FRA VIDEREUTDANNING

TIL MASTERGRAD

I daggir 7 av 15 utdanningstilbud i intensivsykepleie

mastergrad. Tilsammen gir disse seks ulike titler etter endt studie.
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istorisk har videreut-
danningene innenfor
spesialisthelsetjenes-
ten veert sykehusin-
terne utdanninger frem til de ble
overfort til hgyskoler eller univer-
siteter med egne rammeplaner i
1999-2000. Med uttrykk som «mas-
tersyke» er vi midt i en debatt om
videreutdanningenes vei mot mas-
tergradsstudium. Grovt sett dreier
debatten seg om & sikre en kvali-
fisert bemanning til en bestemt
pasientmalgruppe pa en kostnads-
og ressurseffektiv mate. Men det
dreier seg ogsa om en videreutvik-
ling som fgrer frem til hgyere re-
fleksjons- og analysekompetanse
og at utdanningene far uttelling i
gradssystemet for hgyere utdan-
ning (1-3). Norge er knyttet til et
europeisk kvalifikasjons- og klassi-
fikasjonssystem; Bologna-ramme-
verket, der all hgyere utdanning er
i stigen bachelor, master og ph.d.
(4,5). Det nasjonale kvalifikasjons-
rammeverket for livslang leering
(NKR) har veert gjeldende siden
2010 (6). Hensikten med artikke-
len er & presentere funn fra to na-
sjonale kartleggingsundersgkelser
knyttet til omlegging fra videreut-
danning til mastergradsstudium i
intensivsykepleie.

BAKGRUNN. Rammeverket vekt-
legger resultatet av laeringsarbei-
det i utdanningen i form av

leeringsutbytte for kompetanse-
nivaet og gjor hgyere utdanning i
europeiske land mer sammenlikn-
bare. Leeringsutbytte er definert
som: «En beskrivelse av hva en
person vet, kan og er i stand til &
gjare som et resultat av en leerings-
prosess» (7). Ideen med leerings-
utbytte kan knyttes til internasjo-
nale trender influert av New Public
Management (NPM) med utvikling
av nasjonale standarder og meka-
nismer for kvalitetssikring, under-
visning, leering og evaluering (8).
Leeringsutbytte bidrar til et fokus-
skifte fra undervisning til leering, og
betraktes som et hjelpemiddel for
a skreddersy bestemte utdan-
ningsforlgp mot et forutbestemt
leeringsresultat og et verktgy for ut-
vikling av utdannings- og undervis-
ningsplaner (8,9). Rammeplaner
for videreutdanninger ble utviklet
for opprettelsen av NKR og tilfreds-
stiller ikke kravet til formuleringer
i form av leeringsutbytte. Intensjo-
nen med en rammeplan er i korte
trekk a regulere videreutdannin-
gens innhold og laeringsaktiviteter
og sikre et ensartet og likeverdig
faglig niva i hele landet. Likevel har
utdanningsinstitusjonene en viss
frihet i valg av faglig og pedagogisk
profil ut fralokale forutsetninger (10).
Enrammeplan vil ogsé legge faringer
for et mastergradsstudium.

STUDIEPOENG. Yrkesfaglig er

videreutdanningene hgyt verdsatt.
Imidlertid har sykepleiere med
videreutdanning i alt fra 60 til 90
studiepoeng mattet ga ytterligere
to ar pa deltid for & oppna en
mastergrad. Ved & gke videreut-
danningen i intensivsykepleie fra
90 til 120 studiepoeng og gjennom-
gaende heve kunnskaper, ferdig-
heter og generell kompetanse til et
analytisk og kritisk reflektert niva i
alle emner, vil utdanningen kunne
kvalifisere til mastergradsstudium.
Det er to ulike godkjenningsordnin-
ger for akkreditering av master-
gradsutdanning i Norge: Universi-
teter eller hgyskoler med relevant
ph.d.-utdanning kan gjere en
selvakkreditering. Hgyskoler uten
relevant ph.d.-utdanning méa sgke
NOKUT. Krav ved begge akkredite-
ringsordningene er at leeringsut-
bytte skal avspeile taksonomi og
sprakbruk franiva 7i NKR.

INNSIGELSER. Innstillingene til
mastergrad er generelt positive
fordi mastergrad vil bidra til gkt
kompetanse og er en reell karriere-
vei, men det er ogsa innsigelser.
Typiske bekymringsutsagn vi har
hort er: <Med masterutdanning
mister vi mange gode praktikere
som ikKke er si teoretiske», og: «Det
tar for lang tid og det blir for dyrt for
samfunnet», og sa videre. En rekke
innspill i media og tidsskrifter
forsvarer nedvendigheten av
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mastergradskompetanse og knytter
det til kompetanseendringer som
folge av endringer i demografiske
forhold i samfunnet, endringeribe-
folkningens sykdomsbilde, utvikling
av medisinsk teknologi og helse-
tjenester, endrete kravisykepleiers
yrkesrolle og endringer i organise-
ring av helsetjenester (11-14).

Man har ingen konkret viten om
hvordan rammeplanen avspeiles
i studieplanenes laeringsutbytte
eller hvor likt de er utformet etter
innferingen av NKR. Det foreligger
heller ingen oversikt over master-
gradsstudium i intensivsykepleie

og hvilke titler det forer frem til.
Det er lite & sammenlikne med
internasjonalt, da sveert f& land har
etablert intensivutdanning pa mas-
tergradsniva. Det er rapportert va-
rierende grad av harmonisering til
gradsstrukturen i Bologna-ramme-
verket, men fordelene ved grads-
strukturen har ogsa blitt trukket
frem som et stort lgft for sykeplei-
en(2,4,5).

GJENNOMGANG. Som forarbeid
til undersgkelsene er det gjort en
giennomgang av mastergradsstudi-
um ut fra mastergradsforskriften

«Yrkesfaglig

er videre-
utdanningene
hoyt verdsatt.»

(15), standard og kriterier for akkre-
ditering av studier og hgyere ut-
danning (16), tidligere gjennomfart
kartlegging av mastergradsstudi-
um og videreutdanninger i syke-
pleie (17) og hvordan man i dag til-
byr mastergradsstudium i Norge ut
fra ulike modeller og strukturer
(18). I mastergradsforskriften er

Studenter: Ikke alle videre-
utdanningstilbud i intensiv-
sykepleie gir mastergrad.
Arkivfoto: Erik M. Sundt

det §3 eller §5 som er relevante for
videreutdanningene i arbeidet
med omforming til master (15). §3
beskriver en teoretisk master med
rom for kliniske studier og gir ad-
gang til studier pa ph.d.-niva. Det
gir i prinsippet ikke § 5.

Undersgkelse 1 er gjennomfert
hasten 2013 og varen 2014 av ar-
tikkelens forsteforfatter. Hensik-
ten var & analysere studieplanenes
leeringsutbyttetekster ved landets
utdanningsinstitusjoner iintensiv-
sykepleie og vurdere mu-
lighetene for felles over- @
ordnet leeringsutbytte
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nasjonalt. Undersgkelse 2 er gjen-
nomfert av artikkelforfatterne og
utdanningsutvalget i NSF’s lands-
gruppe for intensivsykepleiere
(NSFLIS) (19). Hensikten har vaert
a undersgke stasted for omleg-
gingsarbeid fra videreutdanning
til mastergradsstudium, modeller
for mastergradsstudium og titler
de forer frem til.

METODE. Undersgkelsene er ut-
formet som deskriptive kartleg-
gingsundersgkelser med innsam-
ling av faktaopplysninger fra alle
utdanningsinstitusjoner i Norge
som utdanner intensivsykepleiere,
se tabell 1. Undersgkelsene er gjen-
nomfegrt som e-post til faglige og
administrative ledere av intensiv-
utdanningene med en kort infor-
masjon om hensikter og et enkelt
sparreskjema i lepet av hasten
2013/varen 2014:
Er intensivutdanningen en
videreutdanning eller master-
gradsstudium?
Om mastergradsstudium: Er
studiet enkeltstaende studium
eller studium sammen med flere
spesialiteter? Hvilken tittel fgrer
studiet frem til?
Om ikke masterstudium: Er det
planer om mastergradsstudium?
Eventuelt planlegges det enkelt-
staende eller studium sammen
med flere spesialiteter? Hvilken
tittel vil studiet fare frem til?

RESULTATER. Ut fra masterut-
danningenes leeringsutbytte og
titler trer det frem to hovedkate-
gorier som her benevnes som
fagspesifikk og ikke fagspesifikk
masterutdanning:

Fagspesifikt mastergrads-
studiumleder ut i en sluttkompe-
tanse der intensivsykepleie inngar
i tittelen. Denne fordeler seg pa to
modeller:

Master i intensivsykepleie:

Mastergradsstudiet har et fag-

spesifikt studieforlgp, med fag-

spesifikke leeringsutbytte i bade

studieplan og emneplaner og 120

studiepoeng. To utdanningsinsti-

tusjoner vil starte med ordinaere

opptak hgsten 2015.

Master i spesialsykepleie eller

avansert klinisk eller klinisk sy-

kepleie med spesialisering eller

fordypning i intensivsykepleie:

Mastergradsstudiene gir en fag-

spesifikk mastergrad med 120

studiepoeng. Den er plassert

som fagspesifikk selv om studie-
planenes overordnete leerings-
utbytte forholder seg til alle for-
dypningene eller spesialitetene.
Studieplanene kan fortolkes som
ikke fagspesifikk mastergrads-
studium, men emneplanene
avdekker LU som eksplisitt
fagspesifikke. Fem utdannings-
institusjoner tilbyr mastergrads-
utdanning ut fra denne modellen.

IRke fagspesifikt mastergrads-
studiumhar ikke intensivsykepleie
i tittelen. Studiet er enten basert
pa flere spesialiteter innen syke-
pleie eller tverrfaglig med studen-
ter fra andre bachelorutdannin-
ger. I prinsippet kan kandidaten
veere en videreutdannet intensiv-
sykepleier, men oppnar ikke en tit-
tel der begrepet intensivsykepleie
inngar. To utdanningsinstitusjoner
utdanner for tittelen master i kli-
nisk sykepleie eller master i Rlinisk
avansert sykepleie — den kritisk sy-
ke. Den ene utdanningsinstitusjo-
nen har som intensjon 4 ha omlagt
til en fagspesifikk master; master i
Rlinisk sykepleie med fordypning
i intensivsykepleie, med oppstart
hasten 2015.

Av de 15 studiestedene; fire uni-
versiteter og elleve hgyskoler, som
tilbyr utdanningiintensivsykepleie
er det fem studiesteder som na til-
byr fagspesifikk mastergradsstudi-
um, og ett fra hgsten 2015. To stu-
diesteder tilbyr ikke fagspesifikk
mastergradsstudium. Fire studie-
steder har planer om omlegging til
mastergradsstudium. Tre studie-
steder har ikke konkrete planer.
Det vil si at hasten 2015 vil det vee-
re atte studiesteder av totalt 15 (53
prosent) som tilbyr mastergrads-
studium med intensivsykepleie
i tittelen ut fra ulike modeller og
tidslep.

Niva sju, som er mastergrads-
niva, i NKR er gjennomgaende
i studieplanenes leeringsutbyt-
te for 13 av de 15 utdanningsinsti-
tusjonene. To har fortsatt brukt

rammeplanmalene i studieplanen.
En videreutdanning viser til et inn-
gaende niva; mastergradsniva sju i
vitenskap og metode. Hos de re-
sterende videreutdanningene er
emnet beskrevet i bachelorniva 6:
Har grunnleggende kunnskap om
vitenskapsteori og metode. For
ovrig er det lite som skiller mel-

«Bade under- og
overkvalifisering
er et nasjonalt
samfunns-
problem.»

kompetanse.

lom videre- og mas-
tergradsstudienes
sprakbruk ileerings-
utbyttetekstene.
NKR-malen (6) har
et sveert avgrenset
sprakutvalg un-
der kategoriene:
Kunnskaper, fer-
digheter og generell

Andre funn fra kartleggingen er:
Nesten alle studiestedene har
flere laeringsutbytter i sine
studieplaner enn rammeplanens
15 laeringsmal.

Kategorien «generell kompetan-
se» forstas ulikt. Noen leeringsut-
byttetekster ble i enkelte studie-
planer plassert under kategorien
ferdigheter. For eksempel: «Re-
flektere kritisk i valgsituasjoner
og handle etisk og juridisk for-
svarlig» og «ha et reflektert for-
hold til teknologiens muligheter
og begrensninger».

Noen fa studiesteder har en eller
to leeringsutbyttetekster som av-
speiler sprakbruk fra rammepla-
nen. For eksempel: «Stgtte og yte
omsorg» og «utfere intensivsyke-
pleie med godt handlag». Pa
leerernettverkssamlingen ble det
ytret som et savn eller mangel
ved NKR; at det var vanskelig &
bruke rammeplanens sprak-

bruk.

De fleste videreutdanningene,
men alle mastergradsstudiene,
har med tidstypisk begrepsbruk
i leeringsutbyttetekster som:
«kunnskapsbasert praksis», «ny-
skaping/innovasjon», «<systemfor-
staelse» og «forstielse av kon-
tekst og rammer for utgvelse.

DISKUSJON. I lgpet av perioden
2012til 2015 vil videreutdanningene
iintensivsykepleie i Norge ha gatt
fra ett ikke fagspesifikt master-
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gradsstudium til seks fagspesifikke
og to ikke fagspesifikke. Fra d ha en
ensartet tittel etter endt videre-
utdanning som intensivsykepleier
utdannes det intensivsykepleiere
fra mastergradsstudier med seks
ulik titler:

Master i avansert klinisk syke-

pleie med spesialisering i inten-

sivsykepleie

Master i spesialsykepleie med

spesialiseringiintensivsykepleie

Master i klinisk sykepleie med

fordypning i intensivsykepleie

Master i intensivsykepleie

Master i avansert klinisk syke-

pleie — den kritisk syke

Master i klinisk sykepleie

Noen av utdanningsinstitusjone-
ne har anvendt «avansert» i tittelen.
Det kan knyttes til en betydnings-
full trend i tiden; bade en interna-
sjonalisering, en oppgaveglidning
mellom lege- og sykepleierfunk-
sjoner og storre selvstendighet
som medfgrer gkt kompetansebe-
hov (20-22). Studieplanene ved de
fagspesifikke mastergradsstudiene
ser ut til 4 ivareta den tradisjonel-
le, kliniske profilen ved videreut-
danningen, dog med noe ulik vek-
ting innenfor naturvitenskapelige
og vitenskapsteoretiske emner. Di-
lemmaet ved & endre videreutdan-
ninger med 90 studiepoeng til en
mastergradsutdanning med 120
studiepoeng har veert & tilfreds-
stille krav fra rammeplanen (10);
& opprettholde vektingen i klinis-
ke og naturvitenskapelig studier
samtidig med innfgring av leerings-
utbytte p4 mastergradsniva i alle
emner.

Inndeling av mastergrads-
studiene i fagspesifikke og ikke
fagspesifikke kan ut fra denne un-
dersgkelsen veere oppklarende og
bidra til en samlende strategi na-
sjonalt for & opprettholde det fag-
og yrkesspesifikke innenfor in-
tensivsykepleie. Seerlig helse- og
sosialfagene har veert under press
for storre samordning og integre-
ring med fare for & drukne i en
tverrfaglig trend (9).

De siste arenes naermest
eksplosive utviklingen av antall
mastergradsstudium har i Nor-
ge blitt omtalt som «mastersyke»

og som noe som bidrar til
overkvalifisering.

En undersgkelse fra Nordisk in-
stitutt for studier i innovasjon,
forskning og utdanning (NIFU) be-
skriver utfordringene med a fin-
ne riktig niva for utdanning. Bade
under- og overkvalifisering er et
nasjonalt samfunnsproblem (23).
Undersgkelsen avfeier «master-
syken» med at til tross for en dob-
ling av kandidattallet det siste tia-
ret er mistilpasningen likevel noe
lavere enn i 2003. For gvrig er om-
legging fra videreutdanningene til
mastergradsstudium blitt positivt
vurdert av Stjerng-utvalget (24).
Utvalget mener at etablering av
mastergradsstudium med utspring
i sterke profesjonsutdanningsmil-
joer vil gi godt grunnlag for kunn-
skapsutvikling knyttet til yrkesfelt
og profesjonsutgvelse. Fra hagsten
2015 vil kun ett av mastergradsstu-
dieneiundersgkelsen, ved Hagsko-
leni Alesund, betraktes som tverr-
faglig ved at den foruten bachelor
i sykepleie ogsa baseres pa andre
helsefaglige profesjoner.

Undersgkelsen viser at det er
kun to videreutdanninger som
fortsatt har behold rammeplan-
mal i sine studieplaner. De gvrige
videreutdanningene har omarbei-
det sine studieplaner fra ramme-
planmal til leeringsutbyttetekster
og bruker samme taksonomi som
mastergradsutdanningene. Det er
kun i emnene vitenskapsteori og
metode at videreutdanningene har
en taksonomi som til bachelorniva.
Hvert enkelt rammeplanmal inne-
holder bade to og tre av KFG-kate-
goriene og undersgkelsen viser at
omformingen fra 15 rammeplan-
mal har gitt flere leeringsutbytte
for nesten alle studiestedene. Ge-
nerelt er det gnskelig med fa, men
presise leeringsutbytter.

De spraklige formuleringe-
ne i NKR-malen ivaretar imidler-
tid ikke alltid studiets og fagets
tradisjonelle profil og egenart. Ram-
meplanens allsidige sprakbruk gir
en rikere beskrivelse av funksjon
og handlingskompetanse i forhold
til malgruppen for tjenesten. Studi-
eplanenes leeringsutbyttetekster
er hovedsakelig erstattet med

standardiserte uttrykk fra NKR-
malen. Ord fra rammeplanen som
«stgtte og yte omsorg», «tilrette-
legge for en verdig ded» og «utfere
intensivsykepleie med godt hand-
lag» er kun brukt av noen fa studi-
esteder. Denne kartleggingen kan
antyde at NKR-malen gir intensiv-
sykepleiestudiet et noe avgren-
set og generelt profesjonsuttrykk
og at malen ikke helt er tilpasset
profesjonsutdanning.

KONKLUSJON. Mastergrads-
modellene i Norge for intensivut-
danningene kan grovt sett deles
inn i fagspesifikke og ikke-fag-
spesifikke mastergradsstudium.
Fra hgsten 2015 vil atte av 15 utdan-
ningsinstitusjoner tilby master-
gradsstudier; sju fagspesifikke — og
ett ikke fagspesifikt der kandidaten
kan veere en videreutdannet
intensivsykepleier.

Det brukes seks ulike titler etter
endt utdanning; et resultat av hver
enkelt hgyskole eller universitets
strategiske, faglige og pragmatiske
valg for sine utdanningsporte-
foljer. Undersgkelsen viser at det
kan veere mer hensiktsmessig a
omtale mastergradsmodellene
som fagspesifikk eller ikke fag-
spesifikk. Sa lenge utdanningsin-
stitusjonene gnsker overordnete
studieplaner for to eller flere for-
dypnings- eller spesialomrader er
det ikke aktuelt med felles nasjo-
nalt leeringsutbytte.

Det er krevende for utdannings-
institusjonene & imgtekomme bade
spesialisthelsetjenestens behov
for handlingskompetente inten-
sivsykepleiere i tillegg til kravet fra
mastergradsforskriften og kvalifi-
kasjonsrammeverket om en aka-
demisering. En interessant opp-
folgingsundersgkelse vil vaere
hvorvidt det europeiske kvalifika-
sjonsrammeverket har pavirket
utdanningen i intensivsykepleie
og hvordan.

Funn i undersgkelsen stgtter
opp om det tidligere undersagkel-
ser har vist; at det kan veere nyttig
med en oppjustering av begge
rammeverkene slik at de ivaretar
samfunnsbehov og en interna-
sjonalisering av utdanningsforlap

for profesjonsutdanninger i stigen
bachelor, master og PhD. Kart-
leggingen kan ogsa veere nyttig
for gvrige videre- og mastergrads-
utdanninger i spesialisthelse-
tjenesten som befinner seg i
samme situasjon i denne over-
gangsfasen. ®
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