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Sammendrag
Bakgrunn: Lærerrollen i praksisstudier preges av forventning fra studenter, praksisveiledere, utdanningsinstitusjonen og ikke minst
læreren selv. Generelt er arbeidsoppgavene til læreren i dag mindre rettet mot klinisk undervisning, men mer mot formell
undervisning og nye forskningskrav. Lærerrollen i praksisstudier blir derfor ofte beskrevet som uklar og dårlig definert, og som
kvalitetsmessig fragmentert.

Hensikt: Å belyse hvordan lærerens rolle i praksisstudier er beskrevet i nyere forskning.

Metode: Integrativ oversiktsstudie med funn fra elleve forskningsartikler: kvantitative (n = 6�, kvalitative (n = 3� og kombinerte
metoder (mixed methods) (n = 2�.

Resultat: Vi identifiserte fire hovedkategorier i analysen: pedagogisk, akademisk, relasjonell og innovativ rolle, med ni tilhørende
underkategorier. Lærerens pedagogiske rolle innebærer å støtte studentene i deres læringsprosess ved å kople teori til klinisk
praksis. Videre forventes det at læreren støtter veilederne ved pedagogiske utfordringer og medvirker til at de faglige og formelle
kravene i vurderingen av studentene blir oppfylt. I den akademiske rollen er læreren sentral ved å stimulere til læring med
refleksjon og kritisk tenkning for å hjelpe studenten med å se koplingen mellom akademisk og klinisk praksis. Den relasjonelle
rollen innebærer å ivareta studenter og veiledere i utfordrende situasjoner, ha vurderingssamtaler og være brobygger mellom
utdanningen og praksisstedet. Den innovative rollen utfordrer lærerens evne og ferdigheter ved å bruke ny digital teknologi og nye
læringsmetoder for å bedre studentlæringen.

Konklusjon: Rollen til sykepleielæreren er mangefasettert. Derfor trengs det støtte og tilretteleggelse fra
utdanningsorganisasjonen og en optimalisering av samarbeidet med klinisk praksis for å kunne ivareta og stimulere studentenes
læringsprosess og støtte praksisveilederne i pedagogiske utfordringer.

Introduksjon
Lærerens rolle i praksisstudier er beskrevet som kompleks og i stadig forandring �1�. Rollen har endret seg ut fra et nasjonalt og
europeisk ståsted i takt med kvalitetsreformer og nye rammeplaner �2, 3�. Til tross for reformer og diskusjoner viser forskning �4�
at læreren fortsatt har en viktig rolle med å fremme studentenes læreprosess og faglige utvikling.

I 1981 ble sykepleierutdanningen i Norge tilknyttet høyskolesystemet �5�. Mot slutten av 1990-tallet startet Bologna-prosessen,
som førte til at utdanningen ble med i et felles europeisk krediteringssystem, kalt European Credit Transfer System – ECTS, for å
fremme sykepleieres mobilitet på tvers av landegrensene �3�.

Bachelor i sykepleie består av 50 prosent praksisstudier og kvalifiserer i dag både til en autorisasjon for sykepleieryrket og en
akademisk profesjonskompetanse �6�8�. I denne prosessen ble læreren tillagt forventninger til akademisk arbeid innen forskning
og fagutvikling. I tillegg kom de tradisjonelle forventningene knyttet til undervisning og klinisk oppfølgning av studenter. Læreren
fikk en rådgivende, samarbeidende og støttende rolle for klinikkens veiledere, som har det daglige arbeidet med å veilede
studentene i praksisstudier �9�.

Lærerens arbeidsoppgaver er i dag mindre rettet mot klinisk pasientarbeid og klinisk oppdatering og mer fokusert på nye krav til
formell undervisning, forskning og publisering. Disse endringene gir nye føringer for lærernes prioriteringer �10�.
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Vi definerer «læreren i praksisstudier» som fagpersonen ved utdanningsinstitusjonen som utgjør bindeleddet mellom praksisstedet
og utdanningen, som bidrar til å besvare pedagogiske og faglige spørsmål, og som er medansvarlig for å vurdere studenten �11�. Vi
velger å bruke definisjonen av «rolle» som summen av forventninger og normer som knytter seg til en bestemt stilling eller funksjon
�12�.

Lærerens faglige rolle omfatter forventninger om kunnskap og teoretisk innsikt som skal vises i det praktiske arbeidet. Disse
forventningene skapes delvis av læreren selv, men stammer også fra utdanningsinstitusjonen, sykepleiere i praksis og studentene.
Læreren kommer i et krysspress mellom egne og andres forventninger om hva som er den riktige rolleatferden. �12�. Disse
omfattende forventningene til lærerrollen fra forskjellige involverte aktører kan forklare hvorfor lærerrollen i praksisstudier blir
beskrevet som uklar, dårlig definert �1, 13� og kvalitetsmessig fragmentert �14, 15�.

Lærerens rolle i praksisstudier varierer ut fra hvilken praksismodell som er valgt. Læreren kan være ansatt i det kliniske feltet, ha en
delt stilling mellom klinisk praksis og utdanningsinstitusjon eller kun være ansatt ved utdanningsinstitusjonen. I de fleste land i
Europa er lærerne ansatt på høyskoler eller universiteter og benevnes som kontakt- eller praksislærer �10, 16�, mens Irland,
Storbritannia og USA bruker betegnelsen lecturer practitioner �LP� eller nursing educator. De er studentansvarlige sykepleiere og
ansatt på sykehus, med hovedansvaret for å veilede studentene �17�.

Delte stillinger der læreren har tilknytning til både universitetet og sykehuset, er prøvd i Norge og vurdert som positivt, spesielt for
å gi støtte til praksisveiledere �18�. Læreren møter forventninger om klinisk kredibilitet, men i de fleste europeiske land er ikke
læreren lenger ansatt i klinikken �19�. Studenter mener at læreren har liten betydning for læring i praksis, og at lærerens kliniske
kompetanse er begrenset og fjern fra virkeligheten �20�.

Forventninger til lærerens kompetanse

Rollen læreren har i praksisstudier og kravene til den formelle kompetansen, varierer fra land til land. I flere europeiske land har
lærerens tilstedeværelse i praksis minsket, slik at læreren i noen land ikke møter studentene i praksis i det hele tatt. �20, 21�.
Forskning viser at det ikke er enighet om hvilken minimumskompetanse og rolle læreren skal ha i praksisstudier. Flertallet av
sykepleielærerne har mastergrad �19, 22�, og det forventes at de har kompetanse innen pedagogikk, forskning, sykepleiepraksis,
etikk og ledelse �9, 23�.

Verdens helseorganisasjon �WHO� �24� definerer lærerens kjernekompetanse som følger: evnen til å tilpasse, utforme og bruke
verktøy for å vurdere og dokumentere praksisstudier og sikre hensiktsmessig bruk av vurderingsmetoder for å oppnå
læringsutbyttene. Læreren skal i tillegg bistå studentene i refleksjon og selvvurdering av ferdigheter og gi formative
tilbakemeldinger.

The European Federation of Nurse Educators �FINE� �25� foreslår at lærerens kjernekompetanse bør deles i fire områder:
akademia, forskning, klinisk praksis og ledelse. Den amerikanske organisasjonen National League for Nursing �NLN� �26� mener at
de som utdanner sykepleiere, bør ha doktorgrad. En europeisk oversiktsstudie �14� viser at kun 4�12 prosent nyansatte
universitetslektorer i sykepleie har doktorgrad, og at doktorgrad ikke gir automatisk pedagogisk kompetanse.

En finsk oversiktsstudie viste at det forventes at læreren tar i bruk metoder for å tilrettelegge læringsprosessen og overføre teori i
praksis, kombinere tradisjonelle praksismøter med innovative digitale metoder og fremme god læringsatmosfære �23�. I en norsk
kvalitativ studie mente lærerne at veiledning er den viktigste kompetansen for å følge opp studenter i praksisstudier �10�.

To finske kvalitative studier fra forskjellige helsefaglige utdanninger viste at læreren så seg selv som mentor, med hovedtyngden
på formativ vurdering av studenters utvikling og læring �9�. Studentene evaluerte sin egen kompetanse og måloppnåelse høyere
hvis lærerens kompetanse var høy �4�. En nasjonal rapport fra 2018 �27� viser at studentene opplever at læreren tilrettelegger for
dem for at de skal se sammenhengen mellom teori og praksis, og for at de skal få forståelse av faget.

Tidligere forskning har avdekket praksisveiledernes erfaringer og utfordringer med å veilede sykepleierstudenter i praksisstudier
�28, 29�. Likeledes er studenters opplevelser og erfaringer av praksisfeltet som læringsarena undersøkt �30�. Lærerens rolle i
praksisstudier ble sentral i flere studier etter at sykepleierutdanningen ble innlemmet i høyere utdanning. Flere diskusjoner berørte
lærerens identitet og rolle i praksis og hvordan rollen skulle påvirkes av det akademiske miljøet �22�.

Derimot er sykepleielærerens oppfatninger lite undersøkt de siste tiårene, samtidig som nye krav har tilkommet. Egne erfaringer og
denne litteraturgjennomgangen gir oss en indikasjon på at det har tilkommet flere forventninger og krav knyttet til lærerrollen i
praksisstudiene. Vi ønsker å få innblikk i hva forventningene innebærer for rollen, og hvorvidt disse forventningene kaster lys over
hvilke utfordringer sykepleielærere møter i praksisstudiene i vestlige land.

Hensikten med studien

Hensikten med denne oversiktsstudien var å belyse hvordan lærerens rolle i praksisstudier er beskrevet i nyere forskning. Vi ønsket
å besvare følgende forskningsspørsmål:

«Hva kjennetegner forventninger til sykepleielærerens rolle i praksisstudier?»



Metode
Studien er designet som en integrativ litteraturstudie �31�. Den skal oppsummere tidligere empirisk eller teoretisk litteratur for å
øke forståelsen av et tema eller fenomen. Metoden ble utviklet av Whittemore og Knafl i 2005 �32� og er den videste formen av
oversiktsstudier der en kombinasjon av ulike forskningsmetoder kan inngå.

Metoden kan bidra til konseptuell og teoretisk utvikling og har spilt en viktig rolle innen kunnskapsbasert praksis �KBP� i
sykepleiefaget �31�. Metoden består av fem steg: problemformulering, datasamling, dataanalyse, databearbeiding og presentasjon
av funn.

Søkestrategi

Med utgangspunkt i studiens hensikt og problemstilling søkte vi først bredt sammen med en bibliotekar fra Oslomet –
storbyuniversitetet 20. januar 2020. Det bidro til å identifisere relevant kunnskap om tidligere forskning, kartlegge søkeord og
termer samt tydeliggjøre forskningsspørsmål og inklusjons- og eksklusjonskriterier (tabell 1�.

I første søket avdekket vi at mye forskning om lærerens rolle ble gjennomført i forbindelse med arbeidet før og etter at Bologna-
prosessen ble implementert. I det andre søket med bibliotekar 27. februar 2020 utarbeidet vi en ny søkestrategi. Vi definerte
søkeord og emneord og tilpasset søkestrategien til de ulike databasene (tabell 2�.

Vi valgte å søke i fem databaser som dekker sykepleiefaget og den pedagogiske dimensjonen i praksisfeltet: CINAHL og MEDLINE
dekker sykepleiefaget, ERIC og Education Source dekker fagområdet innen utdanningsrelaterte emner på alle utdanningsnivåene
og alle pedagogiske spesialområder innen pedagogikk. Web of Science dekker tidsskrifter innen blant annet naturfag,
samfunnsfag og humaniora.
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Vi startet utvelgelsen ved å lese titler og sammendrag og deretter fulltekst av utvalgte artikler. Hovedtemaet vårt, lærerens rolle i
praksisstudier, styrte hvilke studier vi inkluderte. Studiene beskrev rollen ut fra lærerens, studentens og veilederens perspektiver.
De beskrev også hva som kjennetegner lærerens rolle i dag etter at Bologna-prosessen ble iverksatt. Dermed avgrenset vi søket til
forskningsartikler publisert etter 2010.

Vi valgte å inkludere enkeltstudier med kvalitativt eller kvantitativt design samt enkeltstudier med kombinerte metoder (mixed
methods) med originalresultater som hadde relevans for norsk kontekst.

Selv om vi avgrenset søket til tidsperioden etter 2010, valgte vi å inkludere to studier fra 2009 som kastet lys over utviklingen av
sykepleielærerens rolle i praksisstudier. Den ene studien fra 2009 �33� fant vi i det første brede søket. Den andre studien �34� ble
funnet i referanselisten til Løfmark og medarbeidere �35�.

Begge forfatterne deltok i søkeprosessen, utvelgelsen og gjennomlesingen av studiene. Vi søkte aktivt i referanselistene til de
utvalgte studiene for om mulig å finne ytterligere relevant forskning. Resultatet er beskrevet ovenfor. Søkeprosessen er tydeliggjort
i et PRISMA-flytdiagram �Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analysis) (figur 1�.
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Analyse

Etter utvelgelsesprosessen leste og analyserte vi teksten i artiklene med utgangspunkt i Whittemore og Knafls tilnærming �32�.
Dataene som vi brukte i analysen, er hentet fra artiklenes resultat. Analysemetoden har tre faser: datareduksjon, visning og
sammenlikning av data. I den første fasen organiserte og fargekodet vi materialet i henhold til problemstillingen vår.

I den andre fasen trakk vi ut kodede meningsbærende enheter og systematiserte disse i foreløpige kategorier. I den tredje fasen så
vi etter likheter og forskjeller og etter mønster og relasjoner i datamaterialet. Tabell 3 viser et utdrag fra analyseprosessen.

Data med likt innhold ble samlet og kategorier utviklet og syntetisert i tilhørende underkategorier. I denne fasen fikk vi innspill fra
kolleger i vår forskningsgruppe. Vi diskuterte kategorienes innhold ut fra studiens hensikt og problemstilling. Fire hovedkategorier
av lærerrollen utkrystalliserte seg i analysen.
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Resultater
Studier og design

Vi inkluderte elleve forskningsartikler fra Finland, Norge, Sverige, Irland og Storbritannia. De fleste artiklene utforsker
sykepleielærerens rolle i klinisk praksis gjennom å studere perspektivene til studenter (n = 10�, praksisveiledere (n = 2� og lærere
(n = 3�. De utvalgte elleve studiene har brukt kvantitativt (n = 6� eller kvalitativt (n = 3� design og kombinerte metoder (mixed
methods) (n = 2� (tabell 4�.

De kvantitative studiene og studiene med kombinerte metoder brukte validerte kartleggingsverktøy. Saarikoski og medarbeidere
�36� utviklet The Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale �CLES�T�. Verktøyet består av fem
underdomener der det ene domenet omhandler sykepleielærerens rolle i klinisk praksis, «Role of the nurse teacher �NT� in clinical
practice», som inneholder ni punkter.
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Disse punktene er delt i tre kategorier som omhandler sykepleielæreren som aktøren som tilrettelegger integrasjon av teori til
praksis, samarbeider med det kliniske feltet og styrker forholdet mellom studentene, veilederen og sykepleielæreren. Nursing
Clinical Facilitator Questionnaire �NCFQ� er et verktøy utarbeidet av Center for Learning and Teaching ved University of
Technology Sydney, oversatt og testet i Norge i 2003 �37�.

Verktøyets formål er å måle tilfredsheten med veiledningen i kliniske studier fra studentenes perspektiv. Det opprinnelige
spørreskjemaet består av 28 spørsmål fordelt på fire deler om pedagogiske strategier, veiledningspraksiser, forholdet mellom
veilederen, læreren og studenten samt tilbakemeldinger til studentene.

I de kvalitative studiene og studiene med kombinerte metoder ble sykepleierstudentene intervjuet om sine erfaringer og
opplevelser med lærerens rolle i klinisk praksis samt refleksjoner om denne rollen. Veilederne og lærerne ble intervjuet om de
samme temaene, men sett fra deres perspektiv.
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Vi identifiserte fire hovedkategorier i analysen: 1� pedagogisk rolle, 2� akademisk rolle, 3� relasjonell rolle, og 4� innovativ rolle
(tabell 5�. Nedenfor redegjør vi for funnene i de fire kategoriene med ni tilhørende underkategorier.

Pedagogisk rolle

Hovedkategorien «Pedagogisk rolle» består av tre underkategorier: «Studentstøtte i læringsprosessen» �33�35, 38, 39, 41, 42, 45�,
«Veilederstøtte i studentveiledningen» �33, 34, 38, 41, 45� og «Riktig og rettferdig vurdering» �38, 40, 41�.Læreren forventes å
hjelpe både studenten og praksisveilederen med å bli kjent med læringsutbyttene og sammen gjennomgå hvordan disse best kan
nås.

Studentstøtte i læringsprosessen

Studentenes læring ses som førsteprioritet. I en av de inkluderte studiene vurderte studentene lærerens veiledning i
praksisstudiene høyest, tett fulgt av praksisveilederne. Læreren bidro betydelig til å oppfylle studentenes forventede
læringsutbytte �35�. Lærere i delte stillinger ble oftere opplevd som en del av det kliniske teamet og ble beskrevet som positivt for
studentenes læring i klinisk praksis �33, 38�.
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Læreren fra utdanningsinstitusjonen hadde et fortrinn ved at vedkommende brakte et teoretisk kunnskapsgrunnlag inn i den
kliniske konteksten �34, 45�. Det hjalp studentene å kople teori til praksis, som igjen bidro til å skape et godt læringsmiljø �39, 41,
42, 45�. I tillegg kjenner læreren læringsutbyttenes innhold og kan foreslå relevante læringssituasjoner for å operasjonalisere disse
�34, 38, 42�.

Lærere ansatt ved kliniske avdelinger operasjonaliserte læringsutbyttene i den kliniske konteksten bedre enn lærere som kun var
ansatt ved utdanningsinstitusjonen. Dermed så studentene enklere forbindelsen mellom teori og praksis �38�. En viktig del i
læringsprosessen er betydningen av samarbeidet mellom læreren og praksisveilederen �45�.

Veilederstøtte i studentveiledningen

Læreren bidrar med pedagogisk ekspertise og tilrettelegger for forholdet mellom studentene og praksisveilederen �45� og gir
støtte til praksisveiledere ved pedagogiske utfordringer �34, 38�.

Praksisveilederne opplever lærerens tilstedeværelse som ansvarsavlastende og en kilde til økt læring. Når læreren er til stede i
praksis, oppleves det som støtte for praksisveiledere når de vurderer studentens oppnåelse av læringsutbyttene �41�. Liknende
tilnærming hadde lecturer practitioners, som indirekte støttet studentene ved å støtte praksisveilederne �33�.

Riktig og rettferdig vurdering

Både studenter og praksisveiledere trenger veiledning og støtte fra lærerne, slik at vurderingsprosesser utføres korrekt, og
relevante kriterier og riktig prosedyre følges �41�.

Funn viste at læreren vurderer sitt eget nærvær i sluttvurderingen som viktigst, noe praksisveilederne og studentene også var enig
i. Den samme studien viste imidlertid at praksisveilederne og lærerne vurderte sluttvurderingen som mer rettferdig og i samsvar
med læringsaktivitetene, mens studentene kun var delvis enig i denne påstanden �40�.

Lærerne fra utdanningsinstitusjonen var til stede ved midtvurderingen, men ikke alltid ved sluttvurderingen. Noen ganger foretok
de vurdering kun med praksisveilederen og studentene til stede, til tross for lærerens formelle ansvar �38�. 

Akademisk rolle

Hovedkategorien «Akademisk rolle» består av to underkategorier: «Forskningsaspektet innen opplæring» �43, 45� og «Læreren
som forsker»�43�.Det forventes at læreren bidrar til at studentene utvikler kritisk evne ved at de stiller spørsmål og reflekterer over
eget ståsted. Læreren bør i tillegg være pådriver for forskningsarbeid og publisering.

Forskningsaspektet innen opplæring

Den akademiske rollen er nært sammenkoplet med den pedagogiske. Når læreren oppfordrer studenten til å reflektere over sin
teoretiske kunnskap og innlemme den i sin egen læringsprosess, kan gapet mellom teori og praksis reduseres �43, 45�. 

Likeså kan studenten ved å ta i bruk kunnskapsbasert praksis �KBP� trenes til å se koplingen mellom for eksempel etiske
spørsmålsstillinger og etikkens innvirkning på praktiske situasjoner. Læreren knytter teori til læringssituasjoner for å fasilitere
læringsprosessen og samtidig fremme en forskningsbasert kultur i praksisstudiene. Det påpekes at læreren ikke alltid stolte på at
praksisveilederne anvendte teori i veiledningen, men i stedet benyttet egen kliniske erfaring �43�.

Læreren som forsker

Forsknings- og fagutviklingssamarbeid mellom læreren og det kliniske feltet skjedde sjeldent i de utvalgte studiene. Læreren
brukte tid på å reflektere med studentene , men derimot lite tid på forsknings- og utviklingssamarbeid. Mangel på tid og
organisatorisk støtte hindret lærere i å utøve de tre hovedoppgavene: undervisning, forskning og utvikling. Det ble understreket at
idealet skulle være å drive forskning sammen med det kliniske feltet �43�.

Relasjonell rolle

Hovedkategorien «Relasjonell rolle» består av to underkategorier: «Brobygger mellom utdanning og klinisk praksis» �33, 34, 38, 39,
42�44� og «Tilrettelegger i forholdet praksisveileder–student og praksisveileder–lærer–student» �34, 38, 39, 42, 44,
45�.Studentens relasjon til praksisveilederen har betydning for læringen. Hvis læreren er kjent med praksisstedet, fremmes
samarbeidet mellom utdanningsinstitusjonen og klinisk praksis.

Brobygger mellom utdanning og klinisk praksis

Studentenes forberedthet var viktig for opplevelsen av å oppnå læringsutbyttene og faglig utvikling i løpet av praksisperioden.
Lærerens informasjon om praksisstedet og læringsmulighetene bidro til at studentene var mer forberedt �39�. Studentene
opplevde ikke at læreren fra utdanningsinstitusjonen var en del av praksisstedet �34, 38�.

Lærerne i kombinerte stillinger skåret derimot høyt på å være en del av praksisstedet. Deres kunnskaper og ferdigheter innen
klinisk praksis ble høyt verdsatt av studentene. I tillegg hadde de mulighet til å formidle erfaringer fra og endringer i
sykepleiepraksisen i det kliniske feltet ved å være koplingen til utdanningsinstitusjonen �33, 42, 43�.



Delte stillinger ga læreren mulighet å følge studentene fra klasserommet og videre ut i praksis, der de reflektere sammen med dem
�43�. Uansett om læreren er i delt stilling eller ansatt ved et universitet eller en høyskole, viser funnene at det er viktig at
samarbeidet mellom utdanningsinstitusjonenen og det kliniske feltet blir ivaretatt �38, 43�. Hvem studentene ser som profesjonens
rollemodell, spriker: læreren �39� eller praksisveilederen �44�.

Tilrettelegger i forholdet praksisveileder–student og praksisveileder–lærer–student

Å tilrettelegge for en best mulig relasjon mellom veiledere og studenter var en vesentlig læreroppgave �39, 42�, men som ikke alltid
ble oppfylt �45�. For få møter med læreren opplevdes negativt og ble tolket som at læreren ikke var interessert i hvordan studenten
hadde det i praksis. Hvis utfordringer oppsto, følte studenten seg alene og måtte ofte ordne opp selv �38�.

I utfordrende situasjoner anså studenten læreren som den som ytet rettferdighet, og som agerte som mekler og hadde mot til å
intervenere �39�. Etablering av en god samhandling og relasjon mellom læreren, veilederen og studenten beskrives som særlig
viktig for å kunne håndtere studentutfordringer �38�.

Jo flere møter studentene hadde med læreren, desto mer tilfredse var de �34�. Det var færrest møter mellom studentene og
læreren når sistnevnte kun var ansatt ved en utdanningsinstitusjon, og flere møter når læreren var ansatt i delt stilling ved en
klinisk avdeling �38�.

Lærerens møtefrekvens med studentene varierte mellom praksisstedene og de ulike landene, fra ingen til fire ganger i løpet av
praksisperioden. Møtene hadde også ulik varighet. Studentene opplevde møtene som verdifulle �42, 44�.

Innovativ rolle

Hovedkategorien «Innovativ rolle» består av to underkategorier: «Digital teknologi» �34, 39, 43, 44� og «Nye tilnærminger i
praksis» �33, 42�. Krav om økt forskningskompetanse, bruk av digitale læringsplattformer og kortere praksisperioder kan utfordre
lærerens effektivitet.

Digital teknologi

Funn avslørte at noen av lærerens utfordringer var å finne nye og innovative måter å jobbe på. Generelt må digitale verktøy og
simulering tas mer i bruk og utnyttes bedre i utdanningen �39, 43�. Spesielt kan ny digital teknologi øke mulighetene til å støtte
studentene når de er i klinisk praksis �34, 44�.

Lærere må utvikle sitt digitale repertoar og kompetanse. Videokonferanser i forbindelse med vurderingssamtaler er å foretrekke
hvis fysiske samtaler ikke er mulig. På generell basis ønsket studentene fysiske møter og mente at læreren bør være til stede i
praksis regelmessig. Digital kommunikasjon bør kun være et hjelpemiddel. En god student–lærer-relasjon styrkes ved fysiske møter
�39�.

Nye tilnærminger i praksis

For å utvikle studentenes ferdigheter var studentene enig i at lecturer practitioners var godt egnede. De brukte sykepleie–pasient-
situasjoner og agerte som mentorer. Deres eget kliniske arbeid i delt lærerstilling ga dem større troverdighet i lærerrollen �33�.

Den skotske studien �42� presenterte en ny rolle: Practice Education Facilitator �PEF�, som ble etablert av skotske og britiske
helse- og utdanningsmyndigheter i 2004. Hensikten var å styrke veiledningen til sykepleierstudenter i kliniske studier ved å
tilrettelegge og støtte praksisveilederne i fagutvikling.

Diskusjon    
Hensikten med denne oversiktsstudien var å belyse hvordan lærerens rolle i praksisstudier er beskrevet i nyere forskning. Vi ønsket
å finne ut hvilke forventninger som stilles til sykepleielæreren ut fra studentens, praksisveilederens og lærerens perspektiver.
Resultatet viser at læreren har fire forskjellige roller å ivareta under praksisstudiene: pedagogisk, akademisk, relasjonell og
innovativ rolle.

Forventningene knyttet til disse rollene trenger ikke å komme i konflikt med hverandre – tvert imot. Disse kan komplementere
hverandre, men andre faktorer som tidspress, arbeidsmengde og en utydelig rolleavklaring kan gjøre at læreren fortsatt opplever
rollen som kompleks, uklar og fragmentert �1, 13�.

Pedagogisk rolle

Studentene ser læreren som en viktig person i prosessen med å integrere teori og praksis. Læreren hjalp studenten med å
identifisere læringssituasjoner for å kunne operasjonalisere læringsutbyttene �33�.

Vi mener at lærerens rolle kan ses som komplementær til praksisveilederen i lys av rolleteori �12�, der læreren og praksisveilederen
er et rollepar med gjensidig rolleavklaring, som begge skal oppfylles til studentens beste. Læreren kan eksempelvis ta initiativ til å
bringe teoretiske perspektiver inn i etiske og kliniske pasientsituasjoner �43�.

Studentene har krav på at vurderingen av praksisstudiene utføres på en pedagogisk og rettferdig måte og etter gjeldende
retningslinjer �38, 40� samt i henhold til avtaler mellom det kliniske praksisfeltet og utdanningsinstitusjonen �14�.



Læreren har utvilsomt en spesiell funksjon i klinisk praksis i forbindelse med vurderingen �40� og når studentsituasjoner er
utfordrende og/eller konflikter oppstår mellom praksisveilederes doble roller som veileder og den som vurderer �38�. Studentene
setter da ofte sin lit til læreren som representant for utdanningsinstitusjonen, med det formelle ansvaret det innebærer �16�.

Samtidig viser funn at læreren er avhengig av studentens og praksisveilederens uttalelser og vurdering i klinisk praksis �38�. Derfor
er det urovekkende at Norsk Sykepleierforbunds �NSF� kartlegging �46� av veilederkompetanse viser at mindre enn halvparten av
sykepleierne i kommunehelsetjenesten har formell veilederutdanning, og kun omkring en firedel har tildelt tid til studentveiledning.

Funn fra den skandinaviske studien, der lærere fra de fire landene Danmark, Norge, Finland og Sverige ble intervjuet �43�, viste at
lærere ikke alltid stolte på at praksisveiledere brukte teori i sin veiledning, men at de baserte den i for stor grad på egne kliniske
erfaringer. Den samme kritikken har også andre forskere pekt på �9, 14�.

Derfor trenger fremtidige sykepleiere og lærere å øke sine kunnskaper innen forskning og KBP. Man får en vinn-vinn-situasjon og
inspirasjon til fortsatt forskningsarbeid når lærere og studenter sammen med praksisfeltet gjennomfører utviklingsprosjekter basert
på KBP-prinsipper �47�. Fra myndighetenes side er det krav til dem som arbeider med å utdanne sykepleiere, om å arbeide
kunnskapsbasert for å utvikle sin egen pedagogiske virksomhet og bidra til forbedret utdanningskvalitet �11�.

Økt samarbeid etterlyses for å utdanne sykepleiere som klarer å følge med utviklingen og kravene som stilles. Dessuten bør
læreren bidra til utviklings- og forskningssamarbeid med klinisk praksis for å samsvare med det sykepleierutdanningen er: et
akademisk studium �3, 6�.

Akademisk rolle

Forventninger som er knyttet til lærerrollen, kan oppleves som uforenlige med kvalitets- og kompetansekravene innen veiledning,
relasjonsbygging og fagkompetanse �10�, som er viktige ingredienser for å skape et godt læringsmiljø. Internasjonalt stilles det
ytterligere krav om fag- og forskningskompetanse �24�.

Reformer som Bologna-prosessen og andre europeiske organisasjoner �7, 8, 25� legger føringer for mer akademisk kompetanse.
Flere studier fremhever nødvendigheten av doktorgrad for ansatte som utdanner sykepleiere �14, 22�. De fremhever også at
postdoktorstipender er nødvendige for å etablere og sikre at den fremtidige sykepleierutdanningen er en forskningsbasert disiplin
�24�.

Man kan stille spørsmål om hvorvidt dette er realistiske krav. Erfaring samt nasjonal og internasjonal forskning taler for noe annet
når kun 4�12 prosent nyansatte utdannings- og forskningspersonell i sykepleie hadde ph.d.-grad �14�.

Fortsatt diskuteres og balanseres gapet mellom klinisk praktisk sykepleie og akademisk tilnærming �43�. Her finnes det fremdeles
sprikende holdninger og forutsetninger. Europeisk forskning viser at lærernes tilstedeværelse og kliniske undervisning i
praksisstudiene er redusert, samtidig som de akademiske kravene øker �20, 44�.

Nyere forskning peker på at lærerens kliniske kompetanse har betydning for studentenes kunnskapstilnærming �13�, samtidig som
at lærernes mulighet til å være klinisk profesjonsutøver er nedadgående �4�. Forskning har vist at kravet om at læreren skal være
klinisk oppdatert, er et urealistisk krav fordi klinisk praksis er i konstant endring, noe som gjør det vanskelig å holde seg oppdatert
�15�.

Har utdanningsinstitusjonen noe nytt å tilføre klinisk virksomhet – eller er det omvendt �1�? Våre funn avslørte at læreren setter pris
på studentkontakt i klinisk praksis, til tross for redusert klinisk kredibilitet. Hvis klinisk kredibilitet trengs, hvordan skal læreren
kunne opparbeide seg den? For det er et krav at læreren skal være oppdatert på praksisstedets problemstillinger �48�.

Vi mener at hospiteringsordninger og tilrettelegging av arbeidstiden er nødvendige tiltak, men forutsetninger for at dette skal
kunne gjennomføres, må være til stede. Dessverre kommer ofte lærerens tidsbruk i praksisstudiene i konflikt med andre
arbeidsoppgaver, der både organisasjonen og læreren selv stiller krav til forskning og publisering �43�.

Relasjonell rolle

I sin relasjonelle rolle står læreren i en unik posisjon til å bistå både studenten og praksisveilederen. Flere tidligere studier har pekt
på at en god relasjon mellom studenten og praksisveilederen er en forutsetning for et godt læringsmiljø �28, 30�.

I denne konteksten forventes det at læreren tilrettelegger og støtter studentene i læringsprosessen gjennom å fasilitere for en
optimal student–veileder–lærer-relasjon, og at praksisplassen som læringsarena blir gjort kjent for studenten �39, 41�. At læreren
agerer som brobygger mellom utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet, er et viktig funn som understreker dette.

Våre funn viser til at lærerens deltakelse og samarbeid med praksisfeltet er viktig, men iblant mangelfull �34�. At studenten møter
læreren fysisk, er vesentlig for at studenten skal få den oppfølgingen og tilbakemeldingen som trengs for å utvikle sine
kunnskaper, ferdigheter og evner til å nå forventet handlingskompetanse innen profesjonen �49�.

Hvis læreren hjelper studenten med å internalisere både kritisk tenkning og refleksjonsevne, gis studenten mulighet til å etablere
viktige grunnforutsetninger for å oppnå denne handlingskompetansen.



Innovativ rolle

I lærerens innovative rolle rettes oppmerksomheten mot digital teknologi og simulering �34, 39, 43, 44�. Ved å kombinere
pedagogisk metode med integrasjon av teknologi bidrar læreren til innovasjon. Samarbeid om simulering og ferdighetstrening er
eksempler på aktiviteter som kan knytte læringssituasjoner til læringsutbyttebeskrivelser og medvirke til å minske gapet mellom
teori og klinisk praksis.

Bruk av teknologi i ferdighetstrening er også aktuelt i forkant av praksisstudier, der læreren medvirker til å utvikle nye
læringsaktiviteter for å øke studentens forberedthet. Bruk av digital kommunikasjon varierte stort mellom landene i Europa. Bare 6
prosent rapporterte at fysiske møter var byttet ut med digital kommunikasjon �44�. Funnene viser at kun digital kommunikasjon ble
ansett å være utilstrekkelig for å skape en god relasjon mellom læreren og studenten �9, 39�.

Det er en pågående diskusjon om at delte stillinger burde være et krav innen utdanningssystemet og/eller innen klinisk virksomhet
�50�. I flere land har delte stillinger med lærere ansatt i utdanningsinstitusjonen og det kliniske feltet gitt forbedret og mer
tverrfaglig samarbeid. Imidlertid er det nødvendig med gode, organisatoriske strukturer og rammer samt forankring i ledelsen i
begge organisasjonene �18, 49�.

Felles for delte stillinger er at de er en ressurs for både studenter og praksisveiledere �27, 42�. Dette kan være modellen som bør
tas i bruk i større grad også i de nordiske landene, da lærere i delte stillinger ofte skårer høyere i å veilede studenter og støtte
praksisveiledere enn lærere som kun er ansatt ved utdanningsorganisasjonen �33�.     

Metodiske refleksjoner

Søkestrategien var utfordrende fordi sykepleielærere og kliniske praksisstudier har flere benevnelser på engelsk. Vi søkte etter
artikler der læreren hadde en tilnærmet lik rolle som i en norsk og europeisk sammenheng, det vil si å ha en delt eller hel stilling
ved en utdanningsinstitusjon. Vi valgte integrativ oversiktsstudie som metode, der hensikten var å gi utfyllende data om temaet
vårt. Metoden gir mulighet til å inkludere studier med forskjellige forskningsmetoder �31�.

Bruk av forskjellige forskningsmetoder kan gjøre analysen mer utfordrende da kvantitative og kvalitative data skal sammenfattes
under ett. Derfor markerte og kodet vi datamaterialets forklarende tekst av kvantitative data på samme måten som for de
kvalitative dataene.

Vi har prøvd å vise til systematikk og nøyaktighet gjennom hele søke- og utvelgelsesprosessen. Likevel kan vi ikke se bort fra at
artikler om temaet ikke ble fanget opp, til tross for profesjonell hjelp.

Konklusjon
Lærerens pedagogiske og akademiske roller er fundamentale for å hjelpe studenten og praksisveilederen med å operasjonalisere
læringsutbyttene. I den akademiske rollen bidrar læreren til å fremme læring gjennom refleksjon. Den relasjonelle rollen ivaretar
studenten i utfordrende praksissituasjoner og vurderingssamtaler. Det forventes også at læreren bistår praksisveilederen i
forbindelse med pedagogiske studentutfordringer.

Den relasjonelle rollen utøves i tillegg når læreren opptrer som brobygger mellom utdanningen og klinisk praksis. I praksis er
læreren bindeleddet i kommunikasjonen mellom utdanningsinstitusjonen, studenten og praksisveilederen. Det stilles forventninger
til den innovative rollen ved at læreren er bedre teknologisk oppdatert, og medvirker til å utvikle samarbeidsprosjekter.

Eksempler kan være å utarbeide lokale læreplaner for å synliggjøre praksisfeltets læringssituasjoner eller optimalisere
vurderingskriterier for å samsvare med formelle krav og det praksisstudiene kan tilby av læringssituasjoner. Også simulering og
case-basert trening i kliniske problemstillinger i fellesskap er eksempler på aktiviteter som kan øke samarbeidet mellom klinisk
praksis og utdanningsinstutisjonen, og samtidig fremme studentenes læring.

Det er få funn som belyser forskningssamarbeid og bruk av KBP. Det kan tyde på at læreren mangler viktig kompetanse, spesielt
innen forskning. Den ideelle kombinasjonen av pedagogisk, akademisk og klinisk kompetanse er trolig vanskelig å oppnå, men også
vanskelig å vedlikeholde.

Trenger sykepleielæreren å oppvise klinisk kredibilitet i klinisk praksis, eller kan den kompletteres eller erstattes ved å bruke
oppdatert forskning, refleksjonsgrupper og simulering? Disse aspektene er viktige å diskutere i fremtiden, og det trengs mer og
oppdatert forskning på dem. Resultatet viser at det også trengs forskning på hvilke praksismodeller og samarbeidsformer som er
kvalitativt gode og mest velfungerende ut fra perspektivene til læreren, studenten og praksisveilederen.

Stor takk til leder Kari Toverud Jensen og øvrige medlemmer i forskningsgruppen Læring- og samhandling i utdanningen ved
Oslomet – storbyuniversitetet for verdifull hjelp i valget av metode og nyttige tilbakemeldinger i analyseprosessen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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