraktes som «shared physicality, emotionality  
or intentionality» (Pierce, 2009, s. 204). Blant annet anvendes film i undervisninga 
for å oppøve studentenes kompetanse innen den formen for klinisk resonnering 
som betrakter terapeutiske situasjoner som co-occupation. Studentene analyserer  
utvalgte filmsnutter eller produserer egne videofilmer basert på rollespill av  
terapeutiske situasjoner. Disse blir i etterkant gjenstand for utforskning, refleksjon 
og kritisk analyse.  
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Å inkorporere ulike kunnskapsformer 
 
Jeg mener at danning av fagspråket er en viktig forutsetning for kritisk refleksjon 
og for å kunne begrunne og dokumentere faglige valg og prioriteringer. Gjennom  
utviklinga av fagspråket skjerpes det kliniske blikket – studentene blir gradvis 
mer i stand til å se, blir sensitive overfor hva de skal se etter i kliniske situasjoner,  
og de blir bedre rustet til å skille vesentligheter fra uvesentligheter. Med språket 
utvikles objektiv kunnskap og subjektiv mening relevant for fagutøvelsen. Med 
hermeneutikken kan vi si at fagspråket utvikles på basis av den kunnskapen 
studentene allerede er i besittelse av. Studentene trer inn i utdanninga med sin  
egen forforståelse, eller forståelseshorisont, for å si det med filosofen Hans-Georg 
Gadamer (Nortvedt og Grimen, 2004, s. 38–40). Deres forkunnskaper, livs- 
erfaringer, forventninger, overbevisninger etc. vil influere hva de biter seg merke 
i, hva de tillegger vekt og hvordan de organiserer og fortolker det nye de skal lære 
(Brandsford et al., 2000, s. 10). Mye skal læres, og noe må avlæres. Språket har, slik 
både Gadamer og Lev Vygotskij betoner, en sentral funksjon for denne prosessen. 
Det kreative, inkorporerte og gjensidig konstituerende samspillet mellom tale og 
tenking er ifølge Vygotskij vesentlig for å forstå læring som prosess (Dysthe og 
Igland, 2001, s. 80–81), og dermed også studentenes dannelsesprosess.

Ergoterapi er i likhet med de andre helsefagene teoretisk sammensatt og fragmentert.  
I tillegg til mer fagspesifikke teorier hentes innsikter, begreper og modeller 
i faget fra andre vitenskaper. Kunnskapsbiter fra blant annet humanvitenskap, 
naturvitenskap og samfunnsfag velges ut og kombineres ut fra et helhetlig faglig, 
praktisk siktemål. Kunnskapselementene bringes inn fordi de utgjør meningsfulle 
deler i utøvelsen av ergoterapi. Teori som hentes fra andre fagdisipliner, kommun- 
iserer ikke en direkte relevans for utøvelse av ergoterapi, og mer fagspesifikke 
teorier kan befinne seg på et teoretisk abstraksjonsnivå som gjør det vanskelig for 
studentene å foreta koblinger mellom teori og praksis. Det gir oss som lærere en 
ekstra utfordring med å konkretisere lærestoffet og gjøre det faglig relevant.
 
Ettersom ergoterapi er et praktisk utøvende fag, er ikke fagspråk tilstrekkelig. 
Dannelsesprosessen handler også om å internalisere en kroppslig kompetanse – 
kroppslige ferdigheter, teknikker, og behandlingsmetoder. Mattingly og Fleming 
(1994, s. 10) sier; 

Clinical reasoning is a kind of practical know-how that deploys theoretical knowledge;  
it is far more than a simple application of theory. Theory is not enough because clinical 
reasoning results in action. The nature of action compels the actor to do more than 
apply theory and techniques. 
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Merleau-Pontys (2002, s. 172–177) begrep om den levde, intensjonale og før- 
refleksive kroppen som det sentrale omdreiningspunkt for menneskets aktive, 
praktiske og meningsskapende interaksjon med omverden, tenker jeg kan gi viktige  
bidrag for å forstå de prosesser der studentene skal internalisere kroppslig fag- 
kompetanse. Slik jeg ser det, har studentenes tidligere inkorporerte ferdigheter 
både betydning for innøvelse av nye ferdigheter og hvordan studentene evner å 
skape fruktbare koblinger mellom fagspråk (teori) og konkret fagutøvelse (praksis).  
Denne formen for kunnskap er indeksert, det vil si at kunnskapen er knyttet til  
personen som innehar den og til den situasjon den skal brukes i (Nortvedt og Grimen,  
2004, s. 165–166). Det betyr at denne kunnskapen kun kan læres gjennom kroppslig  
erfaring, øving, eksperimentering og repetisjon. Læring av kroppslige ferdigheter 
krever tid og etableres gradvis gjennom vane (Merleau-Ponty, 2002, s. 164–170). 

Dannelsen handler også om at studentene skal lære å utøve etisk god praksis. 
Det betyr at det kliniske håndverket rekker ut over teknikk og instrumentelle 
ferdigheter. Praksisdimensjonen har en klar normativ side som krever et moralsk, 
juridisk og politisk skjønn (Grimen, 2008, s. 76–78). Skikkethet og etisk kom-
petanse er en sentral dimensjon ved dannelsesprosessen og må også læres. 

Å være fasilitator i studentenes dannelsesprosess 
 
Med utgangspunkt i dannelsesprosessens karakter, slik den teoretisk begrunnes 
over, er det nærliggende å spørre seg hvordan en som fasilitator vil legge til rette 
for at nye teorier/begreper/modeller som introduseres, kan relateres til studentenes 
forståelseshorisont. Det krever studentaktive læringsformer. Biggs (1999, s. 61–70)  
fremhever at studentaktive læringsformer fordrer en underviser som evner å  
håndtere et variert repertoar av undervisningsaktiviteter. Med Vygotskijs tankegods  
er det viktig å tilrettelegge undervisningsaktivitetene på en slik måte at nytt  
læringsstoff får modnes gjennom dialog og refleksjon i studentgruppen og sammen  
med veileder. I arbeidet med å planlegge og gjennomføre eldreemnet har jeg  
gjort meg noen erfaringer som særlig understøtter studentaktive læringsformer. 
Jeg skal konsentrere diskusjon rundt 

1) basisgruppearbeid som arena for dannelsesprosessen 
2) undervisningsaktivitet som arena for dannelsesprosessen
3) fokus på å øke studentens bevissthet om egen dannelsesprosess
4) ferdighetstrening som arena for dannelsesprosessen
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Basisgruppearbeid som arena for dannelsesprosessen
 
Ved ergoterapeututdanninga i Tromsø arbeider studentene med ulike kasus i basis- 
gruppene. Her jobber studentene med spesifikke kasus som i løpet av perioden er 
nært knyttet opp til læringsutbyttebeskrivelsene, pensum, seminarene, ferdighets- 
treningene og de ulike undervisningsrekkene. Basisgruppearbeidet bygger på 
problembasert læring (PBL) der tanken er at studentene lærer ved at de jobber 
sammen, utforsker, problematiserer, løser og reflekterer over ulike gitte, kliniske 
relevante problemstillinger eller kasus. Målet er at studentene skal være «cogni- 
tively engaged in sense making, developing evidence-based explanations, and 
communicating their ideas. The teacher plays a key role in facilitating the learning 
process and may provide content knowledge on a just-in-time basis» (Hmelo-Silver, 
Duncan og Chinn, 2007, s. 100). Lærerens rolle i basisgruppearbeidet er ifølge 
forfatterne å være «stillasbyggere». Det Vygotskij-inspirerte begrepet scaffolding 
(stillaser for læring) er et begrep som kan bidra til å forstå læringsprosessen som 
skapes mellom student og lærer. Begrepet kan knyttes til Vygotskijs teori om 
«The zone of proximal development» og handler om distansen mellom det en 
person kan prestere på egen hånd (faktisk utviklingsnivå) og det som den kan 
prestere ved hjelp av støtte fra andre (potensielt utviklingsnivå) (Vygotskij, 1978, 
s. 86). Dysthe og Igland (2001, s. 79) beskriver hvordan begrepet scaffolding eller 
stillasbygging anvendes om den hjelp og støtte den mer erfarne gir til en person i 
hans/hennes nærmeste utviklingssone. For meg kan det å være stillasbygger noen 
ganger innebære å gi studentene direkte instruksjon, gi dem ei miniforelesning, 
komme med hint, hjelpe dem med struktur, rydde i begreper, sette dem på rett spor 
eller gi nøkkelinformasjon slik at de kommer videre i sin problemløsningsprosess, 
slik også Hmelo-Silver, Duncan og Chinn (2007, s. 100) beskriver det. Timing, 
tilpasning av informasjon, og å finne en god balanse mellom en aktiv og litt mer 
tilbaketrukken rolle, tenker jeg er det som gjør veilederen til en såkalt stillasbygger. 
Det er ikke alltid like lett å få til, og spørsmål jeg ofte stiller meg, er: Gir jeg 
tilstrekkelig informasjon? Sier jeg de riktige tingene til rett tid? Overstyrer jeg 
gruppearbeidet i noen sammenhenger, blir jeg for passiv i andre? Er jeg tydelig 
nok om mine forventninger til dem? Hvordan skal jeg fasilitere mer dybdelæring? 
Gir jeg dem for lite retning og struktur, eller for mye slik at deres engasjement, 
nysgjerrighet og kreativitet ikke får tilstrekkelig spillerom? Stillasbygger som 
metafor som tematiseres i dette kapitlet, passer godt med begrepet fasilitator i 
ergoterapistudentenes dannelsesprosess. Å være en god fasilitator fordrer at en fra 
tid til annen reflekterer over disse spørsmålene.



57

Cathrine Arntzen

Undervisningsaktivitet som arena for dannelsesprosessen
 
Ergoterapistudentenes kompliserte og sammensatte læringsprosesser dreier seg 
om hvordan forholdet mellom teori og praksis utvikles og veves inn i hverandre. 
Forutsetning for å bli en trygg og kompetent fagutøver er at studenten klarer å 
gjøre teoriene til sine og evner å omforme dem til praktisk handling – lar dem 
komme til anvendelse i de feltene der de skal komme til nytte for pasientene og 
andre. Som lærere har vi et klart ansvar for å sette disse prosessene i spill på en 
god og fruktbar måte for studentene. I midten av andreåret er studentene halvveis 
i dannelsesprosessen mot å bli en offentlig godkjent fagutøver. På det tidspunktet 
som jeg er emneansvarlig for, har studentene tre måneders praksis i feltet bak seg, 
og de har, slik jeg ser det, startet å internalisere brokker av praktiske ferdigheter 
og begynner også etter hvert å få en portefølje av teoretiske kunnskapsbiter som 
mer eller mindre oppleves å henge sammen. Etter mitt skjønn er det sentrale 
omdreiningspunktet i læringsprosessen deres nå å forstå teoriene de presenteres 
for, plassere dem inn i et større teoretisk landskap og ikke minst omgjøre dem til 
verktøy i håndtering av konkrete kliniske virkeligheter. Som fasilitator er en viktig 
funksjon å fremme nettopp disse koblingene, men det er krevende, og det er ikke 
alltid en får det like godt til som en skulle ønske. Undervisninga har en viktig 
funksjon i dette arbeidet, og jeg skal derfor gi et eksempel fra en undervisnings- 
situasjon jeg hadde med studentene i emnet, som belyser noen av de utfordringene 
jeg møtte i min streben etter å være en god fasilitator. 

Jeg gjennomførte ei forelesning for andreårsstudentene der tema var læring- og  
endringsprosesser etter hjerneslag. Undervisninga tok utgangspunkt i egen forskning,  
og allerede i planlegginga av emnet kjente jeg at jeg nok befant meg på et for 
høyt abstraksjonsnivå ut fra målgruppen. Det teoretiske grunnlaget for funnene 
jeg skulle presentere, ville i tillegg være nokså ukjent stoff for studentene. Jeg 
kjente på uroa og tenkte at jeg hadde nok forberedt ei undervisning som vanskelig 
ville treffe studentenes forståelseshorisont. I planlegginga var jeg opptatt av å få 
med viktige detaljer og sentrale begreper som jeg mener er forutsetningen for å 
følge mine empirinære resonnementer. Det gjorde powerpointen nokså lang for 
mine to oppsatte timer. Om jeg ikke under forelesninga hadde besinnet meg, 
kunne denne forelesninga havnet i kategorien pølsestappemetoden, eller som 
Wittek (2006, s. 24) litt mer sofistikert kaller «læring som overlevering». Den 
lite veloverveide, men allikevel bærende ideen fra min side var nok at den viktige 
kunnskapen jeg besatt, skulle overføres til studentene. Bare jeg formidlet stoffet 
tydelig, strukturert og engasjerende nok, ville den bli tatt opp hos studentene 
i tråd med mine intensjoner. Heldigvis begynner jeg å få en viss rutine som 
underviser. Det gjorde at jeg kunne være mer til stede i undervisningssituasjonen, 
satse på dialog og løsrive meg fra det jeg på forhånd skjønte var en noe feilslått 
plan. Ettersom fagstoffet sitter, kunne jeg snakke fritt. Powerpointen var allikevel 
god å ha, den hjalp meg med struktur, viktige hint og presise formuleringer 
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underveis. Resultatet ble at jeg i større grad lot tematikken følge studentenes 
læringsprosess ved at jeg tilstrebet å forankre perspektivene i deres forforståelse 
og erfaring. De ble samtidig i løpet av økta presentert for perspektiver og begreper 
de ikke har vært introdusert for tidligere. Det å bringe inn ny kunnskap og noe 
å strekke seg etter, er ikke nødvendigvis en dum idé. Hvis en skal få til å være 
fasilitator i studentenes dannelsesprosess er det viktig å skape det Wittek (2006,  
s. 27) beskriver som «læring som deltakelse i fortolkende fellesskap». De fasene jeg 
i løpet av undervisninga var i takt med studentene, var når jeg bygde på, reflekterte 
og problematiserte lærestoffet ut fra deres innspill og behov. Da opplevde jeg at 
både jeg og de var i gode læringsprosesser. Når det fantes åpenhet for at stoffet 
kunne bli brynet mot studentenes forforståelse, trigget det noe, ikke bare i 
studentene, men også i meg selv. Nye assosiasjoner, ideer og refleksjoner ble satt i 
spill i dialogen, som ikke var tenkt ut av meg eller dem på forhånd. Noe nytt ble 
skapt. Wittek (2006, s. 32) skriver at «Hvis den allerede etablerte forståelsen ikke 
aktiviseres, vanskeliggjøres prosessen med å gripe de nye begrepene og den nye 
informasjonen som blir presentert». Eksemplet over viser både hvordan en tidvis 
evner å få det til, og hvor lett det er å trø feil. 

Som fasilitator i dannelsesprosessen er et sentralt mål å hjelpe studentene med å 
foreta koblinger mellom abstrakte begreper, teoretiske modeller og den virkelige 
verden der teoriene får sin legitimitet og anvendelse. Den koblingen er etter mitt 
skjønn essensiell for studentenes dybdeforståelse og faglige utvikling. Ut fra egne 
erfaringer og studentenes tilbakemeldinger styrkes fasilitatorrollen når 

1) forelesninga har en god struktur, og der tematikken bygges opp på en logisk måte 
2) undervisninga er tilstrekkelig åpen, fleksibel og preget av dialog, ro og tenkepauser  
3) en evner å flette inn læringsmålene for forelesningen i det studentene selv  
 bringer opp og problematiserer
4) en bygger videre på deres erfaringer
5) en er engasjert og tilstedeværende, noe som smitter over på studentene og  
 gjør dem fokuserte og interesserte 
6) en oppsummerer de viktigste poengene og hjelper dem med koblinger mellom  
 de ulike undervisningsaktivitetene og temaer i dette og andre emner 
7) en introduserer fenomener/begreper på en klar og tydelig måte og utdyper  
 disse ved hjelp av praksiseksempler og/eller videoklipp og illustrasjoner 
8) en gjør studentene i stand til å formulere, utvikle og omformulere klinisk  
 relevante spørsmål
9) en fremmer kliniske problemstillinger som studenter over tid må bryne seg på 

Gjennomgående opplever studentene det nyttig at film, illustrasjoner og pasient-
eksempler aktivt benyttes i undervisningen. Det hjelper dem med å koble teori 
og praksis.
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Å øke studentenes bevissthet om egen dannelsesprosess 
 
Kunnskapsteoretisk innsikt kan hjelpe lærerne, og i neste hånd studentene, til å 
forstå kompleksiteten i ergoterapeutenes kunnskapsgrunnlag, dynamikken mellom  
teoretisk og praktisk kunnskap og hvordan disse utvikles over tid. Kunnskapsteori 
kan bidra til å gi lærerne større bevissthet om hvilke kunnskapsdimensjoner som 
vektlegges i de forskjellige undervisningsaktivitetene og hvordan disse med ulike 
pedagogiske grep kan spille godt sammen.

Ifølge Grimen (2008, s. 76–78) bæres kliniske situasjoner av en egen logikk der 
fagutøveren kontinuerlig, eksplisitt og implisitt foretar en rekke skjønnsbaserte 
beslutninger som står i et mer eller mindre vilkårlig forhold til de teoretiske 
kunnskapsbasene en handler ut fra. Når teori anvendes i praksis, velges bestemte 
elementer relevante for situasjonen ut, og den omformes og fortolkes på bestemte 
måter (Grimen, 2008, s. 76–78). Skjønnsbaserte beslutninger og godt håndlag  
krever erfaringer og innsikter som studentene er i ferd med å erverve seg. Inn- 
læring krever derimot mer oppstykkede forløp, et mer selektivt fokus på spesifikke  
aspekter ved fenomener og situasjoner, samt et mer kognitivt og regelstyrt  
handlingsforløp (Dreyfus og Dreyfus, 1999, s. 52–57). Som fasilitatorer i studen- 
tenes dannelsesprosess er det viktig at vi forsøker å synliggjøre for studentene  
både det innfløkte forholdet mellom teori og praksis som kjennetegner ekspertens 
kliniske resonnering, og hvordan de selv, under innlæring, nødvendigvis forvalter 
forholdet mellom teori og praksis på en noe annen måte. Dette kan hjelpe dem i å 
plassere seg selv og sin læringsprosess i en større læringskontekst, samt hjelpe dem 
med retning om hvor de er på vei og hva som skal til for å komme dit.

Aktiv læring handler ifølge Brandsford et al. (2000, s. 12) om å hjelpe studentene  
med å ta kontroll over egen læring. Studentene skal settes i stand til å lære å 
lære. De trenger derfor redskaper til å gjenkjenne når de befinner seg i gode 
lærings-prosesser, kunne identifisere egne kunnskapshull, reflektere over hvilke 
kunnskapsbehov de har og hvilke strategier som vil være optimale for å oppnå  
disse. Metakommunikasjon om læringsprosessen vil derfor være et godt pedagogisk  
verktøy som kan planlegges som langsgående tema gjennom de ulike emnene. 
Tematikken kan introduseres i introduksjonsforelesninga til emnet og følges videre  
opp gjennom undervisning, seminar, ferdighetstrening og basisgruppearbeid. 
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Læringsprosessen er og bør være en sentral del av emneevalueringa. Ved å meta- 
kommunisere rundt studentenes læringsprosesser kan en oppnå

1) større bevissthet hos studentene om hva som forventes av dem 
2) innsikt i hvordan emnet henger sammen med de øvrige emnene i studiet 
3) større selvbevissthet hos studentene om egne læringsbehov
4) utvikling av gode strategier for å optimalisere læringen 
5) at de evner å nyttiggjøre seg potensialet som ligger i de ulike undervisnings-
 aktivitetene og studentfellesskapet 
6) å synliggjøre hvilke kunnskaper som må utvikles for at de skal bli trygge og 
 kompetente fagutøvere 

Evaluering av læringsutbytte er allerede godt innarbeidet i evalueringsmaler ved  
universitetet, og erfaringen er at studentene er godt drillet i å vurdere egen lærings- 
prosess og hvordan de ulike læringsaktivitetene underbygger disse.

Ferdighetstrening som arena for dannelsesprosessen 
 
Dreyfus og Dreyfus (1999, s. 53–57) har utviklet en modell der de beskriver hvor- 
dan tilegnelse av ferdigheter går gjennom ulike trinn. Forfatterne henter blant 
annet inspirasjon fra Maurice Merleau-Pontys tankegods i utviklinga av sin 
modell fra å være novise til å bli en ekspert. Det kroppsfenomenologiske per- 
spektivet får frem hvordan vi alltid allerede er kroppslig situert i situasjoner.  
I en slik forståelsesramme er ikke læring noe som foregår inni mennesket, den 
konstitueres i dynamiske handlingsrettede prosesser mellom mennesker og ved 
bruk av naturlige og menneskeskapte ting. Læring blir dermed ikke indre psyko- 
logiske og avgrensede prosesser løsrevet fra kroppen, handlinger, det som læres og 
de situasjoner de læres i (Lave og Wenger, 1991; Merleau-Ponty, 2002). Forståelsen  
blir en kontrast til den kognitive-rasjonelle måten å forstå læring på, der tanken 
kommer forut for handling og er løsrevet fra den (Dreyfus og Dreyfus, 1999, s. 
52–53). I våre hverdagspraksiser flyter vi særlig på vår levde kroppslige erfaring, 
noe som gjør oss i stand til å handle spontant, optimalt og ofte ureflektert i de  
situasjonene vi befinner oss i. Studentene har med seg ulike kroppslige kompetans-
er som de kan dra nytte av, videreutvikle og anvende i kliniske sammenhenger. 
Som lærer er det viktig nettopp å understøtte og synliggjøre disse kompetansene.

Handlingskompetanse erverves gjennom vane, altså gjennom øvelse, prøving, 
feiling og utallige repetisjoner og optimaliseringer. Når studentene er i miljøer 
de er kjent med og utfører handlinger de er vant med, preges situasjonen av for-
trolighet. Kjennetegn ved handlingskompetanse er ifølge Merleau-Ponty (2002,  
s. 158–159) ikke «jeg tenker at», men «jeg gjør». Når handlingssituasjoner preges  
av fortrolighet og høy grad av kompetanse, kan en si at det er en harmoni mellom  
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kropp og omverden. Mange praksiser preges av øvelser som går på å ytterligere  
optimalisere forholdet mellom kropp, oppgave og omverden. Det magiske for- 
holdet som skapes i skjæringsfeltet mellom talent, nitidig øving og godt støtte-
apparat, ser vi særlig igjen hos toppidrettsutøvere, men også i oppøvelse til å bli 
ekspert innen sitt fagfelt. Vi snakker her om å tilstrebe «the maximum grip» over 
situasjonen (Dreyfus, 2006, s. 137–138). Er derimot situasjonen ny og fremmed, 
slik situasjonen ofte er hos studenter som skal lære seg å bli en kompetent fag- 
utøver – oppstår spenninger mellom hva situasjonen krever og studentens 
nåværende kroppslige kompetanse.

Perspektiver på situert læring kan være nyttig for å forstå hvordan læring særlig  
genereres i møte med nye og krevende situasjoner der utfallet er åpent. Ifølge Lave  
og Wenger (1991) skapes læring nettopp gjennom eksplorerende, problem-
løsningsorienterte handlinger i praksisfellesskap. Det er i utfordrende situasjoner 
grenser kan sprenges for hva den enkelte vet og kan. Det vil derfor være viktig 
å etterstrebe undervisningsaktiviteter som utfordrer og skaper spenninger slik 
at studentene gis rom til å utvikle sine fortolkningsrammer og avdekke nye 
handlemuligheter i praksisfellesskapet.

Læring av fagrelevante ferdigheter krever en fornyet oppmerksomhet på seg selv, 
sin egen kropp, på andre (medstudenter, pasienter, kollegaer etc.), på oppgaven 
som skal løses og omgivelsene. Læringssituasjonen krever høy grad av refleksjon 
over detaljer i handlingsforløpet og i de ulike elementene som inngår. Situasjonen, 
deltakerne og handlingsforløpet skal i tillegg begrepsfestes med et fagspråk som  
studentene er i ferd med å inkorporere. Det er en krevende prosess. Mange 
elementer som i utgangspunktet fremstår som fragmenterte teoretiske biter, skal 
nå gestaltes som helheter og inkorporeres som kroppslige ferdigheter. Studentene 
er noviser eller viderekommende nybegynnere i Dreyfus og Dreyfus» forstand. 
Det å være novise er ifølge Dreyfus og Dreyfus (1999, s. 53–54) å være en som 
lærer å gjenkjenne generelle kontekstfrie trekk ved situasjoner og lærer seg å følge 
et sett med handlingsregler basert på disse trekkene. Etter hvert som novisen får 
erfaring og begynner å mestre situasjonene, vil han/hun begynne å legge merke til 
nye sider ved situasjonen. Den viderekommende nybegynner gjenkjenner nå på 
bakgrunn av (begrenset) erfaring og kontekstfrie generelle trekk.

Basert på denne kunnskapen er det viktig at den som er fasilitator, legger opp 
ferdighetstreningen slik at ferdigheten som skal læres, stykkes opp i mindre 
enheter og bygges opp lag for lag, slik at det blir håndterbart. Regler og prinsipper 
læres, fagbegreper og innsikter kobles på, og handlingsforløp innlæres steg 
for steg. Kontekstuell variasjon og individualisering tones ned i denne fasen. 
Ferdighetstreningen utfordrer studentene både kroppslig og refleksivt på samme 
tid. Ofte sier studentene at de får mye ut av ferdighetstreningen, noe som nettopp 
handler om å gjøre seg erfaringer og reflektere over disse. Blir en som lærer for 



En teoretisk refleksjon over å være fasilitator i ergoterapistudentenes dannelsesprosess

62

ivrig og bringer inn for mange momenter og faglige vurderinger underveis i forløpet, 
kan studentene i den fasen de er i, ikke klare å absorbere alt. Det kan rett og slett bli 
for mye å forholde seg til på en gang.
 
Ferdighetstreningen genererer ofte usikkerhet og utrygghet hos studentene fordi de 
befinner seg i yttergrensen av hva de håndterer. I ferdighetstreningen er det viktig at en 
som lærer reflekterer over måten vi opptrer på, rammer inn situasjonene på og bringer 
opp tema på. En viktig forutsetning for at læring skal skje, handler om å tilstrebe en trygg 
atmosfære. Studentene skal tørre å by på seg selv, utfordres, eksperimentere, prøve og feile 
og reflektere sammen over gode og mindre gode handlingsmåter og løsningsalternativer. 
Den timeplanfestede ferdighetstreningen vil ikke være tilstrekkelig for at studenten kan 
bli fortrolig med ferdigheten. Kroppslig inkorporering krever som nevnt repetisjon og 
drilling. Det er derfor viktig å oppfordre studentene til å øve på hverandre, samtidig som 
en bør legge inn ferdighetstrening i casene som studentene arbeider med gjennom studiet. 
I tillegg vil det være fint å planlegge ulike arbeidskrav der de skal velge, planlegge, lære bort 
og begrunne faglige ferdigheter til medstudenter i form av dagseminarer.

Studentene skal lære å se detaljer og deres faglige betydning. De skal hjelpes 
til å oppøve kroppslige ferdigheter som innebærer evnen til kontinuerlig å lese 
pasienten, seg selv, handlingsforløpet og situasjonen, og kroppslig justere seg inn 
på muligheter og utfordringer som kontinuerlig skapes. De skal også oppøve 
evnen til å være i forkant av situasjonen, se det vesentlige og aktivt ta i bruk 
sansene sine. Det krever som sagt tid, erfaring og nitidig øving. Studentene har 
spilt rollespill basert på ulike relevante kliniske situasjoner, tatt disse opp på video 
og vist frem på seminar for hele klassen. Studentenes og min erfaring er at dette 
gir en unik mulighet til kroppslig læring, analyse og kritisk refleksjon over egen 
og andres handling og samhandling. Tilbakemeldingen fra studentene er at de 
ønsker mer tid til dette, og at det på seminarene bør gis enda mer tid til diskusjon 
og refleksjon. Filmene setter i gang engasjement og refleksjon, og gir et unikt 
utgangspunkt for studentene til å få øye på, lære om og kritisk reflektere over alle 
de ulike kunnskapsformene som er i spill i fagutøvelsen.

Avslutning 
 
Ergoterapistudentenes dannelsesprosess handler om å oppøve evne til god klinisk 
resonnering. For å skape dyktige fagutøvere må læringsaktivitetene inne på campus 
legges opp slik at studentene utvikler et fagspråk, inkorporerer kroppslige ferdigheter 
og etablerer god etisk kompetanse. Med utgangspunkt i egne erfaringer og ved hjelp 
av kunnskapsteoretisk og pedagogisk teori har jeg i dette kapitlet reflektert over 
ulike pedagogiske grep som kan fremme gode læringsprosesser. Kapitlet viser at 
kunnskapsteoretisk innsikt og pedagogisk kompetanse er ei viktig forutsetning når 
en som lærer tilstreber å være fasilitator i ergoterapistudentenes dannelsesprosess.
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