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FORORD

Det fglgende er skrevet til konferansen "Kunnskapewvegelse - nye utfordringer for
utdanning og forskning” ved Hggskolen i Agder, Keesand 10. - 11. mars 2004. Vi
anvender her data fra prosjektet "Yrkeslgp og wkedier blant nyutdannede sykepleiere.”
Dette prosjektet er finansiert av Helse Vest ogkDiassehjemmets hggskole. Den delen av
prosjektet vi tar for oss i denne artikkelen fokesepd overgangen og samspillet mellom
utdanning og arbeid, mellom hggskolene og arbeidsge. Vi lar de nyutdannede komme til
orde, ved & referere deres synspunkter pa utdaeminglys av ferske erfaringer som
yrkesaktive. | en avsluttende diskusjonsdel refist vi over deres svar og mulige
konsekvenser for hggskolene og arbeidsgiverne.

Takk til kollegaer ved sykepleierutdanningen pa kididssehjemmets hggskole og
farsteamanuensis Geir Egil Eide ved det regionatagdetansesenter for klinisk forskning ved
Helse Bergen for verdifulle kommentarer. Sist, i@ minst: Takk til alle de nyutdannede
sykepleierne som har svart pa spgrsmalene omkiidgnoing og arbeid. Deres svar vil
forhapentligvis fungere som viktige tilbakemeldingeade til utdanningsmyndighetene,
hagskolene og arbeidsgiverne.

Artikkelen er under bearbeiding og vi er takknemaligr kommentarer og innspill.

Herdis Alvsvag og Oddvar Fgrland

Bergen, 3.mars 2004
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SAMMENDRAG

Nyutdannede sykepleiere sitt syn pa sykepleierutdanngen,
I lys av erfaringer som yrkesaktive.

Prosjektet fokuserer pa overgangen fra a veere mjikegtudent til & praktisere som
sykepleier. Vi studerer hvordan nyutdannede sykey@eaeflekterer over sin utdanning, sett i
lys av hva de har erfart i sin sykepleierpraksisfdeste aret etter endt sykepleierutdanning.
Studien er en del av en flerarig prospektiv kohodie med tittelen "Yrkeslgp og
yrkesverdier blant nyutdannede sykepleiere” finansav Helse Vest og Diakonissehjemmets
hagskole.

Utvalget bestar av den totale populasjonen av detdannede sykepleiere i 2000 fra
sykepleierutdanningene pa Vestlandet, det vil ai Rogaland, Hordaland og Sogn og
Fjordane. Det totale utvalget er 590 sykepleiere.

| studien analyserte vi farst et lukket spgrsmalreeende grad atilfredshet med
sykepleierutdanningen, sett i forhold til de oppga de har mgtt som yrkesaktive.
Halvparten av respondentene kan ikke si seg tsfre@d utdanningen. Grad av tilfredshet
varierer i seerlig grad ut i fra hvilkken hggskole stederte ved. Starst tilfredshet har de
sykepleierne som studerte ved de minste sykeptdimningene (malt i antall studenter).
Uavhengig av hggskole og utdanningens stgrrelsedetade som i utgangspunktet primaert
gnsket & studere sykepleie som var mest tilfredse.

For & komme neermere pa sporehamdet er ved utdanningen som skaper tilfredshet/
utilfredshet, analyserte vi det apne spgrsmaleva‘ihnen sykepleierutdanningen mener du
bar vektlegges mer eller bedre enn det du opplewdder din sykepleierutdanning?
Sykepleierenes kommentarer pa dette apne spgrsendiliitt gjenstand for kvalitativ analyse.
Et trekk som gar igjen i disse svarene er gnsketabtnfokus pahandfast og praktisk
kunnskapog mer og bedre tilrettelagt praksisopplaerinyidere legger en del vekt pa
viktigheten av at sykepleieleererne ma ha oppdapeaiesiserfaringer i sin undervisning.

De nyutdannedes synspunkter forstar vi blant apaebakgrunn av kontekst (deres
aktuelle arbeid pa avdelingene) og fase (nyutdagneden ogsa pa bakgrunn av opprinnelige
forventninger, en instrumentell orientering og dexerdsetting av ulike arbeidsoppgavers
symbolske status. Synspunktene aktualiserer hggysé®Ipedagogiske utfordringer knyttet til
de ikke-konkrete fagenes skjulte relevans og dermiénskapelige fagenes integrasjon i
sykepleiefaget og i praksisstudiene. Dessuten b&twas avveiningen mellom formidling av
praktiske kunnskaper som stadig er i endringvay prinsipielle og stabile kunnskaper som
kan overfgres og anvendes pa tvers av situasjonene.

Sist, men ikke minst, aktualiseres arbeidsdelingetiom utdanning og arbeidsliv og
forholdet mellom den generelle og den spesialisgpi@aeringen. Sykepleierutdanningen som
grunnutdanning kan aldri gi fullgod kompetanse inalle sykepleiens og helsevesenets
spesialfelter. Arbeidsgiver ma alltid regne med,haggode opplegg for, & fare de nytilsatte
inn i sine spesialomrader.



1. INNLEDNING OG FORSKNINGSSP@RSMAL

Studier av tilfredshet kan ha ulike bakgrunnsmatiwg hensikter. Vi har stilt nyutdannede
sykepleiere spgrsmalet om grad tilfredshet mednumidgen, sett i forhold til de oppgaver de
na mgter som yrkesaktive, fordi vi tror svarenededte spgrsmalet kan vaere tegn eller
indikatorer pa kvaliteten pa bestemte sider vedistule nylig har gjennomfart. Samtidig har
vi gnsket a ga et skritt videre i forhold til spmédet om tilfredshet med utdanningen ved & be
dem formulere med egne ord hva de mener eventuettebveert mer eller bedre vektlagt
under sykepleierutdanningen. Det er disse svammear tolkning av dem, som utgjar denne
artikkelens hovedtema.

Studiekvalitet er et sammensatt begrep der mankteréa virker inn pa resultatet
(Wiers-Jenssen og Aamodt 2002). Norgesnettraded9)1€eler dette inn i inntakskvalitet
(egenskaper og kvaliteter pa studentene som rekestttii utdanningen), styringskvalitet
(utdanningsinstitusjonenes systemer og ordninger $byring og kvalitetssikring),
programkvalitet (hvordan selve studieprogrammendagt opp og framtrer for brukerne),
undervisningskvalitet (egenskaper ved formidlingan fagenes innhold), rammekvalitet
(ressursene som tilfgres utdanningen), resultatkvalstudentenes faglige prestasjoner og
opplevelse av laeringsutbytte) og relevans (utdayama viktighet og betydning for bestemte
yrkesfunksjoner). Sykepleierne i vart utvalg komteeer med egne ord de fleste av disse
faktorene, med hovedvekt pa den sidkelevans Det vil si hvorvidt utdanningen har de
"rette” kvaliteter i forhold til det arbeidet demhsom mal & utdanne til, i hvilken grad den gir
kandidatene godt grunnlag for a utfgre framtidigeegoppgaver og hva de eventuelt mener
burde veert mer eller bedre vektlagt enn de selMesdp under sin sykepleierutdanning.
Respondentene i vart utvalg har gjennomgatt sitstéaar som yrkesaktive sykepleiere.
Innholdet i sykepleierstudiet star sannsynligvia&friskt i minne. Det er nettopp overgangen
og samspillet mellom utdanningen og arbeidsoppgawam sykepleiere som star i fokus i
var sparsmalsstilling. Hvordan har de opplevd @etar studiet gitt dem en kompetanse som
"passer” de utfordringer og den hverdag de mgterinséitusjonene og avdelingene de
arbeider innen? Er det noe de savner i utdannirsgen kunne gjort overgangen lettere?
Hvilke rad gir de tilbake til utdanningen?

| 2001 ble det utfart en spgrreundersgkelse blargarsgsstudentene ved de ulike
profesjonsutdanningene ved Hggskolen i Oslo, dartbéykepleierutdanningen. Blant annet
ble de bedt om & svare pa grad av generell tilfredsied utdanningene. Pa en skala fra en til
fem, der fem var ’"sveert forngyd”, scoret sykepkiedentene 3,05. Av de 18
profesjonsutdanningene som ble undersgkt kom sgieptdanningen bare pa 14. plass.
Samme spgrsmal ble ogsa stilt til avgangskulletsgikepleierstudenter ved hggskolen i
Alesund. Disse scoret 3,28 hvilket viser en stakissignifikant starre tilfredshet enn ved
Hagskolen i Oslo (Mastekaasa 2003). Deehlen (200%b) med basis i det samme
datamaterialet studert sykepleierstudentenes viagler sin utdanning. Hun har blant annet
sammenlignet sykepleierstudentene med studenteran ide andre helse- og sosialfagene,
teknisk og administrative fag og leerer- og farskelerutdanningene. Sykepleierstudentene
var mindre forngyde med utdanningen sin sammertligned alle disse grupperingene.
Mastekaasa (2003) har videre studert hvordan dstiet med studiet samvarierer med 24
ulike innholdsmessige sider ved utdanningen. Stifdeglshet korrelerer her sterkest med
deres vurdering av hvorvidt lsererne var gode. \&@d®r planleggingen av undervisningen og
deres syn pa hvorvidt det er sammenheng melloniestad framtidig arbeid sterk betydning
for avgangsstudentenes vurdering av studietilfretish

Nyutdannede sykepleieres praktiske kompetansedbaseinere arene jevnlig veert
diskutert og fokusert. Seerlig har Sintef-rapportd?d dypt vann. Om nyutdannede
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sykepleieres kompetanse i mgte med en somatiskepestj, utfart pa oppdrag av Norsk
Sykepleierforbund, vaert referert til (Havn og Va@07). Studien bygger pa intervjuer med 8
avdelingssykepleiere og 18 nyutdannede sykepleiege malbeerer dermed primeert
praksisfeltets synspunkter. De konkluderer med et ér et kompetansegap mellom
arbeidsgivers krav og forventninger og de nyutddeseaeelle kompetanse. De nyutdannede
har for lite praktisk kunnskap med seg fra grunaatdngen i forhold til hva som forventes av
dem nar de begynner a jobbe pa en somatisk pogpdRan legger spesielt vekt pA mangler
ved grunnutdanningen og dens praksisstudier so@msak til dette. Det papekes blant annet
en ofte svak kobling mellom teoriundervisning oduakle problemstillinger i praksisfeltet,
for lite oppdatert praksiserfaring blant undervigysipersonalet, begrenset tilstedeveerelse av
leerere for & koble teori og praksis, mangelfulllaiamellom hggskole og praksisfelt om
malsetting, sterkt varierende kvalitet pa studdigdaingen i praksisstudiene og en generell
knapphet pa praksisplasser som skaper tilfeldigseidng av studenter og sveert varierende
leeringsutbytte. Selv om det legges en hovedvekfopdold i lgpet av grunnutdanningen
papekes det samtidig at kompetansegapet forstemdésr svekkes avhengig av
arbeidsgivernes tilrettelegging av introduksjongmien som nyutdannet pa avdelingen.

Andresen (2001) papeker, i sin hovedfagsoppgavetitteldn "Jeg falte jeg ble kastet
ut til ulvene”, at nyutdannede sykepleieres opdeevav faglig utilstrekkelighet delvis er et
resultat av manglende lokal veiledning og oppleepagpostene de starter a jobbe pa. Hun
intervjuet 7 nyutdannede sykepleiere pa somatiskgeposter.

Bjerkvik (1998) har studert nyutdannede sykepé=idsehov for faglig kompetanse pa
basis av en spgrreundersgkelse blant 130 nyutdarsy@pleiere ved somatiske sykehus i
det sentrale @stlandsomradet. Hun fant en utbregstelse for ikke a ikke strekke til og
mestre arbeidsoppgavene blant sine respondentat gginnutdanningen i liten grad hadde
evnet & forberede for dem for ansvaret de fikk gstene.

De tre ovenfor nevnte undersgkelsene aktualiseersgoppgangen mellom generell
og spesiell kompetanse og mellom hggskolenes ogjdstlvets ansvar. Rammeplanen for
sykepleierutdanningen fra 2000 tar denne arbeithgpi pa alvor nar den skiller mellom
handlingskompetanse 0g handlingsberedskap (Kirke-,utdannings- 0g
forskningsdepartementet 2000). Handlingskompetamsedler om oppgaver rettet mot
pasienter og pargrende som er sentrale i yrkeghbumks og som den nyutdannede
sykepleieren skal kunne utgve selvstendig ettemmgridanningen. Handlingsberedskap
knyttes til omrader der den nyutdannede har kurpeskanen mangler ngdvendig erfaring og
spesialisert opplaering for a kunne handle selvigeridet er arbeidsgiver ansvar & gi denne
oppleeringen etter grunnutdanningen. | forslagetrewidert og forenklet rammeplan for
sykepleierutdanningen som ble sendt ut til hgridgem 2003 beskrives kun utdanningens
ansvar, nd med uttrykket "sluttkompetanse” (Bg@ggtad og Samuelsen 2003).

Pa initiativ fra Sosial- og helsedepartementet satd Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet i 1997 et utvalg (Mekkialget) for & utarbeide forslag til ny
rammeplan for sykepleierutdanningen og seerlig werderaksisundervisningen (Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementet 1999). Dett@iget kom med en rekke forslag som
seinere ble tatt inn i den rammeplanen for sykeplédanningen som kom i 2000 (Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementet 2000). Blamnet ble omfanget av
naturvitenskapelige emner og ekstern praksis giet éorhold til forrige rammeplan og man
stilte nye krav til inngaelse av gjensidige samatbmvtaler mellom praksisfelt og h@gskole.



2. METODE OG MATERIALE

Resultatene som presenteres i denne artikkeleneeiethfra farste del av en pagaende
prospektiv kohortstudfeder utvalget, ved hjelp av sparreskjemaer, fotyes en periode pa
seks ar. Denne artikkelen analyserer data ettérendt sykepleierutdanning.

Utvalget bestar av den totale populasjon av ferdigksaminerte sykepleiere fra ar
2000 fra de seks hggskolene i vestlandsfylkene RodaHordaland og Sogn og Fjordane, til
sammen 591 sykepleiere. Spgrreskjiemaene ble séndtjumi 2001 via post. Etter en
purringsrunde kom svarprosenten opp i 68.

Datamaterialet analyseres ved hjelp av kvantitatigekvalitative analyseteknikker.
Den kvantitative analysen dreier seg om analysavkvysningsspgrsmalet: "Jeg er tilfreds
med sykepleierutdanningen jeg har fatt, sett i dathtil de oppgavene jeg har mgtt som
yrkesaktiv’. Vi presenterer her tovariable sammegee mellom tilfredshet og mulige
forklaringsvariabler (undergrupper) enkeltvis, feksempel hvilken hggskole man studerte
ved. Ved hjelp av logistisk regresjon justererasi flie andre variablene i modellen samlet og
beregner oddsforhold (odds ratio) som et uttrykksfansen for a vaere tilfreds med studiene i
de ulike undergruppene.

Den kvalitative analysen dreier seg om analyse eaegenformulerte svarene fra det
apne spgrsmalet: "Hva innen sykepleierutdanningenemdu bgr vektlegges mer eller bedre
enn det du opplevde under din sykepleieutdanningg@ridin ogsévorfor” De apne og
kvalitative svarene som sykepleierne ga pa detgesspalet er skrevet ordrett av. Etter en
farste gjennomlesning ble dataene farst delt ifire ihovedkategorier, etter ny giennomgang
endte vi opp med tre hovedkategorier: "Tema dekesmsner undervisning i”, "tema det
gnskes mindre undervisning i” og "’kommentarer tiililstur og undervisningsopplegg”. For &
fa et klarere inntrykk av hovedkategoriene, blerswa gjennomgatt enda en gang, nd med
henblikk pad & analysere fram emner som kunne kessges i underkategorier.
Underkategoriene kom fram ved hjelp av a telle epmer som ble nevnt i spgrreskjemaet.
Analysen har gatt fram og tilbake mellom enhetenemunderkategorier og hovedkategorier.

! Kohortstudier rettet mot yrkeslap kjennetegnes aede sgker & fa fram hvilke hendelser som hardinétyg
for den retning et yrkeslgp tar (Hoel 1997). Vedljav slike data kan den enkeltes familietilkngtnog yrkes-
og utdanningsslgp falges over tid og dermed katigglsammenhenger lettere undersgkes (Blossfeldi&var
1995).



3. RESULTATER

Vi skal i del 1 presentere deskriptiv statistikk r@gresjonsanalyse vedrgrende sykepleiernes
opplevelse av tilfredshet med sin utdanning ettedresom yrkesaktiv, for deretter, i del 2, a
vise hva sykepleierne selv trakk fram nar de bldt loen & beskrive hva de mente burde veaert
mer eller bedre vektlagt enn det de opplevde usiesykepleierutdanning.

Resultater del 1: Grad av tilfredshet med sykeplemitdanningen sett i
forhold arbeidsoppgavene som yrkesaktiv

S& hgy andel som 98 % av nettoutvalget hadde itsgiekende arbeid ett ar etter endt
sykepleierutdannirfy Av disse jobbet 99 % som sykepleiere og kun Infrem andre yrker.
Naer halvparten av utvalget (48,9 %) arbeidet p&lsyk (spesialisthelsetjenesten) mens 42,1
% arbeidet i den kommune pleie- og omsorgssektdrenholdsvis 21,3 % pa sykehjem eller
eldreinstitusjon og 20,8 i hjemmesykepleien (Fatlaf03).

Figur 1: "Jeg er tilfreds med sykepleierutdanningesett i forhold til de oppgavene jeg har
mgtt som yrkesaktiv’. Prosentfordeling. N=393.
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Figur 1 viser at omlag halvparten (51,2 %) av deegaktive sykepleierne sier seg tilfreds
med sykepleierutdanningen nar de ser denne i lysoppgavene de har mgtt pa
arbeidsplassene sine. Vi merker oss dermed atmbateparten av dem ikke kunne bekrefte
enighet pa utsagnet om tilfredshet. Skalaen knyiltettsagnet var opprinnelig femdelt; fra
"sveert uenig” (1) til "sveert enig” (5). Gjennomdsiterdien var 3,23. | figuren over har vi
slatt sammen "sveert enig” og "enig” og "sveert uémig "uenig”. Vi skal forsgke & komme
pa sporet avva som ligger bak den forholdsvis utbredte utilfrezteim nar vi i del 2 i dette
kapittelet presenterer analysene fra det apne m@dat knyttet til sykepleiernes tilbakeblikk
pa utdanningen.

292 % nar vi trekker fra dem i svangerskapspermigi dette tidspunkt.
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Farst skal vi imidlertid se hvordan grad av tilfsedt varierer med hensyn til forhold som
blant annet kjgnn, alder, tidligere studier, oppeillg studiegnske, utdanningsinstitusjon og
naveerende arbeidssted. Tabell 1 viser disse sanemgahe. | kolonnen merket "prosent”
oppgis den tovariable sammenhengen mellom de enkdtirklaringsvariablene
(undergruppene) og "tilfredshet med sykepleierutdlagen”. N viser antall respondenter i
undergruppene. Vi gnsket ogsa a sjekke om forgkiellvi sa i den tovariable analysen ble
opprettholdt nar de ulike forklaringsvariablene kiantrollert for hverandre, det vil si ble
holdt konstante. For dette form&let har vi benyttet av logistisk regresjan tolkningen av
denne tar vi utgangspunkt i effektmalet oddsforH{@&)*.

3 Logistisk regresjon brukes for & estimere betygamav et sett uavhengige variabler pa en avhersgigbel
som er dikotom eller dikotomisert. Det vil si enriadel som kun har to kategoriske verdier, i viéfelte
"tilfreds” eller "ikke tilfreds” med utdanningen.

* Oddsforhold (OF) tar utgangspunkt i en dikotomereltikotomisert avhengig variabel. "Tilfreds med
utdanningen” er gitt kategoriverdien 1 og "ikkefrélds med utdanningen” verdien 0. OF angir hvor gean
ganger oddsen for & veere i kategori 1 i forholdatlegori O gker for en gitt undergruppe i forhtilcen valgt
referansegruppe. OF framkommer dermed som forhohdetom oddsen for en forklaringsvariabel i en
undergruppe og dens verdi i en referansegruppel@Hsi at oddsen for a veere tilfreds med utdageimi den
aktuelle undergruppen er hgyere enn i referanspgrugEt oddsforhold mindre enn 1 betyr at oddser feeere
tilfreds er lavere i gruppen enn i referansegruppen
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Tabell 1: Prosentandel som er tilfreds med sykeplédanningen i ulike undergrupper.
Kontrollert oddsforhold (OF) med 95 % konfidensimgl® (KI) for & veere tilfreds med
sykepleierutdanningen i de ulike undergruppene.

Prosent N OF 95% KI

Alle 51 393
Kjgnn

Menn 40 38 Referanse

Kvinner 52 355 1,22 0,5-2,8
Alder

23-30 ar 49 294 Referanse

31 ar og eldre 58 97 1,34 0,8-2,4
Sivil stand

Ugift/ikke-samboende a7 133 Referanse

Gift 52 117 0,9 0,5-1,6

Samboende 52 142 1,2 0,7-2,0
Opprinnelig studiegnske

Var usikker pa studievalg 35 49 Referanse

@nsket & studere annet fag 44 18 2,6 0,7-9,0

@nsket & studere sykepleie 53 324 2,2* 1,1-4,8
Utdanning pa forhand

Ikke hjelpepleier pa forhand 50 350 Referanse

Hjelpepleier pa forhand 56 41 1,0 0,47-2,2

Ikke universitetsstudier pa forhand 51 309 Refezans

Universitetsstudier pa forhand 48 82 0,8 0,4-1,5
Hogskolé

A 35 91 Referanse ***

B 43 88 15 0,7-2,9

C 67 54 5,5%** 2,3-12,9

D 51 51 2,0 0,9-4,5

E 64 47 3,0%* 1,3-6,8

F 54 37 2,6* 1,1-6,2

G 68 25 3,9** 1,4-10.5
Arbeidsfelt

Sykehus 49 194 Referanse

Sykehjem 55 84 1,4 0,8-2,5

Hjemmesykepleie 53 80 1,4 0,7-2,5
Holder pa med videre studier na

Ja 43 35 Referanse

Nei 52 357 15 0,6-3,6
Har planer om videre studier seinere

Ja 52 343 Referanse

Nei 42 43 0,54 0,2-1,1

* signifikant pa 0,05-niva ** signifikant pa 0,@diva ***signifikant pa 0,001-niva

® 95 % konfidensintervall tolkes slik at hvis intaliet ikke omfatter tallet 1 s er det mindre enr$s5
sannsynlighet for at resultatet oppstar ved tilGgldter (p<0,05).

® Vi har valgt & ikke oppgi navnene p& de enkeltgskalene. Vi gnsker ikke at disse resultatene Isikih til &
diskreditere navngitte hggskoler. Sammenhengen omeltrivsel og mer prinsipielle ulikheter mellom
hagskolene, som for eksempel deres stgrrelse, mederimot det er relevant & synliggjere. Som fiangar
av tabellen er det ganske store forskjeller igidfshet mellom hggskolene. Disse forskjellene gjeioiedette
arskullet som er undersgkt. Det er ikke sikkentesultatet ville blitt det samme hvis vi hadde fattoss andre
arskull.
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Bakgrunnsvariablendjgnn, alder og sivilstandr tatt med for & finne ut om disse har
sammenheng med studietilfredshet hver for seg odetéontrolleres for de andre variablene
i modellen. Av tabell 1 kan vi se at 52 % av kvinaevar forngyd med utdanningen, mens
dette var tilfelle bare for 40 % av mennene. Nakentrollerer for de andre variablene i
modellen finner vi et oddsforhold pa 1,22. Detta katolke som at oddsen for & veere tilfreds
med utdanningen blant kvinnene er 22 % hgyere enménnene, men forskjellen er ikke
signifikant. Heller ikke forskjellene i alder eller sivils@rmer signifikante. Vi kan altsa ikke
generalisere disse forskjellene fra vart utvalgnitire.

Derimot finner vi sammenheng melloapprinnelig studiegnskeg tilfredshet med
utdanningen. De som var usikker pa hva de skulidese da de sgkte opptak til utdanningen
er mindre tilfredse med den sammenlignet med de pdmeert ville studere sykepleie.
Oddsforholdet viser at oddsen for & veere tilfredsl mtdanningen var over dobbel sa stor
(2,24) blant dem som primeert gnsket & studere #ikepammenlignet med dem som var
usikker pa studievalget.

Vi gnsket videre & undersgke om tilfredshet mednnihgen har sammenheng med
tidligere studieerfaringerfor eksempel om de som hadde universitetsutdgnménforhand
var mindre tilfredse med sin nye profesjonsutdagrnn dem uten slik utdanning. Vi finner
imidlertid kun sma forskjeller mellom disse gruppenvart utvalg, og forskjellene er ikke
signifikante. Det samme gjelder mellom dem som bkdudlpepleierutdanning pa forhand og
dem som ikke hadde denne utdanningen.

Den tydeligste sammenhengen finner vi mellom uléfeet og derhggskole man
studerte vedDe som studerte ved hggskole A og B er genereidraitilfredse med sin
sykepleierutdanning sett i forhold til de oppgaveeehar mgtt som yrkesaktive enn de som
studerte ved de andre hggskolene. Det er de stgykepleierutdanningene som kommer
darligst ut her. Det var for eksempel over 5 gamgferstor sjanse for a veere tilfreds med
utdanningen dersom man studerte ved hggskole C saligmet med hggskole A.

Vi hadde en arbeidshypotese om at de som alleradéehstartetidere studierett ar
etter endt sykepleierutdanning gjorde dette fordi whar mer misforngyde med den
utdanningen de nylig hadde fullfgrt enn de andiefiner at denne hypotesen blir bekreftet
for vart utvalg, men forskjellene er imidlertid iklstore nok til at de er statistisk signifikante.
52 % av dem som hgslaner om videre studier seinere i yrkeskarrieren eretil§ med
utdanningen, mot 42 % blant dem som ikke har sBkadieplaner. Heller ikke denne
forskjellen er statistisk signifikant.

Vi hadde videre en hypotese omrmawvaerende arbeidsstédnne ha sammenheng med
studietilfredshet. Var tanke var at de som jobbeapeésialisthelsetjenesten, bestaende av
mange ulike spesialiserte avdelinger, er mindfeetdbe med grunnutdanningen i sykepleie,
fordi denne kan karakteriseres som en basis- ogrgkstutdanning. Vi finner imidlertid sma
forskjeller i tilfredshet enten man jobbet i spésthelsetjenesten eller man jobbet pa
sykehjem eller med hjemmesykepleie.

Vi skal til slutt vise sammenhengene mellom oppelig studiegnske og hggskolens
starrelse og mellom tidligere studier og studiestedse sammenhengene skal vi drgfte
naermere i del 4 (diskusjonsdelen).

" Man utfgrer vanligvis en signifikanstest fordi mamsker & generalisere resultatet fra utvalgetieih
populasjon utvalget er trukket fra. For eksempel méan gnsker & sjekke om forskjeller mellom grupper
utvalget kan generaliseres til hele populasjonest, \dl si om forskjellen er stor nok til at det &ten
sannsynlighet (for eksempel bare 5 prosent) fadeat skyldes tilfeldigheter ved sammensetning aalgst.
Denne situasjonen har vi for sa vidt ikke her,retim vi har data fra hele populasjonen (sykeplei€2000 fra
Vestlandet), ikke bare et utvalg av den (nar vikest fra dem som ikke har svart). Signifikanstegtkan likevel
gi mening i slike tilfeller. Man kan for eksempeanke seg sykepleierkull 2000 som et utvalg av erktte
populasjon av andre sykepleierkull.
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Tabell 2: Opprinnelig studiegnske ved sgknad ontadppa store sammenlignet med sma
sykepleierutdanninger. Prosentandeler. N=393.

Opprinnelig studiegnske

Sykepleie Et annet fag Var usikker
Alle 82,7 4,8 12,5
Sykepleierutdanningens starrélse
Stor 77,8 7,8 14,4
Liten 86,9 2,3 10,8

Pearsons kji kvadrat-test gir p = 0,019. Forskjaler signifikante pa 5 prosent-niva.

Tabell 2 viser at det var stgrre andeler som hagllepleie som sitt primeere studiegnske ved
de sma sykepleierutdanningene sammenlignet metbae s

Tabell 3: Tidligere studier far opptak ved sykegletdanningen pa de ulike studiestedene.
Prosentandeler. N= 393.

Tidligere studier fgr sykepleierutdanningen

Universitetsutdanning Hjelpepleierutdanning

Alle 20,9 10,4
Hggskole

A 38,0 7,6

B 10,3 10,3

C 27,8 7.4

D 7,8 13,7

E 8,5 12,8

F 27,0 10,8

G 20,0 16,0

Forskjellene med hensyn til universitetsutdanningignifikante pa 1 promille-niva. Forskjellene med
hensyn til hjelpepleierutdanning er ikke signifikan

Tabell 3 viser at 20, 9 % hadde universitetsutdagoig 10,4 % hadde hjelpepleierutdanning
for opptak til sykepleierutdanningen. Det var stéoeskjeller i andeler respondenter med
tidligere universitetsutdanning hggskolene imell@barst andeler var det ved hggskole A,
som ogsa var den hggskolen med lavest studietHietd

8 Vi tar her utgangspunkt i de involverte hggskotemélopptak vedrgrende sykepleierutdanningen 62 20
(Utdannings- og forskningsdepartementet og Helsadementet 2003). De to starste sykepleierutdaeniag
med malopptak pa henholdsvis 178 og 179 klassifisgrsom "store”. De med malopptak pa mellom 6&-12
klassifiserer vi som "sma”. Hggskolen Stord/Haugekhar to sykepleierutdanninger lokalisert pa tkeul
steder. Disse betraktes her som to ulike sykepilanninger.
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Resultater del 2: Hva mener sykepleierne burde veervektlagt mer eller
bedre i lgpet av sykepleierutdanningen?

326 (82 %) av de 399 sykepleierne som sendte 8lsgdgrreskjemaene besvarte ogsa det
apne spgrsmalet: "Hva innen sykepleierutdannimgener du bgr vektlegges mer eller bedre
enn det du opplevde under sin sykepleierutdanniBgg@runn ogsa hvorfor.” Av disse var 90
% kvinner og 10 % menn. Dette er identisk med dlstallene for kvinner og menn i
sykepleieryrket generelt (Statistisk Sentralbyr@2)0

Hvordan svarer sykepleierne pa spgrsmalet og hwoldmyrunner de deres svar?
Noen svarer med ett enkelt ord, for eksempel ’'psjkslederfunksjon’ og ’intensiv
sykepleie’, uten a gi noen naermere begrunnelsefleSe skriver en eller flere setninger. |
presentasjonen er respondentenes guasiverti teksten. Svarene er delt inn i fglgende
hovedkategorier og underkategorier:

1. Tema det gnskes mer undervisning i
A. Mer praksis — mer trening
B. Medisinske fagomrader
C. Emner innenfor sykepleie
D. Utvikling av lederegenskaper

2. Tema det gnskes mindre undervisning i

3. Struktur og opplegg i utdanningen

Lengre praksisperioder — fordypning

Lengre utdanning — 4 ar — turnustid

Praksisneere leerere i praksisstudiene
Kvalitetssikring av praksisveiledere og pragkasser
Bedre kvalitet pa veiledning og evaluering

Mer ansvar og stgrre selvstendiggjaring
Eksamen/pensum/teoretisk undervisning

OMMOUO®>

1. Tema det gnskes mer undervisning i

De nyutdannede sykepleierne skriver at de skulkkemle hadde fatt mer undervisning pa
mange ulike omrader i sin sykepleierutdanningn saerstilling star imidlertid gnsker om mer
undervisning i praktisk sykepleie, mer undervisning medisinske fagomrader,
prosedyretrening og farstehjelp. Mange @nsker ogmaundervisning i ulike sykepleietema
og administrasjon og ledelse. | dette avsnittel skayd neermere inn pa ga hva de 326
nyutdannede sykepleierne mener de skulle hatt mmetervisning i nar de tok sin
sykepleierutdanning.

A. Mer praksis — mer trening

| alt nevner 158 (49 %) at de skulle gnske detnwver praksis i utdanningen. Legger vi til de

39 som skriver at de gnsker mer prosedyretreningl®@®3 som gnsker mer farstehjelp,

gnsker tre av fire mer erfaring og trening i prsktsykepleie. Av de 158 som gnsker mer
praksis i utdanningen spesifiserer 15 at de gnslerpraksis i sykehus, 12 at de gnsker mer
realistisk praksis og 11 at de gnsker bedre fodedse til yrkeslivet. Ellers er det noen fa

som gnsker mer praksis innen psykiatri og grunrdadg sykepleie, og 8 @nsker at
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veiledningen og oppfalgingen i praksis skulle veadre. De resterende 106 som gnsker mer
praksis i utdanningen angir ikke hvilke omrader stavskulle gnske de fikk mer praksis i.

To kvinner som begge arbeider pa et sykehus skiier fokus pa praksis — Gruppeleder i
praksis + administrasjon av medikamenter med mesyk&hus. Mer praksis!!!

Og Mer praksis!!! Mer forberedelse til hva en mgtensferdig sykepleier. Det er jo STOR
forskjell fra student til sykepleier.

To kvinner som arbeider i hjemmesykepleien skrigdgende:Mer praksis. Det er STOR!!
Forskjell pa teori og praksis.

Og Praksisfordi det er "virkeligheten”.

En mann som arbeider i sykehjem skriver falgentiéer praksis — det vi leerte pa skolen
fungerer ikke i praksis

En kvinne som ogséa arbeider i sykehjem skriver praksis bar vektlegges pa grunn av at
man laerer mest av egne erfaringer i praksis.

| sine kommentarer vektlegger sykepleierne forgigel mellom teori og praksis, de
kommenterer det sakalte praksissjokket og de utrdkes leeringsverdien av praksisstudier.
Flere nevner dessuten omrader eller emner som ke sknske de kunne mer om: Det
understrekes at mange faler behov for mer prakgiesedyrer, fgrstehjelp og akuttmedisin,
dessuten mer trening i & handtere utstyr, og ogsfser og "drilling” i kliniske situasjoner.
Dette ma til om sykepleierne skal tilegne seg thaig

En kvinne i sykehus skriverMer praksis. En ting er a laere ting i teorien, mamma ofte
gjere ting flere ganger for & leere det og fale 8ggg i ulike prosedyrer.

B. Medisinske fagomrader

En av fire (det vil si 81 sykepleiere) trekker frash gnske om mer vektlegging av de
medisinske fagomradene. Her nevnes forskjelligeegzndie gnsker seg mer undervisning i:
Anatomi, fysiologi og kjemi (14), sykdomsleere (28xrmakologi (23), behandling (2),
psykiatri (6), forebyggende helsearbeid (1), gar{&), barn og unge (2) og blodpraver (2).

| det fglgende eksempelet omtales farmakologiennsarm med basisfagene anatomi og
fysiologi, kvinnen som arbeider pa sykehus ordleggeg slik: Anatomi, fysiologi,
farmakologi. Dette omgas man sa mye i hverdagevi,lzurde ha mer kunnskap om det. Det
ville gjort samarbeidet til andre yrkesgrupper ogsgenter bedre.

En mann som arbeider innen psykiatrien svai2et bar vektlegges mer anatomi/ fysiologi/
farmakologi/ sykdomsleere.

En kvinne som arbeider i hjemmesykepleien svareMer vekt pa farmakologi og
sykdomsleere m.m. Som ferdig utdannet sykeplei@mi®@s det at vi skal sitte inne med mer
faktakunnskaper enn vi egentlig gjer.

To kvinner etterlyser begge mer psykiatri, dent@esbeider pa somatisk sykehus, den andre
pa psykiatrisk sykehnu®SYKIATRI. Sykepleiere trenger mer kunnskap ota.d&fte ligger
det er psykisk problem bak en vanlig innleggelseep&omatisk sykehus. Har en som
sykepleier bedre kunnskap kan en hjelpe disse masie bedre. Mange sykepleiere/
hjelpepleiere er redde for denne pasientgruppeneg Jdror det er pga. manglende
kunnskaper!!

og Psykiatri bgr vektlegges mer. Under hele utdan@mbar man kun fa uker teori + litt
praksis. Dette er for lite for & fa innsikt/leereeninnenfra, et svaert viktig felt, som ogsa er et
gkende problem i samfunnet.
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Vi ser at sykepleierne etterspgr mer kunnskap pfrale medisinske omrader som anatomi,
fysiologi, sykdomslaere, bade somatisk og psykiatrigy farmakologi. Pensumet de har pa
disse omradene i utdanningen er omfattende allérddg. Hvorfor klarer de ikke a tilegne
seqg fagene i et slikt omfang at de kjenner tryggheket? Noen skriver at de skulle gnske
mindre intensiv undervisning, de klarer ikke & tfaye” alt. Kan manglende kunnskaper
handle mer om pedagogikk og mindre om kvantitggersisum i de nevnte fagene? Dette vil vi
komme tilbake til i artikkelens diskusjonsdel.

C. Emner innenfor sykepleie

48 sykepleiere (15 %) skriver at de gnsker at haigskskulle legge mer vekt pa sykepleie.
Emner som nevnes er sarbehandling (6), psykisk amé?), ernsering og kosthold (3),

lindrende pleie og pleie av dgende (3). Eksempferemner som er nevnt en gang er:
dokumentasjon i praksis, omsorg og kjeerlighet, gldeobservasjoner, smertebehandling,
lofteteknikk, pleieplanskriving, pleie i forhold I tidiagnoser, intensiv sykepleie,

respiratorbehandling og miljgterapi.

En mannlig sykepleier svarer at det trengs rRAGKUNNSKAP om syke og skadde
mennesker. Konkret sykepleie. Jeg synes detteeliegges mer i utdanningen fordi vi har
bruk for det hver eneste dag og pasientene forvéag&unnskap.

En kvinne som arbeider innenfor det psykiske he&lsewvarer at hun skulle gnske mer
psykiatrisk sykepleie i forhold til barn og unge, Dette fordi jeg personlig synes det er
veldig interessant, samt at psykiske lidelser bthrtne gruppen er veldig utbredt.

Andre emner som er nevnt er mellommenneskeligekagigekommunikasjon (8), samarbeid
med pargrende (5), etikk, livssyn og moral (8) edamogikk (2). Hvis vi kategoriserer disse
inn under sykepleie svarer 71 ( 22%) at de gnsi@r undervisning i sykepleie. Vi skal
senere se at flere av disse temaene som sykepleibex gnsker mer vektlagt i utdanningen
vil andre ha mindre av, fordi de opplever dem soakgisfijerne. Sykepleierene som svarer at
de gnkser mer av disse emnene ser disse kunnskapealdiske relevans, bade nar det
gjelder de sakalte konkrete fag og andre mindraktksag.

En mann som arbeider i sykehjem svarer at han eskaniske det vaMer fokus pa de

mellommenneskelige band og etikk. Forberede osslegpdvanskelige” samtalene, for
eksempel tap, sorg, neerhet.

En kvinne som arbeider pa sykehus skriver at humesapedagogikk i sykepleien og
begrunner det slik:Savnet faget pedagogikk i sykepleierutdanningedi fdet er et ganske
stort og sentralt felt innenfor mye av det man elrimed i sykepleien.

D. Utvikling av lederegenskaper

Under kategorien '’kompetanse i ledelse’ har vi gatesert en rekke enkelttema som
sykepleierne etterlyser. Mange skulle gnske mderwisning og erfaring i administrasjon og
ledelse, konflikthandtering og data (tilsammen 28rrfaglig samarbeid (8), mer om
juridiske forhold som pasientrettigheter og sykeplees juridiske og moralske ansvar og
rettigheter (3), og arbeidsmoral, arbeidsmiljg gkepleiefaglig veiledning (tils. 7). Dette er
alle vesentlige elementer om sykepleieren skaldmagetanse i ledelse.

En mannlig sykepleier som arbeider i hjemmesykepleskriver at det er mange
administrative oppgaver de kastes inn i og at détem oppleering pa arbeidsplassen..For
lite tverrfaglig samarbeid bade internt og mellofike etater. For lite administrativ praksis
— svaert mange administrative oppgaver og manglepgésering pa arbeidsplassen.
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En kvinne som arbeider i sykehjem skriv&kdministrasjon og ledelse — fordi mange
begynner i lederstillinger. Konflikthandtering —orfli helsevesenet spesielt
kommunehelsetjenesten er fylt med mye ufagleeridsktraft som ikke har fatt mulighet til a
vite hva vi sykepleiere/hjelpepleiere mener medringer, etisk refleksjon med mer ...

Andre emner som nevnes er arbeidsmiljg og rettghsdm ansatt/arbeidsgiver, men ogsa
mer jus for & ta vare pa pasientenes rettigheter.

En kvinne som arbeider pa sykehjem har allerededaggt betydningen av & handtere
konflikter og forebygge utbrenthet, og skulle gnskedet ble vektlagt mer i utdanningen:

Konflikthandtering pa arbeidsplassen, fordi vi mateange konflikter mellom personalet og

mellom pasient og sykepleier som det er viktigrinkithandtere uten a bli utslitt/utbrent.

En annen kvinne som arbeider i sykehjem er ogsdatipav a forebygge utbrenthet, og

nevner sykepleiefaglig veiledning i s& henseende.

Flere understreker at mer trening i ledelse ogermgpgaver vil bidra til gkt
forberedelse til slike oppgaver nar en kommer eaitlivet. Realiteten er at nye sykepleiere
(som for eksempel arbeider i sykehus) ma delegege poioritere som del av
gruppelederfunksjonen.

Ogsa samarbeid med andre yrkesgrupper relateddil og andres ansvarsomrader blir
nevnt av noen’Hadde vi laert mer om dette, hadde kanskje sykepiei blitt mer bevisste pa
sitt ansvarsomrade, og sluttet & ta litt av ansvétéegene for a veere snille’skriver en.

2. Temaer det gnskes redusert undervisning i

Det som slar oss er at de nyutdannede sykepleidineedsak gnsker mer undervisning og
nevner en rekke tema og emner her. De er langtsparsomme med & nevne emner de
gnsker mindre undervisning i. Dette er det kun nidesom tar opp, men de finnes. Det er
grunn til & merke seg at de ikke fikk spgrsmal @tiej likevel er det altsa flere som nevner
slike emner. Spgrsmalet som de ble bedt om & géavar '... hva som bgr vektlegges mer
eller bedre’. Flere har funnet det naturlig & evidkontraster her. For eksempel skriver noen
'| stedet for ..." eller 'framfor ...". Flere svarer hvde gnsker mer av framfor det de gnsker
mindre av.

Eksempeler pa dette er falgen&eaksis og praksisrelatert undervisning framfor trayende
teorier, filosofi, forskning. Det er det praksikterte vi har bruk for.

Og Mindre sykepleieteori, mer praktisk kunnskap.

De som svarer her er begge kvinner som arbeidesyleehus.

En annen kvinne som ogsa arbeider pa sykehus skiraksis, mer allsidig praksis i stedet
for en del teori som for eksempel sykepleiehistswia jeg aldri tror jeg far bruk for.

Teoretiske emner som filosofi, sykepleiehistorigkepleieteori, sykepleieteoretikere, etikk,
pedagogikk, forskning, og liknende nevnes 20 gangBegrunnelser som gis er at disse
fagene oppleves sonpraksisfjern teofi, som "abstrakte temaog de anser det som ".mer
nyttig for 'vanlige’ sykepleiere med mer praktisie”.

Mange av dem som svarer relaterer utdanningen de&tia forhold til den virkelighet de na
star i som nyutdannede. For eksempel svarer tmkvisom begge har sitt arbeid pa sykehus
ved a sette en slik begrunnelse i parentedindre filosofiske fag (det har jeg ingen nyttei av
jobben nd).

Og Vi leerte mye filosofi og "andelig omsorg” (detterHie a gjgre med sykepleiehverdagen
en opplever som nyutdannet).

-17 -



En annen benevner slike fag for "luftfag”, alts§ fom mange ser liten praktisk relevans av:
@nsker det var lagt mindre vekt pa "luftfag” sonikktpedagogikk/teoretikere.

Imidlertid finnes det ogsa emner av nmpraktisk’ karakter som noen nyutdannede gnsker
mindre undervisning i. En mann som arbeider pasgkiatrisk sykehus ville gjerne hatt
mindre av'geriatri” og”pleie av kronisk syke og grunnleggende stell”

"Eldreomsorg” svarer en kvinne som na arbeider i sykehjem.

Slike svar kan henge sammen med bade hvilke fodkaper studentene kom til utdanningen
med og hvilken stilling de na innehar. Men det kaisa henge sammen med sykepleiernes
verdsetting av disse oppgavene og arbeidsomradene.

Med hensyn til emnenes relevans for den stillingem na innehas skriver en kvinne at det er
gnskelig med mer psykiatri fordi hun jobber innerdenne sektoren. Respondenten gnsker
derfor mindre undervisning i geriatri, pleie av kigsk syke og grunnleggende stell.
Begrunnelsen denne mannen gir er fglgendyképleiermangelen gjgr at dette uansett
ivaretas av andre yrkesgrupper”.

Emnene som er nevnt under dette punktet relatdrmst tsykepleierne opplever som relevant
for den praktiske utgvelsen av faget. Selv om detdesom svarer at de gnsker mindre
undervisning, kan de representere flere. A hjetpdentene til & se den praktiske relevansen
av "hgytravende” teori anser vi & veere en pedagagfsrdring.

3. Utdanningens struktur og opplegg

Sykepleierne kommenterer bade undervisningsopplédeeri og praksis. Nar det gjelder det
som skrives om sykepleierutdanningens struktur @gleyg handler det primaert om
organisering av og erfaringer med dgeaktiskeundervisningen, det vil si den undervisningen
som foregar pa avdelinger i helseinstitusjoner ogkdmmunehelsetjenesten. Flere
kommenterer leerernes undervisning i sykepleiepsadgii hvilken grad utdanningen bidrar til
ansvarliggjering og utvikling av selvstendighet.edofa kommenterer eksamen, pensum og
den teoretiske undervisningen.

A. Lengre praksisperioder — fordypning

Vi har vist tidligere at sykepleierne primeert grrskeer eller bedre praktisk undervisning.
Noen gnsker mulighet for en type spesialiserimgdije studiear rettet mot omrader som de vil
arbeide innenfor som ferdig utdannede sykepleieEn mener at den teoretiske og den
praktiske undervisningen ma ga mer parallelt. Bnea framhever betydningen av at
sykepleierstudentene far tidlig erfaring med prakdilange mener at praksisperiodene er for
korte, fire uker er for kort skriver en, mens 8ker er bra, en annen mener at 8 uker pa
sykehusavdelinger er for kort. En mener imidlediddet gjelder a fA med seg flest mulig
avdelinger og at det er greit med kortere tid pértewdeling. Andre igjen kommenterer at
det er strevsomt & skifte arbeidsfellesskap sogefal/ mange hyppige skifter av avdelinger.

En mann som arbeider i psykiatrisk sykehus svareeter gnskelig & kunne velge retning,
eller en type fordypning i forhold til framtidigensker for arbeid. Han skriveleg syns det
ma veere stagrre muligheter i utdanningen for & vetgaing for det man finner interesse for
og @nsker & arbeide med. Man kunne valgt retningasmg mellom 2. og 3. ar.

En kvinne som arbeider i hjemmesykepleien gnskea oigrdypning pa slutten av sin
utdanning:Praksis pasykehus, muligheten for & f& noen maneder pa sluteet 3-arig
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studie til en ekstra "hjelp” til & starte der manor man @nsker & begynne a jobbe! Dette vil
veere til hjelp for nyutdannet sykepleier og avdgim evt. institusjonen en begynner pa
Sykepleier vil fgle seq lisikrere og bedre selvtillit enn uten!!

En annen skriverengre praksisperioder — for at man som sykeplater seg faglig trygg
og er rustet til sine arbeidsoppgaver.

Mange mener at lengre praksisperioder, gjerne mefbrelypning i slutten av utdanningen,
vil gi nyutdannede sykepleiere stgrre faglig trygighbedre selvtillit og vaere med a bidra til at
de kan gjgre et bedre arbeid.

B. Lengre utdanning — 4 ar — turnustid

Flere foreslar at det trengs en eller annen typwig) et halvt ar eller ett ar, og de er inne pa &
utvide utdanningen til fire ar.

En kvinne som arbeider i sykehus gnsker ogsa meygaing og hun undrer seg pa om det er
behov for fire ars utdanning. Det ville gjgre hemmer forberedt pa a arbeide som sykepleier:
Ga mer i dybden, kanskje fa 4-arig utdanning fofadmer undervisning. Mer praksis i
sykehus — mer ansvar, mer virkelighetsleering. &imkjell mellom teori og praksis. Far
sjokk nar man kommer ut i arbeid etter endt utdagni

En annen kvinne som arbeider pa sykehjem har amekedde mer teori og praksis og trekker
falgende konklusjonMer praksis og teori, burde vaert 4-arig.

En kvinne som na er avdelingssykepleier pa et ggkelskriver: Sveert mye administrative
oppgaver som sykepleier. Mer praksis — jeg syoes$ det kunne veert 4 ar og at en jobbet
som "leerling” siste aret.

En annen kvinne som arbeider pa sykehjem forestéaltbturnustjeneste pa et halvt ar:
Lengre praksisperioder og turnustjeneste 6 mangaalt).

Vi har sett at det er et uttrykt gnske om mer tislteundervisning og seerlig om flere og
lengre praksisperioder. En konkret fglge av sbkesker er forlenget utdanningstid, eller et
praktisk tilrettelagt opplegg det siste aret, emustjeneste. Nyutdannede sykepleiere hadde
et turnusar helt fram til i begynnelsen av 1970érda den ordningen ble avviklet.

C. Praksisneere leerere i praksisstudiene

De fleste (i underkant av 20) som kommenterer l@eseundervisning gjar det i forhold til
laerernes funksjon i studentenes praksisstudier. r bikepleierne ser tilbake pa
undervisningen i sykepleie skriver de at de skoihske at lsererne var mer oppdaterte, de
gnsker seg leerere som har arbeidet i praksis oghsorholdt denne kompetansen ved like.
Dette vil minske avstanden mellom teori og prakd@ge flere av svarene. Leerere som er
fierne fra praksisfeltet vet ikke hva det dreieg sen ute i feltet, hevder flere i sine svar.

Tre kvinner som alle arbeider i sykehus skriveraterne mana erfaring fra praksis — de ma
hele tiden holde seg oppdatert.

At de bar hapraktisert nylig og ikke bare det teoretiske.

Den tredje understreker hva hun mener med a skiette: PRAKSISNARE LARERE (som
vet hva de snakker om).

Den samme argumentasjonen fglges opp av en kvomeasgbeider i hjemmesykepleien, hun
skriver at hun gnsker sefiere laerere som har veert ute i det yrkesaktivalévsiste arene,
slik at de vet hva som rgrer seg i praksisfeltet.

En annen kvinne som arbeider pa sykehjem er opptai fa til en ordning som sikrer
praksisneere leerere:eererne er for teoretiske, de bar med jevne mebomut i feltet for &
skape mindre avstand mellom det som star i teaipdet som skjer ute i avdelingene.
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D. Kvalitetssikring av praksisveiledere og praksiplasser

Flere kommentereforholdet mellom hggskole og praksisfelt. En skriver at aebaidet
mellom hggskole og praksisfelt bgr bedres og atedeie i praksis bagr fa en bedre
oppfalging. Det bar skje en kvalitetssikring avehwvsom underviser, og det bgr veere et krav
om antall ar de har praktisert som sykepleier fer sglv blir veiledere og de ber ha
giennomgatt kurs for a bli veiledere.

En kvinne som arbeider pa sykehjem skrividler engasijerte sykepleieveiledere som fikk
kurser for & bli veileder + betalt for & vaere veit. Veiledere som minimum har jobbet som
sykepleier i 2 ar.

En annen som ogsa arbeider pa sykehjem skriveDet ville veere gnskelig med mer praksis
og kvalitetskontroll ved de ulike praksisstudienagedere.

En mann som arbeider i et privat firma skriveBedre kvalitetssikring pd hvem som
underviser og hvorfor! Krav om kurs til de somalskere kontaktsykepleiere.

En annen som arbeider pa sykehjem skriver at letalit pa veiledningen i praksis har
betydning for kvaliteten pa utgvelsen av sykepleie: at praksisstedene og veilederne far
bedre oppfalging fra skolen er ogsa viktig. Det kaange ganger virke tilfeldig, det er ogsa
for lett & "sluntre” seg gjennom praksis, og detrtfbor mye individuelt/personavhengig fra
kontaktsykepleier til kontaktsykepleier

Sykepleierutdanningene har alltid hatt som mal ykiegleierne i praksis som skal ha et
veiledningsansvar for studentene, de sakalte ktsyadpleierne, selv har praktisert som
sykepleiere i minimum to ar. Slike ideelle malsefer stgter gjerne mot en virkelighet som
gjgr dette til et umulig krav. Det finnes gjern& Med lang erfaringstid pa en aktuell
praksisplass, og praksisplasser er som kjent eppkressurs. Utdanningsinstitusjonene har
liten innflytelse pa ressurstilgangen i helsevesene

Flere av respondentene er inne pa det de opplewensanglende kvalitet pa praksisplassene,
det handler om at aktiviteten er smal eller spesel| de lserer mye om en liten del, mens
sykepleierfunksjonen etter den tredrige utdanniregener generell.

En kvinne som ikke har angitt hvor hun arbeidelvekr Mange har veert uheldige med
praksis og leert lite/smale praksisomrader.

En kvinne som na arbeider i hjemmesykepleien, aédmsom er lite spesialisert falger opp
og skriver:... Ensidig praksis, leerestedet for spesialiseran Knhye om en ting, lite om andre
omrader. Kommer for lite ut pa andre avdelingéfjelpelas nar de kommer for eksempel ut i
hjemmesykepleie der det kreves at du vet noe om alt

Selv en kvinne som arbeider pa somatisk sykehuseskat de spesialiserte avdelingene i
utdanningssammenheng er et probledeg faler at de ulike arbeidsfeltene innen sykeplei
er sveert spesialiserte og det er vanskelig a Verteeredt pa hvordan det er & komme ut i
yrkeslivet.

Studentenes gnsker om oppleering i mindre spesialisevdelinger er et gnske som
utdanningsinstitusjonene kan gjgre lite med, i dd# om studentenes gnske om mer
sykehuspraksis skal innfriBar veere mye mer praksis pa syketfos eksempel gve mer pa
tekniske apparater, administrasjonsarbeid, fordigel prosedyrer etc.) er en
giennomgangsmelodi. Den praksisplass studentenerfaring med henger naturlig nok
sammen med hvor de opparbeider faglig trygghet.

Noen kommenterer at det er praksisfelt de savrmr,eksempel fade/barsel/barn, andre
nevner hjemmesykepleie, helsestasjon og evt. legekoog som vi har sett; erfaring fra
barneavdeling og psykiatrisk avdeling. Hggskolesmsegg og tilbud pa disse praksisfeltene
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varierer. En annen skriver at det bgr besere merigsykdlig i utdanningen. En er opptatt av
prosedyrelaering og skriver at der det ikke er ningtgr for & laere prosedyrer, der bar det
heller ikke veere praksis.

En kvinne som na arbeider pd medisinsk avdelingveskr Alle bgr fa praksis pa
barneklinikken. Jeg var i hjemmesykepleien isteften— terskelen for a begynne pa
barneavdeling na er mye starre pga. at jeg faleg lite kompetent.

En kvinne som na arbeider i psykiatrisk sykehusvekrat psykiatri bar vektlegges mer.
Under hele utdanningen har man kun fa uker teolittrpraksis. Dette er for lite for a fa
innsikt/lzere noe innenfra, et sveert viktig feltsogsa er et gkende problem i samfunnet.

Respondentene angir en rekke forhold som kan dedikiteten pa veilederne i praksis og
praksisplassene. Det handler om kontaktsykepleseragen erfaring som praktiserende
sykepleiere og deres oppleering i veiledningsfumesio Men det handler ogsa om
praksisplassenes beskaffenhet, grad av spesialisetype praksisplasser og rekkefglgen
praksiserfaringene bgr komme i. P& mange matelednnom flere av de omradene som
hagskolene har til vurdering i forbindelse med hwefagplansrevisjon.

E. Bedre kvalitet pa veiledning og evaluering

Veiledingen, oppfalgingen og evalueringen i prastsidier er et felles ansvar for hggskole og
praksisplass. Det bgr veere en mer serigs oppéptgirevaluering kommenterer en, en annen
er opptatt av at det bgr veere en bedre utnyttelégiepotensialet som finnes i praksis. Noen
er opptatt av at det er tilfeldig hva som leeresakpis og at leeringen bgr organiseres bedre.
Det papekes at det er darlig kvalitet pa underigain og den oppfalgingen studentene far og
at praksisen bgr veere fri for "skoleting”. Fld@mmenterer evalueringen i praksis og en
skriver at det er for mye egenevaluering og fa titbakemelding, og at det derfor er behov
for et annet evalueringssystem. A laere uten &nidit” hele tiden, og best laering skjer uten
press, er andre opptatt av. En annen kommentermaegatv den praktiske oppleeringen bar
veere selvstendig arbeid som del av et team, utenaat blir fotfulgt av kontaktsykepleier.
Slik kan en fa en mer realistisk opplevelse av Haorvirkeligheten er, denne sykepleieren
gnsker at en som student ikke bare arbeider p&toap det gvrige personalet, mens andre er
opptatt av ikke & ga som arbeidshjelp. En skratedet er viktig & fa en realistisk trening i
gruppelederfunksjonen.

En annen kvinne som arbeider p& sykehus etterlydde mer praksis og mer oppfelging:
Grundigere oppfelging i praksis/mer praksis.

En mann som arbeider som legemiddelkonsulent skiXeiledere og leerere méa skoleres til
a bli bedre til & formidle trygghet og kunnskap rséndenter er i praksis. Mange studenter
faler angst og usikkerhet i praksis. Faren foyktr.

En kvinne som arbeider pa et somatisk sykehuseskriv. Savner mer veiledet praksis, fordi
man ofte fungerer som ekstrahjelp og ikke studamtielingene.

En annen som ogsa arbeider pa somatisk sykehusiskrin hva hun synes bar iverksettes
om det av en eller annen grunn kommer knute p&tracellom student og kontaktsykepleier:
Mer serigs oppfelging og evaluering i sykepleiepigk2. studiear. Hvis en student av
forskjellige arsaker mistrives med kontaktsykepleig argumenterer for arsak til fagleerer

MA dette tas pd alvor. Jeg forstar at dette kamevatfordrende og at det er individuelt

betinget, men det kan spolere mye av lseeremuligbdierstudenten ved at en resignerer.
Travelhet i avdelingen kan ogsa spolere studentendigjhet til a bli ivaretatt.

Vi ser at sykepleierne etterlyser bedre veiledriggoppfelging foruten bedre evaluering nar
de er ute i praksisstudier. Kommentarene hensppiedet felles ansvaret som paligger
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hagskolene og den oppfalgingen som kontaktsykepkeieg andre som veileder studenten i
praksis har. Spgrsmalet er ofte hvordan veiledmingppfglgingen og evalueringen kan
bidra til & utvikle studentene til ansvarsbevissieselvstendige sykepleiere.

F. Mer ansvar og stgrre selvstendiggjering

Flere sykepleiere etterlyser mer ansvar i utdarenngTil sammen 18 nevner
selvstediggjgrelse og sykepleieidentitet. De ke iforberedt pa ansvaret de mgter ute i den
medisinske virkeligheten. De skulle gnske at &k fitvikle mer selvstendighet mens de var
under utdanning. Det er seerlig i slutten av utdagen de etterlyser mer ansvar, og noen
foreslar at en mate a hjelpe dem til dette er pkasj i praksis som gjgr at de ma ta ansvar og
handle selvstendig. "Overta avdeling” eller likdenprosjekter nevnes som eksempel pa
dette, dessuten mer vekt pa administrering og isgeng. Ved slike arbeidsoppgaver blir
det stilt krav til dem. Nar det ikke blir stilt kv til dem, nar alt er ferdig opplagt, far de ikke
utvikle ansvar og selvstendighet, papeker en ae@mgierne. En annen skriver at det er
umulig & veere kritisk student i praksis uten attedddlir utdypet nsermere. Kritisk og
selvstendig tenkende hgrer til det & utgve angyaykepleie.

To som begge arbeider pa somatisk avdelinger skaitMdan er ikke forberedt pa hva det vil
si & ha ansvaret "alene”. ... Dessuten a veere sdkaitisk” student er i praksis umulig —
stiller man spgrsmal ved ting blir man fort en sek

Og at man méppfordre og fremarbeide mer selvstendige, kritisk@rrende og forventende
studenter.

En annen kvinne som arbeider i hjemmesykepleiennkemmed oppfordring om &
studentene fa mer ansvar (spesielt i 2. ar) — sahdighet.

Det kan motvirke falelsen som en annen gir uttrfddc Faler ogsa at jeg ikke ble forberedt
pa det enorme ansvaret en far som ferdig utdanyletdeier.

En kvinne som arbeider i sykehus skriver at minimemmuke med et prosjekt de studentene
driver en avdeling kan gjgre dem mer forberedfier sykehusrelatert praksis i 3. ar for
eksempel overta post, prosjekter som gjar degniét forberedt pa & mate "det virkelige”
livet i jobb(min. 1 uke).

G. Eksamen/pensum/teoretisk undervisning

Kun noen ganske fa sykepleiere (ca. 10) komment&ksamen, pensum og den teoretiske
undervisningen. En gnsker seg flere sma eksamenemnen gnsker seg taffere eksamener
og to gnsker mye mer pensum. En skriver at utdagem er lite effektiv og at det er "mye
dadtid”. To andre kommenterer at utdanningen egémerell og overflatisk og at sykepleiere
trenger mer fordypning og mer konkret kunnskapr éfoannen derimot oppleves pensumet
for stort i forhold til studiearene. Nar undervisyen blir for intensiv blir det teoretiske
vanskelig & absorbere skriver hun. En kommentréoreleserne har for mye pa hjertet og
derfor far for lite tid. En falger opp med & skriat det finnes en del upedagogiske og darlige
forelesere. Tre kvinner kommenterer undervisnindgedene. En ene synes det er for mye
vekt pa selvstudium, en annen mener det er forgnyepearbeid, og en tredje gnsker seg mer
"case-oppgaver”. En omtaler det overordnede fokwssikt hun erfarer det og skriver at
sykepleierutdanningen har for mye fokus pa denrbdinde sykepleierfunksjonen og for lite
pa den lindrende funksjonen.

Eksempler som kan trekkes fram er en kvinne soreideb pa sykehus som skriver at hun
ville gnskeflere smaeksamener — jevn lesing gjennom aret

En annen etterlyser toffere eksamei@mn ha MYE mer pensum og tgffere eksamener. Pr. i
dag kan vi sove oss gjennom utdanningen og likeveh gjennomsnittskarakter pa 2,1.
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Ogsa undervisnigsmetoder blir kommentert. En keisom skriver om laeringsgevinsten av
gruppearbeid, den neste i forhold til case-oppgaMer teori om sykdommer og mer praksis,
mindre gruppearbeid — leerer veldig lit€g:Flere case-oppgaver.

To andre kvinner i somatisk sykehus kommenterer tderetiske undervisningen pa denne
maten: For mye teori, blir vanskelig & rekke & absorbere.

Og Mer og bedre sykdomsleereundervisning (for intensidervisning) en rekker ikke a
fordeye alt

Kommentarene handler om pedagogikk og pedagogisklegp i den teoretiske
undervisningen. Det handler om pensum, eksamendgruisning og undervisningsmetoder.
Det er imidlertid verdt & merke seg at det er reldf som kommenterer disse sidene ved
utdanningen.
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4. OPPSUMMERING OG DISKUSJON

Mange nyutdannede sykepleiere er misforngyde med dénningens
relevans for yrket

Neermere halvparten av sykepleierne sa seg ikkeeenigtsagnet om tilfredshet med
utdanningen, sett i forhold til arbeidsoppgavena gokesaktive. Det er med andre ord mange
nyutdannede som fagler at sykepleierutdanningen kdehatt tilstrekkelig relevans for de
arbeidsoppgavene de na star i. Hvordan forstarette®d Kan det veere at de har for liten
jobberfaring og dermed for darlig informasjonsgraignfor & kunne ta stilling til utsagnet?
Det er sannsynligvis de farste arene etter endanmitg at utdanningens relevans som
grunnlag for handlinger og kompetanse som yrkesaktistarst, mens den enna er friskt i
minne. Seinere i yrkeskarrieren overtar sannsyidiggunnskap, kompetanse og verdier
ervervet gjennom yrkesutgvelsen og arbeidskulttsem mest betydningsfullt (Repstad
2002). Pa denne bakgrunn tror vi de nyutdannedetttdstrekkelig informasjonsgrunnlag for
a kunne ta stilling til utsagnet. Vi merker ossvate funn bekrefter den forholdsvis utbredte
misforngydheten med sykepleierutdanningen fra SaaHdndersgkelsen ved Hggskolen i
Oslo fra 2001 (Deehlen 2003b og Mastekaasa 2003). e generell tilfredshet med
sykepleierutdanningen = sammenlignet med  generell freddhet med  andre
profesjonsutdanninger. Funnet er for sa vidt ogsanisvar med den kvalitative studien "Pa
dypt vann” som papekte nyutdannede sykepleieresikikriav bestemte sider ved
sykepleierutdanningen (Havn og Vedi 1997).

| vare i data fant vi en klar sammenheng mellbggskolenaespondentene hadde
studert ved, og grad av tilfredshet med sykepl&i@nningen. Deres opplevelse av
utdanningens relevans for arbeidslivet variertesdalpa bakgrunn av respondentenes
studiested. Hvordan kan vi tolke disse forskjelzbeeier det seg om systematiske forskjeller
mellom personenesom har studert ved de ulike hggskolene ellereayatiske forskjeller
utdanningsinstitusjonenenellom?

Opprinnelig studiegnske og hggskolens starrelse habetydning for
studietilfredsheten

En faktor som handler om forskjeller respondentenellom og ikke studiets innhold, er
spgrsmalet onopprinnelig studiegnskdet var i vart utvalg signifikante forskjelleandeler
av primzersgkere mellom de ulike studiestedenevBetle sma sykepleierutdanningene som
hadde stgrst andeler med sykepleie som primaeriestuske. Vi sa i resultatdelen at
primeersgkerne hadde signifikant stgrre tilfredsimetd utdanningen ett ar etter avlagt
eksamen, sammenlignet med dem som var usikre. Gjettlt ogsa nar det ble kontrollert for
studiested (funnet var uavhengig av studiested)sd@e utdanningsinstitusjonen har mange
med sykepleie som primeert studiegnske er det mdeard gkt sjanse for at dem som
utdannes der er tilfreds med utdanningens relef@ngrkesoppgavene. For hggskolene ma
det, blant annet av denne grunn, veere av betydnfagge opp dem Daehlen (2001 og 2003b)
betegner som de “dedikerte” studentene, det vilstsidenter som er overbevist om
studievalget.

Referansehggskolen (hggskole A) hadde hgyest araletespondenter metlligere
universitetsutdanningpg samtidig lavest studietilfredshet med sykeplédanningen. Ut i fra
dette kunne man anta at universitetsutdanning y&eeierutdanning disponerer for lav
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utdanningstilfredshet med sykepleierutdanning,eksempel ut fra en hypotese om at disse
personene gjennom sin universitetsutdanning stilleyere krav, er blitt mer kritiske eller
kanskje har fatt andre mal med sykepleierutdanmingabell 1 viser imidlertid at det i det
totale utvalget ikke er signifikante forskjeller hoen verken det a ha universitets- eller
hjelpepleierutdanning pa forhand og tilfredshet regkkpleierutdanningen.

Dersom de som er tilfredse med utdanningen ogsérekerer mindre kritiske og mer
tilfredse med andre forhold knyttet til utdanning grke, kunne dette tolkes som et nytt
argument for stabile og systematiske forskjellerllone egenskaper hos personene med
sykepleierutdanning. | analyser vi ikke presenter finner vi imidlertid ikke signifikante
forskjeller nar vi analyserer tilfredshet med utdiagen og tilfredshet med ulike jobbrelaterte
forhold.

Som en oppsummering sa langt kan vi si at forskjellvi fant i studietilfredshet
delvis kan forklares som en effekt av en egenslappersonene; nemlig deres opprinnelige
studiegnske. De som i utgangspunktet primaert gréslsttidere sykepleie var mest tilfredse
med sykepleierutdanningens relevans for oppgavene yskesaktive. Det er sannsynlig at
disse opplever at utdanningen har fart dem ditikkks ¥nn i arbeidet som sykepleiere.

Vi har til na konsentrert oss om egenskaper vedggmeme som kan forklare ulikheter i
studietilfredshet. Na skal vi vende fokuset motmet substansielle ved utdanningene; det vil
si rammer og innhold ved selve utdanningene somHhjaipe oss til & forsta ulikhetene i
studietilfredsheten. Vi har, som vi som referadtigiere i artikkelen, en rekke kvalitative data
om innholdsmessige sider ved de ulike sykepleianuthgene. Derimot har vi fa kvantitative
data om utdanningenes innhold og rammer. Vare ketive data gir oss imidlertid
muligheten til & studere sammenhengen mellom hdgysés starrelse og tilfredshet. Vi finner
en tydelig sammenheng mellom sykepleierutdanningesigrrelse og tilfredshet med
utdanningen. Det er de minste sykepleierutdanniegem kommer best ut. Dette funnet er i
overensstemmelse med det Mastekaasa (2003) farttamdsammenlignet tilfredshet blant
avgangskullene ved sykepleierutdanningene ved lofggsk i Oslo og Alesund. Nyere
studentunderesgkelser fra Norge viser for gvrigtadenter vurderer sma enheter mer positivt
enn store pa tvers av ulike utdanninger (Wierssklemsog Aamot 2002). Det er likevel
sannsynlig at andre innholdsmessige sider ved oidgene har selvstendig betydning for
studietilfredsheten i tillegg til h@gskolenes st¢se. Gode laerere, planmessig undervisning og
studentenes opplevelse av utdanningens relevarasbididslivet var de tre faktorene som
hadde sterkest sammenheng med studietilfredstietlies blant studentene ved Hggskolen i
Oslo (Mastekaasa 2003). Vi kan ikke ut fra varteriate bestemme hvor stor forklaringskraft
slike mer innholdsmessige forhold ved hggskolenesamnmenlignet med rammeforhold som
hggskolenes stgrrelse og egenskaper ved persoaenepprinnelig studiegnske. Imidlertid
kan de frie kommentarene hjelpe oss pa sporet #ikelnamme- og innholdsmessige forhold
som kan settes i forbindelse med tilfredshet medmutingen.

Hva mente sykepleierne selv burde veert vektlagt meeller bedre under
utdanningen?

Respondentene ble bedt om a formulere med egnpédhya de mener bar vektlegges mer
eller bedre enn det de selv erfarte i sin utdanrited fare for a forenkle for mye, og dermed
miste mangfoldet og nyansene, skal vi forsgke pHditet mate & oppsummere svarene i seks
hovedpunkter.

De gnsket:

« Mer vekt pa sykepleiefaglige prosedyrer og anneiktjsk sykepleie.
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« Lengre og bedre tilrettelagte praksisperioder, tewhusar eller utvidet utdanning.

« Mer vekt pa naturvitenskapelige og medisinske fagoi®er som fysiologi, sykdomslaere
og farmakologi.

« Mer vekt pa opplaering i administrasjon og ledelse.

» Sykepleieleerere med oppdaterte praksiserfaringer.

Selv om det ikke ble spurt direkte om det, nevheem emner som de gnsketindre
undervisning i. Fagomradene som nevnes er i hokesigeepleieteorier, sykepleiehistorie,
filosofi, etikk, vitenskapsteori og forskning.

Vi skal i det fglgende ta disse synspunktene dpgigkusjon og refleksjon. Vi spgr: Hvordan
kan vi forsta deres anliggender og hvordan bar kadgse og arbeidsgiverne forholde seg til
dem?

@nsket om mer handfaste kunnskaper og mindre "lufthg”; et uttrykk for
aktuell kontekst og fase

Et sentralt tema som gar igjen i svaert mange axeneaer gnsket om stgrre vektlegging pa
praktisk sykepleie og det de opplever som handfastmskaper. Med dette mener de blant
annet praktiske sykepleieprosedyrer, sykdomsleesmakologi, behandlingsregimer,
farstehjelp og praktiske kunnskaper innen admigsghn og ledelse. Tre fjerdedeler av
kommentarene dreier seg om denne type temaeleddier det mange som gnsket lengre og
bedre tilrettelagte praksisstudier i lgpet sykegleidanningen. Hvordan kan vi forsta dette
sterke gnske om gkt vektlegging av praktisk sykepdg handfaste kunnskaper og hvordan
bar hagskolene forholde seg og handle i forholddite?

Vi mener sykepleierens synspunkter er klare uttrfgkkdenkontekstde star i her og
na. Hele 98 % av dem jobber som sykepleiere p& wlikdelinger og institusjoner (Farland
2003). Daglig mgter de forventninger om a utfgre ragstre konkrete situasjoner og
prosedyrer i mgtet med pasienter, pargrende og rineidare. Den type kunnskap som de
umiddelbart merker at de trenger for dette er delb konkrete og praktiske. De gir tydelig
uttrykk for at mesteparten av denne kunnskapetilbgnet gjennom praksisstudiene.

For det andre er synspunktene sannsynligvis etkistfior fase Disse sykepleierne er
ennd ferske i gamet. Denne typen kunnskaper, s@erdseg om praktiske og handfaste
gigremal i mgtet med pasientene, "sitter” ikke h@tind. Mange opplever ansvaret som
nyutdannet overveldende og gnsker mer kompetansieygghet i utfgrelsen av konkrete
arbeidsoppgaver hva gjelder bade generelle og nmesiadiserte prosedyrer og
framgangsmater. Praksissjokket eller realitetssfokkm nyutdannet innenfor sykepleieryrket
er beskrevet av flere (Havn og Vedi 1997, Bjerki®#08 og Andresen 2001). | mgte med den
praktiske virkeligheten, travelheten og alle krawesom mgter dem kjenner mange
nyutdannede pa et kompetansegap. Det er pa dekgeuba naturlig at de ville gnsket mer
av handfaste, konkrete fag og @velser i sin utdanrict interessant spgrsmal er hva de vil
svare pa samme type spgrsmal etter flere ar soktigma@nde sykepleiere. Da mestrer de
flere av de praktiske prosedyrene og gjgremalef® har gjerne ogsa erfart at ulike
avdelinger har ulike prosedyrer og at prosedyrér s& en og samme avdeling skifter ofte.
Man ma som yrkesutgver hele tiden forholde secetifiringer, nye prosedyrer og nye
behandlingsmetoder. Det ville veert spennenderifirt om det noen nyutdannede betegner
som ’luftfag” skifter karakter med erfaring og maa i yrkeslivet. Vil fagomrader som
sykepleieteori, forskning og vitenskapsteori, pedgkk, etikk, andelig omsorg og historie,
som alle er eksempler pa abstrakte og lite konKeggemrader, fa en annen betydning i faget
nar sykepleierne har tilegnet seg den konkretetisiakog faglige tryggheten?
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Instrumentelt- og statusorienterte sykepleiere?

Vi har sa langt papekt at de nyutdannede sykeplesegnske om mer handfaste kunnskaper
og mindre "luftfag” kan forstas pa grunnlag av kekst (deres arbeid pa avdelingene) og fase
(nyutdannede). Sparsmalet er om orienteringen mbprhktiske og konkrete i stedet eller i
tilegg kan veere et uttrykk fomstrumentelle- og nytteorienterte verd?einstrumentelt
orienterte personer er opptatt av a skaffe segaanning som gir ngdvendige kvalifikasjoner
pa en raskest og mest mulig effektiv mate. Da didirfor eksempel mindre tilfredse dersom
undervisningen tar opp temaer utenom pensum ehedenrisningen som ikke er direkte
eksamensrelevant. De som farst og fremst er opptaitleere de praktiske sidene ved yrket er
sannsynligvis mindre forngyde dersom utdanningeggde stor vekt pa teori. Her kan ogsa
sykepleiernesforventninger til utdanningen spille inn. | en undersgkelse bldn ars
sykepleierstudenter ved Hggskolen i Oslo fant R@aghqg2002) at bare 12 % hadde
forventninger om "mye teori og mindre praksis”.o andre studier fra Hggskolen i Oslo
(StudData) fant man at det var den pensum- og ekssmnienterte studiestrategien som
dominerte blant sykepleierstudentene (Daehlen oghe&2003) og at sykepleierstudentene
vektlegger instrumentalistiske jobbverdier (Dael2603a).

En annen mate & tolke respondentenes sterke ggkiteen av praktiske
sykepleieprosedyrer, sykdomsleere, farmakologi, heélivagsregimer, farstehjelp og praktiske
kunnskaper innen administrasjon og ledelse er &gael etstatusperspektipa disse sidene
ved yrket. Dette er sider ved yrket som utvilsorat hgyere status bade i helsevesenet og i
samfunnet ellers sammenlignet med aspekter sompgavedlikeholdsomsorg, statte og
ivaretagelse (Alvsvag 1997, Martinsen 1989/2003)e [@r samtidig uttrykk for
behandlingsmessige sider der sykepleieren til ea grad kan skjule seg bak teknologi og
medisin. Denne typen arbeid er ogsa mer avgrengetobjektivt” og kanskje mindre
belastende enn omsorgsarbeid som ikke gjer brighlateknologi (Vike et al. 2002).

Luftfagenes skjulte relevans og leering

Sykepleierutdanningen skal i dag fare fram til excliielor grad. Det vil si at studentene etter
at de er ferdige med sykepleiestudiet skal kunneidgre og studere til Master grad, uten &
ga veien som grunn- og mellomfag som far. Pa déakgrunn er det saerdeles interessant a
lese hvilke temaomrader noen gnsker mindre undengs. Sykepleieteorier, vitenskapsteori
og forskning er nettopp temaomrader som med derutdanningsstrukturen na blir vektlagt
mer enn det som var gjeldende for de sykepleiesneer gjenstand for var undersgkelse. Det
er ogsa grunn til & anta at dersom studentenedkkeelevansen av sakalte 'luftfag’, vil de
oppleve at disse fagene stjeler tid. Sykepleieeosykepleiehistorie, filosofi, etikk og
andelig omsorg vil en gjerne fra et pedagogisk pynkt mene er betydningsfullt for
utvikling av sykepleieidentitet og refleksjon ovgide livet og den faglige utavelsen. Det er
fagomrader som gjor oss i stand til & reflektereais& inn i den faglige hverdagen. Det som
betegnes som luftfag handler i realiteten om fag smgar livet og som skal omsettes i en
faglig profesjonell yrkesutgvelse. Noen etterlydesse fagenes relevans for yrket og dette
gjgr undervisningen i slike tema til en pedagogisfordring. P& ett vis kan disse svarene
tolkes som et uttrykk for en sviktende pedagogit&gskolene har kanskje ikke i tilstrekkelig
grad maktet & konkretisere disse og andre ’luftigajomrader slik at sykepleierne
gjenkjenner dem og deres relevans som nyutdan®&dkan man selvsagt hape pa at fagenes
relevans oppdages seinere i yrkeskarrieren. Uanaettggskolene en vei & ga for a vise disse
fagomradenes konkrete relevans, slik at de opplswas praksisneere og relevante for yrket
allerede i studietiden og som nyutdannet. Det leanom hvordan tenke etikk, omsorg,
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historie og forskning inn i de konkrete situasjoménmgte med pasienter, pargrende og
medarbeidere? Noen studenter trenger hjelp tidékke dette. Dette dreier seg om en videre
problemstilling: Hvordan man bgr legge opp undervigen slik at mer teoretiske fag i en
profesjonsutdanning oppleves relevante. Denneskkke ga videre pa her, utover a trekke
fram det mange i vart utvalg understreker: For atenvisningen skal oppleves som
meningsfull m& man oppleve at den har relevangria@sutgvelsen.

De naturvitenskapelige fagenes pedagogiske utforamger

Med rammeplanrevisjonen som ble gjort i 2000 blendéurvitenskapelige fagomradenes
omfang i sykepleierutdanningen gkt (Kirke-, utdagst og forskningsdepartementet 2000).
Vi kan dermed si at noe allerede er gjort i ramraeeh for & mate sykepleiernes etterspgarsel
etter mer anatomi, fysiologi, patologi og farmalglo Om dette har fatt konsekvenser for
deres handlingskompetanse kan vi farst fa indiséeom vi sender ut et liknende sparsmal til
kull som er utdannet etter den nye rammeplanenidiénid kan det tenkes at det handler
mindre om omfanget av fagomrader og mer om i hwilgead studentene ser relevansen og
klarer & integrere disse fagomradene i utagvelsesykepleien. Det vil si i hvilken grad de
blir knyttet til sykepleiefaget og sykepleieutg\exis Igpet av sykepleierutdanningen. Det kan
tenkes at intensive kurs i slike fag tidlig i utdargen i noen grad skjuler fagenes relevans og
far konsekvenser for leeringen. Dersom studenterse éppdager relevansen noen ar etter at
eksamener er avlagt, kan det tenkes at de som anyude fortsatt vil etterlyse mer
kunnskaper i disse fagomradene. Utfordringene lere fnar det gjelder & vise de
naturvitenskapelige fagenes relevans i sykeplegtfag sykepleierutdanningen. Det handler
om nar i utdanningslgpet odivordan undervisningen blir tilrettelagt, bade i forhold ti
undervisningen i hovedfaget sykepleie og i forhilldtudentenes praktiske kliniske erfaring.
Sparsmalet er om respondentenes opplevelse av emalegkunnskaper i disse fagene vel sa
mye handler om pedagogikk som starrelsen pa peongustudiepoeng.

Sykepleieleererne — i kryssilden mellom studentendsrventninger om
oppdaterte praksiserfaringer og myndighetenes krawm akademisk
kompetanse

At lzererne kan ha stor betydning for studenterggaar ingen dristing pastand. | dataene fra
Hggskolen i Oslo, som vi tidligere har referert widr "gode laerere” den viktigste av i alt 24
faktorer som forklarte studentenes tilfredshet mtthnningen (Mastekaasa 2003). Hvordan
hagskolens leerere fglger opp undervisningen avestede i praksisstudier varierer fra
hagskole til hggskole. Gjennom svarene kan vi Essykepleierne, nar de ser tilbake pa
utdanningen, har hatt erfaring med bade praksisgreraksisfierne leerere. Laererne har
giennom de siste 10-15 arene hatt et massivt grésseg for & kvalifisere seg teoretisk
innenfor akademia. Det kan vaere en grunn til aledieerere ikke har holdt tritt med det som
skjer i det praktiske sykepleiefeltet. Men det kmnit hende at studenter ogsa far kravet om
at leererne skulle ha lektorkompetanse opplevdesmfdrne leerere. Laerere som mer og mer
flerner seg fra den praktiske sykepleien, enterdifate selv ikke fglger studentene i
praksisstudier og slik leerer og erfarer praktisieepleie hele tiden, eller som respondentene
understreker, ikke har praktisert som sykepleieielagng tid, blir uvegerlig mer og mer
fremmede for den konkrete sykepleiehverdagen. &rbge leerere i praksisstudier er i faglge
respondentene de som ikke er fremmede, men somwvelékeholdt den faglige kompetanse
og tryggheten i praktisk sykepleie. Deres synspemkktualiserer tiltaket om styrking av
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hospiteringsordninger i praksisfeltene for leereed Wggskolene og Mekki-utvalgets forslag
om ordninger med bistillinger mellom hggskole oglsisfelt (Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet 1999). | lang tid har sideputdanningene diskutert leererrollen og
hvilkken rolle sykepleielzererne skal ha i studergengraksisstudier (Skar 1997).
Respondentenes svar i denne undersgkelse gjedédres diskusjonen mindre relevant.

Sykepleieleererne vender tilbake til hggskolene reddorkompetanse eller annen
hgyere akademisk grad etter ar med studier pa tsiteter. Vi stiller spgrsmal ved i hvilken
grad hggskolene holder diskusjonen om ulike nivédanningslgpet levende. Altsa: Hvilke
fagomrader og hvilket niva skal det undervisesn profesjonsutdanning i forhold til en "ren”
akademisk utdanning? Faller hggskolene for en "akask fristelse” om a undervise i det
som leererne har leert gjennom egen akademisk lk&@rier

Profesjonell versus ikke-profesjonell utdanning

Det finnes profesjonell praktisk kunnskap og dehés ikke-profesjonell praktisk kunnskap. |
den profesjonelle praktiske kunnskapen inngar "kimomw”, refleksjon og kompetanse. Dette
er en kvalifisert praktisk kunnskap, ikke en eletemnpraktisk kunnskap (Rolf, Ekstedt og
Barnett 1993). Den profesjonelle praktiske kunnskapnnebaerer en seerlig evne til
kunnskapsforandring og til & integrere refleksjoed praksis. Know how er en praktisk evne
til & handle i trdd med en standard, en rettesoregel og en vurdering. Know how hviler pa
en relasjon mellom handlende aktgrer og sosiadtnknede regler, normer eller vurderinger.
Det er know how, ferdigheter og konkrete handlingséom i farste rekke etterlyses av de
nyutdannede. Som far nevkan det ha sammenheng med deres naveerende kontekst pa
avdelingene, fasen de er i som nyutdannede, institatistiske verdier og en
statusorientering. Vi spar ogsa: Er deres etteigsat uttrykk for at de savner en kvalifisert
praktisk kunnskap, altsa en profesjonell praktiskriskap? Eller er det en elementzaer praktisk
kunnskap som blir etterspurt, altsd en ikke-proiesil kunnskap? En person med ikke-
profesjonell kunnskap tilpasser seg gitte handheggsrtoar, regelsystem og standarder. En
person med profesjonell kunnskap har know how dgkgon. Det gir ham kompetanse til
ogsa a forholde seg til foranderlige og flertydiggler, til & utave faglig skjgnn og til a
pavirke og endre regelsystem og handlingspraksiser.

Rolf et. al. (1993) mener dessuten at hggskolena $gge vekten pa de
kunnskapsomradene som er stabile, som er mindee foif kontinuerlige praktiske endringer,
og legge mindre vekt pa & skreddersy utdanningeneldgens behov. Det handler om at
profesjonelle yrkesutdanninger ma forberede stwhenpa a mgte et samfunn og et yrke som
er i stadig forandring. Det handler om at hggskiol@aningene i farste rekke skal ha gye for
det prinsipielle, og for kunnskapsprosesser, slikcautdannede kan reflektere og vurdere den
konkrete virkeligheten og egne erfaringer og opglssr i forhold til begreper, perspektiver,
teorier og tradisjoner. Vi har sett at mange ngattede benevner slike fagomrader som
luftige og for abstrakte. De har ikke klart & temled prinsipielle inn i praksishverdagen. Ogsa
dette handler om problemet med skjult relevans edpgogiske utfordringer for & apenbare
det skjulte. Like fullt er det i en profesjonsutdary som sykepleierutdanningen en hel del
konkrete praktiske ferdigheter som studentene meg§ng seg for & kunne fungere pa en
avdeling som nyutdannet. Dermed ma det her hanaleebbade-og. Hggskolene ma selv
finne balansen. Balansen mellom en vektlegging raktjske og konkrete kunnskaper og
ferdigheter (som stadig er i endring, men som elvamdige for & mestre dagens situasjoner),
0g pa den annen side den prinsipielle, stabile\@mgforbare kunnskapen som kan anvendes
pa tvers av situasjonene.
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Rolf et. al. (1993) skriver at omrader for profewt praktisk kunnskap for eksempel
kan veere forskningsmetode, forskningsresultat, eksjpn over erfaring, innsikt i
kommunikasjon og organisasjonsforandring, grunréege kunnskaper med fordypning og
perspektiv, den profesjonelles forhold til egen skaps sterke og svake sider og en kritisk
spagrrende holdning. Det er dessuten ngdvendig mmedlyaamisk referanseramme som
medfarer en fortlgpende samfunnsorientering ogwtutell og faglig dannelse. Det vil for
eksempel si at sykepleierne utvikler en mindre katesende men mer problematiserende
holdning. Med disse vurderinger og sykepleiernes pa spgrsmalet om deres utdanning, bar
det veere grunn til at hagskolene ikke bare sper bttilke kunnskaper som trengs men ogsa
hvilke kunnskapsprosesser som trengs.

Noen fa& skriver av de synes det er vanskelig a skestendige og kritiske. Det er
grunn til & stille spgrsmal om i hvilken grad utdmgene lykkes i & legge forholdene til rette
slik at studentenes kritiske holdning kan utviklgked kritisk holdning statter vi oss til Rolf
et. al. (1993) som understreker at kritisk holdmay i seg en intellektuell nyfikenhet, en
sparrende holdning til politisk og gkonomisk maktspekt for fakta og respekt for de gode
argument, samt at i den kritiske holdningen frylderikke autoriteter. Hos Rolf et. al. (1993)
er spgrrende og kritisk holdning en integrert de¢a profesjonell utdanning.

Kan utdanningen bidra til & endre virkeligheten i helsevesenet?

Det synes, som tidligere referert, som om mangee@wnyutdannede sykepleierne kun tar
utgangspunkt i den faktiske virkeligheten som deeler innenfor nar de svarer pa hva de
synes bgr vektlegges mer eller bedre i sykeplalarutingen (kontekst). Vi kan til dette
spgrre om i hvilken grad utdanningen kan bidraténdre pa helsevesenets virkelighet, for
eksempel med hensyn til hvilke sykepleierfunksjoogioppgaver sykepleierne vil komme til
a utgve. Skal det veere slik at mer grunnleggenfigemerelle oppgaver skal ivaretas av
yrkesgrupper med mindre utdanning? Et annet sg@remom utdanningene kan bidra til &
endre virkeligheten til pasientgrupper som er lgvioritert innenfor helsevesenet, for
eksempel eldre og kronisk syke og pavirke studentth & velge disse feltene som
yrkesaktive. Det er farst og fremst “en interessaobb” og “gode faglige
utviklingsmuligheter” som spiller inn nar nyutdanieesykepleiere skal velge stillinger i dag
(Farland 2003). Hvordan kan utdanningen hjelpeesitahe til & se de faglige utfordringene
innen for eksempel geriatrisk sykepleie, sykeptiikronisk syke og grunnleggende stell og
pavirke dem i forhold til hvilke stillinger de sakga som nyutdannede og hvilke oppgaver de
prioriterer innenfor stillingene? Dette var noen @oblemstillingene som for over 20 ar
siden ble tatt opp i boka "Har sykepleien en framti (Alvsvag, 1985/1981).
Problemstillingene synes fremdeles relevante. nigjandler det om politikk. Spgrsmalet er
hvordan de mer generelle praksisplassene kan t& goaksisplasser. Mangel pa fagutdannet
personale i disse feltene er et hinder for faghglitet og gket status her. Flere kvalitativt
gode praksisplasser innenfor mer generelle syksmpi@idder som sykehjem og
hjemmesykepleie vil ogsa kunne ra bot pa det seme fopplever som dilemma mellom en
generalistutdanning og helsevesenets spesialiseifiog & kunne snu denne trenden ma det
offentlige i kvantitet og kvalitet bidra til & glstatusen pa slike arbeidsomrader. Da vil ogsa
sykepleierne pa sikt oppleve faglige utviklingsrgbkter innenfor generalisthelsetjenesten.
Dette leder oss over pa et nytt dilemma innen sgkeptdanningen:
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Generell utdanning i et spesialisert helsevesen

Grunnutdanningen i sykepleie er en generell utdagnispesialiseringen skjer ved
videreutdanninger. | en slik situasjon, der basigohingen skal gi et grunnlag for a ga inn i
mange ulike spesielle og mer generelle arbeidscenrddg veere et grunnlag for
videreutdanninger, er det et spgrsmal om ikke grtdamningen i sykepleie faktisk skal legge
vekt pa det generelle. Imidlertid skal studentsamtidig ha praksisstudier i et spesialisert
helsevesen. Det er forstaelig at studenter somprésis pa hagt spesialiserte avdelinger kan
oppleve dette som et problem. Nar sykepleierutdayarie pretenderer en
generalistutdanning, kan de nyutdannede oppleve sdat en ekstra utfordring, deres
praksiserfaringer blir for smale, for spesialiserte

Spagrsmal dette aktualiserer inn i helsevesenet,orar det her bgr skje en
avspesialisering av helsevesenet av hensyn tilnatdgene. Mange praksisplasser settes
stadig under press om nedleggelse i dag, det hafeibt og fremst om de ikke-spesialiserte
(eller minst spesialiserte) avdelingene ved fieehus. | sykepleierutdanningens vugge for
hundre ar siden, ble faktisk noen sykehus byggetafosykepleierutdanningene skulle ha
egnede oppleeringsplasser (Martinsen, 1984). Karekjiden moden for & ta gket hensyn til
utdanningene nar helsevesenet planlegger sykelnitetkh og dimensjonerer
sykehussenger. Dette aktualiserer et nasermereisgolgamarbeid mellom staten som
utdanningsansvarlig og stat og kommune som angeardor planlegging og drift av
helsevesenet.

Arbeidsdelingen mellom utdanning og arbeidsliv

Det er tankevekkende at neermere halvparten av mdsptene i vart utvalg ikke kan si seg
enige i utsagnet om tilfredshet med sykepleierutdagens relevans for oppgavene som
yrkesaktive. Spgrsmalet om opplevd relevans, oyaaas for dette, er imidlertid ikke et
anliggende for utdanningsinstitusjonene alene. idggverne har et medansvar. Det er blant
annet av vesentlig betydning at praksisfeltene dedi rette studentenes praksisperioder i
lapet av studietiden pa en slik mate at de faretiéstillende veiledning og oppleering.
Imidlertid er det flere forhold som kompliserer tg#etOpplaeringen er blant annet under press
pa grunn av mangel pa tid til veiledning i en hektyrkeshverdag. Det gkte innslaget av
innsatsstyrt finansiering av sykehustjenester samfimnet sted de siste arene kan ogsa ha
bidratt til en nedprioritering av sykepleiernesledningsoppgaver overfor studentene. Det
kan i dette systemet vaere vanskelig a stille ketslirav til en tjeneste nar det ikke betales,
eller betales sveert lite for den (Utdannings- ogrskoingsdepartementet og
Helsedepartementet 2003).

Det er videre av betydning at arbeidsgiverne eeltgd i sine forventninger til de
nyutdannedes kunnskaper og ferdigheter, at de leigdyi & ta i mot de nyutdannede og
nyansatte pa de avdelingene de begynner a joblae dg blir tilfart den ngdvendige lokale
spesialkompetanse som skal til for & fungere p&lagene.

Grenseoppgangen mellom hggskolenes og arbeidshwstgar, mellom hva som bar
omfattes av det generelle og det spesielle, erlamid ikke lett & bestemme. Rammeplanen
for sykepleierutdanningen, som kom i 2000, bruketefnelsen "handlingskompetanse” for a
beskrive utdanningens ansvar (Kirke-, utdanningsfarskningsdepartementet 2000). Dette
dreier seg om oppgaver som de nyutdannede skafdrang med og kunne utfgre selvstendig
etter fullfart sykepleierutdanning. P& den annele skal de etter endt grunnutdanning kun ha
"handlingsberedskap” knyttet til oppgaver der dgntdannede har kunnskaper, men mangler
ngdvendig erfaring og spesialisert oppleering fd&uane handle selvstendig. Rammeplanen
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nevner opp disse omradene og det er i folge dembeidagivers ansvar a gi denne
oppleeringeretter grunnutdanningen.

| et utdanningssystem som legger opp til en bakdsuting som pretenderer a
kvalifisere for arbeid innen mange ulike felter agdelinger er dette en riktig arbeidsdeling.
Sykepleierutdanningen som grunnutdanning kan adrfullgod kompetanse inn i alle
sykepleiens og helsevesenets spesialfelter. De aliieidsgiverne ma regne med, og ha gode
opplegg for, at de nyutdannede (og andre nytilsdéte lokal og spesialisert oppleering i
avdelingenes spesialfunksjoner, prosedyrer og regiriidere spesialisering i form av
videreutdanning innenfor eget omrade er en natuidigav dette. P4 den annen side viser
tilbakemeldingene fra respondentene i var studigh@gskolene har en stor pedagogisk
utfordring i & synliggjgre relevansen for yrkeswgigen for mange teoretiske fag. Videre har
de en utfordring i & finne balansen mellom forntigkn av praktiske kunnskaper som stadig
er i endring og prinsipielle og mer stabile kunmsiasom kan overfgres og anvendes pa tvers
av situasjonene.

5. KONKLUSJON

Neermere halvparten av sykepleierne kunne ikke gstifeeds med sin sykepleierutdanning,
sett i forhold til de yrkesoppgavene de har mgttfdeste aret som yrkesaktive sykepleiere.
Det var en klar sammenheng mellom studiested &gdghet og det var sykepleierne som
hadde studert ved de minste sykepleierutdanningene opplevde stgrst studietilfredshet.
Uavhengig av studiested og dens starrelse varalsbuh i utgangspunktet primeert gnsket a
studere sykepleie som var mest tilfredse. Dissepplevd at utdanningen har fgrt dem dit de
ville; inn i arbeidet som sykepleiere. En konselsran dette for hggskolene ma veere at det
blir viktig for dem & ta opp de "dedikerte” studené¢, det vil si studenter som er overbevist
om at det er sykepleie de vil studere.

Analyser fra et apent spgrsmal om hva det er ykepdeierutdanningen de mener bar
vektlegges mer eller bedre gir oss et bredere l@Eld@itdanningens utfordringer sett fra de
nyutdannede sykepleiernes synsvinkel. Et trekk gamigjen i disse svarene er gnsket om gkt
fokus pa praktisk kunnskap og mer og bedre till@gtepraksisoppleering. De nyutdannede
faler behov for mer handfaste kunnskaper. Kunrskae ser direkte nytteverdi av som
sykepleiere. Med praktiske og handfaste kunnskapamer de i seerlig grad kunnskap om
sykdomsleere, farmakologi, praktisk sykepleie, tekaiprosedyrer, behandlingsregimer og
administrasjon og ledelse. Mange trekker ogsa amhald som gar pé struktur og opplegg i
utdanningen. Her er det seerlig gnsket om mer bkelre tilrettelagte praksisstudier som
understrekes. Videre legger en del vekt pa viktigheav at sykepleieleererne ma ha
oppdaterte praksiserfaringer i sin undervisning.

Hvordan skal vi forstd disse synspunktene og hvordar hagskolene reagere pa
dem? De er klare uttrykk for dekontekstdisse sykepleierne star i pa dette tidspunktef098
av dem jobbet som sykepleiere pa ulike institusjame avdelinger. Altsa med begge beina
tungt plantet i de ulike praksisfeltene. Det errdetype kunnskaper de merker de trenger her
og na for & mestre de daglige utfordringene i mee pasienter, pargrende og medarbeidere.
Synspunktene er ogsa et uttrykk fase Sykepleierne er enna ferske i gamet og denne type
kunnskaper "sitter” ikke helt enna. Dette er imitlte ikke de eneste tolkningsmulighetene.
Orienteringen mot det praktiske og konkrete karvideVeere et resultat aspprinnelige
forventningertil utdanningen og sees pa somiestrumentell orienteringnot det som gir
ngdvendige kvalifikasjoner pa en raskest og mesigneffektiv mate uten for mange omveier
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via akademiske teorier og prinsipper. Pa den asitenkan vi betrakte deres orientering mot
det praktiske og handfaste istatusperspektiDisse mer behandlingsrettede sidene ved yrket
som mange vil ha mer av har hgyere status enn gsisog vedlikeholdsmessige aspekter
ved yrket.

For hggskolene aktualiserer de nyutdannede sykepés synspunkter problemet med
de ikke-konkrete fagenes skjulte relevadgigskolene har store pedagogiske utfordringer
rettet mot & synliggjere de teoretiske fagenewagle for yrkesutgvelsen. Det dreier seg blant
annet om fagomrader som gjar en i stand til & kifte moralsk inn i den faglige hverdagen.
Videre viser tilbakemeldingene at hggskolene halagegiske utfordringer med hensyn til a
integrerede naturvitenskapelige fagemeert til hovedfaget sykepleie og til praksisstodie
Spgrsmalet er om respondentenes opplevelse av emalegkunnskaper i disse fagene kan
handle mer om pedagogikk og mindre om starrelsepgrésum og studiepoeng. Vi tror
videre at det er viktig for hggskolene a finne bhatn mellom formidlingen av praktiske
kunnskaper som stadig er i endring oger prinsipielle og stabile kunnskaper som kan
overfgres og anvendes pa tvers av situasjonene.

Sykepleieleerernstar pa mange mater i en kryssild mellom studestéorventninger
om oppdaterte praksiserfaringer og myndighetenss dm akademisk kompetanse. Dette er
et vanskelig dilemma bade for hggskolene og foratdlte leerer, men et dilemma som like
fullt ma "lgses”. En styrking av hospiteringsordgém i praksisfeltene og ansettelse av flere
leerere med bistillinger i praksis kan veere ngdwgndi

Vi har, pa grunnlag av de nyutdannede sykepleietiieskeblikk pa utdanningen,
trukket fram flere av hggskolenes utfordringer dét gjelder a utdanne sykepleiere med
ngdvendig kompetanse for yrket. Synspunktene deaktialiserer imidlertid ogsa
arbeidsdelingen mellom utdanning og arbeidslgymellomgenerell og spesiell oppleering
og med at sykepleierutdanningen er en basisutdgrsum skal kvalifisere for arbeid innen
mange ulike felter og avdelinger, ma arbeidsgiveagme med at de nyutdannede vil trenge
lokal og spesialisert oppleering i avdelingenes igffasksjoner, prosedyrer og regimer.
Sykepleierutdanningen som grunnutdanning kan adrifullgod kompetanse inn i alle
sykepleiens og helsevesenets spesialfelter. Arpiwigls ma alltid regne med, og ha gode
opplegg for, a fgre de nye rekruttene inn i siresggdomrader.
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