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Introduksjon

Den regjeringsoppnevnte helsepersonellkommisjonen (NOU 2023: 4)
la i februar 2023 frem sin vurdering av tiltak for & imetekomme frem-
tidens krav for gode og effektive helse- og omsorgstjenester. Der blir det
trukket frem okt teknologisk utvikling, aldrende befolkning, oppgave-
glidning og kortere liggetid som noen av utfordringene samfunnet star
overfor. Kommisjonen legger vekt pé viktigheten av a sikre innholdet i
utdanningene slik at helsepersonell kan mete disse utfordringene, og den
trekker frem hindringer som spesielt sykepleierutdanningene star i. Der
EU-direktivets (Europaparlamentet & Radet for Den europeiske union,
2005) krav til praksisens lengde i sykepleierutdanningen kan ses som en
av hindringene, er her sykepleierutdanningene i en serstilling innen helse-
fagutdanningene. Den fagdidaktiske utfordringen utdanningen star i, er
hvordan det ber tilrettelegges for at studentene skal fa best mulig laerings-
utbytte som samsvarer med faglige kompetansemal og fremtidens krav,
nér halvparten av utdanningen bestar av praksisstudier. Dette diskusjons-
kapitlet underseker hvorfor klinisk praksis som laeringsarena ber diskute-
res, undersokes og stilles spersmal ved.

Sykepleierutdanningens praksisstudier har veert og er et diskusjonstema
som skaper bade emosjoner og debatt. Fra den forste sykepleierutdan-
ningen ble etablert i Norge (1868) til nedgangstidene i 1930-arene var det
okonomiske argumenter for a ha «sykepleierelever» i sykehusene. Elevene
var billig arbeidskraft. Helt frem til 1970-arene ble pkonomiske argumenter
brukt for a opprettholde en hey andel praksis i sykepleierutdanningen
(Larsen, 2006; Melby, 1990). Praksis var rett og slett et ekonomisk argument.

Sykepleierutdanningen fikk nye vilkar i 1967, noe som bekreftet at elev-
ene fortsatt var arbeidshjelp, med krav om nattevakter og sommervikariater
uten lonn. Forst i 1975 fikk elevene studentstatus, og helge- og sommerar-
beid falt bort (Larsen, 2006). Frem til overgangen da elever ble til studenter
ved sykepleierutdanningen var utdanningen organisert ved leerlingordning,
hvor idealet for utdanningen var hdndverkstradisjonene. Elevene skulle
leere faget av den erfarne sykepleieren ved a observere utovelsen av syke-
pleie og deretter selv fa prove seg under veiledning og korreksjon.

I rammeplanen fra 1987 ble praksis redusert til 50 prosent av utdan-
ningen (KUD, 1989). Fordelingen av teoretiske og praktiske studier har
siden holdt seg pa samme niva, i stor grad basert pa resultatet av Bologna-
prosessen, som pagikk mellom 1999 og 2010. Mélet med prosessen var a
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harmonisere hoyere utdanning i Europa. En folge av Bologna-prosessen er
innpass av EU-direktivet 2005/36/EC (Europaparlamentet & Radet for Den
europeiske union, 2005), som regulerer antall timer studenten skal ha i prak-
sis, og hvilke kliniske omrader de ma vaere innom. Sykepleierutdanningen
skal til ssmmen ha minimum 4600 timer, hvorav minstekravet til teoretiske
studier er 1533 timer, mens minstekravet til praksisstudier er 2300 timer.
Kravet om et storre minstekrav i praksisstudier enn i teoretiske studier
kan ha begrunnelse i de store europeiske landene som har feringer i Den
europeiske union (EU), som Frankrike og Tyskland. Disse landene har
sykepleierutdanning pé ulike nivaer, der det laveste opptaksnivéet krever
ungdomsskole (Lahtinen et al., 2014), noe som kan sammenlignes med
helsefagarbeiderutdanning (Utdanning.no, 2023). Hvis vi ser til vare nabo-
land, er det interessant at EU-land som Danmark, Sverige og Finland har
lagt mer vekt enn Norge pa de teoretiske studiene. Den danske og den
finske sykepleierutdanningen gar over 3,5 ér, tilsvarende 210 studiepoeng,
hvorav 90 studiepoeng er knyttet til praksisstudier og 120 til teoretiske
studier. Bade Sverige og Norge har sykepleierutdanning med 180 studie-
poeng. Den svenske sykepleierutdanningen har 45 studiepoeng knyttet
til praksisstudier og 135 studiepoeng knytte til teoretiske studier. Norge
opererer med praksisstudier tilsvarende 90 studiepoeng (Lahtinen et al.,
2014; Raholm et al., 2010) og er, sammenlignet med vare naboland, séledes
det landet som har ferrest studiepoeng (90) innen teoretiske studier. Et
betimelig spersmal er hva som er begrunnelsen for & opprettholde sa stor
andel praksisstudier i Norge, nar EU-land vi ssmmenligner oss med, tolker
EU-direktivet og vektleggingen av studienes sammensetning annerledes.

Den norske utdanningens innhold har endret seg fra 1868 og frem
til i dagens bachelorgrad, men innholdskomponentene er i stor grad de
samme - fra kunnskap, ferdigheter og holdninger til dagens laeringsutbytte
i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse. Vektleggingen av kom-
ponentene har imidlertid variert gjennom historien. Det som tidlig ble
vektlagt, var ferdigheter, men aller viktigst var holdninger og personlige
egenskaper. Teori utgjorde opprinnelig kun en liten del av utdanningen
(Lerheim, 2000).

Universitets- og heyskoleloven (2005) likestilte hogskoler og univer-
siteter i kravet om forskning, og det ble apnet opp for at ansatte kunne
soke om opprykk og mulighet for akkreditering av hogskole til universitet.
Denne ordningen har medfert at mange av sykepleierutdanningene i Norge
de siste ti drene har gatt fra & veere hogskoler til a bli del av universiteter.
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Fusjonsprosessene innen heyere utdanning, som kom i etterkant av det
sakalte Stjerng-utvalgets utredning (NOU 2008: 3), har ogsa bidratt til at
sykepleierutdanninger ved tidligere hogskoler i stor grad har blitt innlem-
met i nye og gamle universiteter.

Tekstens tilblivelse

Denne teksten har blitt til gjennom studier av de historiske utfordrin-
gene den norske sykepleierutdanningen har statt i. Disse utfordringene
er beskrevet av blant annet Kari Melby (1990), Kjellaug Lerheim (2000)
og Johanne Louise Larsen (2006) samt i tekster av Martha Raile Alligood
(2014) og Mark Risjord (2011) om forskning, refleksjoner og forstaelse rundt
sykepleiens kunnskapsbidrag. Jeg har i tillegg gjort litteratursek pa aka-
demisering eller vitenskapeliggjoring av sykepleie, overgang av sykepleier-
utdanning fra hegskole til universitet, forholdet mellom teori og praksis
i sykepleierutdanningen samt teori-praksis-gapet i sykepleie. Kapitlet er
dermed bygget opp rundt ulike diskusjoner basert pa egen og andres fors-
kning, henvisninger, referanser og personlige perspektiver (Booth, 1996)
rundt temaene:

- sykepleierutdanningens innlemmelse i akademia

- det ideelle forholdet mellom teoretisk og praktisk kunnskap i
sykepleierutdanningen

- gapet mellom teori og praksis

- sykepleierstudenters forberedelse til yrket

Sykepleierutdanningens innlemmelse i
akademia

Enkelte vil hevde at sykepleierutdanningens overgang til universitets-
utdanning har redusert studentenes profesjonsidentitet ved a skape dis-
tanse til den praksisen studentene skal utove sitt yrke i (Gillett, 2012); at
denne overgangen har medfert en spenning mellom universitetsansattes
streben etter & imptekomme kravet om okt forskning og publisering og
kravet om & utdanne studenter til en praksisneer hverdag. Andre vil hevde
at denne endringen har bidratt til at utdanningen er styrket. I Storbritannia
var det en del motstand mot universitetsreformen i 1992, da de polytekniske
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hegskolene ble universiteter over natten. En studie av diskurser i britiske

aviser om sykepleierutdanning i tidsrommet 1999-2009 viser til en negativ
holdning til sykepleierutdanningens gkende akademiske karakter. Det ble

hevdet at det utdannes sykepleiere som er bade for «smarte» og for «fine» til

a uteve omsorg og stell. Det ble argumentert for at det a flytte sykepleier-
utdanningen fra sykehus til universitet ogsd endret det faglige innholdet

ved at utdanningen ble mer akademisert, og det ble hevdet at denne flyttin-
gen pavirket hvem som blir sykepleiere (Gillett, 2012). Det ble ogsa hevdet

at det & veere sykepleier ganske enkelt krever et «good heart», eller at «good

nurses are born not made» (Heffer, 2009).

Motstanderne mot disse ytringene argumenterte for at denne typen
meninger reises pa en antiintellektuell diskurs om at en utdannet sykepleier
ikke er en omsorgsfull sykepleier og langt mindre en kompetent sykepleier
(Watson & Thompson, 2000).

Diskursen pagar fortsatt. David Oliver, medisiner og geriater, ytret
seg i British Medical Journal om at dagens sykepleiere har avanserte og
uavhengige roller som er avgjorende for helsetjenestene, og som krever
kvalifikasjoner (Oliver, 2017). Oliver trekker frem at det offentlige helse-
vesenet i Storbritannia (National Health Service, NHS) sitt rammeverk
for sykepleie vektlegger «care, compassion, commitment, courage, and
communication — with ‘competence’ seemingly an afterthought» (Oliver,
2017, s.1). Han poengterer at dette er egenskaper alt helsepersonell skal ha
som et grunnleggende utgangspunkt, og hevder at disse egenskapene alene
er ikke tilstrekkelig. For a levere moderne helsetjenester kreves bredere
vitenskapelig, sosiologisk og teknisk kunnskap og ferdigheter, ikke et smalt
sokelys pa praktiske oppgaver (Oliver, 2017). Oliver viser til en studie av
Aiken et al. (2014), som sammen med kollegaer fra ni europeiske land har
studert forholdet mellom sykepleierbemanning, utdanning og dedelighet.
De finner at pasientdedeligheten er lavere jo hoyere andel utdannede syke-
pleiere det er i et team. I vurderinger av britisk sykepleieforskning (Corner
& Glasper, 2015) vektlegges forskningens betydning for utviklingen av blant
annet pasientomsorgen.

After assessment by a panel of expert researchers it has been determined
unequivocally that the nursing research carried out by individual universities
makes a substantial difference to frontline care delivery, to quality of life outcomes,
to health policy and to wider society and to the UK economy. (Corner & Glasper,
2015, s. 295)
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Ser vi til det medisinske feltet, som har stor betydning for utviklingen
av sykepleiefaget, har ny kunnskap om for eksempel diagnostisering og
behandlingsmetoder eksplodert (Rose, 2006). En nyere systematisk over-
siktsstudie av Cousins et al. (2022) finner at sykepleierstudenter ikke har
forbedret nivéet av smertekunnskap og holdninger til smertebehandling
de siste tjue drene. Dette poenget er interessant ogsa i norsk sammenheng
hvor de medisinske emnene ble styrket pa starten av 2000-tallet, noe som
medforte at sykepleiefagets modeller, teorier og begreper ble fjernet fra
planverket (Mekki, 1999). I forskrift om nasjonal retningslinje for syke-
pleierutdanning (2019) er det i stor grad viderefort. I norsk sammenheng
synes ellers planene for sykepleierutdanning & vaere stabile med tanke pa
utdanningens innhold (Knutstad, 2015). Kan det vere at det teoretiske
kunnskapstilfanget i sykepleierutdanningen ber styrkes ytterligere?

Det ideelle forholdet mellom teoretisk og
praktisk kunnskap i sykepleierutdanningen

Gjennomgangsspersmalet i sykepleierutdanningen har til enhver tid veert
hvilken kunnskap sykepleiere trenger for a uteve god sykepleie (Alligood,
2014). Det som det seerlig synes a sta om i sykepleierutdanningen, er vekt-
leggingen av teoretisk og praktisk kunnskap, de ulike laeringsarenaene og
hva som laeres hvor, nar og hvordan. Spennet mellom det teoretiske og det
praktiske kan synes kunstig, som at det a utfere praktiske handlinger ikke
forutsetter teoretisk kunnskap og forstaelse. Gjennom praktiske handlinger
md studentene benytte teoretisk kunnskap om sykdomsprosesser, anatomi,
psykologi, etikk og kommunikasjon, for & nevne noe. Gilje (2017) skriver at
komplekse arbeidsoppgaver ofte krever et heterogent kunnskapsgrunnlag.
Profesjonsuteveren ma i selve handlingssituasjonen makte a koordinere
og flette sammen ulike former for disiplinkunnskap og praktisk kunnskap.
Profesjonell yrkesutovelse kan ikke reduseres til et sporsmal om forholdet
mellom «teori» og «praksis». Det dreier seg heller ikke bare om & anvende
teoretisk kunnskap i praktiske situasjoner (Gilje, 2017, s. 32).

I 2019 ble felles retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger
(RETHOS) innfert. Retningslinjen for sykepleierutdanningen (2019) til-
fredsstiller EU-direktivets krav om at 50 prosent av utdanningen skal veere
praksis. De fleste andre helse- og sosialfagutdanninger i Norge har adskillig
kortere del av utdanningen i praksisstudier, mer pa linje med den svenske
sykepleierutdanningen (jf. Raholm et al., 2010). Det er interessant at det i
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liten grad diskuteres hvorfor denne forskjellen i vektlegging av teoretisk og
praktisk innretning av forholdsvis like fag i like land eksisterer. Henriksen
et al. (2020) diskuterer hvilke krav til klinisk praksis de forskjellene syke-
pleierutdanningene i Europa star overfor. De refererer til at det ikke finnes
dokumentasjon pa hvor mange kliniske timer som trengs for & utdanne en
dyktig sykepleier. De hevder ogsa at det ikke er noen garanti for at studen-
ter har tilegnet seg nodvendige ferdigheter bare fordi de har veert til stede
i kliniske studier i et gitt antall timer. Dette er pa linje med Hale (2003),
som poengterer at sykepleierutdanningene i Australia og USA har feerre
timer i praksis enn i Storbritannia og Europa. Det er ikke omstridt at disse
landene utdanner kompetente og dyktige sykepleiere. Mallaber og Turner
(2006) sammenligner sykepleierutdanningen med fysioterapiutdanningen
i Storbritannia, som har 1000 timer praksis, og sper betimelig: «Having
completed less than half of the clinical hours that nurses are required to
do, would anyone suggest that Physiotherapists are not competent upon
qualifying?» (s. 113).

Cipher et al. (2021) viser til at det ikke er enighet om hvilken type,
kvantitet og kvalitet av klinisk erfaring som er nedvendig for & utdanne
kompetente sykepleiere. Mallaber og Turner (2006) hevder at det a ta opp-
merksomheten bort fra antall praksistimer vil bidra til & endre dialogen mel-
lom utdanningsinstitusjon og eksterne profesjonelle samarbeidspartnere.

Simulering som laeringsarena har ogsa veert utprevd erstattet med
praksisstudier, og Hayden et al. (2014) rapporterte at selv om simulering
erstattet opp mot 50 prosent av praksisstudiene, ble det ikke funnet noen
signifikante forskjeller i kunnskap og kritisk tenkning hos studentene ved
slutten av utdanningen eller seks maneder etter endt utdanning.

Forskningen det vises til her (Cipher et al., 2021; Hale, 2003; Hayden
et al., 2014; Henriksen et al., 2020; Mallaber & Turner, 2006), tydeliggjor
manglende enighet, argumenter og kunnskap om hvor stor andel praktiske
studier en student trenger for a bli en kompetent sykepleier. Det er et tanke-
kors at en utdanning som i seg selv skal baseres pa forskning, i sa liten grad
er basert pa forskning.

Gapet mellom teori og praksis

Mot slutten av 1960-arene ble gapet mellom teori og praksis forste gang
nevnt i sykepleielitteraturen (Risjord, 2010). Skillet mellom teori og praksis
kan forstds som et skille mellom skole (universitet) og klinikk. Johannesen
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et al. (2018, s. 29) beskriver teori som et sett antagelser om et fenomen.
Teori kan dermed forstas som et sett antagelser om fenomener som kan
veere gjenkjennelige i praktiske situasjoner, som pasientfenomener, men
ogsa en idé, en situasjon, en ting eller alt det vi kan ha erfaringer med og
tanker om (Johannesen et al., 2018, s. 29). Erfaringsmessig brukes ogsa
begrepet teori om teoretisk kunnskap, det boklige og det akademiske og
ofte i motsetning til praksis. Praksis relateres til sykepleierens handlinger.
H.S. Kim (2010) beskriver praksisdomenet i sin teoretiske kategorisering av
sykepleie som hva sykepleieren gjor, og at praksis er knyttet til to prosesser:
handling og refleksjon over handling.

Risjord (2011) hevder at bekymring for forholdet mellom teori og prak-
sis ikke var et sporsmal kun om pedagogikk eller kun om 4 oversette viten-
skapelige funn til nyttig klinisk praksis, men om begge deler. Risjord (2011)
trekker frem Carper (1978), som gjennom sin klassifisering av sykepleie-
kunnskap som empirisk, estetisk, etisk og personlig kunnskap poengterte
at det er et skille mellom teoretisk og praktisk kunnskap, der hun plasserte
estetisk og personlig kunnskap som menstre av praktisk kunnskap. Etisk og
empirisk kunnskap sa hun pa som uavhengig kunnskap, som hun beskriver
som sykepleievitenskap og sykepleieetikk. Larsen et al. (2002) hevder at
erfaringen med gapet mellom teori og praksis er et produkt av historie og
kultur og er sosialt konstruert. De poengterer at sykepleiere forholder seg
til sine kollegaer og sin nare yrkeshverdag, og hevder at «nurses are, to
some degree, ‘blind” about knowledge from basic research» (Larsen et al.,
2002, s. 207). Fossum et al. (2022) har gjennomfert en litteraturstudie over
hvor sykepleiere innhenter kunnskap som de benytter i sin kliniske praksis,
fra. De finner at den foretrukne informasjonskilden er kollegaer. Videre
finner de at sykepleiere i stor grad stoler pa egen og andre fagpersoners kli-
niske erfaring. Forskningsbasert kunnskap ble sjelden eksplisitt omtalt som
noe man spker aktivt. Jensen et al. (2023) har studert sykepleieledere i spe-
sialisthelsetjenesten om implementering av kunnskap og forskning, og de
finner at verken sykepleielederne selv, deres egne ledere eller sykepleierne
hadde nedvendig kunnskap eller, i noen tilfeller, interesse for a drive med
forskning. Disse studiene er tankevekkende, sett i lys av den forskningen
pé sykepleiepraksis og pasientfenomener som finner sted (Jensen, 2019;
Jensen & Knutstad, 2019).

En annen interessant tanke er om denne forstaelsen er arv etter Kari
Martinsen, som med sin omsorgsfilosofi har hatt innflytelse pa béde
norsk og dansk sykepleie. Der hennes grunnforstdelse er at omsorg som
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sykepleiens grunnlag forst og fremst er en moralsk relasjonell praksis. Hun
vektlegger at sykepleiens kunnskapsgrunnlag baseres pa pasienters og syke-
pleieres levde erfaringer, der kunnskap forstas som sanselig, kontekstuell
og konkret (Martinsen, 1993, 1996). I et slikt perspektiv har forskning og
evidensbasert praksis muligens liten innflytelse. Sa skal det sies at Kari
Martinsen de senere arene har apnet opp for at evidensbasert medisin har
betydning (Kirkevold, 2013). I et intervju i tidsskriftet Sykepleien (Fonn,
2019) uttrykte hun en apning for forskningsbasert kunnskap, men at slik
kunnskap ikke er nok, og at erfaringskunnskap er vel sa viktig (Fonn, 2019,
s.73). Hun hevder her et litt mer nyansert syn pa hva sykepleiere ma kunne,
som anatomi og fysiologi, i tillegg til at de ma ha mye teknisk kunnskap
(Fonn, 2019, s. 75).

Gapet mellom teori og praksis omtales ofte som noe uensket, og
Greenway et al. (2019, s. 1) definerte teori-praksis-gapet pa denne maten:
«The gap between the theoretical knowledge and the practical applica-
tion of nursing, most often expressed as a negative entity, with adverse
consequences.»

Gallagher (2004) har studert «gapmetaforen» i litteraturen, og hvordan
teori—praksis-gapet har influert sykepleierutdanningens forstaelse av kunn-
skap. Begrepet «gap» har blant annet blitt beskrevet med metaforer som
en bro, et skisma, en golf, en skilsmisse eller en dikotomi. I begrepet gap
ligger det ogsa forventninger om at gapet skal bli helet, lukket, forenet eller
i det minste harmonisert. Gallagher konkluderer med at troen pé «gapet»
fremdeles er kraftfullt:

The «gap» evokes criticism from all sections of the nursing profession based on the
assumption that theory and practice are separate experiences. Yet, there exists a para-
dox in the belief that demonstrate, and exposition will provide evidence that theory
and practice have been brought together by the student. (Gallagher, 2004, s. 267)

Det er interessant at det synes & veere studentens oppgave a redusere gapet
mellom teori og praksis (jf. Gallagher, 2004). Hvilke forutsetninger har
studentene for & kunne se to ulike virksomheter - med ulike oppgaver,
som & behandle syke mennesker og a utdanne studenter - bli ett? For at
studentene skal kunne forsta det kompliserte samspillet mellom sykeplei-
ens ulike kunnskapsbaser, synes det nodvendig for studentene a ha solid
teoretisk kompetanse. Kan det vere at studentene tilegner seg for lite teo-
retisk ballast til a fole seg trygge i praktiske situasjoner? Er det slik at vi
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blir bedre praktikere ved & veere teoretisk bedre rustet? Hva bidrar i sa fall
teoretiske kunnskap med, som kan styrke og komplettere klinisk praksis,
og hvilken teoretisk kunnskap trenger sykepleierstudenter eksplisitt for &
bli kompetente sykepleiere?

Sykepleierstudenters forberedelse til yrket

Sykepleierutdanningen er delt mellom ulike laeringsarenaer og gjennomfores
i ulike virksomheter, utdanningsinstitusjoner og helseinstitusjoner som har
ulike oppgaver og mal. Halvparten av studietiden foregar i praksis. Likevel
opplever studentene at de ikke er forberedt som nyutdannede sykepleiere.
Hva er det vi gjor feil? Kan denne opplevelsen av manglende forberedelse for-
stas som utfordringer knyttet til ansvar, rolle, ferdigheter og kunnskap? Det
vil si at forventningene til nyutdannede sykepleiere, i liten grad blir vektlagt
bade i utdanningsinstitusjonene og i praksisstudier. Studentene er saledes
uforberedt pa de kravene og det ansvaret som venter dem i praksissituasjoner.
Kan det veere slik at utdanningsinstitusjonene i liten grad forbereder studen-
ter pa den virkeligheten som meter dem, som mangel pa kvalifisert personell
og dermed mangel pa rollemodeller (Jentoft et al., 2021)?

J.-S. Kim (2020, s. 1) hevder at sykepleierstudenter etablerer sin faglige
rolle gjennom klinisk praksis. En «mixed method»-studie fra 2014 viser
imidlertid at sykepleierstudenter opplever at de best leerer sykepleie i rela-
sjoner med pasienter og dernest med sykepleiere i avdelingen (Vagan et al.,
2014). Dette stottes delvis av Liljedahl et al. (2015), som har sammenlig-
net hva sykepleierstudenter og medisinerstudenter leerer i praksis, og som
fant at det som peker seg spesielt ut, blant annet er at sykepleierstudenter
hadde pasienten i sokelyset for sin leering, mens medisinerstudentene ret-
tet oppmerksomheten mot legen. Medisinerstudentene sa pasientene som
caser som skal observeres, men ikke som involvert i deres leeringsprosess.
Sykepleierstudentene, derimot, opplevde at det var noe & leere av hver pasi-
ent de motte, og de onsket a mote sa mange pasienter som mulig. Det &
bygge relasjoner til pasientene ble ansett som verdifullt for leering. Det
er interessant & sporre seg: Nar vil studenter oppleve a vere forberedt for
praksis, nar det a laere er basert pa a mote flest mulige pasienter?

Ser vi i stedet til Hatlevik (2012), som har studert sykepleierstudenters
oppfatninger av sammenhengen mellom teori og praksis, viser hennes
studie at studentenes forstaelse av sammenhengen var direkte pavirket av
deres refleksjonsferdigheter og teoretiske kunnskap.
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Ifolge en studie av Terum et al. (2009) opplever sykepleiere et gap mel-
lom det de lerer i lopet av utdanningen, og de kravene som blir stilt til
dem som sykepleiere, spesielt pa omradet praktisk kompetanse. Studien
til Terum og kollegaer har sammenlignet opplevd praktisk kompetanse
hos sykepleierstudenter og medisinerstudenter mot slutten av studiet og
tre ar etter endt utdanning. Overraskende funn var at sykepleiere opplevde
et storre gap enn legene, sett i lys av at sykepleierstudenter forholdsvis har
mer praksis enn leger i sin utdanning. En av tolkningene til Terum et al.
(2009) av forskjellen var at «praktisk kompetanse ogsa handler om & veere
trygg pa egen teoretisk kompetanse», og at det kunne argumenteres for at
sykepleierutdanningen inneholder for lite teoretisk kunnskap.

Gapet har ogsa fatt skylden for a vanskeliggjore studentenes lerings-
prosesser og for forstaelsen avsammenheng mellom de ulike leeringsarena-
ene og leringsituasjonene. Monaghans (2015) litteraturstudie avdekket at
nyutdannede sykepleiere foler seg lite forberedt for praksis, at de opplever
manglende tillit til egne evner, og at det var for lite avsatt tid til & styrke
deres kliniske ferdigheter. Kan det tenkes at det a oppleve seg lite forberedt
til praksis og a oppleve manglende tillit til egne evner handler om at den
nyutdannedes teoretiske ballast er for mangelfull?

Ved vektlegging av forskning, teoretisk kunnskap og refleksjonsferdig-
heter i utdanningen vil sykepleiere i storre grad sta rustet til a ivareta pasi-
entene og deres situasjon pa et tydeligere og bredere kunnskapsgrunnlag,
eller som Kirkevold (2019, s. 60) presiserer: «Det er min pastand at uten en
tydelig sykepleiestemme som klart og begripelig kan argumentere for nar
og hvorfor pasienter trenger profesjonell sykepleie, sa kan man heller ikke
kjempe overbevisende for at pasienten skal fa den nodvendige sykepleien.»

Avslutning

Jeg har i dette kapitlet sokt & omvurdere sentrale spersmal omkring teo-
retisk og praktisk kunnskap med sekelys pa sykepleierutdanning. Jeg har
trukket inn historiske forandringer samt hvordan utdanningens innhold
vektlegges i Norge og sammenlignende land.

Jeg har reflektert over om «gapet» eller de manglende forberedelsene
nyutdannede sykepleiere opplever, kan vere et «rop» om gkt kunnskap
— kunnskap som bidrar til gkt kompetanse for a veere rustet til & mote
samfunnsutviklingen, gkt kulturelt mangfold, okt teknologisering, okt
kunnskapsniva i befolkningen, kortere liggetid, oppgaveglidning, aldrende
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befolkning og okt antall pasienter. For & imgtekomme denne utviklingen
trenger sykepleiere et solid kunnskapsniva som i tillegg til kliniske fer-
digheter ma imetega evnen til prinsipielle resonnementer, avveining av
motstridende hensyn og evnen til & kunne kommunisere med alle typer
pasienter og parerende. Men de trenger ogsa solid kunnskap om sykdoms-
prosesser, anatomi, fysiologi, bakteriologi, komorbiditet, legemiddelhédnd-
tering og hygiene, for a nevne noe. Det & veere godt forberedt til praksis
dreier seg mer om forstaelse og faglig trygghet enn om telte timer.

Vi vet fortsatt for lite om hva og hvordan sykepleierstudenter leerer,
og det trengs mer forskning pa omradet. En aktuell studie kunne veere a
sammenligne den australske utdanningsmodellen med 800 timer prak-
sisstudier med den europeiske modellen med 2300 timer praksisstudier,
med spkelys pa hvor forberedt studentene er til yrket. Eller man kunne
sammenligne vare naboland med den norske modellen: Hva er forskjeller
og likheter, og hvordan vurderer sykepleierstudentene i de ulike landene
sin forberedthet? Hvordan ser avtagerne (arbeidsgiverne) og mottagerne
av sykepleieres utovelse pa kunnskapene, ferdighetene og kompetansen
deres? Vi mangler fortsatt systematisk kunnskap om hvordan studenter
kobler lering fra de ulike arenaene og setter den sammen til utgvelse av
kunnskapsbasert sykepleie.

Hvorfor praksis har forrang, er ikke vanskelig a forsta: Det er jo i praksis
det skjer! Men om studentene lzerer best ved a tilbringe halve utdanningen
der, og om det gjor dem best mulig forberedst til & bli sykepleiere, er frem-
deles et uavklart spersmal. Dette kapitlet har i sa mate bidratt med noen
motargumenter.
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