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Sygeplejestuderende i dag skal 1 langt hejere grad end tidligere lese og
forstd en lang kongerakke af sociologer, filosoffer, paedagoger, psykologer
og ikke mindst sygeplejersker. Men hvad kan vi egentlig bruge disse mange
teoretikere og deres abstrakte teorier til 1 praksis? Ideen er, at der skal
tilegnes en stadig storre mangde viden, som afspejles i en stadig mere
kraevende og kompleks sygeplejepraksis. De nyuddannede sygeplejersker
kan saledes besmykke sig med en akademisk titel, som med tiden vil heve

det faglige niveau i praksis. Det er i hvert fald tanken.

Denne udvikling har medfert, at stadig flere erfarne sygeplejersker stiller sig
undrende og ikke sjaldent kritiske overfor disse forandringer. P4 mine
studiebesog pa flere af landets sygehuse horer jeg derfor ofte hvordan
erfarne sygeplejersker beskriver de nyuddannede kolleger med dyb respekt
og ydmyghed nar det geelder refleksionsevne og videnstilegnelse men langt
mere kritisk nar det geelder den grundleggende sygepleje og tilgangen til

patienten generelt.

Denne problematik er ikke ny. Forholdet mellem teori og praksis har veret
diskuteret stadig mere intenst gennem de senere ar. Det er sdledes blevet en
kliche nar man udtaler, at teori er en ting og praksis noget andet. En lang
rekke sygeplejersker har tilmed skrevet opgaver, specialer og athandlinger
om forholdet mellem teori og praksis og den kleft herimellem, som alle
gerne vil bygge bro over. Der synes dog ikke at veere nogen simpel lgsning

pa denne problemstilling.

Min tanke er imidlertid den, at det er selve udgangspunktet for diskussionen,
der er problematisk. Med andre ord skabes der i reglen et uleseligt problem
nar vi anvender ordene ’teori’ og ’praksis’. Vi starter med en modsatning

som definitorisk er hinandens modpoler. Ordet ’teori’ betyder egentlig



spekulation og abstraktion, hvor praksis betyder handling. Vi vil derfor
gerne forene noget, som vi starter med at definere som en modsatning. Med
et analogt eksempel kunne man sperge, hvordan begrebsparrene hgjre og

venstre eller bakke og dal skulle kunne forenes?

Nu forholder det sig imidlertid saddan, at sygeplejens teori og praksis er
komplementere. Teori og praksis bestar som en enhed af modsatninger.
Sygeplejeteorien er derfor indeholdt i praksis, om vi nu kender den eller ej,
og praksis skulle gerne vare indeholdt i teorien ellers er dens vardi meget
ringe. For bedre at kunne fa gje pd denne enhed og for at kunne gore en
forening veerdig ma vi starte et andet sted. Vi mé starte med at anvende

nogle andre ord, som ikke adskiller men forener sygeplejen.

Enheden mellem teori og praksis synliggeres via ordene greb og begreb. |
modsetning til "teori og praksis’ har ordene ’greb’ og ’begreb’ den samme
historie og henviser begge til det at gribe om noget enten via handen eller
via ordet. Jeg kan derfor gribe om patienten med min hédnd samtidig med, at
jeg begriber hans situation gennem beskrivelse og forstaelse. Jeg kan bade
have et fast greb om enhver situation og samtidig begrebsligt satte ord pa
situationen. Vi kan séledes bade gribe i ord og handling. Begge méader at
gribe pa er overordentlig vigtige med ét og samme mal nemlig omsorgen for
patienten. Det afgerende er sdledes at fokusere pd nodvendigheden af begge

perspektiver, set som en enhed.

Typisk vil jeg forst begribe en vanskelig situation nar jeg har haft et fysisk
greb om situationen og det er i reglen forst nar jeg har et vist begreb om
sygepleje, at jeg kan fa bedre greb om de mange enkeltsituationer.
Eksempelvis vil sygeplejersken muligvis fysisk kunne gribe om en svar
situation med en svart dement patient, som modsatter sig sengevask. Det
fordrer dog samtidig, at hun har begreb om den situation mange demente
befinder sig i. Men dette begreb om de svert demente er samtidig skabt pa
baggrund af de mange mader disse situationer med svert demente kan

gribes pa. Det er denne gensidige athaengighed, som er frugtbar at forsta.



Med begrebet foretages der ofte en generalisering ud fra de mange
erfaringer sygeplejersken har med at gribe 1 praksis. Omvendt ma det gelde
for de sygeplejestuderende, som ikke ma forgribe sig pd patienterne gennem
de mange nye tilegnede begreber men ydmygt lade ethvert nyt greb i praksis
vaere regulerende for den made patienten begribes. Forst her vil teori og

praksis kunne forenes.

Men hvordan bliver vi sa bedre til at gribe og begribe sygeplejen? Vi ma her
sparge os selv om sygeplejens idealer er noget der opfindes eller opdages?
Skal vi med andre ord starte med at opfinde nye teorier gennem begreber
eller erfare sygeplejen gennem forskellige greb i praksis for dernast at
opdage nogle sammenhange, som skaber teorierne. Dette spergsmal vil
vare det samme som at sperge til hanen og &gget, og hvad der kommer
forst. Det afgerende er at se den gensidige nedvendighed af grebet i og
begrebet om den gode omsorg. Teorier om sygepleje bliver opdaget og
opfundet pa samme tid, hvilket afspejles i enheden mellem sygeplejen som

greb og begreb.



