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ematittelen «Rett i sg-
pla», i Sykepleien nr.
2-2014, dreide seg om
forskning og sykeplei-
eres utfordringer knyttet til a fa
forskningsmidler. I «Sgknad avslatt»
hevdes det at sykepleiere sliter med
a forsvare prosjektene sine, for-
di de ikke finner relevante nok pro-
blemstillinger og skriver darlige sgk-
nader. Vi far vite at legene far mer
forskningsmidler enn sykepleierne,
samtidig fares en parallell diskusjon
om kvaliteten pa medisinsk fors-
kning. Vi blir fortalt at 85 prosent av
medisinsk forskning kan veere bort-
kastet, ifalge grunnleggeren av den
internasjonale databasen og fors-
kningsnettverket Cochrane, Sir Iain
Chalmers. Det hevdes at forskere
stiller gale sparsmal, planlegger dar-
lig og produserer unyttig forskning.

MANGLER PRAKSISRELEVANS.
Professor ved Senter for kunnskaps-
basert praksis, Monica Nortvedt, si-
er seg enigidet ogmener at tidligere
forskning ma gjennomgas, slik at nye
resultater kan tolkes i lys av kjent
kunnskap. Slik kan man unngé a ut-
fare forskning der spgrsmalet allere-
de er besvart, og derved slgse med

sykepleierne, om 85 prosent av deres
forskning kan anses bortkastet, blir
det heller ikke gjort et poeng ut av.
Verdien av praksisrelevans trekkes
frem i sammenheng med kritikken
av bade den «darlige» medisinske og
sykepleiefaglig forskningen.

Signe Flottorp lege, seniorforsker
ogleder av det helsefaglige program-
met i Forskningsradet, bekrefter at
forskningssgknader skrevet av sy-
kepleiere er darlige og mangler rele-
vans for praksis. Forskningsveileder
og fersteamanuensis ved Hggskolen
iGjovik, Geir Berg, stiller segbak det-
te. Han forklarer at sykepleieres fors-
kningsspgrsmal er for lite relevante
og metodevalget ofte kvalitativ, noe
som ikke tilfredsstiller «gullstandar-
den». Nyttige forskningsspgrsmal
kan ifelge Flottorp gagne pasientene
og harelevans for praksisfeltet, der
dette kan veere veien & gé for & unn-
ga et for profesjonsrettet perspektiv.
Ifglge Flottorp kan man oppna det-
te ved a alliere seg med sterke fors-
kningsmiljeer og tenke igiennom hva
de som sitter pa pengene gnsker seg.
Hun foreslér at sykepleiere kan enga-
sjere seg i forskning ute i kommune-
ne, framfor spesialisthelsetjenes-
ten (1).

av manglende dialog mellom prak-
sis og forskningsfeltet. Nortvedt de-
ler denne oppfatningen og mener
at sykepleiernes sgknader ofte blir
for «ulne», mens de virkelige inter-
essante forskningsspgrsmalene fin-
nes blant sykepleiere ute i praksisfel-
tet. Berg trekker pa den annen side
frem at kommersielle trender pre-
ger forskningsmiljgene, der noen te-
maer kan bli sett pa som viktigere og
mer prestisjefylte enn andre. Dette
mener han kan forklare noe av det
sykepleieforskningen «lider» under
(1). Denne problematikken baerer ar-
tikkelen ogsa preg av. Sykepleierne
blir pa den ene siden oppfordret til
aleteieget praksisfelt etter relevan-
te problemstillinger, samtidig som
sterke forskningsmiljeer og enske-
ne til de som sitter pa pengesekken
vektlegges.

ENSIDIG FRAMSTILLING. Artikke-
len gir en ensidig framstilling av hva
sykepleieforskning er og hvordan
forskning av god eller darlig kvalitet
bgr vurderes. Det er for eksempel in-
genrepresentanter franoen av de sy-
kepleievitenskapelige universitetsin-
stituttene i Norge som uttaler seg, og
det framkommer ikke av artikkelen

Fakta

Ensynliggjering avat det
finnes mange sterke
forskningsmiljger innen
sykepleie i Norge, der
mange ulike mater a ut-
forske sykepleie pa gigres
og der det derfor ikke
nytter med en ensidig og
kritisk fremstilling av sy-
kepleieforskning, slik
som artikkelen «Sgknad
avslatty gjor. Bourdieus
metoder og teorier og
forskningsgruppen
Praxeologi ved UIB bru-
kes som et eksempel pa
en annen mate a utfor-
ske et tema pa, der en
analyse av «Sgknad av-
slatty brukes som ek-
sempel pa hvordan dette
kan gjares.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.

og samfunns- forskningsmidler (1). Hvorfor kvalite- Ingen tar til motmeaele omkring at det finnes slike miljger. Universite- Sykepleie
medisin, UiB. ten pa medisinsk forskning diskute- pastandene i artikkelen. Fors- tene i Tromsg, Bergen og Oslo tilbyr Forskning
res parallelt med sykepleieforskning kningsveileder og forsteamanuen- mastergradihelsefag og sykepleievi-
blir det ikke redegjort foriartikkelen. sis Berg har ogsa et kritisk blikk p& tenskap og doktorgrad tilknyttet uni-
Hvordan det kan ha seg at legene i eget fagfelt og mener at forsknin- versitets forskningsgrupper. Dette er
storre grad far forskningsmidler enn gen kan bli for praksisfijern pa grunn miljger som har drevet forskning og
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utdanning innen sykepleie siden
slutten av 1970-tallet i Bergen og
Tromsg, og begynnelsen av 1980-tal-
letiOslo (2), ogikke utelukkende kan
tilknyttes eller sammenliknes med
medisinsk/klinisk/anvendt fors-
kning, slik det blir gjort i artikkelen.

Forskningen innenfor sykepleie
kan dreie seg om sykepleieinterven-
sjoner, kvalitetssikring av prosedy-
rer eller undersgkelser av hvordan
mennesker erfarer det & veere syke.
Samtidig gjor man grunnforskning,
der sykepleierens grunnlag og
spersmal av bade ontologisk, epis-
temologisk og historisk/strukturell
art diskuteres (3,4). Tyngden innen
forskningen er sakalt anvendt fors-
kning, som retter seg mer mot syke-
pleiefaglig praksis i den kliniske kon-
tekst (2) eller teori av mer normativ
art for praksis (5). Det er fa som vil
kritisere et slikt mal for kunnskaps-
utviklingen, men noen vil hevde at
det ogsé er andre former for kunn-
skap om sykepleie, som ogsa kan
bidra til 4 bedre praksis. Der andre
vitenskaper vil fremheve det teore-
tiske perspektivet eller forsknings-
sparsmalet som avgjgrende, legger
man i sykepleiefagfeltet stor vekt
pa valget mellom kvalitative eller
kvantitative metoder (6). Hvor evi-
dent forskningen er, vurderes ogsa
ofte ut ifra metoden, der forskning
med kvalitative metodevalg ofte blir
nedvurdert sammenliknet med de
kvantitative (7).

Faksimile fra tema om forskning i nummer
2,2014. Artikkelen skapte reaksjoner.

PRAXEOLOGI. Sykepleievitenska-
pens historie har veert preget av del-
te meninger om hva vitenskapen kan
eller bar dreie seg om. Mange er av
den oppfatning at forskning innen
sykepleie bgr bidra til & forandre el-
ler forbedre praksis, mens andre er
mer opptatt av & forklare hva eller
hvordan sykepleie faktisk er, med
hensyn til kontekst og tidsperioden
som utforskes. Forskning som har til
hensikt & evaluere eller forbedre
praksis, gjerne kalt Kklinisk eller an-
vendt forskning, handler primeaert
om kunsten a utgve sykepleie. Altsa
en teori eller filosofi for sykepleie-
kunsten eller praktikken. Slik fors-
kning vil av noen forstas som en an-
nen kunnskapsform enn vitenskap i
streng forstand (6).

Termen praxeologi er utviklet av
den franske sosiologen Pierre Bour-
dieu og betegner hans empiriske
teoretiske vitenskap, en viten om
sosiale praktikker, som forsknings-
gruppen Praxeologi ved UIB, arbei-
der ut fra en ambisjon om & grunn-
legge en selvstendig disiplin innen
sykepleievitenskap. I den praxeo-
logiske forskningstradisjonen lages
det primeert studier om sykepleie.
For eksempel studier som undersg-
ker hva sykepleie er, dets historie og
struktur, hvordan, hvor og av hvem
utgvelsen av faget gjores og hvorfor
det i det hele tatt eksisterer et be-
hov for sykepleie (4). Teorien skaper
et skille mellom & utgve noe (pleie,

omsorg, en praksis) innenfor en virk-
sombhet, og det & utforske virksomhe-
ten. Altsa et skille mellom en teori for
praksis, bestaende av refleksjoner
for & bedre praksis og forme et prak-
sisideal, og teori om praksis (praxeo-
logi), som handler om a forholde seg
refleksivt til det man gjor som prak-
tiker (5). Dette skjer gjennom en ob-
jektiverende omvei, der ens forfor-
staelse legges til side, kontekstens
historiske, gkonomiske, sosiale og
politiske aspekter tas med i betrakt-
ning, og man konstruerer en teori om
noe (4,6). Det kan veere nyttig & skil-
le mellom disse to formene for viten,
fordi hver enkelt form innehar en
egen logikk, der praktisk kunnskap
ikke direkte kan overfgres til viten-
skap og vice versa. Det praxeologiske
alternativet skiller seg fra erfarings-
kunnskap ved at det kan brukes til
kritisk refleksjon omkring den offi-
sielle hverdagsforstaelse (doksa) (4).

NYTTIGINNFALLSVINKEL. Det er
ikke dermed sagt at denne artikke-
len vil diskutere hva vitenskap er, el-
ler hvilken type forskning eller viten-
skapelige metode som er best egnet

«Ingen tar

til motmaele
omkring
pastandene

i artikkelen.»

til & belyse ulike sykepleiefaglige te-
ma. Et entydig svar pa et slikt spgrs-
mal finnes heller ikke. Hvilket para-
digme man tilhgrer eller hvilken
vitenskapelig metode man anven-
der, kunneienideell verden kanskje
forstas likegyldig, sa lenge man fulg-
te vitenskapelige normer og fram-
brakte ny viten. Mange vil hevde at
dette ikke er likegyldig, noe evidens-
debatten innen sykepleievitenska-
penvitner om (7,8). Det at Sykepleien
nylig skrev om sykepleieres darlige
metoder og forskningssgknader, vi-
ser at temaet er aktuelt.

Bourdieus teori om sosiale prak-
tikker har de siste par tiar veert mye
anvendt og vist seg nyttig i utfors-
kningen av sykepleie, som sosial

praktikk. Teorien kan brukes som
innfallsvinkel for a forsta og forklare
hvordan det kan ha seg at sykepleie-
forskning framstilles pa denne mé-
ten i fagforeningens eget tidsskrift,
hvor det kommer fra at sykepleie-
forskningen framstilles pa denne
méten og hvordan denne framstil-
lingen av forskningen virker inn pa
sykepleie som fag og vitenskap (5,6).

VIKTIGE BEGREPER. Hvordan kan
det ha seg at sykepleieforskning
framstilles pa denne maten? En ma-
te & utforske dette pa kan vaere a stu-
dere sykepleieforskning, som en
praktikk i en sosial kontekst. Aktare-
ne som utfgrer sosiale praktikker,
omtales av Bourdieu som agenteriet
sosialt rom. Agentene pavirkes av &
veereidet spesifikke sosiale rommet
og vil ved sparsmal om hva de gjor,
svare slik de opplever at de gjor det.
Ved hjelp av mange kilder til forstael-
se, med en malsetting om a konstru-
ere kritiske og objektive teorier, ville
Bordieu utforske det agentene og
han selv faktisk gjorde. Agentenes
opplevelser og erfaringer ble ogsa
tattibetraktning, men dette var ikke
tilstrekkelig for Bourdieu (5). Ved
hjelp av kunnskap om blant annet
kontekst og historiske vilkar, kunne
han gé forbi den spontane hverdags-
lige erfaringen. Hans konstruksjon av
begreper som: praktisk sans, habi-
tus, felt, agenter, disposisjon, posi-
sjon, kapital, symbolsk kapital og
symbolsk vold ble brukt som empi-
riske verktay for a holde orden i ut-
forskningen (3,5).

Den praktiske sans er et sentralt
begrep i Bourdieus arbeider og for-
stas som en kroppslig kunnskap el-
ler sunn fornuft, som viser segima-
ten man praktiserer sin praktikk pa.
Det er ubevisst kunnskap som ligger
i oss og er innleert med bakgrunn i
var situasjon, i en bestemt kontekst,
der denne sansen ogsa former hvor-
dan vi forstar vare handlingsmulig-
heter og der habitus er en teoretisk
konstruksjon av det som foregér
nar man bruker den praktiske sans.
Bourdieu har tre begreper som han
anvender for a konstruere habitus-
begrepet: posisjon, dispo-
sisjon og posisjoneringer
i et bestemt felt. Feltet er
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den sosiale arenaen der praksisen
foregar og der man som mennes-
ke har ulike disposisjoner med seg,
som en last i sin ryggsekk, som kan
bidra til & forme hvordan man inntar
en posisjonifeltet (4).

POSISJONER. Sykepleierens posi-
sjon innen forskning kan diskuteres
ut ifra feltet yrket opererer innenfor,
nemlig det medisinske feltet (5). Hvil-
ken posisjon innehar sykepleieren i
forhold til de andre agentene (legen,
hjelpepleieren, assistenten og sa vi-
dere), hvilken posisjon har sykeplei-
ereniforskningsfeltet og hvilken po-
sisjon har sykepleieren hatt i
samfunnet gjennom historien?Ien
slik utforskning av en posisjon, vil po-
sisjoneringer (holdninger, meninger
eller synspunkter), forstas med bak-
grunn i denne posisjonens disposi-
sjoner. Altsa historiske, sosiale, gko-
nomiske eller kulturelle kapitaler
som er inkorporerte, ubevisste for-
hold. Det er ogsa skiller mellom agen-
tene innenfor det sosiale rommet, pa
grunnlag av ulik kapital, for eksem-
pel kulturell, gkonomisk eller sosial,
der disse virker i det skjulte og derfor
ma konstrueres frem av forskeren
9).

Iartikkelen «Sgknad avslatt» er det
en rekke agenter som uttaler seg, og
disse handler innenfor et felt. Det
medisinske forskningsfeltets styr-
ker og svakheter diskuteres paral-
lelt med sykepleieforskningen. Der-
ved kan man foresla at forskningen
som omtales er et medisinsk influ-
ert eller klinisk rettet forskningsfelt
innen sykepleie. Det er ingen agen-
ter fra andre typer sykepleiefagli-
ge forskningsmiljoer representert,
og Sykepleien bruker Nortvedt til &
profilere sykepleiernes synspunk-
ter. Nortvedt er ansatt ved Senter
for kunnskapsbasert praksis ved
Hagskolen i Bergen, en forsknings-
tradisjon som er inspirert av den
medisinske forskningstradisjonen
(1,10). Dette er ikke noe negativt i
seg selv, men oppleves provoseren-
denar det framstilles som den enes-
te riktige maten a forske pa innenfor
sykepleie.

MEDISINSK TRADISJON. Man kan
forsta agentenes posisjoneringer

som en konsekvens av a innta
samme posisjon i forskningsfeltet.
Samtidig har agentene ulik bak-
grunn, utdanning og yrke, de har
ulik kapital, og derved ogsa ulike
disposisjoner. For eksempel har
Nortvedt sykepleiefaglig bakgrunn
og seniorforsker Flottorp medi-
sinsk bakgrunn. Med Bourdieu kan
man forsta dem som forskjellige,
tross lik posisjonering i fors-
kningsfeltet. I praksis arbeider de
for samme mal — den medisinske
forskningstradisjonen og evidens-
basert medisinsk forstaelse. En
gruppes posisjon har betydning i
maktsammenhenger, og hvordan
de posisjonerer seg kan beskrive
et dominansforhold, som innebae-
rer retten til & definere situasjo-
nen (9). Man kan sparre seg om
hvem som har rett til & definere
kvaliteten pa forskningen og hva
denne definisjonsmakten kan for-
klares av?

Bourdieu forklarer symbolsk
makt med en spillmetafor. Spillet
har regler for hva man kan gjere og
det vil alltid veere en kamp i spil-
let om hvem som har sterst autori-
tet og styringsmakt (3). I artikkelen
angis det klare «spilleregler» om-
kring hva som er god forskning og
hva man bgr forske pa som syke-
pleier (1). Man kan undre seg over
om det er lege, seniorforsker og re-
presentant fra Forskningsradet,
Flottorp, som er den «spilleren»
som innehar mest makt og autori-
tet? Eller er det kanskje Chalmers,
grunnleggeren av Cochrane, som
lager spillereglene? Det paradok-
sale i denne sammenheng er at he-
le «spillet» kan synes 4 foregé pa et
«spillebrett»iregi av NSF,iform av
en kritisk og ensidig vinklet artik-
kel, publisert i sykepleiernes med-
lemsblad som sendes ut til over
100 000 medlemmer.

HISTORISK PERSPEKTIV. Hvor
kommer det fra at sykepleiefors-
kningen framstilles pa denne ma-
ten? Denne spgrsmalsstillingen
innebaerer at man gjor en historisk
gjennomgang der man konstruerer
objektet (sykepleieforskning) slik
det materialiserer seg (3). Sykepleie
har alltid veert tilknyttet og betinget

«Artikkelen

av medisinen som fag, og fagets ut-
vikling kan ses i sammenheng med
medisinens. Man kan derfor, ved a
spegrre hva medisin er, fa noen svar
pa hva sykepleie er (5). Michel Fou-
cault (11), viser gjennom «Klinikkens
fadsel», at medisinen som fag og yr-
ke er en moderne oppfinnelse. Sy-
kehusene var tradisjonelt et fattig-
hus der menneskene som ikke
kunne ivaretas av sin familie, ble
tatt hand om. Etter den franske re-
volusjon vokste en ny medisinsk Kkli-
nikk frem, og dette skjedde bade
som felge av en ny politisk ideologi,
der institusjonene endret sin struk-
tur til & bli en offentlig forserger-
oppgave, men ogsa i sammenheng
med den legeviten-
skapens frammarsj.

R . = Ideen om aisolere de
g1r en enSldlg syke i et homogent
113 miljo ga legene mulig-
framStllllng. av heten til & studere
hva sykepleie- sykdomsforlep og
: symptomer. Synet pa
forSknlng er.» sykdom endret seg

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

fra & veere lgse teorier
og forestillinger til 4 bli en sannhet,
«synlig» for gyet.

Dette beskrives av Kari Martin-
sen og Kari Waerness som et skifte
fra & fokusere pa care til 4 fokuse-
re pa cure (12). Moderne sykepleie
oppstar samtidig med den medisin-
ske cure-tradisjonen, i siste halvdel
av 1800-tallet. Legens posisjon har
gjennomgéende veert ulik sykeplei-
erens, for eksempeli forhold til so-
sial klasse og kjgnn. Dette kan vae-
re noe av forklaringen pa en skjev
maktbalanse og et hierarkipreget
felt (3,6). Lindgren (13) illustrerer
dette makthierarkiet pa en lekende
og humoristisk méate i boken «Dok-
torer, systrar och flickor». Legenes,
sykepleiernes og hjelpepleiernes
historier beskrives i forhold til for-
skjeller i oppvekst og omkring de-
res ulike handlemater i fagfeltet
og dagliglivet. Deres habitus for-
stas med bakgrunn i deres posi-
sjoner og disposisjoner, forklart av
faktorer som kjgnn, utdanning, so-
sial klasse og oppvekstvilkér. Noe av
det interessante ved hennes beret-
ninger om sykepleieren, er at denne
gruppen, i motsetning til legen eller
hjelpepleieren, ikke kan anses for a
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veere en homogen gruppe. Da «sys-
trene» kommer fra ulike lag i sam-
funnet har de kanskje ulike dispo-
sisjoner? Man kan spgrre seg om
NSF, som skal representere en he-
terogen gruppe sykepleieforskere, i
storre grad burde fa frem represen-
tanter med ulike forskningsprofiler
nar kvaliteten pa forskningssgkna-
der debatteres i medlemsbladet?

MAKTSTRUKTURER. Ved a folge
Bourdieu kan sosiale fenomener
som gir seg til uttrykk i vare praktik-
ker, ses i sammenheng med makt-
strukturer og politiske faringer. Sli-
ke foringer er ikke alltid apenbare
for oss, men virker i det skjulte og
opprettholder makt. Det kan dreie
seg om helsepolitiske foringer, fag-
foreningspolitikk og skjev maktfor-
deling mellom det medisinske og
det sykepleiefaglige vitenskapsfel-
tet. NSF ser ut tili sterst grad a stot-
te den evidensbaserte/kliniske/me-
disinskinspirerte forskningen. Dette
gjor de for eksempel ved & sende ut
signaler til 100 000 medlemmer om
hvilken type forskning og metode
som er den riktige, eller ved & dele ut

boken «A arbeide og undervise
kunnskapsbasert» skrevet av
Nortvedt og kollegaer, i julepresang
til alle sine medlemmer. Det er flott
at NSF engasjerer seg i forskning,
men forbundet forholder seg ikke
ngytrale og apne for mangfoldet i
forskning.

AVSLUTNING. Hvordan virker den-
ne framstillingen av forskningen inn
pa sykepleie som fag og vitenskap?
Det finnes ikke et ensidig svar pa
dette spgrsmalet, men oppsum-
mert kan man foresla at en ensidig
framstilling av sykepleieforskning
som av darlig kvalitet, trolig kan vir-
ke inn pa de akademisk utdannete
sykepleiernes opplevelse av seg selv
som akademiske akterer. En slik
framstilling av forskningen kan ved
hjelp av Bourdieus metoder forstas
som mer underlagt strukturelle for-
hold som virker i det skjulte og noe
som kan ha foregatt gjennom fortid
og natid, i sterre eller mindre grad.
Til sist kan dette bli internalisert
kunnskap som sitter i kroppen,
skapt gjennom erfaringer i et felt
over tid, og derved blir det avgjoren-

de for vare handlinger (3,9).
Bourdieus teori om sosiale prak-
tikker kan brukes som et mid-
del i utforskningen av de skisser-
te spgrsmalene. De refleksjonene
som ved hjelp av denne teorien er
gjort i dreftingen, er ikke noen fa-
sit pa virkeligheten, men mé disku-
teres. Oppsummert kan man hevde
at det i noen miljoer hersker en for-
staelse av at teori alene er for prak-
sis og noe som direkte kan overfo-
res til handling. Nar slike miljaer blir
de dominerende innen forskningen,
kan kanskje forstaelsen av det «evi-
dente» bli noe snever. Mange syke-
pleiere tar deli medisinsk inspirerte
eller klinisk rettete forskningspro-
sjekter, men forskning innen syke-
pleie rommer mye mer. Andre inn-
fallsvinkler kan bidra til refleksjon
og utvikling av teorier om praksis,
og er derfor nyttige og anvendelige
pa en annen mate. Bourdieus teori-
er kan bidra til en bevisstgjering om
hvilken historie, strukturer og mu-
lighetsbetingelser som foreligger
innen forskningsfeltet. Kanskje kan
detteigjen styrke sykepleierens po-
sisjon som selvstendig akademisk

aktgr med multiple teorier og fors-
kningsmetodologiske tilganger i et
unikt og viktig fagfelt? ®
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