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SAMMENDRAG

Avhandlingen er basert pa studier fra sykepleierutdanning i Finnmark, og belyser ulike aspekter ved

universitetets samfunnsoppdrag (med eksempler fra UiT- Norges Arktiske Universitet).

Avhandlingen bestar av seks artikler. Den farste diskuterer hvordan desentralisert utdanning (DSU)
kan veere et verktgy for & forbedre helsetjenestene i rurale omrader i den cirkumpolare regionen.
Acrtikkel 2 vurderer hvordan DSU kan bidra til samfunnsoppdraget i rurale arktiske Norge. Den tredje
artikkelen ser pa hvordan universitetet kan imgtekomme kommunehelsetjenestens behov for
sykepleiere med rural kompetanse. I den fjerde artikkelen evalueres dialogkonferanse som pedagogisk
verktgy for & oppna mer sammenheng mellom teori og praksis i sykepleierens ledende funksjon. Den
femte artikkelen utforsker utfordringer ved implementering av informasjons- og
kommunikasjonsteknologi i kommunehelsetjenesten i forbindelse med innfgring av
Samhandlingsreformen. Artikkel seks er en studie som belyser hvilket fokus sykepleierutdanningene i

Norge har pa urfolksperspektiv.

| perioden 1991-2014 ble det utdannet 191 sykepleiere ved DSU, og det er gkende tendens til flere
sgkere utenfra Finnmark. Studiene viser at studenter pa DSU ikke ville sgkt pa ordinaer utdanning.
Fleksibilitet i organiseringen av studiet var viktig for at studenter knyttet til primarnaringene reindrift
og fiske, kunne fullfgre studiet. Det er ikke noen forskjell pa karakterer og alder pa DSU studenter
sammenlignet med ordinzre kull. Resultatene fra studiene viser at DSU studenter fra Finnmark blir i
Finnmark etter endt utdanning, de kjenner bade den lokale kulturen og behovene til befolkningen i
sma kommuner. Statte fra hjemkommunen var viktig for at studentene valgte a ta arbeid der etter endt
utdanning. Sykepleiere udannet i DSU med over fem ars erfaring i yrket gnsket mer vektlegging av

organisatorisk kompetanse i utdanningen.

Gjennomgang av fagplanene til sykepleierutdanningen i Norge viste at ingen av utdanningene hadde

leringsutbytte pa samisk kultur og sprakforstaelse, kun pa generelle kulturelle forhold.



Urfolksperspektivet er pa bakgrunn av dette tatt inn i ny felles rammeplan for helse- og

sosialutdanninger.

Dialogkonferanse er en studentaktiv pedagogisk tilneerming som bidrar til gkt endringskompetanse og

er med pa a bygge en bro mellom teori og praksis.

Hensikten med artiklene er a bidra til gkt kunnskap om urfolksperspektiv, utfordringer som
stabilisering og rekruttering av sykepleiere til distriktene, samhandling mellom primer- og
spesialisthelsetjeneste, samt pedagogiske tilngerminger i utdanningen som gir handlingskompetanse.
Samtlige artikler er innenfor satsningsomradet for engasjerende og aktuelle utdanninger ved UiT-

Norges arktiske universitets strategi mot 2022, Drivkraft i Nord.



ABSTRACT

The dissertation is based on studies undertaken at the nursing education institution in Finnmark, and
sheds light on various aspects of the University's social responsibility (with examples from the

University of Tromsg — The Arctic University of Norway, UiT).

The dissertation consists of six articles. The first article discuss how decentralized education can be a
tool to improve health services in the rural areas of the circumpolar arctic region. The second article
considers how decentralized education can contribute to the University's social responsibility in rural
Arctic Norway. The third article looks at how the University can meet the local health services' needs
for nurses with expertise on working in rural regions. In the fourth article, dialogue conference is
evaluated as an educational tool to improve the linkages between theory and practice in nurses' key
work functions. The fifth article explores the challenges of implementing information and
communication technology in the municipal health services, in connection with the introduction of the
Coordination Reform. Article six is a study that highlights the focus nursing education institutions in

Norway have had on indigenous peoples' perspectives.

During the period 1991-2014, 191 nurses were trained through a decentralized education programme
and there has been a growing number of applicants originating from outside Finnmark County. The
studies show that students at the decentralized education programme would not apply for ordinary on-
campus education programmes. Flexibility in the organization of the education programme was
important for students related to the primary sector of the economy, such as reindeer herding and
fishing, could complete the study. There is no difference in grades and age of decentralized education
programme students and on-campus students. The results from the studies show that decentralized
education students from Finnmark County remain in the County after graduation. They know both the
local culture and the needs of the people in small municipalities. Support from the home municipality
was important for the students choosing to work there after finishing their education. Nurses educated
at the decentralized education programme with more than five years of professional work experience
wanted more emphasis on organizational competence in the programme.
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A review of the curricula for the nursing education in Norway showed that none of the programmes
had concrete learning targets on the Sami indigenous culture and language, only on general cultural
matters. This has led to the incorporation of indigenous peoples' perspectives in a new framework plan

for health and social programmes.

Dialogue Conference is a pedagogical approach that contributes towards increased competence and

helps build a bridge between theory and practice.

The purpose of the articles is to contribute towards increased knowledge of indigenous peoples'
perspectives, better understand the challenges of recruitment of nurses to rural regions, shed light on
linkages between front-line and specialist health services, as well as improve the understanding of
effective educational approaches. All articles are within the focus area for engaging and relevant
education, as outlined by the University of Tromsg — The Arctic University of Norway's strategy

towards 2022.



1 INTRODUKSJON

Avhandlingen omhandler desentralisert utdanning (DSU) i rural kontekst, som et av flere eksempel pa
UiT Norges arktiske universitets samfunnsoppdrag knyttet til de spesielle forholdene for sykepleiere i
rurale arktiske Norge. Forskningsartiklene omhandler utdanning av sykepleiere i rurale Arktiske
Finnmark. Artiklene har bade et ruralt og pedagogisk perspektiv. Hensikten med studiene har veert a
bidra til gkt kunnskap om utfordringer som stabilisering og rekruttering av sykepleiere i distriktene,
samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjeneste, samt urfolksperspektivet og nye pedagogiske

tilnerminger i utdanning.

Ifalge WHO (World Health Organisation, 2010) er sykepleiermangel en kjent utfordring i rurale
omrader, sd ogsa i Finnmark og da szrlig i de minste lokalsamfunnene. Et tiltak for & bedre
sykepleiedekningen i distriktene har vart a tilby utdanning neer studentenes bosted. Over en
tidrsperiode fram til 2014 har fleksible utdanningstilbud i Norge generelt gkt med 25 prosent. Det har
blitt vanskeligere a skille mellom desentralisert utdanning og nettbasert undervisning, da begge deler
dekkes av begrepet fleksibel utdanning. | begge formene finnes innslag av nettstatte og fysiske

samlinger (Kunnskapsdepartementet, 2016).

| 1990 startet Midt- Troms den farste desentraliserte sykepleieutdanningen, aret etter hadde den farste
desentraliserte utdanning i @st- Finnmark oppstart (Norbye & Skaalevik, 2013, Blix & Eriksen, 2007;
Eriksen & Okstad, 2008). Desentralisert sykepleieutdanning ble ogsa gjennomfgrt andre steder som
for eksempel @stlandet (Rognstad 2009). Nord Sverige etablerte tilsvarende sykepleierutdanning
(Féhraeus, M & Lundberg 2002), og for a forbedre helseomsorgen til den rurale befolkningen i USA

ble det etablert desentralisert sykepleierutdanning (Princeton & McGrath, 1989).

Det har veert utfordrende a finne forskning som omhandler desentralisert utdanning av sykepleiere.
Internasjonal forskning beskriver rurale temaer og off-campus studier. Der beskriver de praksisstudier

ruralt, og hvorfor studentene velger a bli sykepleiere i rurale omrader. Som for eksempel Canada
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(Zimmer et a,l. 2014, Bushy & Leipert 2005), USA (Harmon, 2014), og Australia (Birks et al., 2011;

Clark & Piercy, 2012)

Bakgrunnen for den farste desentraliserte sykepleierutdanningen (DSU) var mangel pa sykepleiere i
distriktene i Finnmark. Noen av utfordringene var hgy turnover og mange ubesatte
sykepleierstillinger, og mer enn 50% av nyutdannede sykepleiere ved Finnmark sykepleierhggskole

sgkte jobb utenom fylket (Rolstad, 1989; Fugelli, 1989, Hggskolen i Finnmark, 1987).

Nasjonale studier viste ogsa at det var hgyere sykefravar og lavere forventet levealder i Finnmark enn
i resten av Norge, og dermed starre behov for helsetjenester (Aase 1982, Rolstad, 1989). Allerede i
1989 ble det foreslatt 3 etablere DSU i Finnmark, men avgjgrelsen om oppstart ble utsatt i pavente av
finansiering. Det ble likevel ansatt en avdelingsleder som hadde ansvar for utpreving av teknologi
som skulle benyttes i DSU. 11991 fikk utdanningen finansiering og startet opp. Hensikten var at den
desentraliserte utdanningen ikke skulle veaere permanent pa et sted, men kunne tilbys ulike steder ut fra
hvor i Finnmark det var mest mangel pa sykepleiere. | forberedelsene ble det etablert samarbeid med
Fylkeslegen i Finnmark som hadde oversikt over de kommunene hvor det var flest ubesatte stillinger

for sykepleiere.

DSU har veert gjennomfart pa ni ulike steder i Finnmark fylke over ca 30 ar, og har resultert i 191
uteksaminerte sykepleiere, med en gjennomfaringsgrad pa 69%. De desentraliserte studietiloudene har
vaert bade pa heltid og deltid, samlingsbasert eller med undervisning som i campus klassene, men med
30% selvstudium. En forutsetning for etablering av DSU har veert bruk av teknologi som gir

muligheter til lering pa distanse, bade synkront og asynkront mellom samlingene.

Evaluering av effekten av de desentraliserte utdanningstilbudene i sykepleie har, og vil ha betydning
for helsetjenesten i Finnmark og for UiT- Norges Arktiske universitetets utdanningspolitiske
diskusjoner og strategiske planlegging. Ikke minst med de utfordringene som har kommet med
innfgring av Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008) og betydningen av

interprofessjonell samhandling i distrikter med sma fagmiljg.
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A gi tilbud om desentralisert utdanning er en del av samfunnsoppdraget, og det er fa norske studier om
hvordan dette ivaretas. | denne avhandlingen er hensikten a belyse sykepleierutdanning og DSU i rural

kontekst, som et eksempel pa UiT Norges arktiske universitets samfunnsoppdrag.

Problemstillingen er konkretisert i falgende forskningssparsmal som presenteres og diskuteres i

forhold til de seks artiklene i avhandlingen:

Problemstilling: Hvordan kan UiT- Norges arktiske universitet ivareta sitt samfunnsoppdrag med

eksempler fra sykepleierutdanningen i Finnmark?

Artikkel 1: Hvordan har DSU bidratt til & redusere ledige stillinger, var laeringsutbyttet det samme for
studenter i DSU det samme som studentene pa campus, og hvordan utdanningen har innvirket pa

sykepleiernes profesjonelle praksis i kommunehelsetjenesten?

Artikkel 2: Hvordan kan DSU fremme rekruttering og stabilitet til sykepleiestillinger i sma kommuner

rurale omrader.

Artikkel 3: Hvordan kan universitetet imgtekomme kommunehelsetjenestens behov for sykepleiere

med rural kompetanse?

Artikkel 4: Hvordan kan dialogkonferanse i klasserommet som pedagogisk verktgy bygge en sterkere

bro mellom teori og praksis?

Artikkel 5: Hvordan har sykepleierne i kommunehelsetjenesten erfart implementering av IKT pa sitt

arbeidssted etter innfgring av Samhandlingsreformen?

Artikkel 6: Hvilket innhold har sykepleierutdanningen i Norge pa samiske kulturforhold,

helseforstaelse og - tilnerming til sykdom?
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2 BAKGRUNN FOR STUDIEN

2.1 Universitetets samfunnsoppdrag

Universitetene og hayskolenes samfunnsoppdrag i Norge er regulert gjennom lov om universitets- og
hgyskoler (Kunnskapsdepartementet, 2005). Loven regulerer universiteter og hgyskoler gjennom
forskrifter, bevilgnings- og skonomireglement, samt rammeplaner. De overordnede formal og
forventningene til universitetene og hgyskolene er innenfor kjerneomradene: utdanning, forskning og
kunstnerisk utviklingsarbeid og formidling. Loven gir institusjonene et ansvar for a bidra til
samfunnsutviklingen, herunder blant annet nasjonal verdiskapning, deltakelse i samfunnsdebatten,

institusjonenes samhandling med regionale og lokale aktarer.

I loven gis det ogsa bestemmelser om akademisk frihet og ansvar for a sikre de akademiske verdier
ved universiteter og hayskoler, samt den enkelte vitenskapelig ansattes faglige uavhengighet.
Universitetene og hgyskolene er i en serstilling innen statlig forvaltning ved at de har ansvarlige
styrer, og de er gitt fullmakter til selv & organisere sin virksomhet, som for eksempel a opprette eller
legge ned studietilbud. Et av temaene i denne studien handler om opprettelse og erfaring med DSU i
Finnmark. Fullmaktene er gitt universitetene og hgyskolene for a sikre bade faglig og institusjonell

autonomi i trad med akademiske tradisjoner (Kunnskapsdepartementet, 2005).

Det finnes bestemmelser i loven som regulerer den konkrete virksomheten, seerlig pa utdanningssiden,
for eksempel rammeplaner, kompetanse- og kvalifikasjonskrav for ansatte, regler om
eksamensgjennomfgring og klageordninger. Disse bestemmelser har veert ansett som viktig for a sikre
studentenes rettssikkerhet, nasjonale standarder og likebehandling. Det er en rekke forskrifter og
bestemmelser til loven, som for eksempel opptak og akkreditering, samt tilsyn med kvalitet som

ivaretas av NOKUT —Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (Kunnskapsdepartementet, 2016).
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Ifglge Stortingsmelding 16 om Kultur for hgyere utdanning (2016-17) har universiteter og hgyskoler
ansvar for” a identifisere samfunnets behov og respondere pa disse behovene, kombinert med et
kontinuerlig kritisk blikk pa kvaliteten og relevansen i egen virksomhet.” Videre skal de sgrge for god
tilgang til hgyere utdanning og legge til rette for at en sammensatt student befolkning skal lykkes i
studiene.” Den faglige virksomheten skal ha hgy kvalitet, og behov for kompetanse skal ivaretas bade

pa kort og lang sikt. «Utdanningsinstitusjonene skal utarbeide studieprogram i dialog med samfunns-

og arbeidsliv” (Kunnskapsdepartementet, 2016).

2.1.1 Begrepet samfunnsoppdrag

| begrepene samfunnsoppdrag og det utvidede formidlingsbegrepet har departementet i «Statusrapport
pa Kvalitetsreformen» i hgyere utdanning definert hva som vektlegges, spesielt i forhold til samarbeid

mellom universiteter og hggskoler og samfunns- og arbeidsliv (Kunnskapsdepartementet, 2007).

Inntektene til de statlige universitetenes bestar av offentlige midler, og universitetene er organisert
som forvaltningsorganer med serskilte fullmakter. Det forventes at universitetets virksomhet er a
bidra til & realisere overordnede mal i samfunnet, som reguleres gjennom § 1-1 Formalsparagrafen
(Universitets- og hggskoleloven, 2005) om utdanning, forskning, faglig og kunstnerisk
utviklingsarbeid og formidling, og gjennom § 1 — 3. Her framkommer narmere bestemmelser om
institusjonenes virksomhet. Disse paragrafene angir til sammen institusjonenes

overordnede samfunnsoppdrag. Dette samfunnsoppdraget vil avhenge av myndighetenes faringer i
styringsdialogen, institusjonens starrelse og profil, og i hvilken grad institusjonene er finansiert av

staten.

Kvalitetsreformen har hatt som mal & gke de hgyere utdanningsinstitusjonenes samlede relevans for
samfunnet. | lov om universiteter og hgyskoler av 2005 blir det presisert «forventningene om at
institusjonene i starre grad skal samarbeide tett med samfunnsliv, kulturliv og naeringsliv», jf. Ot.

prp. nr. 79 (2003-2004). Spesielt viktig her er 8 1 — 3 om at institusjonene skal «samarbeide med
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lokalt og regionalt samfunns- og arbeidsliv, offentlig forvaltning og internasjonale organisasjoner». Et
slikt samarbeid forutsettes at det omfatter de tre hovedoppgavene utdanning, forskning og formidling.

I denne studien er fokuset rettet mot DSU- tilbudene i Finnmark og forskning om dette tema.

| det utvidede formidlingsbegrepet inngar formidling som den tredje oppgave i universitetene og
hagskolenes samfunnsoppdrag, ved siden av forsknings og utviklingsarbeid. Institusjonene har som
oppgave a formidle kunnskap om virksomheten, spre forstaelse for og bruk av vitenskapelige metoder
og resultater, bade i offentlig forvaltning, kultur- og naeringsliv. De skal bidra med a formidle
resultater fra forskning, faglig og kunstnerisk utviklingsarbeid, innovasjon og verdiskaping og
tilrettelegge for at institusjonenes ansatte og studenter kan delta i samfunnsdebatten. Bade andre
fagmiljger, kulturliv, arbeids- og naringsliv og allmennheten, kan veere malgruppe for deres

formidling (Kunnskapsdepartementet, 2007).

| hovedsak brukes denne forskerrettede formidlingen gjennom vitenskapelige publiseringer og
vitenskapelige konferanser, mens den brukerrettede formidlingen er mer variert som for eksempel
utviklingsarbeid, direkte kontakt med brukere gjennom konferanser. Allmennrettet formidling kan for

eksempel vaere foredrag, media innslag, kronikker eller popularvitenskapelige artikler.

UiT- Norges arktiske universitet sin strategiplan” Drivkraft i nord: Strategi for UiT mot 2022” (UiT,
2013), sier at UiT skal” bidra med bade kunnskap og menneskelige ressurser for a skape, gkonomisk,
kulturell og sosial vekst og utvikling i nord”. Innenfor helse, velferd og livskvalitet betinger man bade
gode skoler, helsetjenester og andre tjenester for a fremme innbyggernes livskvalitet, samt utvikle
kunnskap om blant annet: folkehelse, teknologi og andre samfunnsmessige lgsninger, samt samisk

sprak, kultur og livskvalitet.

| de gjennomgaende strategier om engasjerende og aktuelle utdanninger, skal UiT tilby
forskningsbaserte utdanninger med bredde og mangfold, og kvalitet pa hgyt internasjonalt niva og UiT

skal ifalge Drivkraft i Nord: Strategi for UiT mot 2022:
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Utvikle sin studieportefglje og utdanningskvalitet i dialog med studenter, samfunns- og
arbeidsliv. Legge til rette for fleksible og nettstgttede undervisningsformer. Utvikle og ta i
bruk nye pedagogiske virkemidler og studentaktive leeringsformer. @ke bruken av
leringsfremmende  teknologi. Bidra til & gke studentenes kunnskap om samisk kultur og

historie, samfunns- og naringsliv. (UiT, 2013).

Fellesbetegnelsen pa slike ulike aktiviteter er det utvidede formidlingsbegrepet, og viser at formidling
innebzrer bade kommunikasjon og samhandling med andre aktgrer. Formidling rettet mot brukere i
samfunns- og arbeidsliv, samt formidling til allmennheten, bidrar til at institusjonene samarbeider

tettere med samfunnet rundt seg (Kunnskapsdepartementet, 2007).

Ifalge Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008) er utdanningsinstitusjonene i
for stor grad rettet inn mot spesialisthelsetjenesten, og det ma legges starre vekt pa a utdanne
helsepersonell som er tilpasset framtidige kommunale oppgaver. Pa grunn av lang avstand til sykehus,
spredt bosetning og hardt klima, har kommunene spesielt i Finnmark, behov for hayt kvalifisert
helsepersonell knyttet til prehospital tjeneste. Utdanningens samfunnsoppdrag er nedfelt i Lov om
universiteter og hggskoler fra 2005, hvor det presiseres at det er forventninger til at institusjonene
samarbeider tett med bade samfunnsliv, kulturliv og neeringsliv (Universitets- og hayskoleloven,

2005).

2.2 Sykepleie som profesjon

Fram til 1960-tallet ble kortere yrkesrettede utdanninger, som for eksempel ingenigr-, leerer og
sykepleierutdanning, sett pa som” semiprofesjoner”, og utdanningene var adskilt fra universiteter og

vitenskapelige hggskoler (Smedby, 2008).

Profesjoner er ifglge Molander & Terum (2008) yrker med bestemte koblinger til hgyere utdanning og
forskning, som utfarer tjenester basert pa teoretisk kunnskap gjennom en spesialisert utdanning.
Profesjonsbegrepet viser til kunnskap, epistemiske verdier som er sann, gyldig og holdbar, samt til
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mer eller mindre godt utviklede ferdigheter. En yrkesgruppe som har kontroll over sine
arbeidsoppgaver er en profesjon (Freidson, 1970; ibid). Ut fra disse betraktningene kan man si at
sykepleie i dag er en profesjon, som kom inn i et vitenskapelig profesjonalisert hagskolesystem i 1982

(Slagstad, 2008).

Dersom man tar et tilbakeblikk pa utdanning av sykepleiere har antallet gkt fra 5000 i 1945 til 95000 i
2010. Det gjenspeiler ogsa tendensen i Norge der man de siste 30-40 arene har hatt en dramatisk
gkning i & ta hgyere utdanning. De fleste studentene finnes i dag ved hggskolene og er kvinner, i
motsetning til tidligere der de fleste studentene var ved universitetene, og kvinner var i mindretall
(Grggaard & Aamodt, 2006:20). Framveksten av denne eksplosive utdanningen kalte Parson
(1970:36) «det profesjonelle kompleks» som han delte i tre ledd: 1. direkte utfgrelse av tjenester. 2.
undervisning av kunnskap og ferdigheter for tjenestene. 3. Kunnskapsutvikling gjennom forskning. Pa
den maten koblet han utfarelsen av tjenester sammen med vitenskapelige institusjoner via

utdanningssystemet (Molander & Terum, 2008).

Etter avsluttet sykepleierutdanning kreves det en offentlig godkjenning fra autorisasjonsmyndighet far
du kan arbeide som offentlig godkjent sykepleier, og en slik autorisasjon for a forvalte bestemte typer
kunnskap er et spesielt kjennetegn ved de klassiske profesjonene ifglge Grimen (2008). Kunnskapen
som formidles i utdannelsen er teoretisk og vitenskapelig som er tenkt & komme befolkningen til gode,
0g i utdanning av sykepleiere er halvparten av studiene ferdighetstrening og praksisstudier. Grimen
(2008) sier at profesjoners kunnskapsbaser ma forstas som mangfoldige, og at den viktigste
sammenhengen i dem er praktiske. Det finnes flere typer forhold mellom teori og praksis og at
profesjonell yrkesutavelse preges av kompliserte samspill mellom disse. Han sier at det ikke finnes

klart skille mellom kunnskapsformene, men et kontinuum.
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2.3 Utdanning av sykepleiere ved UiT- Norges Arktiske Universitets

Ny Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger har ikrafttredelse fra studiearet

2020-2021 (Kunnskapsdepartementet, 2017).

Bachelorprogrammet i sykepleie (fulltid) ved Universitetet i Tromsg har fire studiesteder:
Hammerfest, Tromsg, Harstad og Narvik. I tillegg er det deltidsstudier utenfor campus. Hammerfest

og Tromsg har felles profil i sitt bachelorprogram i sykepleie med fokusomrader:

Utdanningen av sykepleiere har en arktisk profil, slik at utdanningen fokuserer pa de saregne
utfordringene i landsdelen. Utfordringene handler om & leve under neer- arktiske forhold der
tilgjengeligheten for spesialisthelsetjenesten kan vaere vanskelig, bade pa grunn av klimatiske forhold
og infrastruktur. Bade natur og miljg har betydning for befolkningens helse. Landsdelen er
flerkulturell, og utdanningen gnsker & fremme den samiske befolkningens behov i mgte med

helsetjenestene (Studieplan, UiT 2020:4)

Et neert samarbeid med praksisfeltet er viktig for at studentenes sykepleie- og pasienterfaringer skal
reflektere praktisk og teoretisk kunnskap. For utvikling av studentenes kritisk-analytiske kompetanse
ved utgvelse av kunnskapsbasert praksis, er leererveileders veiledning av studenten i praksisstudier
sentralt. Utdanningen vektlegger ogsa utviklingsarbeid i samarbeid med praksisfeltet. (Studieplan, UiT

2020:4)

Den sykepleiefaglig identitet og kompetanse utvikles i tverrprofesjonelt samarbeid. Gjennom ledelse,
faglig utvikling og kompetanseheving skal studentene gjeres i stand til a sikre kvaliteten pa de
helsetjenestene som gis til pasientene, og utvikling av undervisnings- og veiledningskompetanse blir

vektlagt. (Studieplan UiT, 2020:4)
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2.3.1 Utdanning av sykepleiere i Finnmark i en historisk kontekst

Under andre verdenskrig gjennomfgrte den tyske okkupasjonsmakt” den brente jords taktikk” med
nedbrenning av nesten hele Finnmark. Starstedelen av befolkningen ble tvangs-evakuert sgrover. Krig
og evakuering farte til at barn og unge fikk mangelfull utdanning. Perioden fra 1945-1960 var en
periode med gjenoppbygging i Finnmark. Helsevesenet hadde utfordringer, og blant annet ble det
benyttet midlertidige brakker til pasienter. Utdanning hadde de samme utfordringene og ungdom matte

forlate Finnmark for a ta utdanning, og mange av dem bosatte seg ikke i fylket etter endt utdanning.

| perioden 1956-1960 hadde Finnmark en samarbeidsavtale med Rgde Kors sykepleieskole i Tromsg
om en egen” Finnmarkskvote”, der det var opptak av 6 elever fra Finnmark i hvert kull to ganger i
aret. Elevenes sykehuspraksis ble avviklet ved Hammerfest sykehus. Utdanning av de farste seks
sykepleiere i Finnmark startet i 1960, og bakgrunnen var mangel pa sykepleiere i Finnmark

(Immonen, 1999).

Den farste tiden ble sykepleieutdanningen drevet av Finnmark Sykepleieskole, og i 1994 fusjonerte
utdanningen med Alta distriktshggskole og Larerutdanningen i Finnmark, og ble en del av Hagskolen
i Finnmark. Fra august 2013 ble Hggskolen i Finnmark fusjonert med UiT, fra januar 2016 er ogsd
sykepleierutdanningene ved studiested Harstad og studiested Narvik en del av UiT, Norges arktiske

universitet.

2.3.2 Utdanning av sykepleiere i en geografisk kontekst

I denne avhandlingen har alle seks vedlagte artikler utgangspunkt i forskning som er utfgrt i Finnmark,
Norges nordligste og starste fylke i areal. Finnmark hadde 75 863 innbyggere ved utgangen av 2018,
og omfatter et omrade pa 48631 kvadratkilometer. Fylket er inndelt i 19 kommuner, med fra 934 til 19
898 innbyggere i den enkelte kommunen (SSB, 2018). Pr i dag er Finnmark og Troms fylke

sammenslatt til ett fylke.
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Finnmark har to lokalsykehus hvor avstanden mellom dem er 530 km, tilsvarende avstanden mellom
Oslo og Trondheim. Finnmark er det eneste delen av Norge som har mindre enn 2 innbyggere pr
kvadratkilometer, og med reisetid med bil fra 45 til 240 minutter til neermeste sykehus, eller tettsted
med over 3000 innbyggere. | Finnmark kan 18 av 19 kommuner defineres som rurale sett ut fra

befolkningstetthet (De Smedt & Mehus, 2017; Wakeman, 2004; Du Plessis, 2001).
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By Susie Harder - Arctic Council - Arctic marine shipping assessment (AMSA)

Figur 1: Finnmark er en del av det sirkumpolare omradet i Arktis som vist pa bildet over.
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3 MAL MED STUDIEN

Overordnet hensikt med studien er & belyse universitetets samfunnsoppdrag, med eksempler fra UiT-

Norges arktisk universitet. Studien er basert pa seks delstudier, fem publiserte vitenskapelige artikler

og en artikkel (3) i manus.

Hensikten med delstudiene:

Artikkel 1: A utforske om DSU hadde bidratt til & redusere ledige stillinger, om laeringsutbytte var det
samme for DSU studenter som studenter pa campus, og hvordan utdannelsen hadde pavirket

sykepleiernes yrkesutgvelse i de lokale helsetjenestene.

Artikkel 2: A utforske hva som kan fremme rekruttering og stabilitet til sykepleiestillinger i smé

kommuner i rurale omréder.

Artikkel 3: A belyse hvordan universitetet kan imgtekomme kommunehelsetjenestens behov for

sykepleiere med rural kompetanse.

Artikkel 4: A belyse et pedagogisk verktgy som kan bidra til & bygge bro mellom teori og praksis i

klasseromsundervisning.

Artikkel 5: A belyse hvordan kommunene i Finnmark, har mgtt utfordringene med implementering av

IKT i Samhandlingsreformen.

Artikkel 6: A utforske urfolksperspektiv i utdanning av sykepleiere i Norge.
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4 MATERIALE OG METODE

Studien ble gjennomfart med studenter i DSU, og sykepleiere fra DSU i kommunehelse-tjenesten i

Finnmark over en tiars periode. Datainnsamling fra intervju, fagplaner til sykepleierutdanninger i

Norge, og annet tilgjengelig skriftlig materiale som for eksempel rapporter og evalueringer og

lignende har blitt benyttet i studien.

sykepleierutdanning i
Norge

25 av 26
sykepleieutd.

av fagplaner.

Artikkel | Studiens fokus Utvalg Datainnsamling Analysemetode
1 Desentralisert 159 studenter | Intervju 7 DSU studenter: | Dokument-
sykepleierutdanning | fra tre campus- | 2 menn og 5 kvinner. analyse
og tre DSU Innhol_ds-
klasser. Arkivdata fra 119 ?i?r?grtrlrsl:(ng
campus-, og 40 DSU
studenter
2 Sgke kunnskap som | 277 studenter | Arkivdata fra klasselister | Dokument-
kan rekruttere og fra 14 DSU 0g rapporter, analyse med en
stabilisere Klasser evalueringer, bgker, kvalitativ
sykepleiere i sma tidligere forskning. tematisk
kommuner ruralt innholdsanalyse
3 Utdanningens 14 studenter Intervju med 7 NVivo. Innholds-
innretning i forhold fraDSU, 097 | sykepleiere. analytisk
til samfunnets behov | sykepleiere fra | Fokusgruppeintervju med | tilngerming
tidligere DSU | 14 studenter
4 Dialogkonferanse i 162 studenter | Anonyme skriftlige Innholds-
klasserommet- fra seks tilbakemeldinger fra
fornyendestudent- klasser studenter analytisk
aktivt pedagogisk tilneerming
prosjekt
5 Utfordringer ved Sykepleiere fra | Spgrreskjema med Innholds-
implementering av 16 av 19 lukkede og apne analytisk
IKT i sma kommuner | kommuner i svaralternativ tilngerming
Finnmark
6 Urfolks-perspektiv i | Fagplaner fra | Strukturert gjennomgang | Dokument-

analyse, kvalitativ
innholdsanalyse

Tabell 1: Oversikt over materiale og metode pa forskningsartikler 1-6
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4.1 Utvalg, datainnsamling og analyser

| forskningsstudier vil bade prosjekt og problemstilling vaere avgjerende for valg av metode, og en ser

at ulike metoder vil veere virkemidler for & svare pa ulike sparsmal (Kvale & Brinkmann, 2009).

| samfunnsvitenskapen er det tre overordnede prinsipper som man framhever for drgfting av
samfunnsvitenskapelig metode. Samfunnsvitenskapen bygger pa sannhet som en overordnet verdi, og
som er et ontologisk prinsipp og handler om eksistens av bestemte samfunnsforhold. Andre prinsipp er
at oppfatninger av sannhet er teoretisk, metodologisk og kontekstuelt forankret. Det tredje prinsippet
er vurderinger om sannhet som bygger pa rasjonelle og logiske forklaringer i samfunnsvitenskapen, og
er et metodologisk prinsipp som handler om hvordan man gar frem nar man vurderer kunnskapen om
de eksisterende forhold. Metode er oversatt fra metienai, og pa norsk kan man kalle det” spor pa
veien” og er verktgyet man bruker, mens metodologi er selve verktaykassen/maten & kunne pa. Pa den
maten kan man se at forskere med ulike verktgykasser kan bruke samme verktgy (Leseth & Tellmann,

2014).

4.1.1 Individuelle intervju

Individuelle intervju ble benyttet i artikkel 1 og 3. Ved bruk av individuelle intervju kan forskeren fa
innsikt i menneskets persepsjoner, meninger, definisjoner av situasjoner og virkelighetskonstruksjoner
(Punch, 1998). Patton (2002) klassifiserer intervju som det formelle samtaleintervjuet, den generelle
intervju-guide-tilnaermingen og det standardiserte intervjuet (Mehmetoglu, 2004). Det ble benyttet
halvstrukturerte intervju i begge artiklene med forhandsbestemte spgrsmal i tillegg til temaer, for &

oppna en mer apen samtale med sykepleiere fra tidligere DSU (Kvale, 2000)

For & fa en utdypet forstaelse av funnene i artikkel 1 ble 7 studenter (2 menn og 5 kvinner) fra DSU
klassene intervjuet. De ble rekruttert ved skriftlige foresparsel til sykepleiere fra tidligere DSU og de

som gnsket & delta ble intervjuet av artikkelforfatterne.
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| artikkel 3 ble det ble gjennomfart intervju med 5 sykepleiere som hadde gjennomfart DSU for et til
to ar siden. For a fa en utdypet forstaelse av endringene som har foregatt i kommunehelsetjeneste over
en starre tidsperiode, ble to sykepleiere fra DSU med mer enn fem ars erfaring ogsa intervjuet.
Samtlige av de tidligere DSU studentene arbeidet na som sykepleiere i kommunehelsetjenesten i
Finnmark, og @nsket a delta etter skriftlig henvendelse. For a fa en starre bredde i forhold til

sykepleiernes erfaringer fra praksis, ble det gjennomfart fokusgruppeintervju med 14 studenter i DSU.

4.1.2 Fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervju organisert som dialogkonferanse ble benyttet bade i artikkel 3 og 4.

| utgangspunktet ble fokusgrupper utviklet for markedsfaring, og undersgkelser om hvor forngyd
kundene var med produktegenskapene. Intensjonene var a la informantene reflektere over egne og
andres synspunkter i en gruppe, og utfra dette ble det utvikle nye ideer og synspunkter. Fokusgrupper
er effektive og passer spesielt godt i studie 3 og 4 fordi vi ville ha belyst hvordan sykepleierne erfarte
at universitetet imgtekom kommunenes behov for rural kompetanse og bruk av pedagogiske verktay
til & bygge en bro mellom teori og praksis. Gjennom a stille apne sparsmal oppfordret vi deltakerne til
a diskutere det som var viktig for dem og de erfaringene de hadde med tematikken. nar intervjuer har
mange apne spgrsmal, og gnsker a oppfordre forskningsdeltakerne til & utforske problemer som er
viktig for dem. De diskuterte innad i gruppen, og gjorde egne prioriteringer av forhold de synes var

viktig (Malterud, 2012; Kitzinger, 1995; Waldorff m fl, 2001)

| dialogkonferansen kartlegger studentene eget arbeidsmiljg, prioriterer kartleggingen, og kommer
med konkret Igsningsorientert handling gjennom samtaler i fokusgrupper. Det kom anonymiserte
skriftlige tilbakemeldinger fra 162 studenter fra seks ulike klasser. Samtlige studenter samtykket i at

deres tilbakemeldinger kunne brukes videre i forskning.
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4.1.3 Dokumentanalyse

| artikkel 1 ble det benyttet metodetriangulering, med bade intervju og dokumentanalyse. Artikkel 2
og 6 er dokumentanalyse. Det er ulike typer dokumentarisk materiale som kan analyseres med sikte pa
a fa fram relevant informasjon om de samfunnsmessige forholdene vi vil studere (Grgnmo, 2004).
Dokumentanalyse kan veere et godt virkemiddel nar man studerer skriftlig kommunikasjon, bade
retrospektiv og prospektiv ved at materialet produseres pa forhand (Ehrenreich, Hilden & Malterud,

2007).

I artikkel 1 ble samlet data fra tre campus- og tre desentraliserte klasser i samtidig lgp, 119 campus- og
40 DSU studenter. Dette ble gjort med gjennomgang av universitetets tidligere klasselister, og
lignende materiale over uteksaminerte studenter. Data som ble samlet inn var om bosted ved
studiestart og etter avsluttet utdanning, gjennomsnittsalder, gjennomsnittskarakter pa avsluttende
bachelor oppgave, og gjennomfgringsgrad. Det ble ogsa gjennomfart intervju med studenter for a

utdype funnene, viser til intervju.

| artikkel 2 om DSU studenter fra 1991-2018. Her ble det samlet data fra perioden 1991 til og med
2014 med totalt 277 studenter ved oppstart, til de 191 studentene som er ferdig utdannet. Dokumenter

omfattet blant annet klasselister, arkiv, rapporter, evalueringer.

Artikkel 6 er en dokumentanalyse av fagplaner fra 25 sykepleierutdanninger i Norge. Det ble
gjennomfart en strukturert gjennomgang av fagplaner fra 25 av 26 sykepleierutdanninger i Norge, med
fokus pa urfolksperspektivet i utdanningen. Hver enkelt sykepleieutdanning fikk skriftlig foresparsel
om de kunne sende deres fagplan, og henvendelsen ble sendt til den enkelte studieleder ved

institusjonen.
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4.1.4 Sparreskjema

| artikkel 5 fikk sykepleiere fra alle 19 kommunene i Finnmark tiloud om & delta ved & svare pa
sparreskjema med lukkede og apne alternativer. Informantene fylte ut spgrreskjemaet anonymt, og
returnerte det som vanlig post. Sparreskjemaet hadde bade apne og lukkede svaralternativer. Ifglge
Grgnmo (2004) ma sparreskjemaet pre-testes, og det ble gjennomfart pre-test av sparreskjema med
sykepleier i kommunehelsetjenesten. Denne kommunen hadde kommet langt i implementeringen av
IKT, og det var tilbakemeldinger fra pre-testen som medfarte enkelte endringer og klargjgringer i
sparreskjemaet far utsendelse. Sparsmalsstilling tar utgangspunkt i problemstillingen i den enkelte
studien, og sparsmalene var korte og enkle slik at de ble forstaelig for informantene (Grenmo, 2004 &

Patton, 2002).

Kvantitativ metode brukes for a fa breddekunnskap og for testing av hypoteser som er overfarbar til
personer eller situasjoner. Sparreskjema som metode kan gi besvarelser fra mange potensielle brukere,
men har ogsa begrensninger med at man belyser noe bredt, og ikke gar i dybden pa det man
undersgker (Grgnmo, 2004). Sykepleiere fra 16 av kommunene valgte a delta. Kontakten til
sykepleiere i den enkelte kommune var via deres radmenn. Radmennene tok videre kontakt med

sykepleiere i sine kommuner.

4.1.5 Metodetriangulering

Metodetriangulering kan ogsa brukes i samfunnsvitenskapelige studier, der en kombinerer ulike data
og metoder slik det framkommer i artikkel 1 og 3. For & beskrive triangulering tar Grenmo (2004)
utgangspunkt i navigasjon og landmaling, der en kartlegger nett av trekanter/triangler, og ut fra
hjarner og vinkler i trekanter beregnes posisjoner, avstander og vinklene. P4 den maten kan
samfunnsforskere belyse den samme problemstillingen ut fra ulike data og metoder. Valget pa
teoretisk perspektiv og metodisk tilneerming kan vaere prinsipielle og strategiske. Prinsipielle

begrunnelser blir ofte gjort ut fra samfunnsforskningens karakter og vitenskapelige betraktninger,
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mens strategiske begrunnelser for valg av metode ofte har konkrete vurderinger av spesifikke

samfunnsforhold (Grgnmo, 2004).

| artikkel 1 ble det farst gjennomfgrt en kartlegging av gjennomfgringsgrad, karakterer, alder og hvor
de arbeidet 3-7 ar etter endt DSU. Bakgrunnen for denne studien var blant annet at det var en

oppfatning om at DSU studenter var eldre og hadde darligere karakterer enn studenter pa campus.

| artikkel 3 om hvordan bachelor i sykepleie ivareta behovet for relevant kompetanse i rurale arktiske
Norge, er det gjennomfart fokusgruppeintervju (dialogkonferanse med studenter siste studiear). Dette
var med pa & danne grunnlag for intervjuguide og individuelle intervju med tidligere studenter. Fem
nyutdannede sykepleiere ble intervjuet, for at a fa innblikk i deres opplevelse av & veere nyutdannet og
hvilken kompetanse som trengs i distriktet. Det ble ogsa interessant a se pa hvordan arbeidshverdagen
og til erfarne sykepleiere endret seg etter innfgringen av Samhandlingsreformen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2008).Av den grunn ble det gjennomfart individuelle intervju med erfarne
sykepleiere, utdannet for over fem ar siden Metodetrianguleringen slik den ble brukt her, kan gi
muligheter for teorimangfold, den kan styrke tilliten til de metoder og analyseresultatene som

framkommer, samtidig som den kan danne grunnlag for faglig fornyelse (Granmo, 2004).

4.2 Analysemetoder

4.2.1 Kvalitativinnholdsanalyse

| avhandlingen er det benyttet innholdsanalyse bade nar det gjelder dokumenter, friteksten i
sparreskjema, ved individuelle intervjuer og fokusgruppeintervjuene. | artikkel 6 ble det benyttet et
sparreskjema med ferdige kategorier som vi sa etter. Laringsutbytte, tematikker om urfolk og
litteraturlisten. 1 de andre studiene ble tematikkene funnet gjennom apen analyse og gjort til

innholdstematikker.
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Den kvalitative innholdsanalysen bygger pé en systematisk gjennomgang av dokumenter for
kategorisering av innhold, samt registrere relevante data i forhold til problemstillingen i studien
(Grgnmo, 2004). Dataene ble analysert i henhold til Graneheim & Lundmans (2004) metode for
innholdsanalyse. Denne metoden bestar i a lese teksten flere ganger, for sa a finne meningsharende
enheter, og kondensere de meningsbarende enhetene. Deretter fulgte en abstraheringsprosess der

underkategorier, kategorier og temaer ble opprettet (Graneheim & Lundman, 2004)

Dokumentdata som datainnsamlingsmetode brukes ogsa i kvalitativ forskning, da det genererer mye
og nyttig data for samfunnsforskning. Denne metoden har fatt mindre oppmerksomhet enn intervju og
observasjon (Giddens, 1993; Punch, 1998). Dokumentdata som offentlige dokumenter, kan utgjare en
viktig datakilde for forskere (Berg, 2001). Ikke alle problemstillinger lar seg belyse av dokumentdata,
sa det er vanlig & kombinere med for eksempel intervju, som for eksempel i artikkel 1 og 3

(Mehmetoglu, 2004).

I kvalitativ innholdsanalyse er det forskeren selv som gjennomfarer en systematisk gjennomgang av
dokumenter, med fokus pa kategorisering av relevant innhold for problemstillingen. Metoden er
fleksibel, men fokus ma avklares og grad av apenhet vurderes. Likeledes ma tekstene gjennomgas
systematisk under datainnsamlingen, det gjelder bade kildekritisk og kontekstuell vurdering. Det kan
ogsa bli ngdvendig med dataanalyse og valg av nye tekster. Typiske utfordringer i kvalitativ analyse
kan veere at utvelging og tolkning kan pavirkes av forskerens perspektiv, kildekritiske begrensninger

og kontekstuell forstaelse kan pavirke tolkningen av tekstene (Grgnmo, 2004).

4.2.2 Analyseverktgy

Det ble benyttet NVivo 12.0 (QSR International Pty,Ltd, Melbourne, Australia) for analyse av
kvalitative data i artikkel 3. Programmet sorterer koding i kvalitativ analyse av data, og gir en samlet
oversikt over sitater som tilhgrer den enkelte kode. Programmet kan ogsa brukes til & kode lyd, bilde

0g video, og kan benyttes til transkribering.
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4.3 Etiske overveielser

Etiske overveielser har gjennom hele forskningsprosessen blitt ngye vurdert, med forankring i lover og
regler som regulerer forskningsetikk og forskning (Helseforskningsloven, 2008 § 1-156)
(Helseforskningsloven, 2008). De etiske prinsippene om informert samtykke og frivillighet var viktige

forutsetninger for denne studien (World Medical Assosiation, 2013)

Studiene er meldt til, og godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD). | henhold til
personvernets godkjenning er alle data anvendt i anonymisert form. Etiske hensyn er vurdert i disse
studiene, med anonymiserte intervjudata, som for eksempel alder, bosted og kjenn. Identifiserbare
lister er makulert. Informert samtykke er underskrevet, der formalet med studien er presentert, samt at
man kan trekke deltakelse og samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn (Thagaard, 2018). Samtlige

studier er forankret i institusjonens ledelse.

A forske i eget fagfelt og studere egen profesjon er utfordrende (Winters, 2013). Det kreves ekstra
skjgnn og ansvarlighet, og krever ekstra tillit & apne seg om sine erfaringer (Malterud, 2018). Egen
forforstaelse vil vaere pa bakgrunn av erfaringer, bade som ansatt ved en profesjonsutdanning og som
profesjonsutgver, noe som krever ekstra fleksibilitet. Som lerer har jeg veert med pa a bygge opp
DSU. Er tidligere sykepleier med kjennskap til rurale Finnmark, er na forsker og innbygger i et lite
lokalsamfunn, og har detalj innsikt i og kjennskap til problematikken jeg forsker pa. Dette ga ogsa en
unik tilgang til feltet og bidro til et innenfra perspektiv, som kunne benyttes til & danne
forskningsspgrsmalene pa bakgrunn av at jeg visste hvorfor vi hadde startet opp DSU pa ulike steder
(Paulgaard, 1997). Samtidig hadde jeg distanse fordi jeg ikke hadde all detaljkunnskap om alt som
hadde blitt gjennomfart pa DSUene. I intervju med studenter som na var deltagere i forskning og
kanskje husket meg som laerer, matte jeg veere oppmerksom pa at min rolle na var forsker og ikke
leerer. Balansen mellom nerhet og distanse kunne noen ganger vaere en utfordring og jeg kjenner dette

igjen fra Paulgaards beskrivelser om problematikken (1997). Samtidig var vi flere forskere som
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gjennomfarte intervjuene, og vi arbeidet sammen i analysefasen for pa den maten a sikre den

ngdvendige distansen til feltet.

4.4 Metodediskusjon

| metodediskusjonen blir egen forforstaelse, aksjonsleaering som tilneerming, det fortolkende og kritiske

perspektiv i samfunnsvitenskapene diskutert, samt reliabilitet, validitet og generalisering.

Det a veere bevisst sin egen forforstaelse er viktig i mgte med informantene og andre ansatte i feltet.
Det er viktig & veere apen for andres erfaringer og oppfatninger (forforstaelse) enn de man selv har.
Forskerens forforstaelse kan ha virkning bade i mgte med informanter og i selve forskningsarbeidet.
Apenhet er noe man tilstreber for & f& ny innsikt og forstelse, og forutsetningen for dette er at forsker

ma sette egen forforstaelse i en «parentes» (Warren, 2001).

Det er ikke bare gjennom det direkte mgte i feltet forforstaelse er gjeldende, men gjennom arbeid med
forskning vil det vere en viss forforstaelse, og dersom du leser en tekst sa er bade mening og
forstaelse sentralt (Skinner, 2003). Det ene er hva teksten sier, det andre er hva den som skriver har
ment, og hvis du skal forsta det ma du forstd begge. Meningen med det som blir sagt ma ogsa vere
hensikten, videre ma det vaere sammenheng mellom meningen i teksten og identifiseringen av
forfatterens hensikt. Normalt vil det i enhver komplisert tekst ligge mer i teksten enn forfatteren har
tenkt seg. Dette stattes av Ricoeur (1981), som kaller det for «surplus meaning». Videre sier han at

identifisering av intensjonene til forfatterne, ma bli identifisert av hva forfatterne mente med den.

4.4.1 Aksjonslaering som tilneerming

Aksjonslaring som tilneerming ble benyttet i artikkel 4, og kan beskrives som en kunnskapsinnhenting
fra praksis, og man kan trekke ut erfaringer og bruke det i videre planlegging (Tiller 2004).

Stjernstrgm (2004) sier at erfaring i seg selv er ingen garanti for leering. For & lere ma man ha
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analytiske redskaper for & fa en distanse til erfaringene, slik at man kan se alternative mater a handle
pa. | aksjonslaring produserer deltakerne sin egen kunnskap, i tillegg til & konsumere kunnskap. De
gar inn i en hverdag og begynner a stille en rekke sparsmal ved systemet, slik at de blir satt i
bevegelse. Hun sier at systematikk og grundighet er vesentlige faktorer i aksjonsleringen. Der
deltakerne jobber sammen med forskerne innen aksjonsforskning etter like prinsipper, jobber de
sammen med sine medarbeidere innen aksjonslering. Det er en viktig hovedforskjell mellom
aksjonslering og aksjonsforskning at deltakerne i aksjonslaering nadvendigvis ikke er forskere, men at
de forholder seg forskende til sitt arbeid i sin hverdag. En annen forskjell er den grundige validitet
med dokumentasjon som stilles som krav til prosessen og forskningsrapporten i aksjonsforskning. De

samme krav er ikke til stede i like stor grad i erfaringsleering og aksjonslering ifalge Tiller (1999).

Det finnes en del definisjoner med den tosidige forstaelsen av aksjonsforskning, der forsker er
deltakende i lgsning av praktiske problemer i samarbeid med andre, og at det er en laringssituasjon for
forskeren ogsa. Gustavsen & Sgrensen (1982:148) sier: ““Aksjonsforskning ber defineres tosidig, som
virksomhet som ikke bare skal a) produsere ny vitenskapelig kunnskap, men ogsa b) bidra til

forbedring i det feltet det studeres gjennom aktiv deltakelse av forskeren”.

Det finnes nok flere samfunnsvitere som vil hevde at aksjonsforskning er selve hoved eksempelet pa
konstruktiv samfunnsvitenskap, og at aksjonsforskningen oppsto som et alternativ til den positivistiske
forskertradisjonen. Bade engelske og amerikanske aksjonsforskere bygger pa Frankfurtherskolen og
den kritiske vitenskapen, som eksempel kan nevnes Stenhouse (Hopkins, 2008). | den kritiske
forskertradisjonen er forskeren, som farste person, det vil si i et du og jeg- eller vi forhold, og veksler
mellom & vere bade subjekt og objekt i forskningen. Dette i motsetning til positivismen der de

utforskende blir sett pa som objekter, der forsker prever a forklare og forutsi andres handlinger.
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4.4.2 Fortolkende perspektiv i samfunnsvitenskapene

Berger & Luckmann (2000) sier at den sosiale realiteten er en prosess med etablering av indre
meningsstrukturer og at disse opprettholdes gjennom aktarenes fortolkning i sosiale sammenheng.
Resultatet gjennom fortolkning og internalisering- og eksternaliserings-prosesser i sosial samhandling
i samfunnet blir den objektive virkeligheten. Pa den maten blir forskningens oppgave a avdekke
aktarenes meningsstrukturer, og hvordan de konstituerer og opprettholder de sosiale realitetene. Ifglge
Andreassen (2005) gjenkjennes dette perspektivet i mye av skoleforskningen, der oppgaven er a gke
aktgrenes forstaelse av seg selv gjennom fortolkning og begrep satt i sammenheng med den sosiale
verden man er en del av. Skjervheim (1992) sier at pedagogikk ikke er en ren teoretisk vitenskap, men

har utspring fra praktisk interesse, med bade innsikt og verdiforankring.

Kritikerne til det fortolkende perspektivet mener at det ikke fanger opp strukturene,
rammebetingelsene eller sosiale fenomener som akterene er en del av. Ifglge Gilje & Grimen (1993)
kan metodologisk individualisme fare til konservatisme i forhold til makt og sosial endring, der
aktgrenes individuelle erfaringer og fortolkninger vil gjenskape de betingelsene samhandlingene
framkommer i. Carr & Kemmis (1986) mener at disse strukturene ikke fanges opp og blir en del av de
vitenskapelige forklaringene, og kan dermed ikke gi teoretisk bidrag til hvordan endringskonteksten
kan takles. Endringer i individets fortolkning og deres meninger i handlingene, vil ikke endre sosiale
betingelser som handlingen foregar i. De sier at det vil vaere en naiv antagelse om hvordan endringer

av individuelle forestillinger vil ha en effekt pa endringer i sosiale grupper, skole eller samfunn.

Universitetet i Frankfurt, Frankfurterskolen, ble etablert i 1930-arene. Deres gnske var a etablere et
alternativ til sakalt «borgerlig» vitenskapsforstaelse innenfor samfunnsvitenskapene, der man utfordret
relasjoner mellom teori og praksis. Gjennom kritisk samfunnsvitenskap sgkte de en samarbeidende
prosess hvor utvikling i forstaelse og innsikt hos aktgrene ville sette dem i stand til & handle solidarisk

som gruppe i et samfunn (Carr & Kemmis, 1986).
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Frankfurterskolen hevdet at det ikke finnes noen ngytral beskrivelse av sosiale fenomener, i
motsetning til positivistenes. Ifalge Eriksen & Weigard (1999) vil samfunnsteorier vere enten kritiske

til radende maktforhold, eller s er de tilslarende ovenfor undertrykkingsforhold.

Habemas (1969) var ogsa tilknyttet Frankfurtherskolen og sa pa hva som er gyldig kunnskap, og
bestrider vitenskapen som den eneste malestand. Han gnsker a vise hvordan menneskelige interesser
skaper ulike former for kunnskap, dette i motsetning til vitenskapens krav om objektivitet og ngytral
beskrivelse. Han mener at det er resultatet av menneskelig aktivitet er motivert fra ulike interesser og
behov. Videre prgver han & vise sammenhengen mellom epistemologi og vitenskap, med ulike

kunnskaps- og vitenskapstyper som er utformet av den eller de mennesker de tjener.

Han viser til tre kunnskapsituerende interesser- teknisk, praktisk- og emansipatorisk, og hvordan de
sees gjennom ulike kunnskaps- og handlingstyper, de realiseres gjennom media og resulteres i tre

ulike vitenskapstyper. Modellen under de tre kunnskapstypene er utviklet av Carr & Kemmis (1986):

Interesse Kunnskap Medium Vitenskap

Teknisk Instrumentell Arbeide Empirisk-analytisk
(kausal forklarende) eller naturvitenskapene

Praktisk Praktisk (forstaende Sprak Hermeneutikk eller

fortolkende kunnskap
- fortolkende)

Emansipatorisk Emansipatorisk Makt Kritisk vitenskap

(refleksjon)

Tabell 2: Oversikt over tre ulike vitenskapstyper

Habermas (1969) avviser ikke noen av kunnskapstypene, da hver enkelt har sin egenart. Han avviser

den positivistiske forstaelsen av samfunnsvitenskap, da den tar utgangspunkt i naturvitenskapene med
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at alt er fakta, og det sikre er uavhengig av observater. Habermas mener at man gir vitenskapen et

skinn av objektivitet, da det den grunnleggende interessen for det vitenskap bunner i blir skjult.

4.4.3 Reliabilitet, validitet og generalisering

Innad i forskermiljgene er det uenigheter om begrepene reliabilitet, validitet og generalisebarhet kan
brukes i kvalitativ forskning, da disse begrepene i kvantitativ forskning har en annen mening.
Palitelighet og gyldighet er de alternative begrepene som brukes, og er knyttet til
datainnsamlingsprosessen, det vil si selve fremgangsmaten i datainnsamlingen. (som eksempel: studie

6 med fagplaner fra sykepleieutdanninger i Norge).

Det er forskjeller pa kvantitativ og kvalitativ forskning nar det gjelder reliabilitet eller palitelighet,
mens kvalitativ forskning ikke kan repliseres av en annen forsker med samme resultat kan kvantitativ
forskning ha muligheter til & fa samme resultat hvis en gjentar studien. Reliabilitetsvurderingen
handler om hvordan forskeren setter spor i forskningsprosessen, og studiens reliabilitet males pa bade
transparens og refleksivitet noe som innebarer beskrivelse av datainnsamlingsprosessen, begrunnelse

av kritiske valg og egen rolle i prosessen.

Validitet eller gyldighet omhandler datatolkningen, undersgker du det du har sagt og er datamaterialet
gyldig i forhold til det. En hgy validitet er lik hgy reliabilitet, og validitet finnes i ulike former som
begreps-, inter- og eksternvaliditet. Begrepsvaliditet omhandler teoriene og begrepene du bruker bade
i tolkning og i virkeligheten du ser pa, og begreper og teorier som brukes redegjgres for, samt at du ma
begrunne fremgangsmaten. Intervaliditet vil vise om intensjonen med undersgkelsen og ditt
datamateriale samsvarer, og dette styrkes ofte ved triangulering av data. | og med at det er brukt
metodetriangulering (studie 1 og 3) i vedlagte forskningsartikler, sa imgtekommer man deler av denne

kritikken.

Ekstern validitet handler om overfarbarhet til andre sammenhenger for eksempel, begreper eller

profesjoner (Grgnmo, 2004; Leseth & Tellmann, 2014). Bade studie 1, 2, og 3 vil vere overfarbar til
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andre profesjoner, for eksempel desentralisert medisinutdanning. Studie 3 og 5 kan ha betydning for
sykepleiere og annet helsepersonell i kommunehelsetjenesten. Studie 6 og studie 2 kan vere
overfarbar til samisk sykepleieutdanning eller andre profesjoner. Studie 4 kan overfgres til de fleste

profesjoner.
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5 RESULTATER

5.1 Artikkel 1:

“Bachelor studies for nurses organized in rural contexts — a tool for improving the health care services

in circumpolar region?”

Hensikten var & utforske om DSU har bidratt til & redusere ledige stillinger, om leeringsutbytte var det
samme som for DSU studenter som studenter pa campus, og hvordan utdanningen hadde innvirket pa

sykepleiernes profesjonelle praksis i kommunen.

DSU har veert en av de mest effektive tiltak for & rekruttere sykepleiere til rurale omrader. Resultatene
viste at 92,5 % av de tidligere DSU studentene fortsatt arbeidet som sykepleiere i Finnmark 3 til 7 ar
etter endt utdanning, mens 30% av studentene pa campus hadde flyttet fra Finnmark og jobbet i andre

deler av Norge. Forskningsdata er samlet inn over en periode pa 3 ar.

2002 2004 2005
DSU 13 11 16
Campus 39 47 33
Total 52 58 49

Tabell 3. Antall studenter pa campus og DSU uteksaminert i 2002, 2004, 2005

Sammenligning av béade karakterer og alder viste at DSU studentene var lik de ordinere kullene pa

campus.
Studie-  Antall Antall Alder Karakter % som arbeider i
modell  oppstart  uteksaminert  gj.snitt BA Finnmark
Campus 146 119 (815%) 321ar 26 83 (70%) 3 ukjent
DSU 52 40 (76,9%) 32,94& 27 37 (92,5%)

Tabell 4. Studenter pa campus og DSU: ved oppstart, antall uteksaminert, gjennomsnitt - alder,

-karakter og - % som arbeider i Finnmark
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Bade gkonomisk statte/stipend fra hjemkommunen, veiledning og lokalt leeringsmiljg var viktig
faktorer for rekruttering til ledige til stillinger i hjemkommunen. Flere av sykepleierne hadde ogsa fatt
gkonomisk statte til & ta videreutdanning i sykepleie, noe som var vesentlig for at sykepleierne valgte

a arbeide som sykepleier i kommunen

Resultatene viste at DSU- studenter fra Finnmark blir i Finnmark etter endt utdanning. Disse
sykepleierne kjente til bade den lokale kulturen og behovene til befolkningen i de sma kommuner i

Finnmark.

5.2 Artikkel 2:

“The contribution of decentralized nurse educations to social responsibility in rural Arctic Norway”

Hensikten med denne studien var & utforske hva som kan fremme rekruttering og stabilitet til

sykepleiestillinger i sma kommuner i rurale omrader.

| perioden 1991-2014 ble det utdannet 191 sykepleiere ved DSU i Finnmark, kun 1 av studentene ble
rekruttert utenfra Finnmark. Sykepleieutdanningen i Finnmark har campus i vest, og resultatene viste

tendens til at det var feerre studenter som ble tatt opp pa DSU fra vest-, enn fra gst i Finnmark.

Resultatene viste at & utdanne sykepleiere lokalt i det rurale Finnmark ga god effekt pa rekruttering til
ledige sykepleiestillinger. Spesielt i kommuner som har hatt utfordringer med stor mangel pa

sykepleiere. Majoriteten av DSU studentene ble rekruttert fra Finnmark.

Resultatene viste gkende antall studentsgknader fra hele landet. Av 87 DSU studenter som var med i
opptak DSU i 2016 og 2018 var det 7 studenter som ikke rekrutterte fra Finnmark. | lgpet av 30 ar
med DSU av sykepleiere i Finnmark, ble 8 av 191 studenter rekruttert utenfra Finnmark. Det er en

endens bade i DSU og campusklasser med gkende antall studenter ikke er fra Finnmark.
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5.3 Artikkel 3:

“Utdanningens innretning i forhold til samfunnets behov.”

Hensikten med denne studien var & belyse hvordan universitetet kan imgtekomme

kommunehelsetjenestens behov for sykepleiere med rural kompetanse.

Resultatene som framkom var at DSU var et unikt tilbud om utdanning, og samtlige studenter sa at de
ikke ville tatt sykepleierutdanning pa fulltid. Dette begrunnet de med at flytting var uaktuelt pa grunn
av familie, barn og arbeid. Det opplevdes ensomt a veere desentralisert student, men de knyttet ogsa
nye vennskap. Studiet krevde stor selvdisiplin, og bade faglige og sosiale nettverk var viktige faktorer
for & gjennomfare studiet. @konomi var en utfordring nar studentene fikk merutgifter for bolig og
reiser til samlingene pa campus. Samtlige savnet statte fra sin hjemkommune, bade gkonomisk og det

& vaere gnsket der.

Informantene understreket at kontinuitet i klasseledelse gjennom studiet var viktig for a forhindre
frafall. DSU studentene mente at den digitale infrastrukturen var tilfredsstillende, og de uttrykte behov
for mer detaljerte arbeidsplaner utenom samlingene. Fleksibilitet i organiseringen av studiet hadde
betydning for at enkelte studenter kunne fullfgre utdanningen, og var spesielt for studenter som var

knyttet til primarnearingene, som reindrift og fiskeri i sine hjemkommuner.

Innholdet i samlingsukene ble trukket frem av samtlige, og det var ulike meninger om hva som var

relevant eller ikke for deres funksjon som sykepleiere. Som ferdig utdannede sykepleiere erfarte de at
de fikk sterre ansvar enn de mente de hadde kompetanse til, noe de kalte et praksissjokk. Overgangen
mellom profesjonsstudier og praksis har generelt vist seg a veere utfordring. Sykepleierne sa at det var

vesentlig & fa statte hos tidligere medstudenter eller sykepleiere for veiledning og hjelp.

Alle informantene sa de hadde fatt falgende kompetanse i tillegg til den forventede faglige
utdanningen: selvstendighet, ansvar for egen lzring, og fatt gkt kompetanse i teknologi. Sykepleierne
med mer enn 5 ars erfaring fra yrket, understreket behovet for gkt vekt pa organisatorisk kompetanse
som tema i DSU. | tillegg foreslo de en betydelig gkning av flere sykepleierstillinger i
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kommunehelsetjenesten etter innfaring av Samhandlingsreformen. Etter reformen har pasientene
kortere liggetid i sykehus, og returneres til hjemkommunene for oppfelging og videre behandling i
sykehjem og hjemmetjenesten. Sykepleierne erfarte at belastningen og behovet for flere sykepleiere

var betydelig.

5.4 Artikkel 4:

” Dialogkonferanse i klasserommet — bro til bedre leering”

Hensikten med studien var a belyse et pedagogisk verktay som kan bidra til en sterkere tilknytning

mellom teori og praksis i klasseromsundervisning

Aksjonslaring var det pedagogiske grunnlaget for gkt leering og minske gapet mellom utdanning og

praksis.

Stegene i aksjonslaring den pedagogiske tilneermingen som er aksjonslering. Bropillarene viser

fasene i aksjonslaeringsprosessen med handling, erfaring, refleksjon og knytting mot teori og ny

handling (aksjon). Den leerende vil gjenkjenne elementer fra teori og erfaring i skolen og handle ut fra

dette. P& andre siden av broen er arbeidshverdagen hvor kunnskapen settes i praksis.
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Figur 2: Broen- stegene i aksjonslering i utdanning for gkt endringskompetanse.
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Denne studien er en beskrivelse og en diskusjon av et fornyende studentaktivt pedagogisk prosjekt,
som et alternativ til tradisjonell klasseromsundervisning. Prosjektet som er et tolerersystem ( to laerer
samtidig i klasserommet) ble startet av artikkelforfatterne, i den hensikt & forbedre leeringsutbyttet til
studentene innen endringskompetanse. Aksjonslaring gjennom dialogkonferanse ble gjennomfart med
DSU og campus studenter over 7 ar. som del av en aksjonslaringsprosess for studenter i

sykepleierutdanningen. Studenter erfarte og evaluerte aksjonslaringsprosessen som betydningsfull.

Resultatene viste at studentene sa umiddelbar praktisk nytte i bruk av dialogkonferanse som verktgy i
sin arbeidshverdag, og de erfarte utvikling og leering gjennom prosessen. | lgpet av den flerarige
aksjonsprosessen med tolaerersystemet i klasserommet anvendte ogsa flere lektorer ved instituttet dette
pedagogiske verktayet. De senere ar ble tolerersystemet oftere anvendt innen noen temaer, og flere
fagleerere har tatt inn dialogseminar/konferanse som en metode i undervisningen. Resultatene viste
prosjekt har inspirert andre faglaerere ved instituttet, og studentenes laeringsutbytte har kommet mer i

fokus.

5.5 Artikkel 5:

” Teknologi i Samhandlingsreformen. Utfordringer ved implementering av informasjons- og

kommunikasjonsteknologi i kommunehelsetjenesten.”

Hensikt med denne studien var a utforske hvordan sykepleiere i kommunehelsetjenesten har erfart

implementering av IKT pa sitt arbeidssted etter innfgring av Samhandlingsreformen?

Samhandlingsreformen ble innfart i Norge i 2012, og initierer samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Et av malene i reformen er at informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT) skal tilrettelegge for ngdvendig informasjon der pasienten befinner
seg for & ivareta semlgse pasientforlap. | sparreundersgkelsen med sykepleiere i

kommunehelsetjeneste framkom fglgende resultater:

40



Hovedkategorier

Underkategorier

Teknologi i hverdagen

Tilgjengelig teknologi pa arbeidsplassen

Teknologi har innvirkning pa effektivitet og samhandling

Kompetansebehov

Varierende teknologiske ferdigheter

Manglende planer for opplaering

Maloppnaelse

Vellykket organisering og implementering av meldingsutveksling

Fortsatt mange utfordringer med teknologi

Tabell 5: Oversikt over teknologi for samhandling i kommunehelsetjenesten

Tilgjengelig teknologi for samhandling: (N=16) Frekvens

PLO system med EPJ
Videokonferanse
Epikrise /pleieskriv
Telemedisin

Mobile lgsninger

11

11

8

4

3

Tabell 6: Teknologi for samhandling som er tilgjengelig pa arbeidsstedet

Resultatene viste at to tredjedeler av sykepleierne sier at bruk av teknologiske Igsninger er bra dersom

infrastrukturen er god, noe som kan medfgre bedre samhandling til beste for pasienten.

En av informantene sier at: «Elektronisk samhandling er kommet for a effektivisere tjenesten. Kortere
tid til administrasjon og mer tid til praktiske oppgaver». Flere kommenterer utfordringer som darlig

nettilgang og gammelt utstyr, og pa grunn av darlig gkonomi blir det ikke innkjgpt nytt IKT utstyr,

programvarer og kurs. Dette har innvirkning pa effektiviteten.

De teknologiske ferdighetene var delvis manglende, og flere papekte at «unge tar stort sett i bruk alle

former for teknologiske hjelpemidler etter en kort introduksjon, mens eldre arbeidstakere trenger mer

statte og veiledning enn yngre»
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Resultatene viste at 5 av 16 kommuner har opplaring i generelle og spesielle dataferdigheter.
Sykepleierne har flere forslag med opplearing bade pa gruppe og individniva og oppdatering av
kompetanse, bade spesielle og generelle ferdigheter. Planmessig og systematisk opplearing, egne

«superbrukere», flere maskiner og eget datarom.

5.6 Artikkel 6:

” Urfolksperspektiv i utdanning. Sykepleierutdanninger i Norge uten urfolkskunnskap?”

Hensikten med denne studien var & utforske urfolksperspektiv i utdanning av sykepleiere i Norge, med
spesielt vekt pa samisk perspektiv

Studien var en del av tre studier med fokus pa sykepleietjenesten til den samiske befolkningen, som er
et viktig moment i all desentralisert utdanning i nord. Samer er Norges urfolk og har gjennomgatt en
«vellykket», ufrivillig assimilering som har kostet tap av sprak, kultur, som gir utfordringer i mate
med helsevesenet. Gjennom analyse av fagplaner fra sykepleierutdanninger i Norge i 2014 undersgkte
vi om leeringsutbytte, undervisningstematikker og litteraturlister som omhandlet kunnskap om den

samiske pasient, kultur og samfunn.

Resultatene viste at det var manglende fokus pa urfolksperspektiv i fagplanene til sykepleierutdanning
i Norge. De fleste utdanningene har laeringsutbytte pa de generelle kulturelle forhold. Learingsutbytte
pa samisk kultur og sprakforstaelse var fravaerende. Kun en av utdanningene har tematisert
innholdsbeskrivelse p& samiske kulturelle forhold. Atte av atten skoler har litteratur pa samiske
kulturforhold, og fem av utdanningene er utenfor det kjernesamiske omradet fra og med Trgndelag og
nordover. Under halvparten av utdanningene i det kjernesamiske omradet har ikke litteratur pa
samiske kulturforhold. I artikkelen anbefalte vi at samisk perspektiv burde vektlegges og tas med i
utformingen av ny forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger fra

Kunnskapsdepartementet den 6.september 2017, fra og med opptak til 2020.
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Universitet/Hagskole

- lkke tilgjengelig litteraturliste

1. Diakonhjemmets hggskole i Oslo

2. Haraldsplass diakonale hggskole, Bergen
3. Hagskolen Betania

4. Hggskolen Diakonova

5. Hagskolen i Bergen

o

. Hagskolen i Buskerud og Vestfold

7. Hagskolen i Gjavik

oo

. Hagskolen i Harstad

©

. Hagskolen i Hedmark

10. Hagskolen i Molde

11. Hagskolen i Narvik

12. Hggskolen i Nesna

13. Hagskolen i Nord- Trgndelag
14. Hagskolen i Oslo og Akershus
15. Hagskolen i Sogn- og Fjordane
16. Hagskolen i Stord/ Haugesund
17. Hagskolen i Sgr- Trgndelag*
18. Hagskolen i Telemark

19. Hagskolen i @stfold

20. Hagskolen i Alesund

21. Lovisenberg diakonale hggskole
22. Universitetet i Agder

23. Universitetet i Nordland

24. Universitetet i Stavanger

25. Universitetet i Tromsg

26. Hagskolen i Finnmark

Tematisert innholds- LU pa

beskrivelse pa kulturelle
samiske kulturelle forhold
forhold generelt
Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei Ja

Nei nei

Nei ja

Nei ja

Nei nei

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja

Nei ja
Deltar ikke

Ja ja

Nei ja

LU pa
samiske
kulturelle
forhold
nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

nei

LL pa
samiske
kulturforhold

nei

nei

nei

ja

nei
nei
nei
nei

nei

nei

nei

Ja

Ja

Tabell 7: Oversikt over hvilke universiteter og hggskoler som har utformet leeringsutbytte (LU) og/eller

har litteraturliste (LL) pa samiske kulturforhold og generelle kulturforhold.
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6 RESULTATDISKUSJON

Avhandlingens hensikt er & drgfte hvordan UiT — Norges arktiske universitets kan ivareta

samfunnsoppdraget, og dette belyses med erfaringer fra sykepleierutdanningen i Finnmark.

Utdanning, forskning og formidling er en del av samfunnsoppdraget til universitet og hagskoler i
Norge. UiT — Norges arktiske universitet har utformet egen strategiplan «Drivkraft i nord: Strategi for
UiT mot 2022» (2013). Satsningsomradene i strategiplanen kommenteres nar resultatene fra alle de

seks ulike artiklene i avhandlingen diskuteres.

Problemstillingen i denne studien er: Hvordan kan universitetet ivareta sitt samfunnsoppdrag med

eksempler fra sykepleierutdanning i rurale Finnmark?

Studien er retrospektiv, og universitetet og andre dra nytte av resultatene. Behovene for sykepleiere i
distriktene i Nord- Norge er godt dokumentert (Norbye & Skaalevik, 2013; Gaski , Abelsen & Lie,
2016). Dette kan knyttes til overordnede politiske mal om livskraft i distriktene, som produserer fisk,

mineraler, olje og gass. Da ma man ha offentlige tjenester som skole og helseapparat.

Universitets- og hgyskoleloven gir institusjonene et ansvar for a bidra i samfunnsutviklingen og
samhandling med regionale og lokale aktgrer (Kunnskapsdepartementet, 2005).
Utdanningsinstitusjonene skal utarbeide studieprogram i dialog med samfunns- og arbeidsliv

(Kunnskapsdepartementet, 2016)

En slik samhandling for samfunnsutviklingen gjenkjennes ogsa i andre land, og i Sverige ble
hagskoleloven endret 1. januar 1997, i tillegg til undervisning og forskning ble den utvidet med den
tredje oppgaven - samfunnsoppgaven (Brulin, 1998). Dette var et sterkt signal fra de politiske
myndighetene om at hgyere utdanninger i stgrre grad burde innga samarbeid med det omkringliggende
samfunn, da de var viktige aktarer i utvikling av samfunn. Ved rolle- og funksjonsendringer kunne
overgangen beskrives som fra a veere i samfunnet, til a bli institusjoner for samfunnet (Grepperud,

2004).
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DSU i sykepleie vil ha og har hatt stor betydning for samfunnsoppdraget universitetene skal bidra til; &
utdanne helsepersonell til & kunne imgtekomme befolkningens behov for & fa lovfestede helsetjenester

(Helse- og omsorgsloven, 2011; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).

6.1 Rekruttering- og stabiliserings utfordringer /endringer

Studien viser at rekruttering av studenter fra rurale omrader utgjer en forskijell, da de kjenner den
lokale kulturen og behovene til befolkningen. Det har en stor betydning for det enkelte lokalsamfunnet
a rekruttere DSU studenter, da det er et hgyt antall av de nyutdannede som blir vaerende som stabil
arbeidskraft over tid (Norbye &Skaalevik, 2013) Dette stgttes ogsa av internasjonal forskning
(Molinari & Monserud, 2008) som sier at en av de mest suksessfulle strategier for a rekruttere og
beholde rurale helsehelsearbeidere er & rekruttere studenter fra rurale omrader, eller at de har en rural

tilknytning.

Studentene som sgkte til DSU er voksne som gnsker en profesjonsutdanning, som de kan bruke i sine
rurale hjemkommuner der de kjenner den lokale kulturen og helsetjenestens behov. Studier om
bofasthet og flytting viser at halvparten av alle 40 aringer bor i kommunen de vokste opp i, og av gifte
i samme aldersgruppe bor 70% i egen eller ektefelles kommune (Sgrlie, Aure og Langseth 2012). De
under 30 ar har en tendens til a flytte til stgrre steder (NOU, 2011:3). En studie av (Gaski, Abelsen &
Lie, 2016) viste at 88 % av sykepleierne som utdannes ble i Nord-Norge etter endt utdanning, og etter

10 ar var det fortsatt 82% som arbeidet i regionen.

Det er en unik sgkergruppe som velger DSU, og som ikke hadde mulighet for & ta utdanning pa fulltid.
Pa grunn av de lange reiseavstandene i Finnmark er det ukesamlinger pa campus, noe som ogsa kan ha
bidratt til at studentene har mulighet for & gjennomfgre denne utdanningen. De begrunnet valget av
DSU med at flytting var uaktuelt pa grunn av familie, barn og arbeid. For student eller ektefelle som
jobber i primaernzringer som reindrift og fiske er arbeidet sesongbetont, og krever at en av ektefellene

er hjemme og tar hand om barn og hushold, sa studier pa fulltid var uaktuelt. Flere av DSU studentene
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kommer fra omrader der disse naringene star sterkt, og omstillinger i reindrifta de siste 10 arene har

ogsa medfart at flere har studert sykepleie.

Det er utdannet 191 sykepleiere fra 12 klasser ved DSU i Finnmark fra 1991 til 2018. Det kan synes
som om & utdanne 191 sykepleiere pa DSU er fa, men for den enkelte kommunen som far en
sykepleier med lokal kunnskap og tilknytning vil det ha stor betydning i rurale omrader. Studien viser
at samtlige informanter mente at DSU var en unik mulighet for utdanning, som ber viderefgres i
Finnmark. Heller ikke for disse studentene var sykepleierutdanning pa fulltid, noe alternativ. Pa den
maten kan du si at UiT har utviklet sin studieportefglje og utdanningskvalitet i dialog med studenter,

samfunn- og arbeidsliv.

A utdanne sykepleiere lokalt i det rurale Finnmark gir god effekt pa rekruttering til ledige
sykepleiestillinger, spesielt i kommuner som hadde utfordringer med stor sykepleiemangel. En
lignende studie viser at DSU har en positiv innflytelse pa a forbedre utdanningskvalitet for sykepleiere
i rurale omrader i USA (Princeton & McGrath, 1989). Sykepleieutdanningen i Finnmark har campus i
vest, og resultatene viste tendens til at det var faerre studenter som ble tatt opp pa DSU fra gst-, enn fra

vest i Finnmark. Majoriteten av DSU studentene ble rekruttert fra Finnmark.

6.2 Nye utfordringer og endringer

Neste ar blir det oppstart av samisk sykepleierutdanning i Kautokeino. Det vil vere 25 plasser ved
utdanningen, og to ansatte som behersker samisk og har inngaende kulturforstaelse. De vil ha lokalt
ansvar i samarbeid med Samisk Hggskole, som er samarbeidspartneren til UiT i dette

utdanningstilbudet.

Dette medfgrer at det vil veere to utdanninger utenfor campus vest i Finnmark, og ingen @st i
Finnmark. | dag er det 13 mil mellom campus Hammerfest og DSU, mens avstanden fra Hammerfest i
vest til Kirkenes i gst er 48 mil med bil, og det vil vaere gkende behov for at det ogsa i framtiden
tilrettelegges for DSU i gst noe som ogsa kan bidra til & gke rekrutteringen til UiT.
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Tidligere har Haggskolen i Finnmark / UiT hatt DSU utdanninger pa ni ulike steder i Finnmark utfra
hvor i Finnmark det var mangel pa sykepleiere. Dette samsvarer med ansvaret universitetene har for a
«identifisere samfunnets behov og respondere pa disse behovene, kombinert med kontinuerlig kritisk
blikk pa kvaliteten og relevansen i egen virksomhet». Samt at utdanningsinstitusjonen skal utarbeide

studieprogram i dialog med samfunns- og arbeidsliv (Kunnskapsdepartementet, 2016).

Tendensen er et gkende antall studentsgknader fra hele landet til sykepleierutdanningen i Finnmark. |
lgpet av 27 & med DSU av sykepleiere i Finnmark, ble 8 av 191 studenter rekruttert utenfra Finnmark,
og 7 av dem ble rekruttert pa de to siste kullene. Denne tendensen med gkende antall studenter utenfra
Finnmark gjelder bade i DSU og campusklasser, og etter endt utdanning forlater mange av disse
sykepleierne Finnmark. En aktuell problemstilling er derfor om tilbudet pa DSU bgr forbeholdes
lokale sgkere, da de representerer en stabil arbeidskraft i kommunehelsetjenesten. Pa den maten kan

UIT fortsatt ivareta samfunnsoppdraget om & utdanne sykepleiere til det rurale Finnmark.

Hasten 2019 ble det innfart nasjonalt karakterkrav for opptak pa sykepleierutdanning, og
kunnskapsminister Asheim sier at «dette vil styrke rekrutteringen og kvaliteten pa utdanningen og fa
flere studenter til & fullfgre sykepleiestudiet» (Kunnskapsdepartementet, 2019). Ifalge
kunnskapsdepartementet er malet er a styrke kvaliteten pa sykepleierutdanningen og de tjenestene de

utfgrer (Kunnskapsdepartementet, 2019).

Karakterkravene til sykepleierutdanning er 3 eller bedre i bade norsk (393 timer) og matematikk (224
t), eller du kan dekke karakterkravet i matematikk hvis du har bestatt falgende programfag S1, S2, R1
eller R2 (Kunnskapsdepartementet, 2017). I rurale Finnmark er det feerre studenter som gjennomfarer
videregaende skole og de har hatt et svakere karakterniva enn ellers i Norge, noe som ogsa
gjenkjennes i rurale omréder globalt (Huitfeldt, Kirkebgen, Stramsvag et al, 2018). Arsakene til dette
kan vaere mange, men vi vet at ungdommer i sma kommuner i Finnmark ma flytte hjemmefra i 15-16
ars alderen for a ga pa videregaende skole. Pa grunn av lange avstander blir de alene med alle

praktiske ting, i tillegg til utfordringer med a begynne pa en fremmed skole.
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De nye karakterkravene kan ha innvirkning pa utdanning av sykepleiere fra Finnmark, men det
gjenstar & se om det fortsatt blir feerre sgkere fra rurale Finnmark fordi de ikke oppfyller
karakterkravene. Karakterkravene er noe som bar fglges opp videre, da en av intensjonene med
karakterkravet var & gke rekruttering til studiet. Universitetene har ogsa ansvar for identifisering av
samfunnets behov og respondere pa dette, samt ha et kritisk blikk pa bade egen relevans og kvalitet i
utdanningen. De skal ogsa sgrge for god tilgang til utdanning, og legge til rette for at en sammensatt
student befolkning skal Iykkes i studiene, samt at studieprogrammet skal veere i dialog med samfunns-

og arbeidsliv (Kunnskapsdepartementet, 2016).

6.3 Organisering og ledelse av DSU

| dag er en gkende andel sgkere som ikke er fra Finnmark, og i campus klassene fra 2015-2018 er
nesten 50% fra andre steder enn Finnmark. Etter fusjon med Hggskolen i Finnmark og UiT- Norges
arktiske universitet i 2013, er det ikke lenger lokal administrering av DSU, noe som kan hatt
innvirkning pa at det er flere sgkere som ikke er fra Finnmark. Fusjonen med faerre og sterre enheter,
kan ogsa ha fart til mer enhetlige administrative lgsninger, som er mindre tilpasset de lokale

forholdene (Michelsen & Aamodt, 2007).

Antall studenter som ikke har lokal tilhgrighet i Finnmark pa DSU er gkende. Det bar kanskije gjares
noe med rekrutteringen til studiet, i tillegg til & diskutere lokalt opptak for lokale sgkere. Far fusjonen
med UIT ble rekrutteringen ivaretatt med at ansatte ved utdanningen reiste til kommuner med lav
sykepleiedekning, og inviterte kommuneledelse og aktuelle sgkere til informasjonsmeter. Etter
fusjonen blir dette ivaretatt med generell rekruttering ved universitetet og utdanningsmesser, og uten

lokalt besgk.
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6.4 Pedagogiske valg og strategier i utdanningen

Det er mange nyutdannede sykepleiere opplever et kompetansegap mellom utdanningen og kravene i
arbeidslivet (Smedby &Vagan 2007, Vagan & Terum 2005). Dette blir beskrevet som praksis-
realitets- eller virkelighetssjokk og forstas som et gap mellom hva utdanningen kan tilby og det

arbeidslivet trenger. (Maben, Latter & Clark 2006, Stronach et al, 2002)

| en studie om nyutdannede sykepleieres mgte med arbeidslivet, beskriver de det som den mest
krevende periode i arbeidslivet. De trenger ledere som tar rett initiativ med tanke pa hvordan de blir
mgtt og satt inn i arbeidet, og trenger hjelp for a finne sin rolle som sykepleier (Sneltvedt & Searlie,

2011)

Bruk av nye pedagogiske metoder der studentene er aktive deltakere i la&eringsprosessen viste at
studentene sa en umiddelbar praktisk nytte i bruk av dialogkonferanse som verktgy i sin
arbeidshverdag, og de erfarte utvikling og leering gjennom prosessen. Teori ble knyttet til dette, og
erfaringene kunne studentene ta med seg videre i sitt arbeid i praksis. Dette stgttes i en studie med
bruk av dialogisk inquiry og student engasjement, og deltakelse gjennom studentaktiv lzering. Studien
viste at studentene fant dette meningsfullt. Det var stgrre engasjement som kom til uttrykk i adferd,
emosjonelt og kognitivt engasjement, enn hos studentgruppen som ikke brukte samme tilnarming

(Pherson, 2020).

Gjennom slike studentaktive prosesser kan man forsgke & imgtekomme samfunnets behov for
endringsdyktige sykepleiere i trad med intensjonene i Samhandlingsreformen (meld.st, 2008), som
papeker at utdanning er identitetsskapende, og det kan gi den enkelte forstaelse for sammenhenger i
samfunnet. Dette gar ogsa inn under UIT strategier om at man skal ta i bruk nye og pedagogiske

virkemidler, og studentaktive laeringsformer.

Organisering av studieprogram med bruk av teknologi ble implementert i studiene allerede fra oppstart
av DSU i Finnmark, med bruk av videokonferanse, Classfronter, interaktiv tavle,

gruppevideosamtaler, streaming og virtuelt privat nettverk (VPN). Valg av nettstottede
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leringsverktay ma vere godt planlagt for a sikre et godt leringsutbytte ifglge Nilsen og Immonen
(2013), noe som har veert viktig for gjennomfgring av DSU i den rurale konteksten med lange

avstander, og utfordringer i forhold til klimaet.

| forbindelse med innfaring av Samhandlingsreformen i 2012, var et av malene at IKT skal
tilrettelegge for ngdvendig informasjon der pasienten befinner seg. Dette initierer samarbeid mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten, og malet i reformen er at IKT skal tilrettelegge for ngdvendig
informasjon der pasienten befinner seg for & ivareta semlgse pasientforlgp. Samarbeid mellom
kommuner og helseforetak om utskriving av pasienter fra sykehus var utfordrende, men den skal ikke
erstatte den daglige dialogen om utskriving av pasienter til kommunehelsetjenesten (Gautun et al,

2016)

| universitetets samfunnsoppdrag har det betydning & samarbeide med praksisfeltet for a utdanne
sykepleiere med relevant kompetanse. Utdanningene har en viktig oppgave med a delta i praksis neer
forskning og fagutvikling i kliniske problemstillinger, da halve utdanningen av sykepleiere er knyttet

til praksis.

Det var utfordringer knyttet til implementering og gkt behov for teknologisk kompetanse, noe som kan
svekke bade kvalitet og pasientsikkerhet. Den nye generasjonen sykepleiere sgkte aktivt kunnskap og
hadde generelt gode dataferdigheter. En studie om nyutdannede sykepleiere viste at de var en ressurs
for arbeidsplassen. | bytte trenger de nyutdannede sykepleierne ledere og kollegaer som kan dele sine
erfaringer, for at de nyutdannede kan utvikle sin profesjonelle handlingskompetanse som sykepleiere.
Ledere som gjer slike bytter av erfaringer og ulikheter i kompetanse kan fa en stabil sykepleie stab, og

det kan ogsa fremme rekruttering og at de beholder sykepleiere (Sneltvedt & Sarlie, 2011).

Denne artikkelen kan bidra til gkt bevissthet om behov for bade systematisk arbeid, god planlegging
og brukermedvirkning i implementeringsprosesser bar vektlegges og bli sett pa i forhold til behov.
Den kan gi en oversikt over videre arbeid med implementering av IKT, og studien har
overfgringsverdi til kommunehelsetjenesten, og samsvarer med UiTs satsning pa a ta i bruk

leeringsfremmende teknologi.
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6.5 Er DSU modellen fremtiden i all utdanning?

En av fordelen med & studere i en DSU modell er at studentene laerer bruk av IKT gjennom
studiesituasjonen. Det de leerer kan komme til nytte i den framtidige arbeidssituasjonen der de ma ha
nettmater, koble opp pa Skype mater med pasienter, der spesialleger skal vurdere pasienten pa
avstand. DSU studentene er vant til 3 studere alene og navigere i leeringsplattformer, og ma skape eget
studentnett via internett. De er dermed rustet pa en annen mate enn fulltidsstudentene pa campus til &

mestre fremtidens krav til bruk av teknologi i jobben sin som sykepleier (Nilsen & Immonen, 2013)

| disse tider med Covid -19 situasjonen har nettbasert undervisning gkt. All kontakt mellom
studiestedene, lzerere, studieadministrasjon og student foregar pa internett, og man har forsert mange
barrierer og gjort et kvantesprang i pedagogisk utvikling. Hvordan virkning vil denne situasjonen ha
pa studieresultatet og falelse av tilhgrighet til studieprogram ber forskes pa. Dagens situasjon blir
kanskje den nye normalen. Du kan veere student hvor som helst, og bare vare pa campus nar
praksisgvelser star pa agendaen. Sann sett kan man si at studiemetodene i DSUene bade i retrospektivt
og prospektivt lys er i trad med UiT strategier om a ta i bruk nye pedagogiske virkemidler og

studentaktive laeringsformer, og leeringsfremmende teknologi.

6.6 Kunnskap om samisk kultur og historie

Acrtikkel 6 i avhandlingen inngikk som del en av tre studier i min forskningsgruppe som het: SAMI
NURSING studiene. Fokuset var pa sykepleie til den samiske befolkningen, der jeg gjennomfarte
farste del som var a undersgke hvordan norske universiteter ivaretok leeringsutbytter knyttet til
samiske forhold i 2014. Dette er aktuell tematikk som bachelor programmet pa Hagskolen i Finnmark

alltid hadde undervisning om, til tross for at vi ikke hadde det som laeringsutbytte i studieplanen.

Denne studien viste et totalt fravaer av samiske leeringsutbytter i fagplanene i Norge. | forbindelse med
datainnsamlingen tilsendte en av utdanningene oss et undervisningsopplegg med fokus pa

helsetjenester til samiske pasienter. Det viser at gode undervisningsopplegg pa samisk kulturforstaelse
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0g samiske perspektiver i helse finnes, uten at det er nedfelt i leeringsutbytte eller i leerings litteratur.
Det samme var funnene pa Hagskolen i Finnmark. Dette gir en indikasjon pa at det finnes en «skjult
leeringsplan», som administreres og formidles av genuint interesserte leerere. Det vil si tematikker blir
Igftet frem uten at det er nedfelt i fagplan (Imsen, 2005). Dette kan ogsa vare gjeldene for flere av de

andre utdanningene som var inkludert i dokumentanalysen, uten at vi fikk tak i det.

Det totale fraveer av samiske laeringsutbytter i fagplanene, kan fortelle at assimileringen fortsatt pagar,
gjennom studieplanens mangler i undervisningsinstitusjoner i Norge (Minde, 2005; Niemi, 2017).
Kunnskapsdepartementet startet i 2017 arbeidet med RHETOS fase 1 (felles utarbeidelse av
retningslinjer for helsefaglige utdanninger) der blant annet laeringsutbytte pa samisk kulturforstaelse er

innarbeidet.

Dette gir universitetene et arbeidsrom for a trekke inn viktige pasientperspektiver i
bachelorprogrammene, og ogsa DSUene. | Troms og sarlig Finnmark star samisk sprak og kultur
sterkt, og derfor var det viktig a trekke fram samisk sprak og kultur i sykepleier utdanningen i nord.

Noe som ogsa innfrir UiTs strategi om & gke studentens kunnskap om samiske kultur og historie.

6.7 Endringer i pleie- og omsorgskonteksten: utdanning i takt-

eller utakt?

Samarbeid med kommunale helse- og omsorgstjenesten, og spesialisthelsetjenesten er av betydning.
Utfordringer i helsetjenesten sgkes ivaretatt gjennom vektlegging av temaer som tjenestekoordinering,
sykdomsforebygging, og bedre ressursutnyttelse i samarbeid med kommunal- og
spesialisthelsetjeneste. | praksisstudiene tas det hgyde for utfordringer knyttet til overfering av
funksjoner innen pasientbehandling fra spesialisthelsetjenesten til den kommunale helse- og

omsorgstjenesten (UiT Studieplan, 2019:4).
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Gjennom tverrprofesjonell samarbeidslaring (TPS), er malet & utdanne dyktige sykepleiere som
samarbeider godt med andre helseprofesjoner til beste for pasienten. | kommunehelsetjenesten er det
ofte kun en sykepleier pa vakt, og samarbeid med andre profesjoner har betydning for bade

organisering og planlegging av sykepleien.

Etter at Samhandlingsreformen ble innfart ser sykepleierne dette behovet klarere, bade i forhold til
opplering og ledelse/organisatorisk kompetanse i kommunehelsetjenesten. Sykepleierne med mer enn
fem ars erfaring fra yrket, understreket behovet for gkt vekt pa organisatorisk kompetanse som tema i
sykepleierutdanningen. Dette begrunnet de med at det hadde blitt mange nye oppgaver i forhold til
koordinering, og de foreslo en betydelig gkning av flere sykepleierstillinger i kommunehelsetjenesten
etter innfaring av Samhandlingsreformen. Etter reformen har pasientene kortere liggetid i sykehus, og
returneres til hjemkommunene for oppfelging og videre behandling i sykehjem og hjemmetjenesten.

Sykepleierne erfarte at belastningen og behovet for flere pleiere var betydelig.

De sa et gkt behov for flere sykepleiere i kommunehelsetjenesten, og papekte at antallet
sykepleierstillinger ikke har gkt i forbindelse med innfgring av Samhandlingsreformen. Sykepleierne i
studie 3 begrunnet dette med at pasientene trenger mer pleie og overflyttes tidligere fra sykehus og til
sine hjemkommuner. 1 2035 vil Norge mangle 28 000 sykepleiere, dersom ikke utdanningskapasiteten
gker ifglge «Rapport 2019/11- Arbeidsmarkedet for helsepersonell fram mot 2035», og ifelge Helse-
og omsorgsdepartementet (2008) ma det vektlegges utdanning av personell tilpasset framtidige
kommunale oppgaver, og da kan DSU av sykepleiere vere et godt alternativ i rurale Finnmark

(Hjemas, G., Zhiyang, J., Kornstad, T. & Stglen, N.M., 2019).
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7 AVSLUTTENDE KOMMENTARER

Hensikten med artiklene var a bidra til gkt kunnskap om utfordringer som stabilisering og rekruttering
av sykepleiere til distriktene, fremme samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetjeneste, samt

urfolksperspektivet, og nye pedagogiske tilneerminger i utdanningen.

Denne studiens hensikt har vart a belyse universitetets samfunnsoppdrag med eksempler fra
sykepleierutdanning i Finnmark om a utdanne sykepleiere til helsetjenesten i distriktene. Denne
oppsummeringen tyder pa at sykepleierutdanningen har bidratt til at var utdanningsinstitusjon har klart
a innfri samfunnsoppdraget med & utdanne og stabilisere helsepersonell i distriktene, samhandle med
samfunns- og arbeidsliv, ta i bruk studentaktive leringsformer og teknologi, og kunnskap om samisk

perspektiv i utdanningene.

Etter & ha gjennomfart denne studien er det flere omrader som kan vert interessante a utforske videre:
e Rekruttering av studenter fra Finnmark og nye karakterkrav ved opptak til
sykepleierutdanningen.
e Samarbeid mellom utdanning og kommunehelsetjeneste om gjensidig
kompetanseoppbygging.
e Pasientsikkerhet og kvalitet i rurale omrader, sett i forhold til tidlig overflytting av pasienter
fra sykehus til kommunehelsetjeneste.

e Tverrfaglig samarbeid med sykepleie- og legeutdanningen om desentralisert utdanning
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Bachelor studies for nurses organised in
rural contexts — a tool for improving the
health care services in circumpolar
region?

Gudrun Nilsen'?*, Jeanette Huemer' and Liss Eriksen’

'Faculty of Nursing, Finnmark University College, Hammerfest, Norway; 2Helse Finnmark Health Trust,
Hammerfest, Norway

Objectives: This article is based on a pilot study of Finnmark University College’s off-campus bachelor
programme (BA) for nurses, organised in rural areas. The objectives were to explore whether these courses
had contributed to reduced vacancies; whether the learning outcome of the off-campus courses was the same
as the on-campus programme, and how the education had influenced the nurses’ professional practice in local
health services.

Study desigm: In the study we used mixed strategies in data collection and analyses.

Methods: Data about course completion, average age, average grades and retention effect were collected in
2009/2010 from 3 off-campus classes and their contemporary on-campus classes. Then 7 of the off-campus
nurses were interviewed. A content analytical approach to the data was employed.

Results: With retention of 93%, the off-campus BA course for nurses has been one of the most effective
measures, particularly in rural areas. The employers’ support for further education after graduating seems to
be an important factor for the high retention rate. Teaching methods such as learning activities in small local
groups influenced the nurses’ professional development. Local training grants, supervision and a local
learning environment were important for where they chose their first job after graduation.

Conclusions: The study confirms that nurses educated through off-campus courses remain in the county over
time after graduating. The “home-grown” nurses are familiar with the local culture and specific needs of the
population in this remote area. The study confirms findings in other studies, that further education is an
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important factor for nurses’ retention.
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University College’s bachelor programme (BA)

for nurses, organised off-campus in rural areas.
Finnmark is the northernmost county in Norway, and
there has been a shortage of nurses for many years,
particularly in the county’s smaller communities in
rural areas. Offering education near the students’ place
of residence was one of many measures that were meant
to contribute to reducing the nursing shortage. Despite
Finnmark University College, among several institu-
tions in Norway, having offered an off-campus BA in
nursing since 1991, there is a lack of research showing
where nurses choose to work after completing off-campus
studies, and whether they really fill local positions in rural
areas over time, in accordance with the programme’s

This article describes a pilot study of Finnmark

intentions. In this pilot study we have focused on nurses
from 3 off-campus classes in rural areas, 4-7 years after
they completed the study programme.

Comprehensive primary health care services in
Norway require highly qualified nursing staff in addition
to the nurses needed in the hospitals. In the middle
of the 1980s it became very obvious that there was a great
shortage of nurses, particularly in the rural areas of
Finnmark County. At this point it became apparent
that the challenges were both high turnover and long-
term vacancies (1-3). At the same time more than 50%
of the newly graduated nurses from Finnmark University
College left the county for their first jobs (4). The
situation became even more serious as several studies
showed that Finnmark County had a higher rate of
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sickliness and lower average-life expectancy than the
rest of the country (5,6). Therefore, the idea of a
nursing education programme organised off-campus
with flexible learning methods and team-based learning
groups located in rural contexts, developed. This idea,
however, met strong opposition, both from the health
services in general and the Norwegian Nurses Associa-
tion, mostly due to the potential risk of “second class”
nurses. Nevertheless, Finnmark University College was
given the order from the Government to develop a model
for off-campus studies for nurses.

Finnmark County covers an area the size of Denmark
and is home to about 75000 inhabitants, located in
19 small municipalities (972-19071 inhabitants) (7). The
county has 2 local hospitals, one in the east and one
in the western part (540 km between them), where the
university college is located. Due to long distances,
scattered population and a harsh climate, most local
authorities have their own health centres. These require
qualified health care personnel, especially nurses. The
idea was that Finnmark University College’s off-campus
BA courses should be temporary and located in the
area with the greatest shortage of nurses. This made the
rural communities in the eastern part, where the lack
of nurses was greatest, the natural choice for the off-
campus BA courses. Kirkenes, the town nearby the
Russian border, was chosen as the natural meeting point
for the students enrolled in the off-campus courses.

The regular BAs for nurses in Norway consist of a
3-year, full-time course at a university college, including
clinical rotations in hospitals and community health care.
Both the off-campus model and the regular on-campus
course were organised as simultaneous full-time studies.
For the pilot study we selected nurses from the last 3
classes who had completed the full time BA before the
pilot study started, because necessary information was
available. The full time model gave us the opportunity
to compare the 2 student groups in relation to percentage
of students completing the BA courses and their grades
in final exams.

In the 3-year bachelor curricula for nurses, 50% of
the programme is theoretical studies and 50% practical
studies in community health care and hospitals. The off-
campus and on-campus courses shared the same curri-
culum, learning requirements and exams. However, the
off-campus course curriculum was organised with more
flexible learning methods, where the students had to
work independently and in teams. They were placed in
permanent team-based learning groups located near their
home context (8,9). Lessons in classroom situations were
reduced by 30%, and this learning work was instead
organised in the local groups and as individual work.
A teacher or a local nurse tutored the learning groups.
Specific work requirements were set out based on the
learning goals of the curriculum, where each group had

(page number not for citation purpose)

to present joint written and/or oral assignments during
the learning sessions in the classroom or to the teachers
during the course. This was meant to promote their
ability to present and impart knowledge, and to create
a deeper understanding of central topics through dialo-
gue and discussion. It was also meant to stimulate the
students to take on responsibilities and make active
contributions to their own learning cutcome. Systematic
work plans for the groups were drawn up in the
form of specific weekly plans, sometimes for the whole
semester (10-12).

During the 3-year BA, the university college’s electro-
nic learning management systems (LMS) was utilised
for the off-campus students, and different electronic tools
were tested as they were developed (8). The “electronic
classroom”, Classfronter, was utilised, mostly for com-
munication between teachers and students and between
students, to present educational material and for students
to hand in work requirements. In addition, the video
conference system was used, mostly for lessons from
teachers on campus in Hammerfest, and sometimes
also as joint video conference lessons for the on-campus
and off-campus students. The clinical rotations for the
practical studies were kept geographically as close to the
students’ homes as possible, preferably involving primary
care in the home community and in the nearest hospital.

The curriculum for the simultaneous on-campus
courses was organised per usual practice with daily lessons
in classroom situations. The students were encouraged
to establish discussion groups, but they were not organised
in permanent learning groups. This approach assumed
mainly independent and individual learning work outside
the classroom situations.

The primary objective for the pilot study was to find
out whether off-campus courses in nursing had contrib-
uted to a reduction of vacancies and turnover among
nurses in rural areas. A second objective was to find
out whether the learning outcome of the off-campus
courses was the same as of the on-campus programme.
Moreover, we wanted a deeper insight into the nurses’
views on the off-campus BA programme, and the
influence the education had had on their further profes-
sional practice. This in light of the pilot study’s research
question: Has the decentralised off-campus BA pro-
gramme for nurses had any significance for the smaller
rural communities in Finnmark County with regards
to recruitment, stabilising and the quality of the health
care services?

Material and methods

Methods for the study were based on the study’s
objectives. The data-collection was done during autumn
2009 and spring 2010. 3 off-campus classes (40 students),
and their contemporary on-campus classes (119 stu-
dents), graduated in 2002, 2004 and 20035, were selected.
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The parameters assessed both for off-campus and on-
campus students, were the number of students admitted
to the BA, the number of students that completed their
studies, average grades in the final bachelor exam and
average age when starting the course. These data were
collected from the archives of Finnmark University
College. External data collection was then conducted to
find out where the graduate students were resident and
working. Various open databases were consulted on the
Internet, in telephone registers, tax lists, etc. Five of the
159 graduate nurses from the 3 years’ classes were
impossible to trace Table I.

Due to the wish for deeper insight into the nurses’
views on the off-campus bachelor course programme and
the importance the education had had on their further
professional practice in the health care services, we sent
an enquiry to the 40 nurses and asked them to participate
in interviews. The first 7 who responded were interviewed
(2 men, 5 women). They had all been employed in rural
areas of Finnmark County for 4-7 years. A topic guide
based on the objectives for the study was developed and
used (13-15). Each of the interviews lasted about 1hr, was
recorded on tape and transcribed verbatim. The interview
texts were analysed on the basis of a content analytical
method (16-18).

The 3 project leaders carried out first and second
readings of the interviews individually, marked the
significant units of the texts and proposed their indivi-
dual suggestions to condensing these into topics and
subtopics (19,20). These were then discussed in the
project team as a whole, where the final development
and condensation into main topics were completed.
Ethical assessments have been made during the whole
project period, particularly with regards to anonymising
interview data and de-identifying lists with data about
grades, age, gender etc. For the project we received
administrative support from the university college for
retrieving and de-identifying lists from the university
college’s archive, and also for sending out enquiries
to former students about participating in interviews.
Informed consent, where the purpose and objectives
were presented, has been obtained (21). Information
that the informants may withdraw from the study at
any time has also been dispatched. The study is rooted
in the institution’s management, and is reported to
Norwegian Social Science Data Services.

Tuble 1. Amount of students on campus and off campus
graduated in 2002, 2004, 2005

2002 2004 2005
Off campus 13 " 16
On campus 39 47 33
Total 52 58 49

Off-campus bachelor for nurses

Results

The results from the 3 off-campus classes were assessed
in relation to their contemporary on-campus classes
and are presented in the Table II. In addition to the
parameters of course completion, average age and
average grades, the table also shows the retention effect
for health care services (community health care and
hospitals) in Finnmark County.

Table II shows a slightly lower completion rate
for the off-campus students. However, as the student
population is so small, random reasons for leaving the
course may have large effects on the completion rate.
There was little difference in the average age between
the 2 student groups, but the mean implies that there
were more young students in the on-campus classes
than in the off-campus classes. The average grades from
the final bachelor exams are also approximately the
same in the 2 student groups. However, regarding the
number of students who stay in the county after
graduating, the study shows that the off-campus classes
have resulted in a considerably higher retention rate.
While 92.5% of the nurses educated in the off-campus
courses have lived and worked in the county for
4-7 years, 30% of those from the on-campus classes have
left the county for work in other parts of the country.
In both student groups, 2/3 works in the county’s
community health care services, while 1/3 work in
hospitals. Meanwhile, the majority of the nurses from
off-campus courses worked in rural communities or at
Kirkenes Hospital, where the shortage of nurses was
extensive.

As the role of the off-campus student was somewhat
different, 7 nurses from 3 off-campus courses were inter-
viewed to gain deeper insight into the nurses’ views on
the course programme and the education’s importance
on their further professional practice in the health
care services. Their viewpoints, using fictional names,
are presented in the following.

A binding and different student role

All the informants pointed out that the off-campus BA
course was their opportunity to get higher education.
They had been motivated to develop their competence
in health care, but were settled with children and family
responsibilities. They had considered it impossible, both
practically and financially, to participate in a BA at
one of the established university colleges in the region.
The fact that the off-campus courses were localised
close to their homes opened up a new opportunity. In
addition, the practical parts of the studies were organised
in their local community health care services and at
the nearest local hospital (Kirkenes). Ase said: “To me
it was a unique opportunity to combine work, the kids
and getting an education at the same time”. It was also
important that the students’ local network of relatives
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Tuble 1f. Study completion, average age, average grades, retention effect, for classes graduated in 2002, 2004, 2005

No. graduated

No. (%) still working

Study model No. admitted (% completion) Average age Average grade (Bachelor)®  in Finnmark County
Campus course 146 119 (81.5%) 32.1 years, (19-54 years), 2.6 83 (70%) 3 unknown
(mean 29)
Off-campus course 52 40 (76.9%) 32.9 years, (19-50 years), 2.7 37 (92.5%)
(mean 33)

®Today the A-F scale of marks is used, where A is the best grade, and F is a fail. The grades 2.6/2.7 correspond to the grade C.

and friends gave them support and a sense of security
both during their education and afterwards, as newly
trained nurses.

The informants referred to the period as students
in the off-campus courses in positive terms, even though
they had also experienced some challenges during parts
of the programme. For example, some of the joint
lessons with the on-campus students were given over
the video conference system. This was during a phase
where the university college was developing and testing
out video-conferencing, and both students and teach-
ers experienced challenges of technical, practical and
professional/pedagogical nature. These lessons could be
demanding as Tove expressed it:

The video conference lessons — there were many
crashes and some waste of time. But in its own
crooked way it worked — that’s what I think in
retrospect. We learned what we needed to.

They had also periodically experienced the professional
and personal learning processes as both exacting and
challenging. In this case they talked about the importance
of the local team based groups and how the learning
work was organised here. The teamwork was very helpful
and contributed to keeping them going with the educa-
tion. The learning work in local groups supported their
learning; they experienced obligations and responsibilities
towards their fellow students in the group and they
goaded each other on in their studies. Arne comments:

If you weren’t present one day, you almost needed a
note from home. So there was no slacking. We made
high demands on each other professionally. I think
I had one day of absence during the three years.
You become very visible as a student, what you
stand for and how you work with your studies.

The work methods, such as sharing knowledge through
presentations, discussions and handing in work assign-
ments, the informants pointed out as very important
for their learning and competence development. They
got to know each other’s professional points of view,
and the teamwork made them responsible and committed
to each other regarding effort and attendance. This
structure also leads to regular feedback from the teachers.

(page number not for citation purposae)

Some claimed that the learning groups were a prime
factor in their positive recollection of their study period.

The informants seemed to be satisfied with the use
of LMS, Classfronter, as pedagogical tool. The full-time
model suited them well, because they could focus better
on their studies. Some of the informants stressed the
importance of off-campus and on-campus students hav-
ing the same curriculum, the same exams and some
joint lessons. This, they maintained, contributed to
strengthening their student identity and reassured them
of the quality of the off-campus course.

Knowledge and competence developed through the
BA programme
All the informants reflected on their knowledge and
competence related to the challenges they met as newly
trained nurses after fulfilling the BA programme. They
entered the health services in the small local environ-
ment of their home communities, and many of them
experienced sudden responsibility for the residents’ lives
and health, often being the only nurse on duty. What
they really needed of professional knowledge and
expertise to handle situations they were responsible for,
became clear to them. This also made some of them
worry about whether they had managed to gain relevant
knowledge during their education. Some wondered
whether patients and colleagues thought they were
qualified enough to meet the professional challenges
of the work. Erna expressed it like this: “I was a newly
graduated nurse, and I thought perhaps my colleagues
were not sure that I could do the job. This made me
insecure for a long time”. The work was often demanding
and there was little time for professional development.
The informants expressed how important their fellow
students from the learning group at the BA course
became for them in challenging situations, particularly
during their first years as newly trained nurses. Anna
described it like this:

In the home-based care we were alone a great deal.
I used the local learning group from the BA course.
After graduating we started to work in different
workplaces around the county, but since we knew
each other so well, it was easy and reassuring to
contact each other. Everybody was new in the game,
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but we used each other’s skills and experiences.
Some were good at one thing, and some at another,
and there was always someone who could say:
‘try that way’ or ‘we have done it like this over here’.

As Dag says:

It is natural for us to confer with each other,
because of the way we worked together in the
local learning groups. We know each other’s skills
very well. We are often in situations where we
need a second opinion, and it’s reassuring to have
someone to ask and confer with. It has contributed
to us constantly working to gain new knowledge.
We have immersed ourselves professionally together,
taken postgraduate studies and so on.

All the informants except one had acquired more formal
competence through different postgraduate studies within
the field of health care. They stressed the necessity of
further professional development in order to maintain
the standard of work and contribute with professional
expertise in the local community.

The local employer’s active support and interest
Several of the informants were conscious of the impor-
tance their employer’s interest in their studies had. For
some of the informants, the local authority had been
active in organising a practical learning environment
and providing a local supervisor. They considered this
very important in ensuring both progression and the
quality during the course. Others had received a small
training grant from their local authority with a lock-in
period after completing their education. They appre-
ciated this, mostly because it was a sign that they were
wanted back as graduated nurses. As Ase says:

[ was granted leave of absence immediately when the
local authority started supporting the students. We
got a training grant, classroom, video conference
studio, so they accommodated everything for us.
They obviously wanted us back as nurses.

The informants maintained that the fact that they were
wanted, and received interesting job offers had been
crucial for many of them staying in the home community
after completing their education. Being qualified nurses
had opened up opportunities for jobs outside the county,
so moving had become a viable alternative for more
of them. The informants also maintained that there were
still challenges regarding turnover and local nursing
vacancies. They pointed out that an off-campus BA
programme is the measure best suited to improve the
situation. They all also actively worked on recruitment
by talking to acquaintances in the local community
and colleagues in health care, in order to motivate
them to apply for the off-campus BA course in nursing.
They spent time and energy on this, and used themselves

Off-campus bachelor for nurses

as examples of the possibility of achieving such a goal.
As Ase said:

There is one health care worker who is taking the
off-campus BA now. She was very competent and
had been working for many years. We pushed her;
we wanted her to become a nurse. We are now
pushing several others. I have said to them that if
I could do it with all my kids at home, you can
do it as well. Some people want to wait for their
kids to grow up, but I say they just have to do it
now. There’s no need to wait. It won’t get any better
when they get bigger, there’ll just be new excuses.
You can do anything if you really want to.

One informant said that it demanded a great deal of work
to motivate colleagues to start studying, despite it being
organised locally, and claimed that the local authorities
should be more active.

Discussion

Stabilisation of nursing staff

The findings show that the off-campus BA for nurses
in Finnmark County has had positive impact on the
nursing services in rural areas. This educational initiative
has been one of the most effective measures in securing
a foundation of qualified nurses who contribute the
stabilisation of nursing staff. International studies show
that education is the foundation for producing competent
health care workers (22,23). However, to secure this
competence in rural areas, it is of great importance
to choose the “right” students, that is, those who are
“home-grown” and therefore more likely to practise in
remote and rural areas (24-26). Moreover, it is impor-
tant to train them in locations and use methods and
curricula that are more likely to influence their future
practice location (27). Finnmark University College’s
way of offering an off-campus course seems to have
taken this into account. To educate the county’s own
inhabitants as close to their homes as possible, together
with the choice of learning methods, seems to have
been very successful in this connection.

A permanent, stable core of locally affiliated nurses
has also proven to be important for the general increase
in the level of expertise in key professional positions
(28-30). Finnmark County’s health care service is
characterised by great distances, harsh climatic condi-
tions, scattered settlements and small specialist environ-
ments. The nurses are often alone on duty and need
to deal with a variety of challenges on the spot, with
conditions that at times may be quite unpredictable
(closed roads, power outages, lack of phone signal, closed
airports). Nurses with background from these commu-
nities and nurses who stay over time, build up a local
expertise that is crucial for developing suitable services
for patients. They know the cultural codes and can
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therefore quickly develop their professional competence
in relation to the local cultural context. This appears to
be a particularly important factor in the effort to offer
health care services at an acceptable level in rural areas
(23,28,30).

Some studies show that the location of the first job
for newly trained nurses is of great significance for
where they continue their professional careers (24,31).
This pilot study shows that even though the students
from the off-campus group were established in the
home community, it was not self-evident that they stayed
there after graduating. The education had contributed
to work offers outside the home municipality that they
had considered. The informants claim that it was
obviously important for them to feel wanted. It influ-
enced their first job choice considerably when the local
authorities demonstrated a clear and direct interest,
recognised the value of their acquiring competence
needed locally, and actively offered jobs. Even for the
students who received local grants, this was not a decisive
factor for their plans. It was more important that the
amount signalled that they were wanted as future
employees. This confirms similar findings from other
studies (25,26,31). For the employers it did not amount
to a lot of money: €6-7,000 per student in total over
3 years, but the scholarship had a powerful effect beyond
the purely financial. The investments may also have
been easily recovered by reduced advertising expenses
and time consumption for recruitment. It is therefore
important that the local employers are conscious of this
and active in supporting nurses within the municipality.

However, off-campus BA courses do incur greater
costs than on-campus courses. Blix and Eriksen (32)
estimate an average additional expense of 4,5000 NOK
(€4,000) per student per year. The course can still be
financially worthwhile, particularly in rural areas.

Cooperative skills and professional development
For the off-campus programme a pedagogical model
which was characterised by cooperation and knowledge
sharing in learning groups was utilised. The students got
experience of discussing professional challenges, practice
in considering different points of view and promoting
solutions based on a broader professional perspective
(11,12). This was therefore a method that the informants
claimed to be central in the learning work. They experi-
enced the teamwork with their fellow students as stimu-
lating and something which contributed extensively to
their professional development. The method also devel-
oped their cooperative competence and strengthened their
feeling of group belonging. This was competence which
they valued in their nursing practice after graduating,
and which is also in demand in today’s health care
services (33).

{page number not for citation purpose)

The off-campus courses’ increasing use of the electronic
platform, and the development of different electronic
pedagogical tools, simplified the syncron time and asyn-
cron time communication between students and between
students and teachers. This contributed to reducing
geographical challenges and eased the accommodation
for different learning activities between the on-campus
meetings. Today’s development of the platform’s electro-
nic tools has caused a larger part of the BA courses to be
offered through online support. This is a development that
contributes to more of the learning work being accom-
modated electronically, often without the students meet-
ing physically. During this development it is important
to make note of the importance the informants gave to
the personal and obligational relations towards fellow
students and teachers. Today one of the challenges we face
is that many students do not complete the Internet
supported off-campus studies (34). In our study, obliga-
tional relations towards fellow students was of great
importance when it came to keeping the students going,
particularly during difficult study periods, and is a factor
which should be in focus when Internet supported
educations are being planned.

The informants were also interested in developing their
professional knowledge according to the challenges they
faced every day, and most of the informants had
completed relevant postgraduate studies following their
BA. Several studies show that it is of great importance for
retention of newly educated health care workers in rural
areas that they are offered support to continue learning
throughout their careers, particularly in isolated areas
where access to knowledge and information is not easy
(27,31,35). The informants’ focus on further professional
development confirms the importance of this. In addition
they developed their experience-based action-knowledge
by consulting previous fellow students when facing
professional challenges. These became important for their
professional development and for mastering or becoming
more secure when facing nursing challenges. This again
was a factor in gaining patients’ and relatives’ trust in
their professional competence so that they felt both
recognised and valued as nurses.

The possibility and support for continued learning may
therefore, for these nurses, have led to job stability in their
home communities, and is in line with findings from
studies of other rural areas (27,29,31,35). This should get
attention from both health care authorities and politi-
cians in small rural municipalities, so that postgraduate
studies for nurses are being incorporated into the
municipal competence plans and thereby also into the
financial and working plans of the health care services.

Recruitment of students to off-campus courses
The informants pointed out that there was still a shortage
of nurses in the local health care services; they therefore
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actively worked to recruit local people to the off-
campus nursing course. They contacted specific persons
in their local environments and advertised for the off-
campus nursing programme in a positive manner. By
using themselves as examples, they tried to convince
others of the possibility of completing a nursing course
even with young children and other family obligations.
However, the nurses seemed to be quite alone in
recruiting at their own personal initiative. There was
no cooperation with employers, the local authorities or
with the university college that offers the course. Today,
many of the Norwegian university colleges are struggling
to recruit qualified students for their nursing courses.
There is still a great shortage of nurses, particularly
in remote areas of Norway (33). Closer cooperation
between university colleges, the trained nurses and local
employers should lead to far more students being
recruited to the BA in nursing, and not least to ensure
that more students take their first jobs within the county.

Conclusion

Bachelor studies for nurses organised in rural contexts
seem to have a central impact for the quality of the health
care services in Finnmark County. The study confirms
our initial assumption that nurses educated through off-
campus courses remain in the county over time after
graduating. However, the impact of the off-campus study
model cannot be judged merely by the numbers retained,
but also by their features: The “home-grown” nurses are
familiar with the local culture and the specific needs of
the population in this remote area, which proves to be of
great importance to the quality of the health care services
for the patients in rural areas.

There is now development towards offering more
Internet-based BA courses for nurses. In this case it is
important to take note of the importance relational
obligations between students and feedback from teachers
may have, both for the quality and completion rate.
Teamwork in the local learning groups contributed to
the development of the nurses’ cooperative competence,
which is particularly valued in today’s health care services.

There are still challenges with nursing shortages in
rural areas. The initiative and interest shown by the
employers has proven to be an important factor for the
nurses’ retention in their home communities.

Support for further competence development after
graduating appeared in this study as important for
retention. This should lead to practical implications
such as development of specific competence plans secur-
ing possibilities of postgraduate studies for personnel in
the rural health care services.
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY

This study explores and analyses decentralised nursing education in Finnmark County, Northern Received 10 July 2019
Norway, from 1991 to 2018. The study may have relevance for educational policy discussions and  Revised 3 October 2019
strategic planning. Our research question has been how decentralised nursing education can con-  Accepted 4 November 2019
tribute to social responsibility by educating nurses rurally. The data collection includes documentation KEYWORDS

of 15 decentralised classes. The decentralised nursing education programme has been completed in Nurse; education; rural;
nine rural communities in Finnmark County over 28 years and has resulted in 191 graduated nurses. decentralised; Arctic; social
Educating nurses locally influences recruitment and stability. The location of the study site determines responsibility

where the recruited students come from. In future decentralised programmes, study sites should be

located close to regions with a shortage of nurses. This is especially true of the eastern part of Finnmark,

where recruitment to regular on-campus programmes is lowest. Limiting decentralised nursing pro-

grammes to local applicants should be considered. By prioritising local applicants, we will fulfil the

university’s responsibility to place qualified nurses in all parts of Finnmark.

Introduction educational institutions are expected to cooperate clo-
sely with society, culture and business [6]. Nursing
shortage is a known challenge in rural areas, including
Finnmark, especially in the smallest communities [7].
One measure to attract more nurses to rural areas is
to offer education close to where students live. In the
ten years to 2014, flexible education in Norway
increased by 25% overall. Decentralised nursing educa-
tion has become more and more common, being now
offered by several educational institutions in circumpo-
lar rural areas [8]. In the strategic plan for 2014-2022 of
UiT The Arctic University of Norway, one of the overall
objectives is flexible and online-supported learning
methods [9].

In the Norwegian three-year bachelor's degree pro-
grammes in nursing, 50% of the programme is theore-
tical and 50% is practical studies in local authority
health services and hospitals. Students are regularly
supervised by their course teachers during their prac-
tice in hospitals and primary health services, which
include nursing homes, home nursing and mental
health care. The campus for nursing education in
Finnmark is in Hammerfest, where we also find one of
the two hospitals in the county. Hammerfest is in the

This article is the first in a study of the decentralised
bachelor's degree programme in nursing in Finnmark
County from 1991 to 2018. Finnmark is part of the circum-
polar Arctic region and the northernmost county in
Norway, with a population of 75 860 in the third quarter
of 2018. The county covers an area of 48 631 square
kilometres and has 19 local authorities [1]. Finnmark has
two local hospitals, with a distance of 530 km between
them. In Finnmark, 18 of the 19 local authority areas can
be defined as rural in terms of population density, with
fewer than two inhabitants per square kilometre [2-4].

Due to long distances to hospitals, sparse population
and a harsh climate, Finnmark needs highly qualified
health workers for prehospital health care. According to
the Norwegian Ministry of Health and Care Services [5],
Norwegian educational institutions are excessively
geared towards specialist health services; greater
emphasis must be placed on educating health person-
nel for future primary care.

The social responsibility of education is subject to
educational policy guidelines and legislation in the
2005 Higher Education Act, which emphasises that
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far west of Finnmark and it is actually 530 kilometres
from there to Kirkenes in the far east, close to the
Russian border, where the other hospital is located.
Both on-campus and off-campus students have the
same curriculum, learning requirements and examina-
tions. However, the organisation of the decentralised
programme was intended to emphasise more flexible
learning methods and require more independent work
by students. Today, this distinction is less clear, as
technology and digital teaching materials are used by
both on-campus and off-campus students [10].
Decentralised study programmes allow students to
study mainly at home. In our decentralised programme,
students can gain from 118 to 180 out of 180 ECTS
credits at their home location. The decentralised study
programme has been both full-time and part-time and
was one of the first in Norway to adopt flexible learning
methods such as video conferencing.

Historical and geographical context

The background to the first decentralised study pro-
gramme was the great shortage of nurses in rural
Finnmark. Some of the challenges were excessive turn-
over, long-term vacancies [11-13] and the fact that
more than 50% of newly qualified nurses in Finnmark
found work outside the county [14].

National studies also revealed higher levels of sick
leave and lower life expectancy in Finnmark than in
the rest of Norway and thus a greater need for health
care [15,16]. During World War II, Finnmark suffered
from the scorched earth policy of the Germans, where
they burned down almost all the buildings during
their withdrawal before surrendering. At that time,
the entire local population was evacuated to areas
further south in Norway. The period from 1945 to
1960 was a time of reconstruction, when all of the
infrastructure and business had to be re-established.
The health services had great problems and hospitals
and other health institutions operated from temporary
huts. Education in the county struggled with similar
challenges. Furthermore, pupils in Finnmark had lost
much of their schooling due to the war and evacua-
tion. Many young people in Finnmark had to leave the
county for their education and many then settled else-
where in Norway or abroad after graduating.

Nursing education in Finnmark was first established as
a quota of six students in a programme organised by the
Red Cross in Tromso and later as a separate programme
connected to Hammerfest Hospital in autumn 1960. This
provided an opportunity for young people in the county
to obtain an education and for the health services to
acquire workers. Since its outset, nursing education in

Finnmark has had a clear social responsibility: to educate
and recruit nurses in Finnmark County, for Finnmark
County. It was realised at an early stage that it was neces-
sary to customise the programme to Finnmark’s geogra-
phical and demographic conditions. In 1981, teachers
were employed in Kirkenes to supervise student practice
in Kirkenes Hospital. This eventually led to an ambition to
offer a larger part of nursing education closer to students’
homes [17]

As early as 1989, decentralised nursing education was
proposed for Finnmark. The case was postponed pending
funding, but a head of section was appointed and the
technology for a programme based in Kirkenes was tested
in 1989. Finally, in 1991, decentralised nursing education in
Finnmark received funding and commenced. The pro-
gramme was to be temporary and located in areas with
the greatest shortage of nurses based on reports by the
county doctor of Finnmark. In the 1990s and parts of the
2000s, funds were earmarked for the decentralised nursing
education. In 1995, 1998, 2001 and 2008, programmes were
also started in Sami core areas. The Sami are Norway's only
indigenous people, based on the Norwegian ratification of
the International Labour Organisation (ILO) Convention No.
169, Article 7 [18]. The Sami language is mainly spoken in
the northern areas of Norway, Sweden, Finland and Russia
and includes eleven dialects. A study on the indigenous
perspective in health education in Norway that examined
25 of the 26 health and social science curricula showed that
only one curriculum included Sami cultural aspects [19].
This led to the inclusion of the Sami perspective as an
important learning outcome in the new curriculum regula-
tions for 25 health and social science programmes in
Norway [20]. A new curriculum is currently being prepared,
along with a quota system for Sami nursing students
through collaboration between Sami University College
and the Hammerfest campus of UiT The Arctic University
of Norway. The aim of the programme is to recruit from the
entire Northern Sami linguistic region. The indigenous per-
spective was not explicitly explored in this study, but will be
touched on as part of the rural challenges in general.

In this study, we will examine and analyse the decen-
tralised nursing programme in Finnmark from 1991 to
2018. The aim is to gain knowledge that can promote
recruitment and stability in small health care environ-
ments in outlying areas. By finding the strengths and
weaknesses of the decentralised programmes, the effect
of decentralised education in rural areas can be demon-
strated. This may be important for decision makers and
universities, who will be able to use the knowledge for
educational policy discussions and strategic planning,
both nationally and internationally. Our research question
is: How can decentralised nurse education contribute to
social responsibility in rural Arctic Norway?



Method

Data was obtained following a review and analysis of
documents related to decentralised nursing educa-
tion in Finnmark in 1989-2019. The term document
is used for all written sources relevant to the analysis.
The documents in question are published and unpub-
lished, public and non-public, internal and external
documents from educational institutions, and both
contemporary and retrospective. Documents related
to budgets and accounts were not included in the
data.

Internal data were collected in the university archives;
these included a review of the programme for each
cohort, minutes of meetings, local statistics, internal eva-
luations of the programmes, student evaluations, book
chapters, local research material, other internal docu-
ments, reports and other written material related to the
implementation of decentralised education in Finnmark
in 1991-2018. Additional data was collected from student
records, with anonymised lists of students who com-
menced the programme and who completed it in normal
and extended time, as well as known reasons for extend-
ing one's studies or dropping out. The data collection
took place from September 2016 to January 2019 and
included documentation of fifteen decentralised classes,
three of which were still studying at the time of writing.
New documents were selected and analysed during the
data collection, which made it possible to cross-check and
verify the various sources and allowed for them to supple-
ment each other in order to find interrelationships [21].
The data were collected on the basis of White Paper No.
16 “Culture for Quality in Higher Education”, which is a key
document that clearly presents the social responsibility of
education [22]

The documents were carefully assessed and weighted
according to their recency and credibility, as described by
Stewart and Kamin [23]. They were evaluated on the basis
of the context in which they appeared. One challenge was
that the material was not organised systematically and
several sources had to be cross-checked to ensure the
quality of the data. The sources also had a large age
span, were aimed at different target groups and had
different goals; these factors have been included in the
assessment of reliability.

All documents were studied in at least two stages by
both authors. The content of the documents was assessed
and interpreted in relation to the research question in
order to identify relevant elements that coincided [21].
The following items were identified: year, programme
model, study site, number of students at start, number
of students who completed, number of local authorities,
organisation, supervision by teachers and technology. We
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also noted changes in the programmes and any reasons
for these that we found. In order to facilitate comprehen-
sion of the results of the analysis, these are to some extent
presented in the form of tables.

The study was reported to and approved by the
Norwegian Centre for Research Data (NSD). Ethical
aspects have been considered throughout the project
period, especially in terms of the de-identification of
data on age, gender, place of residence, etc. The uni-
versity management was strongly involved in the study.
All data have been anonymised. Both authors work in
the nursing programme and have been involved in
planning and managing classes in the off-campus pro-
grammes. This increased our awareness of our familiar-
ity with the field under study, which may have affected
our assessments. The use of secondary sources can
enable results to be more easily checked by others.
One strength of familiarity with the field is that the
researcher can see connections that are not immedi-
ately obvious to an outsider [24].

Results

Explanation of the table: “Locality of sessions” refers to
study sites where teachers and students meet and
teaching takes place. Hammerfest is the campus for
nursing education in Finnmark. The other study sites
are large and small towns elsewhere in the county. The
distance between the study sites and the campus varies
between 150 and 530 kilometres.

The decentralised programme was implemented from
1991 to 2006, and in 2011 it became a full-time (three-
year) programme, in parallel with the normal on-campus
class, with 30% less scheduled teaching. This is an unusual
way of organising decentralised education in nursing [30].
From 2008 until 2018 (except for the 2011 cohort), the
programme was part-time and took four years.

Table 3 shows some variation in the rate of completion
of the full-time and part-time programmes when students
who did not complete in the normal time are included.
Commonly, only students who fail to complete in the
normal time are included, but this does not give
a correct picture of the rate of completion of classes
starting at the same time. For full-time classes, completion
ranged from 50% to 100% (average 75%), while comple-
tion in part-time classes varied between 72% and 53%
(average 61%). Causes of dropout have only been clarified
for seven of the classes and are mainly personal, such as
finances, illness and other life events.

Organisation and supervision by teachers varied
between programmes. In some cases teachers were
employed specifically at the study sites, while in other
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cases teachers from the university campus were always
involved in the programme. From 1991 until 2011, 30%
of the programme was self-study for all students. The
frequency of sessions varied from four to six times
a year. Until 2006, the decentralised education was full-
time, and the progression was almost the same as for
on-campus students. The sessions took place at the
university with the on-campus class. Since 2008 (with
the exception of 2011), the decentralised programme
has been part-time, and the students have had sessions
separately from the on-campus class. There have been
four or five sessions per academic year. The use of
technology to support learning has been adapted as
technology has developed, along with requirements for
students’ prior knowledge of IT.

The organisers of the programmes were forerunners in
trying out new technology that enabled both synchro-
nous and asynchronous distance learning between the
sessions at the study site. Videoconferencing was intro-
duced in the programmes as early as 1989, but was not
used actively in off-campus education until 1991 (Table 4).
The use of this technology was then a stated goal and the
number of hours of video conferencing was determined
for each cohort of students (Table 1). Group video calls
and streaming have been possible since 2012, but only in
the last couple of years have the programmes and inter-
net speed been adequate for widespread use throughout
Finnmark. Video recording of teaching started as a pilot
project at Finnmark University College in 2011 and has
been used actively since 2012. Since 2014, students have
had access to the university’s internal pages and data-
bases via VPN.

Tables 1 and 2 also show how recruitment to the
programme has been distributed between Eastern and
Western Finnmark, based on the location of the study
sites. We see that, apart from the 2011 cohort, the
decentralised programmes recruited students from
many parts of Finnmark. When Kirkenes was the study
site, most students came from a large area of Eastern
Finnmark.

From the 1991 cohort to the 2012 cohort, only one
student out of 253 was not resident in Finnmark.
Residence is here considered as living in Finnmark
when applying for and starting the programme. From
the 2014 to the 2018 cohort, seven out of 87 students
were not resident in Finnmark.

Main findings

A total of 191 nurses with a local connection to and
knowledge of rural Finnmark have graduated from the
decentralised education in the county.

The location of the study site determines where the
recruited students come from.

The number of students from outside Finnmark is
also increasing in the decentralised programme.

Discussion

In the early history of nursing education in Finnmark,
most qualified applicants came from elsewhere in
Norway, which led to a period of affirmative action to
improve the chances of enrolment for residents of
Finnmark and Sami [17]. In the 28 years of operation
of the decentralised nursing programme, only eight
students have been recruited from outside Finnmark
County (see Tables 1 and 2).

A previous study showed that 93% of students
recruited locally to decentralised programmes lived in
their home area for 4~7 years after graduation, while for
on-campus students the figure was 70% [31]. We see
increasing numbers of applicants from outside
Finnmark. During 2015-2018, almost 50% of full-time
students were not from Finnmark [32]. The trend in recent
years also shows an increase in the decentralised classes
(see Tables 1 and 2). Following the merger of Finnmark
University College and UiT in 2013, there is no longer local
admission to the decentralised programme, which may
have played a part in the increase in the proportion of
students from outside Finnmark. Further, the reforms of
the tertiary sector, with fewer and larger units, may have
led to more uniform administrative solutions that are less
geared towards local conditions [33]. For admission from
autumn 2019, certain grades will be required for bache-
lor's degree programmes in nursing nationwide. In rural
Finnmark, the proportion of students completing upper
secondary school and their grade levels are lower than
elsewhere in Norway [34]; this is also seen in rural areas
globally. It is too early to say whether the new grade
requirements will have implications for nursing education,
such as even fewer local applicants.

According to Statistics Norway [1], the shortage of
nurses in Norway will be equivalent to 28 000 full-time
positions in 2035 unless educational capacity is
increased [35]. The nursing shortage is also a global
problem [7]. It is especially difficult to recruit nurses
and other health care workers to villages in rural
areas. An increasing shortage of nurses will exacerbate
this problem. In a collaborative project between several
countries with rural challenges “Recruit and retain -
making it work” [36], a framework has been developed
where one of the foundations is to hire people with
a local connection. This results in greater stability and
more culturally sensitive service provision. Previous
research has shown that students taking decentralised
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Table 2. Students currently in decentralised education who started in 2016-2018 [32].

2016  Hammerfest 35 Currently studying 7 3 1

Part-time, use of LMS (Fronter), Skype, Smart Board teaching videos, streaming, VPN,

four sessions per year

2018  Hammerfest 29 5 2 6
Kirkenes 23 1 4
Total 87 7

Part-time, use of LMS (Canvas), Skype, Smart Board teaching videos, streaming, VPN,
four sessions per year

Table 3. Completion rates for the full-time and part-time models.

Programme model

No. of students starting

No. of students completing Completion rate in %

Full-time classes 1991-2006 + 2011 146
Part-time classes 2008, 2009, 2012, 2014 131
Total 277

110 75
80 61
190 69

nursing programmes in Finnmark stay in the county
after graduating and become a stable workforce [31].
Locally recruited nurses are familiar with the local cul-
ture, which is often neglected in centrally designed
curricula, particularly the Sami perspective [19]. By
recruiting and educating locally, we as an educational
institution can fulfil the social responsibility of educa-
tion, which is to provide qualified nurses to the entire
county in collaboration with local authorities.

The average difference between the full-time and
part-time programmes in the proportion of students
completing is not significant (except for the 2006
cohort, in the transition between the full-time and part-
time models, where only 42% completed the pro-
gramme). During this period, there were lower levels
of applications to study nursing in Norway in general;
this affected the quality of admission and thus the
knowledge base of the students starting the pro-
gramme. This may have meant that these students
found it more difficult to complete the programme.
Changes in society, including a higher cost of living,
may also have been an important factor. It was during
this period that local government suggested part-time
education because students could then have an income
while studying.

Concerns have been expressed regarding the quality
of nurses whose education was based on
a decentralised model. The programme therefore
needs to focus particularly on educational approaches
to the rural context with its long distances and challen-
ging climate. This was a key factor in the early decision
to use new technology; here, what is now known as

Table 4. Use of technology in the programme.

blended learning was emphasised. Blended learning
combines face-to-face teaching and online learning
activities [30,37]. A previous study showed no signifi-
cant difference in examination results between on-
campus and off-campus nursing students [31]. Today,
we see that other professional programmes are decen-
tralised to a greater extent, and UIiT The Arctic
University of Norway has had decentralised medical
education since 2017,

On-campus students in Hammerfest have always
come mainly from Western Finnmark. The long dis-
tances in the county mean that travel is both costly
and time-consuming. Students recruited to decentra-
lised education are often established with a family,
and many are involved in primary industries such as
fishing or reindeer husbandry. This may explain why the
location of the study sites largely determines where the
applicants to the decentralised programme come from.

Conclusion

It may seem that 191 graduates from 12 classes is a low
number, but in thinly populated rural Finnmark, decen-
tralised nursing education has clearly contributed to
recruitment and stability in nursing. Every single nurse
with a local connection and local knowledge is of vital
importance for health care in rural areas.

Future decentralised programmes should be aware
of the importance of where to locate study sites, espe-
cially in Eastern Finnmark, which is the area with poor-
est recruitment to the on-campus programme.

Video Learning management Interactive Group video Streaming and Virtual private network
YEAR conferencing system whiteboard calls recording (VPN)
1995-1999 X
2001-2009 X X
2011 X X
2012 - 2014 X X X X
2014-2018 X X X X




We must closely monitor the grade requirements
and the increasing proportion of non-local applicants
and make national and university decision makers
aware of the impact of this. One possibility to consider
is to limit decentralised programmes to local applicants.

The goal to fulfil social responsibility must involve
collaboration between local government administra-
tion, local health authorities, politicians and the univer-
sity on the basis of established legislation, regulations
and plans. Our experiences of decentralised education
may have an influence on other off-campus pro-
grammes. More binding cross-disciplinary collaboration
in health professional education can provide small local
communities with more stable health care expertise.

One of the unanswered questions is whether
a common curriculum for the entire region addresses
the vital skills necessary for nurses in rural Arctic
Finnmark. This should be the focus of the next article.
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Hvordan kan universitetet imgtekomme kommunehelsetjenestens behov for
sykepleiere med rural kompetanse?

1 INTRODUKSJON

Denne artikkelen er andre del av en studie av UiT Norges arktiske universitets
desentraliserte bachelorprogram for sykepleiere i rurale arktiske Finnmark, med fokus
pa utdanningens innretning i forhold til samfunnets behov. (Eriksen & Huemer, 2019).

Finnmark er det nordligste omradet i Norge og har en utstrekning pa 48631
kvadratkilometer (statistisk sentralbyra 2017). I Finnmark kan 17 av 18 kommuner
defineres som rurale sett ut fra befolkningstetthet. Rurale omrader i norsk kontekst
omfatter omrader med 5-8 innbyggere pr kvadratkilometer og med en reisetid pa 45 til
240 minutter til neermeste sykehus, eller tettsted med over 3000 innbyggere. Finnmark
har mindre enn 2 innbyggere pr. kvadratkilometer. (Wakeman 2004, Du Plessis 2001)

Den ordineere bachelorutdanningen i sykepleie i Norge er 3-arig. 50% av studiet er
teoretisk og 50% praktiske studier i kommunehelsetjeneste og sykehus. Et tiltak for a
bedre sykepleiedekningen ruralt er a tilby utdanning naer studentens bosted. Det
desentraliserte tilbudet i sykepleierutdanning i Finnmark starteti 1991 og har hatt ulike
organiseringer fram til det 4 arige deltidstilbudet som tilbys i dag. Bade ordinzer og
desentralisert utdanning har samme fagplan. De praktiske studiene blir gjennomfgrt i
studentenes hjemkommuner i primaerhelsetjenesten og pa naermeste sykehus (Eriksen
& Huemer, 2019).

Utdanningen i sykepleie har tradisjonelt veert regulert av rammeplaner. Formalet med
rammeplaner er bl.a. d sikre tilneermet likt utdanningstilbud nasjonalt og sikre en
forutsigbar kompetanse hos nyutdannede. (Kunnskapsdepartementet, 2008c). Stjerng
utvalget papekte at rammeplanene ikke garanterer kvalitet i utdanningen. Utvalget
foreslo a avvikle rammeplanene. Det er na utarbeidet nasjonale retningslinjer for
samtlige grunnutdanninger innen helse- og sosialfag (Rhetos). Retningslinjene er en del
av et nytt styringssystem som har som malsetting at utdanningene bedre skal ivareta
tjenestenes og brukernes behov for kompetanse gjennom gkt innflytelse pa innholdet i
utdanningene.

[ forbindelse med at Hggskolen i Finnmark i 2013 ble fusjonert med UiT, ble det ut fra
krav i fusjonsdokumentet felles fagplan for bachelorutdanningene i sykepleie i Tromsg
og Hammerfest. I 2016 ble ogsa hggskolen i Harstad og Narvik fusjonert med UiT. I lgpet
av varen 2020 skal alle fire campus ha felles studieplan med bakgrunn i de nye
nasjonale retningslinjene i Rethos.

Samhandlingsreformen: "Rett behandling - pa rett sted- til rett tid” ble innfgrt i Norge i
2012 (Stortingsmelding nr 47 (2008-2009). Den har fokus pa systematisk arbeid med
kvalitet og pasientsikkerhet ved samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Nye behandlingsniva er opprettet og tar imot pasienter i
kommunene bade fgr og etter innleggelse i sykehus, og gir dem behandling neermere
deres hjemsted. Kommunehelsetjenesten har med dette fatt flere pasienter og flere
faglige utfordringer, og behovet for ny kompetanse og rekruttering av sykepleiere i
kommunen gker. (Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009).



Bade fusjon, reformer og ny forskrift er forhold som pavirker rammene i forhold til
utdanningens innretning mot utfordringene i praksisfeltet. Med denne bakgrunn blir

vart forskningsspgrsmal:

Hvordan kan bachelorutdanningen i sykepleie ivareta behovet for relevant
kompetanse i rurale arktiske Norge?

[ en tidligere studie sa vi pa hvilken betydning 28 ar med desentralisert utdanning i
sykepleie har hatt for helsetjenesten i Finnmark. Studien viser hvordan utdanningen har
ivaretatt samfunnsoppdraget og kan gi innspill til utdanningspolitiske diskusjoner og
strategisk planlegging (Eriksen & Huemer, 2019). Ogsa i denne delen av studien er fokus
samfunnsoppdraget og hvordan utdanningen kan innrette seg for framtiden for a sikre
kvalitet i kompetansen i distriktene.

2 METODE

Kvalitative data til studien er innhentet ved fokusgruppeintervju av 14 siste ars

studenter pa desentralisert sykepleierutdanning og individuelle intervju av 6 tidligere
desentraliserte studenter med 1 ars erfaring som sykepleiere, og 2 med mer enn 5 ars
erfaring som sykepleiere i kommunehelsetjenesten.

Metode datainnsamling

Deltakere i studien

Antall respondenter

Erfaren -5 ar+

sykepleier

Fokusgruppeintervju Studenter siste studiear 14
(Dialogkonferanse)

Individuelt intervju Offentlig godkjent 5
Nyutdannet—1 ar sykepleier

Individuelt intervju Offentlig godkjent 2

2.1 FOKUSGRUPPEINTERVJU

Desentraliserte studenter i siste studiear (kull 2014) deltok i fokusgruppeintervju
organisert som dialogkonferanse med appreciative inquery (Eriksen og Huemer,
2013). Husk henvisning til fokusgruppeintervju med dialogkonferanse

Dialogkonferansen ble gjennomfgrt ved at alle studentene anonymt besvarte spgrsmal
om hvordan det oppleves & vaere student pa et desentralisert studium. Bade positive og
negative momenter ble tatt med. Etter at alle utsagn var skrevet ned valgte studentene
kategorier og satte dem i prioritert rekkefglge. Studentene valgte selv de kategoriene de
gnsket a arbeide videre med i grupper. Fglgende kategorier framkom i prioritert
rekkefglge: Motivasjon i studiesituasjonen og studentmiljg; Skolens rolle; Tidspress;

Familieliv, gkonomi og reiser




Analysen og de kategorier som framkom i dialogkonferansen var med pa a danne
grunnlag for intervjuguiden til individuelle intervju med tidligere studenter. Pa denne
maten gnsket vi a sikre relevans i spgrsmalene i intervjuguiden.

2.2 INDIVIDUELLE INTERVJU

Invitasjon til deltakelse i studien ble sendt til 14 uteksaminerte sykepleiere fra
desentralisert klasse med 1 ars arbeidserfaring. Individuelle semistrukturerte intervjuer
ble gjennomfgrt med de seks fgrste som gnsket & delta, samtlige arbeidet i Finnmark
fylke. Ytterligere to sykepleiere fra desentralisert klasse med mer enn 5 ars
arbeidserfaring ble rekruttert ved snowball sampling

Intervjuguiden hadde fglgende temaomrader felles for bade de nyutdannede og de
erfarne sykepleierne: bakgrunn for valg av desentralisert utdanning, ndveerende
arbeidssituasjon, forventninger til studiet, og studiesituasjon/studiemiljg. De erfarne
sykepleierne fikk i tillegg spgrsmal om kompetansen de fikk i utdanningen i forhold til
dagens arbeidssituasjon.

2.3 ANALYSE AV INDIVIDUELLE INTERVJU

[ den kvalitative dataanalysen av de individuelle intervjuene er det anvendt
innholdsanalytisk metode. (Graneheim; Patton, 2002). Intervjuene ble tatt opp pa band
og hadde en varighet mellom 40 og 90 minutter. Intervjuene ble transkribert av
forfatterne som leste gjennom dem hver for seg to ganger fgr meningsbaerende enheter
ble identifisert i materialet, kondensert og kodet i dataprogrammet NVivo. Koder med
tilsvarende innhold ble satt sammen til subkategorier. Disse ble deretter diskutert som
helhet og kondensering i kategorier ble fullfgrt (se tabell 3). For & kontrollere at ingen
koder var utelatt ble den transkriberte teksten lest igjennom en gang til. Noen av
subkategoriene kom naturlig ut fra intervjuguidens spgrsmal, men vi hadde
oppmerksomhet pa nye tema som framkom gjennom kodingen slik at disse ogsa ble
innlemmet i kategoriene.

Tabell 3: Eksempel pa analyseprosess av innsamlede data:

Eksempel pa analyseprosess av innsamlede data:

Meningsenhet Kondensert Kode Subkategori | Kategori
meningsenhet

Derldjomye -eller | Deteropptil | Selvdisiplin | Indre Motivasjon og

alt - opp til oss sjgl, deg selv. motivasjon | utfordringer

vi ma jo veere veldig .

strukturert og faktisk Du md vaere

gjgre det - sette seg strukturert.

ned a studere selv Du m3 ha

om man ikke er pa selvdisiplin.

samlinger. Man ma

ha selvdisiplin.

Men sann som meg - | Fikk mye Mistet @konomi

jeg vari full jobb - darligere rad. | inntekt
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Etiske hensyn har vaert gjenstand for vurdering i hele prosjektperioden, spesielt med
tanke pa anonymiserte intervjudata og de-identifikasjonslister med data vedrgrende
alder, kjgnn, bosted etc. Identifiserbare lister ble kun benyttet til a sende ut
henvendelser til tidligere studenter om a delta i intervjuer, disse ble makulert
umiddelbart etter utsendelse. Alle tidligere studenter har levert informert samtykke der
formalet med studien ble presentert samt informasjon om at de kan trekke seg fra
studien pa et hvert tidspunkt. Studien er forankret i institusjonens ledelse. Begge
forfatterne er ansatt pa bachelorutdanningen i sykepleie og har veert involvert i bade
planlegging og gjennomfgring av desentraliserte programmer. Dette har vi tatt hensyn
til at denne naerheten til feltet kan ha pavirket var studie. En av styrkene ved nzerhet til
feltet som studeres er at man kan se sammenhenger som ikke er like lett a kjenne igjen
for andre utenfor feltet (Paulgaard).

Studien er meldt til og godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) med
prosjektnummer 50021. Alle data anvendes i anonymisert form i henhold til
personvernombudets godkjenning.

3 RESULTATER:

Resultatene som framkom etter analysen er systematisert i fglgende kategorier: unikt
tilbud om utdanning; motivasjon og utfordringer; betydningen av studiemiljg og
nettverk; handlingskompetanse og rurale utfordringer

NVIVO tabell

3.1.1 Unikt tilbud om utdanning:

Samtlige av informantene sa uoppfordret at de ikke ville tatt sykepleierutdanning pa
fulltid. Begrunnelsen for dette er at de var etablert med, barn/familie og arbeid, sa
flytting til studiested var uaktuelt. Liv uttrykker det pa denne maten:

"At man stdr fritt til d disponere egen tid til studiet, noe som er veldig praktisk ndr
man har barn i skolealder. Fulltidsstudium ndr man ikke er bosatt i byen er
vanskelig @ kombinere med familieliv.”



3.1.2 Motivasjon og utfordringer

@konomi og bosituasjon:

De gkonomiske utfordringene kom sveert ofte fram i intervjuene og ogsa i
dialogkonferansen.

Ingen av respondentene hadde fatt stipend fra sin hjemkommune til utdannelsen, men
en hadde fatt tilbud om noe permisjon med lgnnskompensasjon. En av respondentene
hadde fatt et mindre belgp i stgtte fra Sametinget. Som en av informantene uttrykte
det: "ZKommunen bgr absolutt gi stgtte. Vi jobbet ofte dobbeltvakter for G ha pkonomi ndr
vivar i praksis. Forst student og sd rett over pd betaltvakt.”

Ogsa det a betale for bolig i samlingsukene ble tatt opp som en utfordring.
Flere av informantene sa ogsa at de trodde dette kunne vaere en hovedarsak til
frafall: "sd du mad ha noe d leve av, det var mange som hoppet av studiet pga gkonomi.”

Familieliv, sosiale relasjoner og studier:
Flere uttrykte at det ble lite tid til familie, spesielt nar de var borte pa samlinger og lange

praksisperioder pa sykehus. Tidspress generelt ga darlig samvittighet for alt det de ikke
fikk gjort. Fglgende kom fram i dialogkonferansen: "Arbeidspress med jobb og
skolearbeid. Lange praksisperioder borte fra familien. Ddrlig samvittighet.”

Indre motivasjon:
Samtlige av respondentene vektla at man ma ha selvdisiplin, spesielt utenom

samlingene. Man ma vaere villig til 4 arbeide pa egen hand og legge inn en betydelig
egeninnsats:
”"Du MA jobbe hele tiden, ingenting kommer gratis”.
"Alt opp til oss sjgl. Vi md vaere veldig strukturert og faktisk gjore det- sette seg ned
d studere selv om man ikke er pd samlinger. Man mad ha selvdisiplin.” ” Du md ville
det...”
De forteller at egeninnsatsen gjorde dem mer selvstendige og de fikk tro pa seg selv.

Frafall i studiet:

[ intervjuene kom informantene uoppfordret med synspunkter pa hvorfor
medstudenter ikke gjennomfgrer studiet. Det som ble trukket fram var familiens
gkonomi, store utgifter til bolig i samlingsukene og praksis, ulike livshendelser og
forventninger til arbeidsmengden i studiet: "Jeg tror at de tok alt for lett pd studiet. At det
var deltid. Tok for lett pd at det faktisk var en bachelor og all den kunnskapen vi skulle ta
inn over oss.”

3.1.3 Studiemiljg og betydningen av nettverk:
Bade i dialogkonferansen og de individuelle intervjuene var en av hovedpunktene
studiemiljget for studenter pa desentralisert utdanning.

Ensombhet i studiesituasjonen ble ofte trukket fram: Studentene fglte seg mye alene, det
ble lite faglige diskusjoner, mye selvstendig arbeid og de savnet fglelsen av a vaere
student. "At samlingene er sdpass sjelden at klassesamholdet kanskje ikke blir det samme

”on

som i en fulltidsklasse”, " Tungt @ komme i gang med lesing og oppgaver ndr du er hjemme

”n

og alene”. " Litt tungt ndr man skal jobbe med gruppeoppgaver ndr man ikke kan mgtes”.



Samtidig trekker noen ogsa fram hvordan vennskap og samhold etter hvert blir en
styrke i studiet. "Da fikk ae mye starre trivsel og da hadde jeg en d jobbe sammen med. Det
ble sd mye bedre G ha en G samarbeide med. Vi motiverte hverandre.”

3.1.4 Studiets organisering

Samtlige av respondentene trakk uoppfordret fram viktigheten av & ha en stabil
kontakt/klasseleder gjennom hele studietiden. Nar det gjelder kontakt med skolens
laerere/kontaktleerer sier en av dem: ” Det var veldig bra med en fast kontakt, for vi pd
deltid vi er jo litt rotlgse, siden vi ikke er pd skolen daglig.” To av respondentene papekte
at stgtte fra skolen var vesentlig for at de gjennomfgrte studiene.

Kontinuitet i dette ble oppfattet som en trygghet og en mulighet for a fa stgtte og finne
fleksible lgsninger. Fleksibiliteti studiesituasjonen synes a vaere viktig spesielt for de
som er knyttet til reindrift og/eller fiskeri eller som har en ektefelle som er det. Her er
individuell tilrettelegging av for eksempel nar de praktiske studiene kan gjennomfgres
en forutsetning for at de kan ta utdanningen. Her trakk ogsa enkelte av respondentene
fram at fleksibilitet kunne bidra til mindre frafall. (sitat)

Halvparten av respondentene gnsket mer forutsigbarhet og en mer detaljert plan for
alle fire arene, ikke bare for et ar om gangen .

Flere av respondentene trakk fram at de gnsket en annen type undervisning i
samlingsukene. Her var det ikke enighet om hva som var mest relevant. Noen gnsket
flere kliniske dager og gvelser i prosedyrer, mens andre gnsket mer tid avsatt til faglige
diskusjoner. De oppfattet alle at deres tid pa samlingene var dyrebar og at relevant
undervisning burde prioriteres. De fleste var forngyd med antallet samlinger.

Alle respondentene gnsket mer direkte kontakt via fks SKYPE etter videoforelesninger.
Dette for a kunne stille spgrsmal og gjort avklaringer. Bruk av ukeplan/manedsplan med
leseplan og arbeidsoppgaver og innleveringer ble trukket fram som nyttig av de fleste
respondentene.

Halvparten av respondentene fglte at de manglet den ngdvendige datakunnskap ved
oppstart, men at de fikk hjelp av medstudenter og mestret dette etter hvert. Dette
framkom ogsa hos studentene i dialogkonferansen. En av informantene sier: ”"Den
stgrste utfordringen er at det er sd sdrbart. Helt fantastisk at vi fikk tilgang til alt fra
universitetet, ogsd hjemme. Alle sgkemotorene, videoene og dokumentene. Det har jeg
brukt mye...”

3.1.5 Handlingskompetanse og rurale utfordringer

Alle respondentene i de individuelle intervjuene hadde kontakt med en eller flere av
sine medstudenter etter endt utdanning. Kontakten omfattet bade faglig nettverk og
vennskap. "Vi snakker stadig med hverandre pa telefonen.... Og farste gang  skulle trekke
opp morfin. Jeg ble usikker, for man md jo vere sd ngye. Da ringte jeg etter veiledning. Sd
blir jeg tryggere pd at jeg tenkte rett. Sd vi bruker hverandre mye. ”

Respondentene trakk fram at deres studietilbud var leererikt, ga egenutvikling,
selvstendighet og frihet i studiesituasjonen.

"At alderen og livssituasjonen til studentene er mer lik enn det vil vaere pa et fulltids studie.
Jeg opplever at erfaringsnivd og modenhet gir stgrre og bedre grunnlag for gode
diskusjoner og oppgaveskriving”



Dette stgttes av studentene i dialogkonferansen som trakk fram at studiet var
utfordrende, men gjennom a ta ansvar for egen leering ble de selvstendige.

[ de individuelle intervjuene kom det fram mange situasjoner hvor rurale utfordringer
ble trukket fram: blant annet det a vaere alene sykepleier pa vakt og hvordan man da ma
samhandle med andre yrkesgrupper og evt fa veiledning fra tidligere medstudenter.

En annen utfordring er for lite kunnskap og ferdigheter i akuttmedisin, spesielt til barn
og komplekse sykdomsbilder.

Oppfatter at de har "hull” i sine kunnskaper fordi de har gatt pa en desentralisert
utdanning, men noen mener dette kan skyldes at de er nyutdannet:

"Jeg vet ikke om det er normalt d veere slik ndr man er nyutdannet. Eller om det er
fordi jeg har gdtt pd en desentralisert utdanning. Men ndr jeg sammenligner meg
med de andre som har gdtt pad fulltid. At det er hull og da md jeg lese meg opp og
det er ganske tungvint. Jeg er usikker sd jeg har lest masse i ettertid, men det er
kanskje noe av det d vaere sykepleier- man blir aldri utlert.”

3.1.6 Oppsummering av hovedfunn:
Respondentene utgjorde en unik sgkergruppe, da de ikke ville ha sgkt fulltidsstudium.

Det oppleves ensomt a vaere desentralisert student. Det kreves stor selvdisiplin og bade
faglig og sosialt nettverk er viktige faktorer for a klare a gjennomfgre.

@konomi er en utfordring ndr man far merutgifter for bolig og reiser.
Alle savnet stgtte fra sin hjemkommune, bade gkonomisk og det a veere gnsket.

Informantene var forngyd med den digitale infrastrukturen, men gnsker mer detaljerte
arbeidsplaner utenom samlingene.

Kontinuitet i klasseledelse gjennom studiet styrker klassemiljget og kan hindre frafall.

Fleksibilitet i organiseringen av studiet for den enkelte, ble trukket fram som viktig for
at enkelte studenter kunne fullfgre.

Innholdet i samlingsukene trekkes fram av samtlige, men det er ulik oppfatning
meninger om hva som er relevant.

Opplever et praksissjokk hvor de har stgrre ansvar enn de fgler de har kompetanse til.
Stgtter seg pa tidligere medstudenter eller andre sykepleiere som de kjenner for a fa
veiledning/hjelp.

Respondentene var enige fglgende kompetanse som noe de har fatt i tillegg til forventet
faglig utdanning:

1. Selvstendighet
2. Ansvar for egen leering
3. God pa teknologi



4 DISCUSSION:

Samtlige av informantene sa uoppfordret at de ikke ville tatt sykepleierutdanning pa
fulltid og desentralisert sykepleie deltid er en unik mulighet for hgyere utdanning som
bgr viderefgres i distriktene i Finnmark. Dette stgttes av tidligere forskning (2012)
Utviklingen nd (2019) viser en stgrre andel av studenter som ikke har lokal tilhgrighet i
Finnmark pa de desentraliserte studiene. I tillegg til & diskutere kun lokalt opptak for
lokale sgker ma man kanskje ogsa gjgre noe med rekrutteringen til studiet. Fgr fusjonen
med universitetet hadde vi i stor grad lokal rekruttering i tillegg til utdanningsmesser.
Blant annet reiste ansatte ved utdanningen til de aktuelle kommuner med lav
sykepleiedekning og inviterte kommuneledelse og aktuelle sgkere til
informasjonsmgter. Dette ivaretas na uten lokalt tilsnitt/besgk via den generelle
rekrutteringen ved universitetet, i hovedsak administrativ deltakelse pa
utdanningsmesser().

Fra annen forskning () stgttes ogsa behovet for god selvdisiplin for & gjennomfgre
studiet. Det oppleves som en utfordring a ivareta sin rolle i familie og i det sosiale liv.
Det er ogsa gkonomiske utfordringer nar etablerte voksne skal ta utdanning pa hgyere
niva (). I Finnmark er det lange avstander og hgye kostnader til reise. I tillegg har
industrietablering fgrt til gkte bokostnader pa studiested. Studentsamskipnaden har
etter fusjonen fatt mindre tilbud til studenter som bare har behov for bolig i noen uker
pr ar. Til forskjell fra tidligere studie (Nilsen, Huemer, Eriksen) hadde ingen av
respondentene fatt stgtte fra sin hjemkommune. Stgttens stgrrelse rent gkonomisk var
liten, men ble opplevd som viktig fordi de fglte seg "gnsket” som sykepleier i
hjemkommunen etter utdanning. Mangelen pa slik stgtte for den gruppen vi har
undersgkt kan skyldes endret organisering av det desentralisete tilbudet. Tidligere var
dette lagt til ulike kommuner/omrdder ut fra sykepleiemangel og kommunen ble
involvert i rekruttering og oppfglging i stgrre grad ()

I forskningen pa fleksible studier er studentenes opplevelse av ensomhet i
studiesituasjonen godt dokumentert. Utdanningene ma ha kunnskap og fokus rundt
dette. Sosiale og faglige nettverk er av betydning for studiemiljget.() At utdanningen
allerede ved oppstart legger til rette for etablering av slike nettverk kan veere et viktig
bidrag.

Kontinuitet i en fast klasseleder ble oppfattet som en trygghet og ga mulighet for a fa
stgtte og hjelp til & finne fleksible Igsninger. I Finnmark arbeider mange enna i
primeaerneeringer som reindrift og fiskeri hvor arbeidet er sesongbetont. Studenten selv
eller ektefellen kan ha en slik tilknytning eller arbeid i en primaernzering. A ta hgyere
utdanning kan derfor vere en utfordring. Spesielt i forhold til praktiske studier som
gjerne er avtalt til helt faste perioder med de ulike praksisstedene. Det a kunne justere
tiden for de praksisavvikling ble spesielt tatt fram som noe som kunne bidra til mindre
frafall. Denne fleksibilitet er ikke lenger mulig som fglge av praktisering av regelverk
ved universitetet etter fusjonen.

Studentene gnsker bedre organisering i sin studiesituasjon mellom samlingene i form
av leseplaner, arbeidsoppgaver, videoforelesninger og mellomperiodearbeid. Dette
opplevde de som positivt i starten pa studiet, men mente det var behov for det i hele
utdanningslgpet da det var med pa a strukturere egen leering (2012). Dette bekreftes av



tidligere studier, noe som kan tyde pa at dette er et omrade som ma ha stgrre fokus i
utdanningen(2012). Det er ogsa tenkelig at mer veiledning i studieteknikk og
metakommunikasjon rundt det a veere student i desentral utdanning kan hjelpe dem til
a studere mer effektivt og selvstyrt.

A oppleve stort ansvar og at man ikke har tilstrekkelig kompetanse som nyutdannet
sykepleier er godt dokumentert av andre og ikke spesielt for studenter i desentraliserte
studieforlgp (). Dette karakteriseres som et "praksissjokk”. Det & oppleve manglende
kompetanse pa akuttmedisin og komplekse problemstillinger knyttet til sykdom hos bla.
barn kan ogsa sees pa som spesielle rurale utfordringer. Som sykepleier i rurale
omrader, kan du veere alene om & ha ansvar for kompliserte situasjoner, og mangelen pa
erfaring hos en nyutdannet kan oppleves som mangel pa kunnskap (venke 2014). Som
nyutdannede sgker de veiledning og hjelp hos tidligere medstudenter eller andre
sykepleiere som de kjenner.

[ 2019 kom forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (RETHOS),
denne erstattet rammeplanene som tidligere regulerte utdanningen i sykepleie. I
universitetet blir det na utarbeidet ny studieplan pa bakgrunn av forskriften. Denne
studieplanen skal vaere felles for fire campus. Dette omfatter ogsa utdanningen i
Finnmark. I arbeidet med ny studieplan som er felles for de desentraliserte
utdanningene vil det vaere av betydning a se pa innretningen i studiet i forhold til de
spesielle rurale arktiske utfordringene for a sikre yrkesutgvere tilstrekkelig rural
kompetanse.

Til videre diskusjon etter de to siste intervjuene:

Bakgrunn for ny RETHOS var at tjenestene gnsket bedre generell kompetanse og stgrre
breddekunnskap hos den nyutdannede sykepleieren i tillegg til profesjonsspesifikk
kompetanse.

Retningslinjene skal utformes i trdd med: (fra regjeringen — rhetos)

1. Tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov for kvalitet i
tjenestene

Oppdatert og forskningsbasert kunnskap

Sentrale politiske fgringer og nasjonale reformer

Utvikling av utdanningssektoren og helse- og sosialsektoren
Nasjonalt og internasjonalt regelverk

SN S

Fusjon + felles fagplan (bla ikke lokalt opptak+ nye studieplasser)

5 KONKLUSJON

Dette omfatter ogsa utdanningen i Finnmark. I arbeidet med ny studieplan som er
felles for de desentraliserte utdanningene vil det vaere av betydning a se pa
innretningen i studiet i forhold til de spesielle rurale arktiske utfordringene i omradet
for a sikre yrkesutgvere med tilstrekkelig rural kompetanse. tilstrekkelig fleksibilitet



Og ut fra denne fikk sykepleierutdanningen og felles fagplan - det faktum at vi
ikke vet om denne gir den valgfriheten vi trenger i rurale strgk for a ivareta den
saregne rollen som rurale sykepleiere far.

Det er ikke samsvar mellom studieplanen og det behov som sykepleierne i

kommunehelsetjenesten har behov for.

Kontinuitet og fleksibilitet + egen studieplan = framtiden

Stgrre lokal tilpasning med mulighet for fleksibilitet i studieplanen vil sikre at flere
sgker hgyere utdanning ogsa de som har tilknytning til primeernzeringene som fks. fiske

og reindrift.

Mer fokus pa a fa en egen studieplan med et innhold tilpasset rurale arktiske forhold.

Neste studie vil se pa hvilke rurale utfordringer som i dag ikke ivaretas av den felles

studieplanen.

Tabell 2: Intervjuguide til semistrukturert intervju av sykepleiere 1 ar etter endt utdanning:

Hovedspgrsmal

Eventuelle oppfelgingsspgrsmal

Hvorfor valgte du et fleksibelt
studietilbud?

Hvor arbeider du i dag?
Hvilke forventninger hadde du til studiet?

Hvilke forhold har veert viktige for deg for
a kunne gjennomfgre studiet?

Hvordan oppleves/opplevdes de digitale
leeringsverktgyene og i studiet?

Hvordan opplevdes det a vaere student pa
et desentralisert, nettstgttet deltidstilbud i
Finnmark?

[ spesialist- eller kommunehelsetjeneste,
eventuelt annet?

Ble disse innfridd?
Studiesituasjonen og studentmiljg
Skolens rolle

Tidspress

Familieliv; gkonomi og reiser

Brukervennlighet?
Variasjon?

Oppleering?

Kvalitet?

Forslag til forbedringer?

Tabell 3: Intervjuguide til semistrukturert intervju av sykepleiere utdannet desentralisert for mer enn

5 ar siden:

Hovedspgrsmal

Eventuelle oppfslgingsspgrsmal




Hvorfor valgte du et fleksibelt
studietilbud?

Hvilke forhold var viktige for deg for &
kunne gjennomfgre studiet?

Hvor arbeider du i dag?

Hvilke forventninger hadde du til studiet?

Har du forslag til noe i studiet som burde
veert forbedret ut fra din arbeidssituasjon
i dag?

Hvordan opplevdes det a vaere student pa
et desentralisert, nettstgttet deltidstilbud i
Finnmark?

Studiesituasjonen og studentmiljg
Skolens rolle og organisering
Tidspress

Familieliv; gkonomi og reiser

[ spesialist- eller kommunehelsetjeneste,
eventuelt annet?

Hvordan ble disse innfridd og hvordan
samsvarte dette med din arbeidshverdag
som nyutdannet?

Nye utfordringer som utdanningen ikke ga
deg kompetanse pa?
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Dialogkonferanse i klasserommet
— bro til bedre laering

Ideelt skal et studium innen praktiske fag fore til et «kick»
ndr man er ferdig og stdr i den praktiske virksomheten
studiet kvalifiserer for. Overgangen mellom profesjons-
studier og praksis har imidlertid generelt vist seg d veere en
akillesheel. Artikkelen er en beskrivelse og en diskusjon av
et fornyende studentaktivt pedagogisk prosjekt, som et
alternativ til tradisjonell klasseromsundervisning. Her
diskuteres erfaringer med bruk av dialogkonferanse og
Appreciative Inquiry som del av en aksjonsleringsprosess
for studenter i sykepleierutdanningen. Mdlet er d vise et
pedagogisk verktay som kan bidra til 4 bygge en sterkere
bro mellom teori og praksis i klasseromsundervisning.

Praksiskick eller praksissjokk?

Sykepleierutdanningen er en tredrig bachelorutdanning. Sykepleie
er et praktisk fag som bestér av ulike kunnskapskomponenter. Inte-
grasjon av teori og praksis er avgjorende for utevelsen av faget. Den
teoretiske delen av studiet er lagt til hagskolen. Halvparten av stu-
diet er praktiske studier.

Samfunnets behov for sykepleiere i alle deler av helsetjenesten
krever variert grad av spesialisering innen disiplinens fagomrader.
Lov om universiteter og hagskoler har eksplisitte krav om at utdan-
ningens ferdige kandidater skal vare kvalifisert til & delta kontinu-
erlig i fornying av sine respektive yrkesfelt (Kunnskapsdepartemen-
tet 2005). Rammeplanen for 2008 har fokus pd endringsorientering
og evne til «a lere & lere», med begrunnelse i et stadig mer kom-
plekst arbeidsliv og stor stofftrengsel i alle de fagomrader som syke-
pleieren mad mestre (Kunnskapsdepartementet 2008). Ogsd helse-
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vesenets nye utfordring, samhandlingsreformen, krever store endringer i kompetansen til
sykepleierne, og tilgjengelige ressurser ma i framtida benyttes annerledes enn i dag
(St.meld. 47 2008). Sentrale myndigheter har ekt fokus pa betydningen av hay kompe-
tanse innen organisasjon og ledelse og evne til endringsorientering (St.meld. 28 1999).
Dette berorer oss som utdanningsinstitusjon. Vi ma ogsd endre var tenkning og flytte
oppmerksomheten fra undervisning til leering (St.meld. 47 2008-2009).

Sykepleiere har ledelse og koordineringsfunksjoner i sin profesjon. Som faglerere ved
Hegskolen i Finnmark, med tidligere erfaring som ledere bade fra kommune- og spesia-
listhelsetjenesten, fikk vi ansvaret for ledelsesundervisningen fra 1998. Undervisningsfor-
men var tradisjonell forelesning, og etter forste dret hadde vi erfart at det var darlig opp-
mote, med studenter som uttrykte at undervisningen var kjedelig og lite relevant for
praksis. Pensumlitteraturen hadde fokus pé teorier som hadde liten praktisk tilnaerming.
Vi ble derfor enige om a endre undervisningsopplegget, og vurderte ulike pedagogiske
strategier for 4 fa til en mer aktiv leering for studentene. En leering som kunne oke deres
kompetanse til et komplekst arbeidsliv etter fullfert studium.

Overgangen fra sykepleierstudent til yrkesaktiv sykepleier er av flere forskere beskre-
vet som problematisk. Det pekes blant annet pa relevansproblemer samt parathet og for-
beredelse til det arbeidspress og ansvar de nyutdannede sykepleierne far (Havn & Vedi
1997; Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet 1999; Espeland & Indrehus 2003).
For lereryrket ble begrepet «praksissjokk» diskutert heftig pa 70- og 80-tallet (Jordell
1986), og har i flere tidr vert en samlebetegnelse for overgangsproblemene. Alvsvag og
Forland (2004) er blant dem som har diskutert problemene pé overgangsbroen mellom
studietilvaerelse og aktivt yrkesliv. De hevder at hggskolene har utfordringer knyttet til
bade & synliggjore og legitimere de teoretiske fagenes relevans for yrkesutavelsen, og at
sykepleielererne star i en kryssild mellom studentenes forventninger om praksisnere le-
rere og myndighetenes vektlegging av akademisk kompetanse. Mange nyutdannede syke-
pleiere opplever et kompetansegap mellom utdanningen og kravene i arbeidslivet (Smeby
& Vigan 2007). Dette blir beskrevet som et praksis-, realitets- eller virkelighetssjokk
(Stronach mfl. 2002; Maben, Latter & Clark 2006) og forstas som et gap mellom hva ut-
danningen kan tilby og det arbeidslivet etterspor. Mélet mi veere & fjerne «sjokket» og sti-
mulere til et «praksiskick», pa en slik mate at starten i yrket byr pa gjenkjenning fra stu-
dietida som kan gi faglig trygghet og stimulans. Vi har valgt «broen» som metafor for de
pedagogiske verktay vi velger for at studentene skal kunne krysse gapet fra studier til ar-
beidsliv.

Orvik (2002) trekker fram flere undersokelser som viser at nyutdannede sykepleiere
savner verktey som gjor dem i stand til 4 forbedre pasientomsorgen og endre egne ar-
beidsbetingelser. For samfunnet er det viktig at sykepleierstudiet gjor studentene i stand
til & veere kritisk til og ha mot til & veere grenseoverskridende for 4 forbedre praksis. I den-
ne artikkelen rettes sokelyset mot nye arbeidsméter og leeringsformer, og var problemstil-
ling ble derfor: Hvordan kan dialogkonferanse i klasserommet som pedagogisk verktay
vare med pa & bygge en sterkere bro mellom teori og praksis?
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Valg av pedagogisk tilneerming

A lede leeringsprosesser handler om & fa den enkelte og gruppen til & overskride grenser
innenfor trygge rammer. En slik ledet grenseoverskridelse muliggjer utveksling, sam-
handling, ny kunnskap og innsikt (Brunstad 2009). I undervisningen i ledelse er méilet at
studentene skal fi oppleve & overskride grenser innenfor trygge rammer.

Valget falt da pé aksjonslaring som pedagogisk tilnerming pa grunn av dens prinsip-
per om narhet, dialog og aktiv deltakelse. Aksjonslering er pd mange mater praktikerens
variant av aksjonsforskning. Tiller (2006) sier at aksjonslering er aksjonsforskningens
«lillesoster» og har mye til felles med erfaringslering. Forskjellen mellom aksjonslering
og erfaringslering er imidlertid at mens erfaringslering er tilbakeskuende, sa er aksjons-
lzering rettet framover og orientert mot grenseoverskridelse.

Aksjonslering er en form for kunnskapsinnhenting fra praksis, slik at en pa en syste-
matisk mate kan trekke erfaringer ut av det som skjer og bygge pa disse i den videre plan-
leggingen. Tiller (2004) sier at nytteverdien for deltakerne kommer fram ved den bevisst-
heten som skapes og den systematiske refleksjonen gjennom arbeidsprosesser. Formalet
er & utforske praksisfeltet slik at bevisstheten og forstdelsen okes, igangsette malrettede
utviklingsprosesser bade i organisasjon, grupper og hos den enkelte, og publisere utfort
arbeid, slik at det kan brukes som inspirasjon til refleksjon og handling for andre. Han
sier ogsa at ideelt sett bar rapporten oppleves av deltakerne som en sann framstilling av
forlop og resultat (Tiller 2004).

Ifolge Tiller (2006) er en viktig hovedforskjell mellom aksjonslering og aksjonsfors-
kning at deltakerne i aksjonsleringen ikke er forskere, selv om de likevel forholder seg
forskende til sitt arbeid og sin hverdag. En annen forskjell er de grundige forskningskrav
som stilles til rapportering, og som krever forskningskompetanse gjennom systematisk
opplaring. De samme krav er ikke til stede i like stor grad i aksjonslering (Tiller 2006).
Det viktige i vir sammenheng er likevel relasjonen mellom forskeren og forskende prakti-
kere; det som Tiller (2006) beskriver som forskende partnerskap.

Aksjonsforskning har vert mest brukt innen humanistiske profesjoner hvor det arbei-
des med prosesser hvor sosiale relasjoner er viktige. Det finnes mange definisjoner, og fel-
les for alle er at aksjonsforskning innebarer forbedring av praksis gjennom refleksjon
over handling (Lechen 1973; Kalleberg 1992).

Aksjonsforskningens fokus pé endring eller forbedring av praksis innen et sosialt felles-
skap, fordrer at forskeren selv er aktiv i & gripe inn i feltet som studeres. Denne forbedrings-
prosessen blir ogsé en del av selve forskningsprosessen. I aksjonsforskningen metes forskere
og praktikere i dialog for sammen & ta et tak i en gnsket utviklingsprosess. Dialogen mellom
forsker og praktiker er en nekkelfaktor i aksjonsforskningen. Praktikerne skal ha eierfor-
hold til badde kunnskapsproduksjon og praksisforbedring. Forskerne skal ikke primert for-
ske pd praktikerne, men med dem. Idealet er et forskende partnerskap (Tiller 2004, 2006).

Det pedagogiske verktoyet vi valgte & prave ut var dialogkonferanse (Adizes 1991;
Gustavsen 1996; Palshaugen 2002). De tema som ble i fokus i undervisningen var: en-
dringsledelse, konflikthadndtering med arbeidsmiljokartlegging og introduksjon til ak-
sjonsforskning (Eriksen 2007). Ifelge Gustavsen (1996) er begrepet «dialogkonferanse»
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utviklet i forbindelse med aksjonsforskning i arbeidslivsorganisasjonene pa 1980-tallet.
Konferanse kommer av begrepet «confer» og betyr & bringe sammen, sammenkomst og
radslagning. Dialogen forutsetter minst to parter som er opptatt av & fare en samtale.
Gustavsen (1996) sier videre at dialogkonferanser er utviklet som et redskap for kunn-
skapsutvikling gjennom samtaler mellom involverte parter som motes.

Reason og Bradbury (2001) beskriver over 30 ulike mater 4 lede slike prosesser pa. En
mate er med positiv spersmalsstilling: Appreciative Inquiry. Begrepet er ikke oversatt til
noe nordisk sprak, men «appreciative» betyr takknemlig eller anerkjennende. Dette kan
gienkjennes i Skrovset og Tiller (2011) som har brukt betegnelsen «verdsettende», og
snakker her om det verdsettende lederskapet. «Inquiry» oversettes med forespersel, un-
dersokelse eller etterforskning (Lingua 1996). Appreciative Inquiry er utviklet som en
gren innenfor aksjonsforskning, og er blitt en tilnarmingsmate og et verktay for organi-
sasjonsutvikling.

Knowles (1970) vektlegger at voksne lerer best ved & knytte ny kunnskap til sin om-
fattende erfaringsbakgrunn slik at den gir mening. Jacobsen (2001) definerer erfaring
som handling, og i begrepet erfaring ligger at vi som mennesker opplever at handlingen
berarer oss folelsesmessig og skaper en forstdelse for det opplevde. I undervisning ber
man la den leerende selv bidra med sin forstéelse av og erfaring med temaet, i stedet for 4
forelese om det forst.

«Det er helt afgerende at respektere livserfaringens egenveerdi og satte normer for, at
deltagerne gor det» (Jacobsen 2001:43). Jacobsen mener at undervisningen blir interes-
sant nar den lerendes erfaring er utgangspunkt og fokus. Tiller (1998) kaller dette for det
«didaktiske motet».

De senere r har det vart ekende fokus pé at ledelse ikke bare er en instrumentell fer-
dighet, men ogsa innbefatter emosjoner og verdier i mote med medarbeiderne. Brunstad
(2009) sier at i alt lederskap er det en ikke uvesentlig forskjell pa & gjore ting riktig og &
gjore de riktige tingene. Dette kaller han klokskap. Klokskap er en viktig egenskap i alt le-
derskap, ogsa for undervisningspersonell. Brunstad vektlegger kreativitet og spontantin-
tet i lederskap; et lederskap som tor 4 veere grensesprengende (Brunstad 2009). Antonsen
(2009) er opptatt av individets motivasjon. Det & vare en deltakende aktor forer til be-
visstgjoring om sosiale og materielle strukturer, som skaper positive emosjoner som har
betydning for arbeidsfellesskapet. Starrin (2009) er opptatt av emosjonenes betydning i
lering, de har en signalfunksjon som gjor oss bevisste.

Vi har valgt & ogsa ha fokus pé lzrernes leering, da vi er i en dialog med studentene og
deltar i samme kollektive lzeringsprosess, noe Levin og Klev (2002) kaller den samskapte
leringsmodellen.

Materiale og metoder

Data til denne studien ble samlet inn fra 2004 til 2011 og baserer seg p artikkelforfatter-
nes logg fra prosessen og anonyme skriftlige evalueringer fra 162 studenter fordelt pa seks
kull. Data er innhentet bdde individuelt og gruppevis, og studentene hadde gitt tillatelse

©Universitetsforlaget || 7

gLoz it



Norsk Pedagogisk Tidsskrift

gLoz |t

LISS ERIKSEN 0OG JEANETTE HUEMER

til at data kunne benyttes. Evalueringene baserte seg pa et dpent sporsmal: «Si noe om
hvordan du/dere har opplevd disse to temadagene. Hva bor vi beholde og hva ber forbe-
dres?»

I analysen av datamaterialet valgte vi en innholdsanalytisk tilnrming. Evaluering og
logg ble gjennomgatt av artikkelforfatterne hver for seg, og meningsbarende enheter
markert (Patton 2002). Vi diskuterte det vi hadde funnet og utviklet sammen forslag til
underkategorier og hovedkategorier (Ricoeur 2001). Farst kategoriserte vi i henhold til
strukturen i dialogkonferansen og deretter i henhold til studentenes opplevelse av lering
ut fra perspektiver som mening, nytte og deltakelse.

Etiske vurderinger er gjort underveis med hensyn til anonymisering av data. Studien
er forankret i institusjonens ledelse og har vert til vurdering hos NSD/personvernombu-
det, som ikke ansd den som melde- eller konsesjonspliktig etter Personopplysningslovens
§§31 og 33 (Ruyter, Forde & Solbakk 2007)

I aksjonslaringsprosessen var vi og studentene nzre da vi hadde vert i en prosess
sammen som likeverdige parter. Det bergrer utfordringer knyttet til nerhet og avstand
mellom forsker og informant, det vil si vir posisjonerte innsikt. Dette har vi hatt bevisst-
het rundt bade underveis og i utvelgelse av data. Noe av nerheten ble redusert ved at vi
samlet data over flere 4r og fra mange studentgrupper (Paulgaard 1997).

Dialogkonferansen var ikke obligatorisk undervisning, noe som gjorde at opptil halv-
parten av enkelte klasser valgte & ikke delta. Slik sett er det muligens de mest motiverte
studentene som har deltatt, noe som vil kunne pavirke resultatet av evalueringene.

Hovedfunnene var at studentene sa umiddelbar praktisk nytte i bruk av dialogkonfe-
ranse som verktoy i en arbeidshverdag, og at de erfarte utvikling og lering gjennom pro-
sessen. Funnene blir illustrert som sitater underveis i artikkelen.

A ga sammen

Undervisningen ble organisert som dialogkonferanse over to temadager, med arbeidsmil-
jokartlegging av studentenes egen studiesituasjon som tema forste dag, og etterlesing og
teori knyttet til dialogkonferanse som verktoy samt aktuelle tema innen endringsledelse
eller konfliktforebygging andre dag. Erfaringene fra dagen for ble anvendt som eksem-
pler. Dialogkonferansen slik vi organiserte den, ble strukturert i en prosess over fire trinn,
giennomfert med fra 15 opp til 65 studenter pé hvert kull.

Tidsperspektivet for begge dagene var ca. seks timer avhengig av antall deltakere. Vi
vil gd noe nermere inn pa prosessen og ta med noen av studentenes utsagn underveis.

Informasjon og innledning

Dagen startet med informasjon om kartlegging av arbeidsmilje, at vi som laerere var pro-
sjektledere og hadde satt opp felgende spilleregler: Det skal ikke vaere personangrep, det
er lov @ mene hva man vil, og man skal vise respekt for andres syn.
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Brunstad (2009) viser til at det er sveert viktig a fa frem at alles meninger er likeverdige
og legitime, fordi det kan danne grunnlag for og motivere til positive endringer av utfor-
dringer i studiesituasjonen. Prinsippet er at den som bergres skal ogsa ha rett til & bli
hert. A trekke studenter med i utvikling av kvaliteten pa studiet kan bidra til at det skapes
en ny kraft, og de blir en ressurs i dette arbeidet (Tiller 1998). Samtidig var det en le-
ringsprosess som de kunne dra nytte av senere. Studentene oppfattet dette som positivt:
«Alle ble hert og alt ble like viktig».

Kartlegging av studentenes arbeidsmiljo

Dialogkonferansen startet med en kartlegging av styrker og utfordringer. Vi var enige om
a legge vekt pa en positiv vinkling i utviklingsprosessen gjennom Appreciative Inquiry
(Reason & Bradbury 2001) og dette framkom i sparsmélsstillingen.

Vanskelige problemstillinger kan skape avstand, uttrykke maktforhold og dermed
hindre at enkelte deltar emosjonelt. Starrin (2009) sier at interaksjoner som preges av
makt og status tar emosjonell energi fra deltakerne. Formuleringen ble derfor enkel for
ikke & fremmedgjere. Studentene besvarte sa folgende oppgave anonymt: «Kan dere skri-
ve maks to positive og to negative ting om & vare sykepleierstudent?»

Metodikken leter fram til og tar tak i motivasjonen og det som gir «leeringsenergi» og
hverdagskraft (empowerment) hos medarbeideren eller studenten. Den kobles med en
overordnet prosjektledelse som forplikter og bygger pé verdsettingens grunn. Det kan il-
lustreres med folgende studentutsagn: «Bra: har lart noe nytt i dag & :) Flott 4 fokusere p
det positive ogsa. Det er vel noe vi vet, men viktig & poengtere det — ser det godt i et slikt
sammendrag/sammenhengy.

De anonyme kommentarene som studentene leverte inn, ble skrevet pa flipover-ark
slik at alle kunne se dem. Anonymitet i innlevering av arkene med positive og negative
synspunkter ga den enkelte trygghet til & si sin mening.

Alle ble utfordret underveis. Hele forste del av prosessen hadde lite fokus pa produkt
og stort fokus pa forstdelse av «den andre». Samtidig var den «stramme» strukturen
en forutsetning for & komme videre til en mer losningsorientert del senere i prosessen
(Jacobsen 2001).

Opprydding og prioritering av kartleggingen
De positive synspunktene ble satt opp i klasserommet i den hensikt & minne alle om det
som var positivt. Deretter jobbet vi med utfordringene med a vare student. Ved 4 bli be-
visst pa det positive ensket vi & bidra til overskudd for utvikling (Reason & Bradbury
2001). Av erfaring vet vi at om vi starter med barrierer, hindringer og flaskehalser sa tap-
pes kraft og energi, slik at endringene og de overskridende tiltakene kan stoppe tidlig i
prosessen (Starrin 2009).

De negative stikkordene/utsagnene ble strukturert ved hjelp av studentene. Dermed
ble de bedre kjent med hverandres synspunkter, samtidig som de ogsé fikk et innblikk i
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og selv avgjorde hvilke utsagn som ble definert under hver hovedkategori. Studentene
valgte selv hvilken av hovedkategoriene de ensket & jobbe videre med, hvilket tema de
skulle bidra under. Studentene ble dermed bade involvert og deltakende i arbeidsformen,
noe som bidro til en produktivitet, slik Palshaugen (2002) papeker, som en sentral inten-
sjon med dialogkonferanse. En hovedkategori som alltid fremkommer er fysisk arbeids-
milje, men dette blir sjelden eller aldri prioritert av studentene. Arbeidsformen er der-
med en bevisstgjering pa at ikke alt som er negativt vurderes som sé viktig at det priorite-
res & jobbe med.

Fra problembeskrivelse til lasningsorientert handling

Pé denne tiden i prosessen har vi erfaring med at studentene er slitne eller at de «foler seg
litt tomme». Momentene som kom opp matte fA modne litt og vi tok en lengre pause med
lunsj/frukt fer videre jobbing. En studentgruppe sier: «Fikk tenkt og fundert og spist god
frukt!»

Gruppene jobbet s& med valgt tema og framlegg for hverandre pa slutten av
dagen. For 4 komme inn i handlingsfasen var det viktig & diskutere losninger og ikke be-
skrive utfordringene da de allerede var kjent. Studentene métte veere realistiske og fokuse-
re pd egen holdning og handling forst, og deretter hva andre métte gjore.

Hensikten var & imetekomme aksjonsleringens fokus pa handling og lesning av egne
utfordringer. Dialogkonferansen la vekt pa respekt og at man brukte egne evner for 4 lose
egne problemer. Dette skapte et utgangspunkt for videre utviklingsarbeid og la grunnla-
get for dialog og samarbeid. Tilbakemeldinger fra deltakerne kan illustrere dette:

«Vi ble fokusert pd & finne losninger pd problemene. Vi s& ogsa at for & forbedre kvaliteten,
md ogsd vi som studenter komme mer pd banen.»

«A snakke i grupper, synliggjore problemstillinger for eksempel med tidskilemma var
bra. Veldig lignende problemer hos alle.»

Gruppene utarbeidet handlingsplan ut fra stikkordene: Hva er utfordringen, hvilke tiltak
kan vzre aktuelle, hvem skal iverksette tiltak og ndr ber arbeidet igangsettes? Vi struktu-
rerte dokumentasjonen og tilbakeforte til studentene via nettportal.

Det ble presisert at det ikke skulle vaere diskusjon etter hvert framlegg, men kun inn-
spill til hver gruppe. Studentene hadde allerede hadde valgt temaet de onsket mest og fikk
legitimitet for arbeidet gjennom dette.

Vi prioriterte tidsbruken til gruppenes arbeid. Palshaugen (2002) sier at tidsbegrens-
ning i plenum er viktig s& det ikke tar tid fra deltakernes aktive diskusjoner i gruppene.
Han anbefaler at om lag 2/3 av tiden brukes til deltakernes diskusjoner, refleksjoner og
dokumentasjoner i gruppene.

Studentene reflekterte skriftlig over hvordan de hadde opplevd den pedagogiske til-
nermingen med dialogkonferanse, aksjonslering og Appreciative Inquiry. Felgende ut-
sagn illustrerer et av hovedfunnene: «Var en liten oppvekker da vi si at de negative listene
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var mye vi kan gjere med det selv. At vi har ansvar selv for 4 ta tingene videre. Flott at vi
ogsa matte fokusere pa det positive». Denne gruppa hadde jobbet med problemstillinger
rundt internettilgang for studentene utenfor campus. I lepet av dialogkonferansen og
gruppearbeidet fant de ut at dette var noe de matte ta tak i sjol, og presenterte ulike for-
slag til hva de kunne gjore. Etter dialogkonferansen satte de i verk planene — og startet
dermed en ny aksjon.

Intensjoner mater realiteter

Lererrollen i dette prosjekt innebar bade gjensidighet, ydmykhet og grenseoverskridelse.
Gjensidighet handler om a fa og gi. Didaktisk gjensidighet forutsetter likeverd og konsis-
tens mellom verktoy som brukes og de malene en vil na (Bjerndal & Lieberg 1978). Vi
som leerere matte vise at vi mente det vi sa ved 4 vere tro mot likeverdighetsprinsippene i
aksjonslering og dialogkonferanse. Gjennom ikke & kommentere eller diskutere de me-
ningene som framkom underveis, sokte vi & vise ydmykhet for at den som bereres skal
hores. Studentenes apenhet forutsatte at vi ikke blandet oss inn og tolket deres utfordrin-
ger. Vi gikk ut av den ordinare lzrerrollen som formidler, og inn i en rolle som innebar
en grenseoverskridelse for oss, i den forstand at selv om vi hadde en tydelig plan og struk-
tur for undervisningen, bestemte studentene innholdet. Som pedagoger matte vi std i det
som kom der og da. Etzioni (1967) kaller denne typen planlegging for «mixed scanningy.
Dette innebzrer bdde en planlegging hvor man forseker & tenke seg fram til ulike scenari-
oer som kan oppsta i prosessen, samtidig som man tar heyde for hdndtering av situasjo-
nene som dukker opp underveis. Altsé en planlegging som innbefatter bide forberedthet
og impulsivitet (Etzioni 1967).

Dialogseminar som arbeids-/leeringsform krever improvisering underveis for 4 ta tak
det studentene uttrykker bade verbalt og nonverbalt. Vi anvendte tolerersystem med
bruk av «skygging» (shadowing) (Tiller 1986, 2006), for bedre & kunne se og ta tak i stu-
dentenes reaksjoner og lede dem videre i prosessen, men vi fikk ogsé en konstruktiv tilba-
kemelding fra hverandre pa egen lererrolle. Studentene opplevde det slik:

«Veldig positive lerere, som skapte et positivt miljo. Det var artig  se at lererne hadde lagt
vekt pd noe av de samme problemstillingene som vi.»
«Det var ogsd kjempe bra (og viktig) at leererne er si engasjerte som de er.»

I utgangspunktet var ideen at dialogkonferanse med Appreciative Inquiry kunne vere et
godt leringsverktoy for 4 bidra til at studentene sto bedre rustet i mete med utfordringer
som krever endringer. Som lerere matte ogsa vi vere grenseoverskridende, det vil si sta i
det ukjente sammen med studentene. Ifalge Brunstad (2009) er grenseoverskridelse en
dpning for 4 handle sammen med studentene, en samhandling som kan bidra til ny
kunnskap og innsikt. Hensikten i denne sammenhengen var 4 bidra til studentenes en-
drings- og samhandlingskompetanse, og at de opplevde & ha fitt kunnskap og verktay
som kunne ha overforingsverdi til arbeidslivet.
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Her synes vi & oppnd kontakt med madlet, ut fra studentsynspunkt: «Veldig aktuelt
tema i forhold til min jobb. Aksjonslering er en prosess som fir med seg alle — det er po-
sitivt. Positivt & leere om arbeidsformer som kan brukes i praksis».

Mening, nytte, deltakelse

Vir erfaring var at studentene ble sveert engasjert under dialogkonferansen, det var f3,
om noen som meldte seg ut. De hadde ressurser til 4 finne egne lesninger pa utfordringe-
ne ndr de metodiske rammene ga rom for det. Likeverdigheten praktisert pd denne méten
i klasserommet representerte et «brudd» med forelesningsmetoden og leerer/studentrol-
len. Brunstad (2009) pépeker at det & bryte med konvensjonelle rammer pékaller en uba-
lanse som gjor at man leter etter en ny sammenheng, eller ny mening. Vi mener at denne
méten 4 mote studentene pd ikke bare er opplering, men at det gir god lering, i en le-
ringsfilosofi hvor mening, nytte og deltakelse er de sentrale begreper (Skrovset & Tiller
2011). Studentene uttrykte det slik: «Opplevde at vi studenter var aktive hele dagen. Dette
skaper engasjement og motivasjon for videre undervisning/teori i morgen (og nysgjerrig-
het). Bra med relevante eksempler».

«Motion» betyr bevegelse/aktivitet, og er en sentral del av ordet emosjon. Emosjoner
er altsd noe som beveger oss — hvis vi ikke «beveges» sa skjer det ingen virkelig forandring
(Mattson 2009). At studentene var motiverte og engasjerte gjorde dem aktive og stimuler-
te til utvikling. En studentgruppe sa: «Vi ble ogsd mer engasjert av denne leringsfor-
men». Den gode lering kjennetegnes av at den oppleves nyttig, bade her og né og i fram-
tida (Skrevset & Tiller 2011). En av studentene bekreftet dette: «Dette er noe vi ser at vi
kan ha god nytte av senere i livet».

Som pedagoger ma vi hele tiden kjenne til hva som kreves av sykepleierne i dag
(St.meld. 28 1999; St.meld. 47 2008). Véir oppgave som brobyggere ble derfor todelt: 4 sti-
mulere studentene til en indre motivasjon som oppleves nyttig og & imgtekomme sam-
funnets krav til kompetanse. Motivasjon er knyttet til opplevelse av deltakelse og aktivitet,
noe som ligger i aksjonsleringens idegrunnlag. A vere motivert skaper positive emosjo-
ner (Antonsen 2009), slik en av studentgruppene sa: «Kjedelig tema som er blitt gjort til
noe spennende og lererikt pga. denne méten & jobbe pé».

I aksjonslering og aksjonsforskning stir likeverdighet og deltakelse sentralt (Kalle-
berg 1992). En aksjon — i vért tilfelle dialogkonferansen — er en handling med utgangs-
punkt i deltakernes virkelighet; deres opplevelse av & veere studenter. Prosessen var delta-
kerstyrt og foregikk i et samarbeidende fellesskap (Greenwood & Levin 2005; Tiller
2006). Dette illustreres med en av studentgruppenes uttalelse: «Moro 4 delta s& mye i
opplegget. Vi fikk bruke teori i praksis».

Studentenes ideer og forslag har fort til endringer blant annet i fagplan og rutiner.
Disse endringene tok vi med videre til neste &rs studenter og slik startet en ny aksjons-
leeringsspiral. Enkelte studenter har som ferdige sykepleiere @nsket & bruke verktayene pa
egen arbeidsplass. De husker undervisningen og ser nytte av en slik prosess. I det at tidli-
gere studenter har tatt kontakt mener vi 4 se et enske om mer leering — men ogsa en ved-
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likeholds- eller baerekraft (sustainability) i det de har erfart i undervisningen (Hargreaves
& Shirley 2009).

Broen

Ut fra var problemstilling har vi forsekt 4 vise hvordan dialogkonferanse i klasserommet
som pedagogisk verktoy kan vare med pi & bygge en sterkere bro mellom teori og prak-
sis. Vére funn viser at studentene i evalueringene spesielt trekker fram to omrader: at de
opplever engasjement og motivasjon ved & fa vere aktive og deltagende i egen lering, og
at de ser nytte og overforingsverdi av de praktiske verktgy som inngér i prosessen.

Vér modell under illustrerer hvordan de ulike elementene i leringsprosessen henger
sammen og danner en bro, for a synliggjere hvordan gapet mellom teori og praksis kan
bli mindre.

STUDENTENS LIVSERFARING
GJENKJENNELSE OG BRUK AV ERFARING
FRA UTDANNINGEN | PRAKSIS - NY
HANDLINGSKOMPETANSE

UTDANNING . | \ \ rearne || v [ =My PrAKSIS |
/ N f

| \ | | o . e o

GAP MELLOM UTDANNING OG ARBEIDSLIV

Figur 1.: Broen

Huemer og Eriksen 2011

Veien over broen er den pedagogiske tilnarmingen som er aksjonslering. Det som holder
broen oppe er bropilarene som viser trinnene i leeringstrappa og fasene i aksjonslerings-
prosessen. Med handling, erfaring, refleksjon og knytting mot teori og ny handling (ak-
sjon). Aksjonslering har et fundament i den erfaringsbaserte leeringen, og de har flere fel-
les trekk, men ogsa forskjeller. En tydelig forskjell er aksjonsleringenes aktive handling
for a skape lezering i den hensikt a forbedre praksis (Revans 1984; Bjornsrud 2005).

Et sentralt fellestrekk er at bade aksjonslaering og erfaringsbasert lering baserer seg pa
4 gi mening for den lerende fordi den har en folelsesmessig forankring. Den leerende blir
grenseoverskridende og beveger seg fra det kjente til det ukjente, noe som kan vare
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skremmende. Vi som lerere ma derfor tilrettelegge for trygge leeringsmilje med rom for
eksperimenter (Moxnes 2002; Brunstad 2009; Jakhelln, Leming & Tiller 2009).

Pé den andre siden av «gapet» under broen finner vi arbeidshverdagen hvor kunnska-
pen omsettes i praksis. Moxnes (2002) sier at nd gjenstar det 4 anvende kunnskapen i nye
analoge situasjoner. Den lerende vil kunne gjenkjenne elementer fra teori og erfaring i
skolen og handle ut fra dette.

Vi md leve som vi lerer — ellers kan mennesker i organisasjonen fole seg fremmed-
gjort og emosjoner for utvikling forhindres (Starrin 2009).

Ringer i vann

Vart prosjekt ble startet av oss som nye leerere pd Hogskolen, i den hensikt & forbedre lee-
ringsutbyttet til studentene innen endringskompetanse. Vi métte tilpasse det til rammene
for den tildelte undervisningstid for temaet. Dette var og er en utfordring, da systemene
for tildeling av undervisningsressurs ikke alltid fanger opp nye behov ved bruk av endrede
arbeidsformer i undervisningen. De senere ar er tolerersystemet oftere anvendt innen
noen tema, og flere faglaerere har tatt inn dialogseminar/konferanse som en metode i un-
dervisningen. Sann sett kan man si at vart prosjekt har inspirert andre faglerere ved insti-
tuttet, og at studentenes leeringsutbytte har kommet mer i fokus. Imidlertid krever okt
bruk av aksjonslering som leringsform og dialogseminar som leringsverktoy, en kritisk
giennomgang av dagens rammebetingelser for undervisning i et mer overordnet og hel-
hetlig perspektiv relatert til fagplanens intensjoner, leererressurser og materielle struktu-
rer. Det krever ogsa at det verdsettende perspektiv far okt fokus i leererkollegiet.
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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Hensikten med denne studien er a belyse hvordan kommunene i Finnmark, Nor-
ges starste og nordligste fylke, har mett utfordringene med implementering av IKT i Sam-
handlingsreformen. Denne ble innfert i Norge i 2012, og initierer samarbeid mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Mal i reformen er at IKT skal tilrettelegge for
nedvendig informasjon der pasienten befinner seg for a ivareta semlese pasientforlep. Det er
relativt lite forskning pa temaet. Metode: Sykepleiere i seksten av nitten kommuner i Finn-
mark har deltatt i sperreundersekelsen. Funn: Syv underkategorier framkom: Tilgjengelig-
het, innvirkning pa effektivitet og samhandling, generelle ferdigheter, spesielle ferdigheter,
opplering, organisering og utfordringer. Det framkom sprik mellom idealer og realiteter i
kommunehelsetjenesten knyttet til teknologi i arbeidshverdagen, kompetansebehov og
maloppnéelse. Konklusjon: Manglende kompetanse, brukergrensesnitt, tid og ekonomi kan
tyde pa en strukturell implementeringsutfordring, som kan forsinke maloppnaelse.

ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to shed light on how the local municipalities in
Finnmark, Norway’s northernmost and largest county, has faced the challenges associated
with the implementation of information technology that was introduced with the Coordina-
tion Reform («Samhandlingsreformen») in 2012. This reform is aimed at strengthening
cooperation between the specialist health services and the local municipality general health
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services. Information technology should provide the necessary information for treatment in
the patient’s move through the various health departments and services. There is still little
research on this topic. Nurses in sixteen of the nineteen local municipalities in Finnmark
have responded to the questionnaire. Key findings: Seven categories arose: Access, impact on
effectiveness and coordination, general skills, special skills, training, organization and obsta-
cles. Gap between ideals and realities in local municipalities’ general health services related to
technology in their daily work, skill needs and achievement were identified. Conclusion:
Lack of expertise, user friendliness, time and finances may indicate a structural implementa-
tion challenge, which could delay the achievement of objectives.

Nokkelord
IKT, kommunehelsetjenesten, kompetansebehov, sykepleie

Keywords
Competence, ICT, nursing, primary health services

Hensikten med denne studien er  belyse hvordan kommunene i Finnmark har mett
utfordringene ved implementering av IKT i Samhandlingsreformen. Samhandlingsrefor-
men: «Rett behandling - pa rett sted - til rett tid» ble innfert i Norge i 2012 (1). Den initi-
erer til bedre samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten med
fokus pa systematisk arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet. Nye behandlingsniva er opp-
rettet og tar imot pasienter bade for og etter innleggelse i sykehus (eks. intermedieer-
avdelinger) og skal gi behandling narmere deres hjemsted. Kommunehelsetjenesten har
med dette fatt flere pasienter og medisinskfaglige utfordringer, og behovet for ny kompe-
tanse og rekruttering av sykepleiere og annet helsepersonell i kommunen oker. For syke-
husene kan kommunehelsetjenesten ha en avlastende funksjon, da pasienter kan unng
sykehusinnleggelse og fa sin behandling i kommunehelsetjenesten (1).

I folge Samhandlingsreformen skal Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)
vare et hjelpemiddel eller arbeidsverktoy for a yte gode tjenester i hele pasientforlepet, og
at det ma kombineres med organisasjonsutvikling, endring av rutiner og nye mater & sam-
handle pa for 4 oppna effektivisering og kvalitetsforbedring (1). IKT skal tilrettelegge for
nodvendig informasjon der pasienten befinner seg for & ivareta semlose pasientforlep, som
for eksempel elektronisk pasientjournal (EPJ). Finnmark er Norges nordligste og storste
fylke og har ruralt preg. De fleste av de nitten kommunene har mindre enn tre tusen inn-
byggere. Fylket har to sykehus og avstanden mellom dem er femhundre kilometer. Helse-
vesenet preges av sma fagmilje og lange reiseveier for pasientene (2).

Ut fra egen erfaring som veiledere i praktiske studier for sykepleiestudenter har vi opp-
levd at bruk av IKT i kommunehelsetjenesten i Finnmark har vert varierende. Finnmark
med sitt store areal og rurale preg har lenge benyttet teknologi i samhandling, blant annet
telemedisin og teknologisk stettede studier (3,4).

I folge Samhandlingsreformen skal databehandlingen vare et hjelpemiddel for admi-
nistrasjon og styring, kvalitetsforbedring, forskning og som aggregert data for styring og
planlegging av ressurser. En av de store utfordringene som Samhandlingsreformen peker
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pa er behov for arbeidsendringer og endringer i arbeidsprosessene, en sterkere integrering
av fag og IKT-ressursene, og for kompetanseutvikling (1). Bruk av IKT verktey i pasient-
behandling og samhandling kan fa betydning for pasientsikkerhet og kvalitet, og har veert
sentralt i Samhandlingsreformen, mange ar for den ble vedtatt (1,5,6). Til tross for dette har
flere studier slatt fast at manglende og mangelfulle elektroniske systemer kan ga ut over
kvalitet og pasientsikkerhet (7,8). Riksrevisjonen har ogsé i sin rapport kritisert helsemyn-
dighetenes manglende malstyring i satsningen pa IKT i reformen (9).

Kommunenes sentralforbund (10) papekte i 2008 i sin Strategi- og handlingsplan for
IKT i helse- og omsorgstjenesten i kommunene, mangelen pa opplaring i grunnleggende
IKT og bruk av fagsystemer i helse- og pleiefaglig utdanning. Norsk Sykepleierforbund
mener det er viktig 3 f2 undervisning om teknologi, der den har betydning for andre tema
i sykepleierutdanningen. Sykepleierutdanningens leeringsmal sier ikke eksplisitt noe om
IKT kompetanse, men man finner det implisitt pé flere omrader. De skal utdanne selvsten-
dige og ansvarsbevisste endrings- og pasientorienterte yrkesutevere som viser evne og vilje
til en bevisst og reflektert holdning ved utevelse av sykepleie (11). IKT kompetanse hos
sykepleiere kan defineres som: «Integration of knowledge, skills and attitudes in the perfor-
mance of various nursing informatics within prescribed levels of nursing practice» (12 s. 306).
Her inkluderes kunnskap, holdninger og ferdigheter i kompetansebegrepet. I profesjonsut-
danning utvikles studentenes potensial, tilneermet lik den profesjonsuteveren meter i
arbeid etter endt utdanning (13). Studentene vil kanskje ikke oppleve IKT som en del av
kompetansen de trenger som sykepleiere, men profesjonens kunnskapsbase mé forstas
som mangfoldig og i en praktisk sammenheng, et kontinuum ifelge Grimen (14).

Vi var interessert i 4 finne ut hvordan sykepleierne i kommunehelsetjenesten hadde
erfart implementeringen av IKT pa sitt arbeidssted. Implementering er systematisk og mal-
rettet arbeid for 4 iverksette planer og beslutninger i en organisasjon. Det finnes en del
forskning pé hvilke faktorer som generelt pavirker implementering av ny praksis. I folge
Bouwman, van den Hooff, van de Wijngaert og van Dijk (15) har implementering av tek-
nologi og forskning pa dette i stor grad veert preget av en linezer og noe mekanistisk tilneer-
ming. Implementering som legger til rette for en prosessorientert utvikling og leering i
organisasjonen har hatt lite fokus. Evalueringsstudier av implementering av teknologi har
vist at gjennomsnittlig 29% av IKT - prosjekter har en vellykket implementering. Jo sterre
prosjektene er jo mindre er sjansene for suksess (16).

METODE

Studien er gjennomfert ved bruk av sperreskjema, med bade gitte svaralternativer og
muligheter for respondentenes egne kommentarer.

Sperreskjemaet ble pre-testet av leder i kommunehelsetjenesten, og det forte til justerin-
ger med presiseringer og systematisering av enkelte deler. Tilbakemeldingene som framkom
viste at noen av spersmalene hadde samme svaralternativ. Sperreskjema ble etter ny vurde-
ring endret ut fra tilbakemeldingene pa pre-test. Sperreskjema hadde i alt fjorten spersmal.
Fem av dem hadde lukkede svaralternativer, men to av disse hadde ogsa muligheter for egne
kommentarer. De lukkede sporsmalene var en kartlegging av hvilket utstyr/programmer og
IKT losninger som brukes pa arbeidsstedet i dag. De dpne spersmalene var knyttet til tre
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hovedfokus: vurdering av kompetanse og kompetansebehov, miloppnielse og nye tanker og
ideer i forhold til IKT i Samhandlingsreformen. Ved bruk av sperreskjema med bade lukkede
og apne svaralternativer ensket vi a gjore studien mer konkret, med mer utfyllende svar og
begrunnelser for & styrke dokumentasjonen. Ved bruk av gitte svaralternativer i sperreskjema
onsket vi & avdekke oversiktspregede tendenser og menstre ved bruk av IKT knyttet til Sam-
handlingsreformen i kommunehelsetjenesten (1,17). Implementering av IKT i en organisa-
sjonskultur og den enkeltes subjektive opplevelse av & bruke teknologi pa arbeidsplassen har
etter hvert kommet mer i fokus, det er den daglige bruken av IKT som avgjer effekten pa
blant annet kvalitet og pasientsikkerhet (15). Vi valgte derfor ogsa spersmal med apne svaral-
ternativer for a fa fram dette perspektivet, da nyanser i dokumentasjonen kan resultere i
utvikling av nye teorier eller modifisering av eksisterende.

UTVALG OG DATAINNSAMLING

Vart strategiske utvalg er ssmmensatt for best mulig & belyse hensikten med studien (18). Vi
onsket informanter fra pleie- og omsorgstjenesten i kommuner hvor kompetanse pa IKT erfa-
ringsmessig har veert utfordrende. Bruk av IKT er et sentralt mal i Samhandlingsreformen, og
det er interessant a finne ut hvordan dette er blitt implementert i den enkelte kommune. Syke-
pleiere arbeider direkte med implementering av IKT i Samhandlingsreformen, og vi forventer
at de har god innsikt i maloppnaelse og hvilke kompetansebehov sektoren star ovenfor (1).

Spersmal om deltakelse i studien ble rettet til ridmann i den enkelte kommune i Finn-
mark fylke. Seksten av nitten kommuner i Finnmark har deltatt. En kommune onsket ikke
4 delta pa grunn av stort arbeidspress, to andre ga ikke tilbakemelding etter flere forespors-
ler. Ridmannen i den enkelte kommune henviste oss til ledere i pleie- og omsorgstjenesten
som distribuerte sporreskjema videre til respondentene, som samtlige var sykepleiere, flere
med ledelsesfunksjoner. Ut over var henvendelse til ridmannen og avgrensningen til
ledere i pleie- og omsorgstjenesten har vi som forskere ikke hatt innvirkning pé utvalget.
Begrepet portvakt blir brukt i metodesammenheng om en person som har myndighet til &
apne eller lukke tilgang til en organisasjon eller et milje (19). Portvakten kan vere avgjo-
rende for hvem vi som forskere far tilgang til (20). Raddmannen er vér «portvakt» og dennes
valg av kontaktpersoner kan derfor ha innvirket pa studien. Det at raidmannen kun valgte
kontaktpersonene, men ikke respondentene til undersekelsen kan likevel bidra til 4 oke
troverdigheten. Kommunenes kontaktpersoner fikk anledning til selv & velge antallet
respondenter, og antallet samsvarte med sterrelsen pd kommunen.

Kontaktpersonene i samtlige seksten kommuner som samtykket til 4 delta fikk tilsendt
sparreskjema og svarkonvolutter, som ble distribuert av kontaktpersonene. Svar pa sperre-
skjema ble mottatt innenfor en periode pa tre uker.

FORSKNINGSETISKE VURDERINGER

Forskningsprosjektet er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige Datatjeneste for opp-
start, soknad ble sendt etter personopplysningsloven og helseregisterloven.

I samfunnsvitenskapelig forskning samler man inn informasjon om mennesker i ulike
samfunn, og forskningsetiske normer og retningslinjer har betydning for valg av metode.
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De som deltar i studien har krav pa informasjon om selve undersekelsen, formal og opp-
legg (21). Respondentene fikk tilsendt sporreskjema og informasjon om deltakelse, om
selve undersekelsens formal og opplegg, bade via raidmann og i egne brev. De avgjorde selv
om de ville delta og om de onsket a avbryte underveis. Hver enkelt deltaker skrev under pa
informert samtykke om deltakelse, og informasjon om enkeltpersoner er anonymisert for
4 ivareta konfidensialiteten.

A forske i eget fagfelt og studere egen profesjon er utfordrende (2). Som samfunnsfors-
kere er vi ikke bare tilskuere, men ogsa deltakere i det samfunnet vi studerer og en er del av
vért eget studieobjekt. (22) Ifolge Skjervheim handler det om & veere tilskuer og deltaker, og
kunne se tematikken utenfra og innenfra (23). Dette har to metodologiske konsekvenser.
Den forste er at véar forskning kan pavirke grupper og individer som studeres, slikt at de
endrer adferd mens de studeres, det vil si en reaktivitet eller en kontrolladferd. For det
andre kan var bakgrunn og erfaring pavirke deres oppfatning og forstielse av hvordan det
egentlig er, og kunnskapen kan ogsa reflektere vare referanser og forstaelse, det vil si en
refleksivitet. (21). Vi er begge sykepleiere med erfaring fra bade sykehus og kommunehel-
setjeneste, og begge veileder studenter i deres praktiske studier i kommunehelsetjenesten i
hele fylket. Vi reiser ut til studentene og meter dem og deres kontaktsykepleiere i alle prak-
sisperiodene. Det medferer at vi har blitt godt kjent i de enkelte kommunene i Finnmark,
men ved a benytte sperreundersokelse kan man unnga rollekonflikt.

ANALYSE OG FUNN

Datamaterialet ble analysert med statistisk svarfordeling og en innholds analytisk tilnaer-
ming. Den frie teksten i sperreskjemaene er gjennomgitt av artikkelforfatterne hver for
seg, og meningsbarende enheter markert (17,24). Deretter utviklet vi sammen forslag til
hovedkategorier og underkategorier (24,25). Forst kategoriserte vi i ut fra de fjorten spers-
malene i undersekelsen, som ble delt inn i syv underkategorier, deretter ble underkatego-
riene knyttet sammen til tre tema som til slutt har resultert i et hovedtema: teknologiske
idealer og realiteter i kommunehelsetjenesten. De ulike underkategorier presenteres mer
inngaende innenfor hovedkategoriene med sitater. Sparreundersokelsen hadde ogsa fem
spersmal med avkrysning. De som har betydning for diskusjonen er presentert i tre tabel-
ler som angir frekvens i forhold til N:16.

Tabell I. Kategorier i innholdsanalysen

Teknologiske idealer og realiteter i kommunehelsetjenesten

Hovedkategorier Underkategorier

Teknologi i arbeidshverdagen | Tilgjengelig teknologi pa arbeidsplassen
Teknologi har innvirkning pa effektivitet og samhandling

Kompetansebehov Varierende teknologiske ferdigheter
Manglende planer for opplering

Maloppnéelse Vellykket organisering og implementering av meldingsutveksling
Fortsatt mange utfordringer med teknologi
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Respondentene beskrev sin teknologiske virkelighet i kommunehelsetjenesten sett i sam-
menheng med Samhandlingsreformen (1). Virkeligheten som beskrives omfatter teknologi
i arbeidshverdagen, kompetansebehov og maloppnéelse i forhold til samhandlingsrefor-
mens intensjoner. Materialet viser utfordringer i tilgjengelighet til teknologi og dens inn-
virkning pa effektivitet og samhandling. Kompetansebehovet knytter seg til opplering i
IKT ferdigheter, og behov og tilbud om opplering er varierende i de ulike kommunene.
For a oppnd de malene som Samhandlingsreformens planverk skisserer for bruk av tekno-
logi, kreves det ifolge respondentene organisering og ansvarsfordeling pa ulike niva i kom-
munen. Respondentene beskriver ogsa utfordringer med na disse mélene (1).

TEKNOLOGI | ARBEIDSHVERDAGEN

Samtlige kommuner i undersekelsen har tatt i bruk IKT systemer for samhandling. Alle
beskriver teknologi som nyttig bade for a bedre tilbudet til pasientene og for & bruke res-
sursene effektivt. At den teknologiske infrastrukturen er fungerende og godt tilpasset
behovet trekkes fram som en forutsetning, men ogsa en flaskehals for effektiviteten.

Tilgjengelig teknologi pa arbeidsplassen

Tilgjengelighet omhandler hvilken teknologi som er i bruk pa arbeidsstedet og i kommu-
nen. Alle sykepleierne har tilgang til enten stasjonzer eller baerbar datamaskin i arbeidet.
Tre av kommunene har i tillegg PDA (handholdt liten datamaskin) i bruk i sykepleiertje-
nesten.

Elleve av kommunene har dataprogram for pasientdata (PLO system) for pleie med
elektronisk pasientjournal (EP]) og tilgang til videokonferanseutstyr. Halvparten av kom-
munene benyttet pa svartidspunktet teknologiske lesninger til meldingsutveksling (epi-
krise/pleieskriv).

Tabell 2. Teknologi for samhandling som er tilgjengelig pa arbeidsstedet

1’ Tilgjengelig teknologi for samhandling: (N=16) FrekvensJ
PLO system med EPJ 11
Videokonferanse 11
Epikrise/pleieskriv 8
Telemedisin 4
Mobile losninger 3

Har teknologi innvirkning pa effektivitet og samhandling? «ja, men ...»

To tredjedeler av sykepleierne sier at bruk av teknologiske lasninger sparer tid dersom
infrastrukturen er god, og det kan medfere bedre samhandling til beste for pasienten.
Respondent en sier at: «Elektronisk samhandling er kommet for d effektivisere tjenesten.
Kortere tid til administrasjon og mer tid til praktiske oppgaver.» Fra flere framkommer det
ogsa utfordringer med darlig nettilgang og gammelt datautstyr. Respondent tre og fire sier:
«Darlig ekonomi, far ikke kjope nytt IKT utstyr, programvarer og kurs.» «IKT har stor inn-
virkning pa effektiviteten, utfordringene er svakt/darlig nett og gamle PCer.» Flere papeker
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ogsa at de ulike programmene «snakker ikke med hverandre», noe som vanskeliggjor sam-
handling og er en utfordring for pasientsikkerheten.

KOMPETANSEBEHOV

I studien vurderer de fleste IKT kompetansen i avdelingen som middels eller varierende,
mens IKT kompetansen pa fagspesifikke programmer er under middels. De fleste respon-
dentene ser et okende behov for opplering i bruk av teknologi pé arbeidsstedet.

Teknologiske ferdigheter — «delvis manglende..»

Generelle ferdigheter er knyttet til bruk av datateknologi i hverdagen som: e-post, inter-
nett, Word og lignende. P4 spersmal om hvordan respondentene vurderer de generelle fer-
dighetene i kollegiet svarer ni av seksten at kompetansen er middels eller tilfredsstillende.
En av respondentene (tolv) sier: «Man md bruke/eller jobbe med det kontinuerlig for a holde
ferdighetene ved like.» Respondent fire og fem papeker at alder og yrkesgruppe kan ha noe
a si i forhold til de generelle IKT ferdighetene. «De unge tar stort sett i bruk alle former for
teknologiske hjelpemidler etter en kort introduksjon» og «eldre arbeidstakere trenger mer
stotte og veiledning enn yngre.»

Spesielle ferdigheter er knyttet til bruk av fagspesifikk datateknologi som pleie- og
omsorgssystemer, elektronisk meldingsutveksling og elektronisk pasientjournal. Pé spers-
mal om hvordan respondentene vurderer disse ferdighetene svarer tolv av seksten at disse
ferdighetene er under middels, men det framkommer ogsa her at det kan veare stor varia-
sjon knyttet til ulike yrkesgrupper, alder, interesse og type programvare. Respondent seks-
ten, tjue og nitten sier «de fleste har ddrlig kunnskap innenfor systemene», «mangler ferdig-
heter i bruk av fagprogrammer» og «det er behov for mer/ utfyllende kompetanse i fagsystem.»

Respondent tolv sier at de trenger mer opplering for & bruke systemene mer effektivt.
«Videre oppleering for de som har brukt systemet, men ikke kan/vet om muligheter. Md brukes
for d vedlikeholde kunnskaper/ferdighetene. En av respondentene (elleve) opplever de spesi-
elle ferdighetene til kollegene som gode og sier:» Alle sykepleierne har fitt opplaering og kan
behandle og sende e-meldinger. Alle ansatte dokumenterer i elektronisk pasientjournal.»

Manglende planer for opplaring — «lerer pa egen hindy

Elleve av seksten respondenter ( tabell 3 og 4) kjenner ikke til at det er organisert opp-
lzeringstilbud eller plan for dette, men at de mé lere seg & bruke systemene selv.

Tabell 3.

Oppleringstilbud i generelle og spesielle dataferdigheter (N=16) Frekvens
Ja 5
Nei 11

Flere av respondentene papeker at ber vare jevnlig og systematisk opplering. Respondent
sytten oppsummerer dette slik:
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«Masette opplering i et systematisk fokus, med jevnlig oppdatering. Det finnes ingen plan for iva-
retakelse av IKT kompetanse. Settes pa dagsorden nar ting begynner 4 skjzere seg.»

To av kommunene har «superbrukere», ressurspersoner som gir IKT opplering og veiled-
ning ved behov. I felge respondent tolv: «superbrukere er flinke til 4 leere/undervise andre.
De folger opp.» Disse to kommunene var de eneste som hadde oppleringsplaner i IKT pa
overordnet niva, men en av de andre kommunene har opplaringsplan under utarbeidelse.

MALOPPNAELSE

De fleste avkommunene deltar i en eller annen form for organisert prosjekt for  na malene
for IKT i Samhandlingsreformen. Tre av kommunene har ingen planer for maloppnaelse.
I egenvurderingen av maloppnaelsen trekkes det spesielt fram de utfordringer som kom-
munene moter, spesielt manglende skonomi, organisering og ansvarsfordeling.

Organisering og implementering av meldingsutveksling — « JA — vi er godt i gang!».
Kommunene har planlagt arbeidet med implementering av teknologiske lasninger til mel-
dingsutveksling i Samhandlingsreformen pé ulike vis. Det finnes blant annet et regionalt
program for implementering av elektronisk meldingsutveksling - FUNNKe - som de fleste
av kommunene i Finnmark har deltatt i fram til 2014, og som er viderefort i 2015-2017
(26).

Tabell 4 Hvordan sikres maloppnaelse i forhold til elektronisk meldingsutveksling i
samhandlingsreformen

{iﬁloppnéelse i forhold til elektronisk meldingsutveksling i samhandlingsreformen: (N=16) l Frekvens

- e -

Deltar i FUNNKe eller planla deltakelse ' 14
Har ingen planer for elektronisk meldingsutveksling | 1
Vet ikke | 1

Det arbeidet som er kommet lengst er elektronisk meldingsutveksling mellom kommune-
helsetjenesten og helseforetakene. Fjorten av seksten kommuner i vir studie deltar i et
nasjonalt prosjekt for innfering av elektronisk meldingsutveksling i helsetjenesten, der
pleie- og omsorgstjenesten og helsestasjoner i lopet av tre ar skal kommunisere elektronisk
med fastleger og helseforetak (3). Respondent to sier: «Har moter jevnlig og har startet pro-
sessen. Har fatt milepeelsplan fra de andre kommunene, og jobber ut fra disse for 4 komme i
mdl.» En respondent kjenner ikke til at de har plan for meldingsutveksling og en sier at det
ikke finnes plan for dette. Fem av kommunene deltar i interkommunalt samarbeid eller
samarbeid med helseforetak.

Utfordringer — «vi har verken kompetanse eller skonomi..»

Nar det gjelder vurdering av méloppnaéelsen i den enkelte kommune i forhold til IKT i
Samhandlingsreformen sa sier sykepleierne i elleve av seksten kommuner at denne er dar-
lig. De angir flere arsaker til at mélene ikke er nadd. I hovedsak gjelder det manglende oko-
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nomiske ressurser, ikke tilfredsstillende teknologiske lesninger, manglende opplering og
kompetanse er nevnt av flere. Respondent to sier «Kommet veldig sent i gang. Har store inn-
kjoringsproblemer .... Problemene besto i utstyr, oppleering, tekniske losninger.»

Tre angir at maloppnaelsen er bra eller middels bra, mens to har ikke svart.

Manglende opplaring i bruk av teknologi er en viktig arsak til at malene kan bli vanske-
lige 4 na og respondent seks uttrykker det slik: «<Ingen har ansvaret for de forskjellige modu-
ler. Ikke utnevnt lokal innforingsleder, ikke oppleeringsansvarlig. Tilfeldig hvem som tar
ansvaret».

Respondent sytten og tjue forteller: «Ddrlig maloppndelse pga. svak kommuneskonomi,
settes av lite og ingen kompetansehevingsmidler. Ikke superbrukere. Ansvar ikke plassert - hos
helse eller IT avdeling?» og «drsak er nok lite ressurser og mangel pa kompetanse.»

Vire funn viser at sykepleierne hadde mange forslag til hvordan malene om bruk av IKT
i Samhandlingsreformen kan nas: Felles for disse forslagene er behovet for bade gruppe- og
individuell opplaring og oppdatering av kompetanse, bade pa spesielle og generelle data-
ferdigheter. At oppleringen er planmessig og systematisk og at det finnes «superbrukere» i
avdelingen. Ogsa fysiske forhold bereres - som respondent femten sier: «Flere maskiner.
Eget datarom, eller egen plass hvor man kan konsentrere seg om 4 skrive.»

DISKUSJON

Et av hovedfunnene i studien er at det er et ekende behov for teknologisk kompetanse (27).
I diskusjonen om behovet for IKT kompetanse, som en del av sykepleiernes profesjonskom-
petanse sier Norsk Sykepleierforbund blant annet at teknologisk kompetanse er omsorg i en
sykepleiesammenheng, som pavirker bade kvalitet og pasientsikkerhet (28). Sykepleiere
opplever ulike komplekse situasjoner hvor teknologi utfordrer kompetansen. Organisasjo-
ner og systemer er kontinuerlig i utvikling rundt pasienten og sykepleieren mé ha kunnskap
om hvordan integrere omsorg og teknologi (28). Kravet om denne profesjonelle handlings-
kompetansen er knyttet til det utevende eller performative aspekt ved profesjonsutevelsen,
der det trekkes veksler pa en systematisk kunnskapsmengde i forhold til enkelttilfeller. Det
innebzrer at utovelsen ikke skal veere vilkarlig, og enkelttilfellene skal ytes rettferdighet i sin
egenart. Den profesjonelle resonneringen baseres pa fortolkning av enkelttilfeller ut fra
generelle kunnskaper, samt handlingsmater innenfor kontekstene (29). Profesjonell omsorg
omfatter altsa bade teknologisk kompetanse og omsorgskompetanse (28).

I Finnmark har det historisk vaert stor turn-over i stillinger og andelen nyutdannede
sykepleiere er stor. Dette kombinert med sma rurale fagmilje gir sterre utfordringer (2).
Det er kjent at mange nyutdannede sykepleiere opplever et kompetansegap mellom utdan-
ningen og kravene i arbeidslivet (30). Dette blir beskrevet som et praksis-, realitets- eller
virkelighetssjokk og forstis som et gap mellom hva utdanningen kan tilby og det arbeids-
livet ettersper (31). Denne utfordrende grensekryssingen gjelder ikke bare mellom utdan-
ning og arbeid, men ogsa i nye arbeidskontekster som for eksempel i kommunehelsetje-
nesten ved innfering av Samhandlingsreformen. Grensekryssingen forutsetter leering for &
kunne anvende kunnskapen i den nye konteksten (31). For & kunne yte profesjonell omsorg
i den nye teknologiske konteksten som Samhandlingsreformen representerer, ma sykeplei-
erne implementere den nye kunnskapen i sin omsorgskompetanse (28).
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I var studie sier respondentene at skonomiske ressurser, ikke tilfredsstillende teknolo-
giske lasninger, manglende opplaring og kompetanse er utfordringer for 4 nd malene i for-
hold til IKT i Samhandlingsreformen. I felge respondentene framkommer det utfordringer
med brukergrensesnittet pa de programmene som benyttes, blant annet et enske om flere
muligheter for utskrift av data som pleieplaner og et mer Windows-basert operativsystem.
I folge Barnard (32) er teknologi bade atferd, organisasjon og systemer. Man kan stille
spersmal om hvem dagens IKT systemer er nyttige for, og er de nyttige for profesjonene
som skal benytte verktoyet. Er det slik at de teknologiske systemene er styrt av teknologiske
verdier heller enn omsorgsverdier? Og hvordan kan da sykepleierne implementere disse i
sine omsorgsverdier? Bouwman, van den Hooff, van de Wijngaert og van Dijk viser til aten
vellykket implementering av IKT ma ta hensyn til bdde kontekst, arbeidets art og bruker-
nes kunnskap om egne arbeidsprosesser (15).

Knappe okonomiske ressurser og utdatert utstyr er kjente utfordringer i kommunehel-
setjenesten (10). Ressurser i form av kvalifisert personell og tid har vist seg & ha stor betyd-
ning for gjennomfering av beslutninger. Ressurser betyr ikke alltid nye ekonomiske ressur-
ser, men 0gsa nye mater 4 organisere virksomheten pa (33). I denne sammenhengen blir
ledelse og planlegging av implementeringen et viktig moment (15).

Sykepleierne i var studie opplever mange utfordringer eller hindringer knyttet til tekno-
logi i Samhandlingsreformen, men péapeker samtidig at bade effektivitet og kvalitet blir
bedre nér alle har lert seg systemene. I sitt daglige arbeid skal mennesker reagere hurtig og
innstilles pa forandring pé kort varsel. En samfunnsutvikling som Jensen (34) kaller «opp-
brudds samfunnv, stiller storre krav til omstillingsparathet og tilpassingsevne, enn til faste
stabile strukturer. Kravet til denne fleksibiliteten gjenkjennes i sykepleieprofesjonen, og
giennom nye og endrede arbeidsoppgaver som ved innfering av Samhandlingsreformen
(1). Ellstrem utdyper kategoriene for hvilke krav arbeidsplassen stiller til kompetanse som:
Fordype forstaelsen basert pé teoretisk kunnskap. Evne til & bygge operative bilder av virk-
somheten. @kt evne til oppdagelse, identifisering og diagnostisere problemer. Sterre evne
til planlegging, problemlesing og beslutningstaking, og utpregede kunnskaper om de ulike
aktuelle problemene (35). Utdanningen i sykepleie kvalifiserer for et yrke og en yrkesprak-
sis som er i stadig utvikling og endring, og leering ma derfor ses i livslangt perspektiv der
bade yrkesutever og arbeidsgiver har ansvar (11).

Var studie kan tyde pa at det er et sprik mellom idealer og realiteter i implementeringen
av teknologi, knyttet til nasjonale mél og sykepleiernes opplevde virkelighet i kommunenes
pleie-og omsorgstjeneste. Dette spriket knytter seg ikke til delmalet i reformen, om elektro-
nisk meldingsutveksling, noe nesten samtlige kommuner har fétt til giennom FUNNKe, og
som samsvarer med annen relevant forskning (36). Det som framkommer i vér studie er en
mer strukturell implementeringsutfordring, som pa sikt kan fore til at ensket effekt av
reformen ikke oppnas (15). Implementeringsproblemer er en kjent og komplisert del av
giennomferingen av de fleste politiske vedtak hvor overordnede mal skal operasjonaliseres
i det praktiske liv. De implementeringsutfordringene vi finner i véir studie synes & omfatte
bade mangel pa ressurser, planlegging, prosjektstyring, kompetanse og medvirkning i
beslutningsprosesser (15,37). De Veer og Francke sier at for sykepleiere er det viktigste for
a fa implementert nye systemer, at disse bedrer kvaliteten pa pleien og pasientsikkerheten.
I arbeidet med implementering av nye systemer ma dette perspektivet tas pa alvor. Andre
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aspekter ved ny teknologi, som besparelse av tid og penger, og reduksjon av administrasjon
vektlegges mindre av den enkelte sykepleier (27,38). Effekten av implementering av IKT i
organisasjonen er et samspill mellom kontekst, den individuelle bruker og teknologi. At
brukeren av teknologien ser nytte av den, medferer bedre effektivitet og gjennomfering av
oppgaver. Hvis teknologien derimot ikke oppleves som nyttig kan det fore til usikkerhet,
utilfredshet og «information overload». Prosessen ma justeres underveis i samhandling
med brukeren, for 4 bedre muligheten for en vellykket implementering av IKT (15).

Hvordan mgte behovet for IKT kompetanse?

En mite 4 imetekomme kompetanseutfordringene kan vere at den enkelte kommune,
med god forankring i den @verste ledelsen, gjer en kompetansekartlegging, og ut fra denne
lages en kompetansehevingsplan for sykepleietjenesten som er tilpasset behovet. Dette kan
gi en oversikt over hvilke omrider som mangler kompetanse og ber prioriteres. Dersom
kommunen allerede har en «ekspert» pa data/teknologi, og kan sette opp like turnusplaner,
slik at «noviser» kan fa okt kompetanse ved a ha praksis og veiledning sammen med
«eksperten» (39). Det kan vere viktig 4 huske at i nye situasjoner der det kreves nye
handlinger kan ogsa erfarne praktikere ta roller som leerende (40), slik at den som er
ekspert pa et omrade kan vaere novise for eksempel i forhold til nytt IKT system. Yngre kol-
leger blir i vér studie trukket fram som flinke til a ta ny teknologi i bruk, og de kan vere en
ressurs i opplering i avdelingen.

Studien viser at to kommuner skiller seg positivt ut knyttet til implementering av IKT.
De hadde planer bade for kompetanseoppbygging og implementering av Samhandlingsre-
formen, og respondentene fra disse kommunene angir hey maloppnéelse og god kompe-
tanse pa arbeidsstedet. Et annet felles kjennetegn for disse er at de har «likemenn» eller
«superbrukere» pé arbeidsplassen (1,41). Profesjon er hvordan moderne samfunn hoved-
sakelig institusjonaliserer ekspertise pa ifolge Abbot (42). Ekspertise skiller seg fra noviser
i forhold til kunnskap og ferdigheter, og en ekspert er en spesielt dyktig og sakkyndig per-
son. Det vil si et relasjonelt ekspertbegrep (43). Ericsson viser til komparative studier som
tyder pa mange fellestrekk uavhengig av hvilken type ekspertise det er snakk om (44).
Ekspertisen laser et problem raskere, tenker raskere, klargjor hva problemet bestar i og
oppfatter raskt relevant informasjon i den aktuelle situasjonen (43,45). Schén (46) ga kri-
tikk av profesjonsutdanningene, da de hadde sin klare begrensning i utvikling av eksper-
tise, og mente utdanningene matte suppleres med profesjonell praksis og veiledning.

Kvalifisering pé arbeidsplassen etter endt utdanning er sentralt ifelge Eraut (47). Han
ser pa hvordan epistemisk pastandskunnskap kan transformeres til profesjonell handling.
Han skiller mellom fem ulike stadier for de komplekse prosessene som kjennetegner over-
fering av kunnskap fra en kontekst til en annen - grensekryssingen: utvelgelse av relevant
informasjon, forstielse av den nye situasjonen, erkjenne relevante kunnskaper og ferdig-
heter, omforme til ny situasjon og integrere dem med nye kunnskaper og ferdigheter i ny
situasjon (47-49).

Dette stemmer med vare funn der respondentene ensker systematisk og organisert opp-
leeringstilbud for & oke kompetansen pa bruk av IKT systemer med korte, jevnlige sekven-
ser bade individuelt og gruppevis.
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Videokonferanse eller pc-baserte kommunikasjonsverktey kan brukes til samarbeid og
samskapt lzering (50,51). P4 denne maten kan mindre kommuner fa hjelp fra superbrukere
i storre kommuner, eller omvendt. Praksisperiode eller hospitering i tillegg kan veere en
mate 4 mote utfordringene, da det uten praktisk erfaringskunnskap kan bli «tekniske over-
flatestudier» og en «slagside» i teoretisk retning (14,52). Et annet alternativ kan vare vei-
ledningsgrupper hvor man loser case for eksempel i forhold til elektronisk inn/utskriving,
ulike meldingsskjema eller plan for pleien. Ved a bruke konkret case kan man fi en sam-
skapt lzering som kobler kunnskapsutvikling sammen med handling for 4 lese helt kon-
krete problemstillinger i alle ledd av tjenestene (51,53). PA den maten kan aktorene for
eksempel fra sykehus bli kjent med teknologiske problemstillinger fra kommunehelsetje-
nesten og motsatt, og dermed okt kompetanse i forhold til hverandres utfordringer og
hvordan disse kan loses (50).

Sykepleierstudiet har femti prosent praktiske studier og her meter studentene de fag-
programmene som er i bruk i den enkelte kommune. Det vil vare naturlig & knytte
leeringsutbyttebeskrivelser ogsa til teknologi for a vise teknologiens betydning for syke-
pleieutovelsen, og dermed integrere den teknologiske kunnskapen i omsorgskompetansen.

KONKLUSJON

Effekten av en vellykket implementeringsprosess viser seg i korrekt bruk av IKT systemer i
det daglige arbeidet. I var studie framkommer det utfordringer knyttet til implementering
av IKT i kommunehelsetjenesten i Finnmark, noe som kan svekke bade kvalitet og pasient-
sikkerhet. Studien kan bidra til 4 ke bevisstheten rundt behovet for systematisk arbeid,
god planlegging og brukermedvirkning i implementeringsprosesser.

Resultatet av studien kan bidra til at kommunene i Finnmark fylke kan fa oversikt og
komme videre i arbeidet med implementering av IKT. Studien kan ogsi ha relevans som en
diskusjon rundt implementerings- og kompetanseutfordringer knyttet til IKT generelt, og
overforingsverdi til andre kommuner i Norge og andre land.

Det kan vaere nyttig a giennomfere oppfelgingsstudier med dybdeintervju av ansatte i
de kommunene som har suksess og hvor spriket mellom idealer og realiteter er mindre. En
annen innfallsvinkel kan vaere 4 flytte perspektivet for undersokelsen heyere opp i kommu-
nens ledelsesniva for a finne deres synspunkter pa samme tema.

Andre omrader for videre studier kan veere a belyse behov for samarbeid om kompetan-
seoppbygning mellom utdanning og arbeidsliv, og hvordan bruk av IKT systemer pavirker
pasientsikkerhet og kvalitet i rurale strok.
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Bakgrunn: Urfolksperspektiv i utdanning. Sykepleieutdanninger i Norge uten urfolks-
kunnskap? Hensikten med denne studien er & utforske urfolksperspektiv i utdanningen av
sykepleiere i Norge. Metode: I studien deltar 25 av de 26 norske sykepleierutdanninger. Det
ble gjennomfert en dokumentanalyse som er en kvalitativ innholdsanalyse av fagplan for
hver enkelt utdanning, der samiske kulturforhold, helseforstaelse og tilnaerming til sykdom
er vektlagt. Funn: De fleste utdanningene har laeringsutbytte pa de generelle kulturelle for-
hold. Laringsutbytte pa samisk kultur og sprakforstaelse har ingen. Kun en har tematisert
innholdsbeskrivelse pa samiske kulturelle forhold. Atte av atten skoler har litteratur pa
samiske kulturforhold, og fem av utdanningene er utenfor det kjernesamiske omrédet fra
og med Trendelag og nordover. Under halvparten av utdanningene i det kjernesamiske
omradet har ikke litteratur pa samiske kulturforhold. Konklusjon: Det er manglende fokus
pa urfolksperspektiv i fagplanene til sykepleierutdanning i Norge. Vi anbefaler at samisk
perspektiv vektlegges og tas med i utformingen av ny Rammeplan.

Nogkkelord
Helse, kultur, kulturforstaelse, samisk
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INDIGENQUS PEOPLES’ PERSPECTIVE IN EDUCATION. NURSE EDUCATION
IN NORWAY WITHOUT KNOWLEDGE ABOUT INDIGENOUS PEOPLES!?

The objective of this study is to explore indigenous peoples’ perspectives in the education
of nurses in Norway. The method: 25 out of 26 nursing education institutions in Norway
have been included in the study. Each school curriculum has been analyzed with an aim to
map out how it reflects Sami culture, health issues, and approach towards illness. Findings:
Most school curriculums have learning outcomes on general cultural issues. No schools
have learning outcomes on Sami culture and language knowledge. Only one school has a
description on specific Sami culture issues. Eight out of eighteen schools have literature on
Sami cultural issues, and five of these schools are outside of the Sami core areas. Less than
half of the schools in the Sami core areas do not have literature on Sami culture. Conclu-
sion: There is a lack of focus on indigenous peoples’ perspectives in the nursing school cur-
riculums in Norway. We recommend that the Sami perspective is emphasized and included
in the development of a new framework plan.

Keywords
Culture, culture issues, health, Sami

Denne studien er en av tre pagiende studier med fokus pa sykepleiertjenesten for den
samiske befolkningen. Gjennom analyse av fagplaner fra sykepleierutdanninger i Norge
2014, har vi sett pa leringsutbytte og litteraturlister som omhandler kunnskap om den
samiske pasient, kultur og samfunn. Tidligere forskning har vist at det fortsatt er mangler i
innhold og vektlegging av samiske pleie- og omsorgsforhold og dets tilherende begreper i
sykepleiepraksis (1-7). Var problemstilling vil se pa utdanningenes innhold pa samiske
kulturforhold, helseforstaelse og tilnzrming til sykdom.

Samiske pasienter i Norge er samer fra alle geografiske og ulike kulturelle omrader i Norge.
En ikke kan snakke om en ensidig samisk kultur, for eksempel har man sjesamer med kyst kul-
tur, og reindriftssamer med dens kultur. Begrepet samer omfatter her alle samer som har
bevart samisk sprak og har vokst opp i omréader hvor samisk sprik og kultur har vert levende.
Samer som pa grunn av fornorskningsprosessen har mistet samisk sprik og kultur inngar ogsa
her. Blix Hansen, Hamran og Normann (8) har analysert begrepsbruken i fire politiske doku-
menter, og kritiserer blant annet at samer som har mistet spraket og har vokst opp i andre kul-
turer enn i de sdkalte typiske samiske omrader, bare blir nevnt i disse dokumentene. Bongo (3)
sier at etnisitet blir forstatt som tilherighet til en folkegruppe. Tilherigheten skjer gjennom
familie og slekt, som er viktig og verdifull for den det gjelder. Med en slik forstaelse av etnisk
tilherighet kan en ha flere tilhorigheter til ulike grupper, og mange mennesker foler seg
hjemme i flere kulturer. I denne oppfatningen handler ikke etnisitet i forste omgang om for-
skjeller og grenser mellom folkegrupper. Norsk og samisk etnisitet utelukker ikke hverandre,
selv om sprakene er sveert ulike og mange kulturtrekk kan veere forskjellige (3,9).

I Stortingsmelding nr. 25 Mestring, muligheter og mening, om framtidas utfordringer
(2005-2006) (10) henvises det til at samiske tjenestemottakere har rettigheter i forhold til
nasjonale og internasjonale konvensjoner, samt til sameloven som sikrer bruk av samisk
sprak. Samer utgjor ikke en ensartet gruppe, og det bor samer i hele Norge. Den samiske
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kulturen er dynamisk og i stadig endring i forhold til det samfunnet vi lever i, og samisk
sprik og kulturell kompetanse ma sikres.

St.meld. nr.47 Samhandlingsreformen Rett behandling - pa rett sted- til rett sted (2008
-2009) (11) sier at en ber vare i dialog med Sametinget om hvordan prioritering og inn-
retting av samhandlingstiltak kan gi gode effekter overfor den samiske befolkningen. Den
henviser ogsa til sprak og kulturell kommunikasjon.

NoU 1995:6 anbefaler at en mé utvikle den samiske kultur kompetansen i hele landet.
Det slas fast at en kvalitetsindikator i institusjoner ville vaert & ha kurs for nyansatte i samisk
historie og kultur og i bruk av tolketjenesten. En ensker ogsa kapitler om etnisk medisin og
handbeker for helsepersonell som kan gjere dem kjent med flere etniske og flerkulturelle
forhold. I Regjeringens handlingsplan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolk-
ningen i Norge 2002-2005, Manggabealatvuohta ja ovttadassasasvuohta / Mangfold og
Likeverd (12), skrives det: «Kulturelle kommunikasjonsproblemer mellom helse- og sosial-
personell og samer handler om at personell ikke kjenner til eller forstar samers bakgrunn,
tenke - og veeremdte» (12, 5.53). Det blir ikke bare lagt vekt pa det spraklige, men ogsa pa at
det er ulike forstaelser og bruk av kommunikasjonsteknikker. Handlingsplanen for helse-
og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge (2002-2005) sier at samisk helseforsk-
ning er nedvendig for & frem mer kunnskap om sprik, kultur, religion og evrige samfunns-
forhold. Det vil vaere interessant 4 se p4 om hvordan og om fagplanene i sykepleierutdan-
ningen imotekomme disse overnevnte forslagene (8,11,13).

INTERNASJONALE RETTIGHETER OG SAMER SOM URFOLK

Sépmi er navnet pa det landomradet, som har samisk befolkning over fire landegrenser,
Norge, Sverige, Finland og Russland. Ved siste Stortingsvalg i Norge var det ifalge Sametin-
get registrert 15 356 medlemmer i Samemanntallet (14). I 2008 antar man at det er mellom
50 000 og 65 000 samer i Norge (1).

Samiske pasienter har behov for, og rett til a bli mett med samisk sprak-, kultur - og tra-
disjonskompetanse nar de er syke og utsatte i henhold til Sameloven 12. juni 1987 (15) og
ILO konvensjonen nr. 169, om urfolks rettigheter (16). ILO konvensjon nr. 169 ble ratifi-
sert av Norge 20. juni 1990.

Samene er Norges eneste urfolk og i ILO konvensjon nr. 169 artikkel 7, punkt 2 sier:

Forbedring av levekar, arbeidsforhold og standarder for helse og utdanning for vedkommende
folk skal forega med deltaking fra og i samarbeid med dem og skal prioriteres i planer for den all-
menne ekonomiske utvikling av de omréader der de bor. Spesielle utviklingsprosjekter for disse
omradene skal ogsé legges opp slik at de fremmer slike forbedringer. (16)

I folge FN har mange land forsekt  tvinge urfolk til 4 tilpasse seg «<moderne» leveveier. Fram
til 1950 tallet var det i Norge forbudt for samer & snakke og lere bort samisk pa skolen.

Som en del av denne «fornorskingsprosessen» ble samisk kultur, sprak og religion undertrykt sa
mye at den nesten forsvant. Lover og reguleringer forte til at det ble vanskelig for samer  fortsette
fiskeri- og reindriftsnzringen - som de hadde drevet i &rhundrer (17).
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I dag meter sykepleierne pasienter og brukere av helsetjenesten som har vart gjennom
denne fornorskingsprosessen, men som fortsatt kan vere en del av den samiske kulturen.
Kulturbegrepet kan beskrives pA mange mater. Vi stotter oss til Eriksen og Sajjads (18, 5.35)
beskrivelse av begrepet, som de har fra antropologen Edward Tylor i 1871.

Kultur, eller sivilisasjon, er den komplekse helheten som bestar av kunnskaper, trosformer, kunst,
moral, jus, skikker, foruten alle de ovrige ferdigheter og vaner et menneske har tilegnet seg som
medlem av et samfunn.

Kultur er ikke medfedt, men nedarves i generasjoner gjennom sosialisering av ferdig-
hetene, sprak og levemate som kreves for 4 beherske utfordringene i det samfunn og natur-
milje du fedes inn i. Eriksen og Sajjad (18, s.41) presiserer at «kultur kan altsd betraktes
som en slags mental matrise for handling; summen av alle erfaringer, kunnskap og verdier
vi baerer med oss, og som vi handler pa grunnlag av».

Man kan ha flere mater 4 tilnarme seg kultur i sykepleiefaget, og de fleste er preget av a
ha fokus pa sykepleieren og hvordan hun/han mestrer og oppfatter motet med pasienten i
en kulturell kontekst. En annen innfallsvinkel i moter mellom pasienten og sykepleier er &
undersoke hvordan pasienten opplever kulturell trygghet i sitt mote med helsevesenet.

Kultursensitivitet beskrevet av Magelssen (19) er et todelt begrep som stekker seg utover
det konkrete og tar frem en ny dimensjon; en skal se intensjonen bak det som blir formid-
let. For & gjore det ma man ha evne til empati & kunne gi gjensvar. Dette er noe som vekt-
legges i norske sykepleierutdanningene generelt. New Zealand har implementert begrepet
cultural safety i alle sine sykepleieutdanninger etter patrykk fra deres urfolksgruppe
maoriene (20-26). Utdanningene har vektlagt personsentrert sykepleie, der pasienten skal
kunne fole at de blir imetekommet og ivaretatt pa en kulturell trygg mate.

SYKEPLEIEUTDANNING | NORGE

I Norge kan departementet fastsette nasjonal rammeplan for den enkelte utdanning ifelge lov
av 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og heyskoler § 3-2 (27). Rammeplanen for sykepleier-
utdanning beskriver utdanningens mal og formal, utdanningenes omfang og innhold, ret-
ningslinjer for organisering, arbeidsmater og vurderingsordninger (27). Den enkelte utdan-
ningsinstitusjon tar utgangspunkt i den nasjonale rammeplanen nir fagplanene utarbeides
(27). Fagplanen viser organisering, leeringsutbytter og tilrettelegging av studieprogrammene
til den enkelte institusjon, og avspeiler tematikk, undervisningen og den litteratur studieste-
dene velger & vektlegge i utdanningen av sykepleiere. Det er gitt en frihet til institusjonene
selv a forme innhold pa bakgrunn av vekting av hovedemnene i rammeplanen (27).

De hovedemnene vi har fokus pa i denne studien er forst «sykepleiefaget og yrkes-
grunnlaget», som omfatter sykepleierens funksjon og oppgaver i spesialist- og kommune-
helsetjenesten. Det andre er «<samfunnsvitenskapelige emner» som psykologi og pedago-
gikk, som omfatter: kommunikasjon, samhandling og konfliktlesning, sosiologi og sosia-
lantropologi, stats- og kommunalkunnskap, helse- og sosialpolitikk (27). Det vil veere
innenfor disse emnene studiestedets leeringsutbytte rettet mot kulturkompetanse, kultur-
sensitivitet og kulturforstaelse generelt fremkommer.
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For 4 kartlegge om utdanning av sykepleiere i Norge fokuserer pé det samisk perspektiv
har vi analysert innholdet i fagplanene ved sykepleierutdanningene i Norge, med bak-
grunn i etablerte utdanningsinstitusjoner i 2014.

METODE OG ANALYSEFORM
Utvalg

Det ble sendt skriftlig forespersel til de 26 etablerte hoyrere utdanningsinstitusjoner i Norge
med sykepleierutdanning om de kunne bidra med & sende inn fagplaner pa treirig grunn-
utdanning i sykepleie, og etter to foresparsler bidro 24 til 4 sende inn disse elektronisk.

Tabell I: Oversikt over alle landets universitet og hagskoler pr. 2014 som har
sykepleierutdanning og som deltar/ikke deltar i undersgkelsen.

Universitet/Hegskole

Har levert fagplan

Har levert litteraturliste

1. Diakonhjemmets hegskole i Oslo

X

2. Haraldsplass diakonale hoegskole i Bergen

X

3. Hogskolen Betaina -

4. Hogskolen Diakonova

5. Hegskolen i Bergen

iR

6. Hogskolen i Buskerud og Vestfold

7. Hogskolen i Gjovik

8. Hogskolen i Harstad

Mo

9. Hogskolen i Hedmark

10. Hogskolen i Molde

11. Hogskolen i Narvik

12. Hogskolen i Nesna

13. Hogskolen i Nord:'_l-"r—c-andelag

il e e

14. Hogskolen i Oslo og Akershus

»4
¥

15. Hogskolen i Sogn- og Fjordane

16. Hogskolen i Stord/ Haugesund

17. Hogskolen i Ser-Trondelag

18. Hogskolen i Telemark

19. Hogskolen i @stfold

R e

20. Hogskolen i Alesund

21. Loviseni)erg diakonale hegskole

22. Universitetet i Agder

X

23. Universitetet i Nordland

I A R AR A R A R e A R A R A R A R A R R e R A e A A I R I A R e

24. Universitetet i Stavanger

Deltar ikke

25. Universitetet i Tromse

4

X

26. Hogskolen i Finnmark

X

* Har ikke sendt komplette litteraturlister
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Utover dette hadde en utdanning komplett fagplan og litteraturlister pa internett, denne er
inkludert i materialet (n = 25). Dette utvalget er basert pa de eksisterende lister over utdan-
ningsinstitusjoner i 2014 fra NSD, database for heyere utdanning (28). Av de 25 som er
inkludert er det 7 som ikke har komplett litteraturliste, de er tatt med i studien og merket
minus pa litteraturliste i tabell 1. De siste arene har universiteter og hagskoler gjennomgatt
fusjoner og antallet institusjonssteder er redusert.

Dokumentanalyse

Vi valgte a bruke dokumentanalyse som er en kvalitativ innholdsanalyse. I dokumentana-
lysen samlet vi inn data via fagplanene, som vi analyserte for & fa frem viktige sammenhen-
ger og relevant informasjon om det samiske perspektivet, eller som Grenmo (29) sier, de
forholdene i samfunnet vi ensker & studere. Ordet dokument kan brukes om alle skriftlige
kilder som er relevant for forskeren under sin analyse, alt fra offentlige dokumenter som
stortingsmeldinger og arsrapporter til dokumenter av privat karakter som dagbeker og
brev. Ved bruk av dokumentanalyse ma litteraturen vurderes etter den konteksten den set-
tes i (30). I denne studien har vi blant annet brukt dokumenter fra FN, den norske regjerin-
gen og Sametinget, som vi mente var aktuell i var kontekst. Alle disse lovverkene er inten-
sjonene i en dokumentsammenheng, og fagplanene vil saledes representere i hvor stor grad
disse intensjonene er implementert.

Validitet og reliabilitet

Fagplanene ble analysert i to omganger av minst to av artikkelforfatterne, for a sikre validi-
tet i funnene. For kvalitetssikring ble tre av fagplanene lest og analysert av samtlige artik-
kelforfattere. Vi benyttet et datainnsamlingsskjema som hadde kategoriene; innholds-
beskrivelse av samiske kulturelle forhold, leeringsutbytte pa kulturelle forhold generelt,
leringsutbytte pa samiske kulturelle forhold, og leeringslitteratur pa samiske kulturforhold.

Funnene fra analysen av hver enkelt fagplan ble diskutert og strukturert i forhold til
overnevnte kategorier. Flere utdanninger hadde ikke komplette litteraturlister. Det var mye
litteratur som skulle gjennomgas og vi kan ha oversett noe, som kan vere en feilkilde. En
utfordring i funndelen var at tematikk/innhold i fagplaner og litteraturlister ikke sam-
svarte. Der det var litteratur om samiske forhold, var dette ikke nedvendigvis tematisert i
emnets innholdsdel.

RESULTATER

Funnene presenteres i tre tabeller. Tabell to viser oversikt over hvem i utvalget som har
tematisert innholdsbeskrivelse-, leeringsutbytte (LU) og/eller leringslitteratur (LL) pa
samiske kulturforhold og generelle kulturelle forhold.
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Tabell 2: Oversikt over hvilke universiteter og hegskoler som har utformet leringsutbytte
(LU) ogleller har litteraturliste (LL) pa samiske kulturforhold og generelle kulturforhold

Universitet/Hogskole Tematisert | LU pa kultu- | LU pa samis- LL
innholdsbe- | relle forhold | ke kulturel- | Pa samiske
skrivelse pa generelt le forhold kulturfor-
samiske kul- hold

turell for-
hold
1. Diakonhjemmets hegskole i Oslo Nei Ja Nei -
2. Haralds plass diakonale hegskole i Bergen Nei Ja Nei Nei
3. Hogskolen Betaina Nei Ja Nei -
4. Hogskolen Diakonova Nei Ja Nei Ja
5. Hogskolen i Bergen Nei Ja Nei Ja

6. Hogskolen i Buskerud og Vestfold Nei Ja Nei -

7. Hogskolen i Gjovik Nei Ja Nei Nei

8. Hogskolen i Harstad Nei Ja Nei Nei

9. Hogskolen i Hedmark Nei Nei Nei -

10. Hoagskolen i Molde Nei Ja Nei Ja

11. Hogskolen i Narvik Nei Ja Nei Nei

12. Hogskolen i Nesna Nei Nei Nei Nei

13. Hogskolen i Nord-Trendelag Nei Ja Nei Nei

14. Hogskolen i Oslo og Akershus Nei Ja Nei Nei

15. Hogskolen i Sogn- og Fjordane Nei Ja Nei Nei

16. Hogskolen i Stord/ Haugesund Nei Ja Nei Ja

17. Hagskolen i Ser-Trondelag Nei Ja Nei Ja

18. Hogskolen i Telemark Nei Ja Nei Nei

19. Hogskolen i @stfold Nei Ja Nei Nei

20. Hogskolen i Alesund Nei Ja Nei -

21. Lovisenberg diakonale hegskole Nei Ja Nei -

22. Universitetet i Agder Nei Ja Nei Ja

23. Universitetet i Nordland Nei Ja - -

24. Universitetet i Stavanger Deltar ikke

25, Universitetet i Tromse Ja Ja Nei Ja

26. Hogskolen i Finnmark Nei Ja Nei Ja

— Ikke tilgjengelig litteraturliste
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Tabell to viser at nesten alle utdanningene har beskrevet laeringsutbytte pa de generelle kul-
turelle forhold. Det er kun utdanning nummer 25 som har tematisert innholdsbeskrivelse
pa samiske kulturelle forhold, med det er ikke viderefert til leeringsutbytte pa samiske kul-
turelle forhold og har heller ikke litteratur pa samiske kulturforhold. Ingen av utdannin-
gene hadde lzringsutbytte pa samisk kultur og sprakforstaelse i sin fagplan, men det var
flere av fagplanene som har det med som emneinnhold i for eksempel Global Health
(utdanning nummer 5). Dersom vi tar bort utdanningsinstitusjonene som ikke har levert
litteraturliste, viser det at atte av atten skoler har litteratur pa samiske kulturforhold, og fem
av disse utdanningene er utenfor det kjernesamiske omradet som regnes fra og med Tron-
delag og nordover. Under halvparten av utdanningene i det kjernesamiske omradet har
ikke litteratur pa samiske kulturforhold.

I tabell tre viser vi noen eksempler pa hvordan dette framkommer i den enkelte fagplan.
Sitatene er nummerert forst med utdanningens nummer.

Tabell 3: Eksempler pa formulering av tema/innhold og lzringsutbytte i fagplanene til
utdanningene med samiske fokus

| Tematisert innhold pa | 25. «Kulturens betydning i helse og sykdom. Samisk helse- og sykdomsforstaelse
| kulturelle forhold belyses spesielt» s. 34+36

| generelt
L

| Leringsutbytte pa kul- | 4. «Ha kunnskap om kulturbegrepet, kulturelle uttrykk og hvordan mennesker i
| turelle forhold generelt | ulike kulturer oppfatter helse og sykdom» s.42. «Ha kunnskap om sykepleieut-
ovelse i et tverrkulturelt perspektiv» 5.48

|

l 25. «Beskrive kulturelle utfordringer, bade sett fra pasientens og helsearbeiderens
| side» s. 34 (Fellesemne for alle helseutdanninger pa Helsefakultetet UiT.) «Identifi-
| sere og problematisere kulturelle og strukturelle maktfaktorer i helsevesenet» s. 39

10. «Kjenne til utfordringer i reproduktiv helse i et kulturelt og internasjonalt per-
spektiv» s.16

Tabell 4: Eksempler pa litteratur med samiske fokus i noen fagplaner

I 25. Nymo R. (2007) Sensibility: New focus in Sami health care education. The Australian Journal of i
Indigenous Education (36) Supplement.

26. Balto A. (2003) Samiske verdier I: Fortellinger fra Sdpmi. Eriksen (red) s. 155-62.

26. Bongo B. (1986) Sykepleie som mellommenneskelig aspekt. Sdmi medica (3).

26. Nymo R. (2007) Den samiske pasientens mangfold-er omsorgsyteren beredt til motet? Tidsskrift for
psykisk helsearbeid 4 (1), 25-42. mellommenneskelig aspekt: hva betyr kulturell
bakgrunn og identitet i utevelse

Kunnskapstradisjon og samiske helbredere. I: I. Altern & G.T Minde: Samisk fol- |
kemedisin i dagens Norge. Rapport fra seminar i regi av Institutt for sosiologi og
senter for samiske studier, Tromse 26-27.nov. 1998.UiT.

26. Myrvoll M.(2000)

4,5, 10, 16, 22. Kris- | Grunnleggende sykepleie. Bind 3. Pasientfenomener og livsutfordringer.
toffersen NJ, Nordt- 2. utgave. Oslo. Gyldendal Norsk Forlag. Kapittel 26.

vedt F og Skaug EA.
(red) (2011)
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DISKUSJON

Dokumentasjonsanalysen viser hvordan overordnede intensjoner uttrykkes i fagplaner.
Vare funn viser at kun en av utdanningsinstitusjonene i Norge har tematisert innhold pa
samisk helse- og sykdomsforstaelse spesielt, mens ingen av utdanningene hadde leringsut-
bytte pa samiske kulturelle forhold. I studien var framkom det at under halvparten av insti-
tusjonene med tilgjengelig litteraturliste hadde leringslitteratur pa samiske kulturforhold.

Fra HiST (nummer sytten) fikk vi tilsendt et undervisningsopplegg som hadde fokus pa
helsetjenester til samiske pasienter. Undervisningen gir en innfering i samiske helsefor-
hold, og hvordan sykepleierne kan forberede seg pa moter med samiske pasienter.

At slike undervisningsopplegg eksisterer til tross for at de ikke finnes skriftlig nedfelt
leeringsutbytte eller en leringslitteratur i emnet gir en indikasjon pa en «skjult leereplan».
Den pedagogisk definisjonen pa begrepet «skjult leereplan» er den undervisningsaktivite-
ten, de metodene og den tematikken leereren velger uten at det er nedskrevet i fagplaner.
Her ser man at det fagplanene indikerer kan veare annerledes enn hva som fremkommer i
undervisningen (31). Vitenskapelig personell kan selv velge fokus de anser som viktig, nir
dette ikke er kommunisert gjennom deres fagplan. Vi kan derfor ikke utelukke at flere stu-
diesteder har slike skjulte leereplaner knyttet til forhold rundt undervisning i samisk kultur
og helseforhold.

En annen forklaring kan vaere at bruk av leeringsutbytte er et relativt nytt begrep (32). Pa
noen utdanninger kan det vare administrative begrensninger i fagplanmalene i forhold til
antall leeringsutbytter pa hvert emne. Omfanget pa emnene kan ogsa gjore at leeringsutbyt-
tene er generelle, eller at det bare er plass til ett eller fa leeringsutbytter om kulturforstaelse.
Utdanningsstedet velger kanskje et generelt leeringsutbytte og lar pensum vise hva som er
innholdet.

Sykepleierstudenter er baerere av egen kultur nar de kommer inn pa et sykepleierstu-
dium. Hvordan deres kulturkompetanse generelt er vil vaere preget av hvem de er, hvilken
bakgrunn de har og hvor apen de er for mete andre kulturer. Den profesjonelle kulturkom-
petansen hos en sykepleier kan utvikles pa flere mater. Enten gjennom neerstudier av en
kulturs utrykkeform, levemate og forstaelse av verden og dem selv, eller ved & laere seg &
veaere sensitiv for andre mater 4 leve i og mote verden p4, enn den de selv har blitt sosialisert
inn i.

Virt hovedfunn er at ingen av utdanningene hadde leeringsutbytte pa samiske kulturelle
forhold, og halvparten av utdanningene i studien hadde ikke leeringslitteratur pa samiske
kulturforhold. Dette til tross for at regjeringen har anerkjent ILO nr. 169, som sier at vi har
en urfolksgruppe som ma anerkjennes pa alle niva. Ratifiseringen medferer at norske
utdanningsinstitusjoner har et spesielt ansvar for 4 fremme urfolksgruppen i sine fagplaner
i hogskoler og universiteter (16).

Sykepleierutdanningen skal ta ansvar for mennesker i saerlig utsatte og sérbare situasjo-
ner, og ber vare spesielt oppmerksomme pa at vi har en urfolksgruppe som har en tilnzr-
ming mot helse, sykdom, kommunikasjon og orientering i verden som kanskje ikke er lik
det vestlig orienterte medisinske paradigmets tankesett (22,33). I de neste studiene vil vi
blant annet se pa sykepleietilbudet til samiske pasienter og deres opplevelse av mote med
helsepersonell, noe som senere kan vzre aktuelt for undervisning ved sykepleierutdannin-
gene.
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KONKLUSJON

Innholdet i fagplaner i sykepleierutdanning i Norge har mangler og er ulike hva gjelder
samiske perspektiver. Hver utdanninginstitusjon er fristilt til & gi fagplaner innhold innfor
Rammeplanens krav for godkjenning. Endring av innhold for a gi planverket samiske per-
spektiver kan gjores pa to niva; 1) av utdanningsinstitusjonene selv fordi de ser at det man-
gler det, eller av 2) utdanningsdepartementet i utformingen av ny Rammeplan fordi de vil
sikre samenes rettigheter gjennom denne. Da tas hensynet til nasjonale og internasjonale
foringer om urfolksperspektivet pa alvor, og kan bidra til en bedre forstielse for den
samiske befolkningens behov i helsesammenheng. Vir anbefaling er at dette legges til
grunn ndr en vurderer innhold i ny Rammeplan i sykepleierutdanningen.

REFERANSER

1. Blix BH. Helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen. En oppsummering av kunnskap.
Senter for omsorgsforskning. Helsebiblioteket.no Internet]. 2016.

Tilgjengelig pa: http://www.helsebiblioteket.no/omsorgsbiblioteket/samisk+befolkning.

2. Bongo BA. Samer snakker ikke om helse og sykdom-samisk forstielseshorisont og kommunikasjon
om helse og sykdom. [PhD monogafi]. Tromse: Universitetet i Tromse, Helsefakultetet,Institutt for
helse- og omsorg; 2012.

3. Bongo BA. «Hva er en baerer»?: belysning om «en» mate 4 forsta psykiske lidelser pa i den samiske
kulturen. [Master]. Tromse: Universitetet i Tromse, Helsefakultetet,Institutt for helse- og omsorg;
2002.

4. Bongo BA. Den tause forstaelsen. Kreftsykepleie. 2016;(1):24-30.

5. Mehus G, Bongo B. Kunnskapsoppsummering og litteraturgjennomgang av samiske helse- og
omsorgstjenester, med spesielt fokus pa demens, terminalomsorg og kulturens betydning i pleie- og
omsorgsutevelsen. [Internet]. 2012. Rapport, Hogskolen i Finnmark.

Tilgjengelig pa: http://munin.uit.no/handle/10037/6284

6. Nymo R. Den samiske pasientens mangfold- er omsorgsutaveren beredt til moter? Tidsskrift for
psykisk helsearbeid. 2007;4(1):33-43.

7. Nymo R. Helseomsorgssystemer i samiske markebygder i nordre Nordland og Ser-Troms: praksiser
i hverdagslivet: «<En skal ikkje gje sz over og en ska ta tida til hjelp». [PhD]. Trome: Universitetet i
Tromse, Helsefakultetet,Institutt for helse-og omsorg; 2011.

8. Blix BH, Hamran T, Normann HK. (2013). «The Old Sami» — who is he and how should he be cared
for? A discourse analysis of Norwegian policy documents regarding care services for elderly Sami.
Acta Borealia, 30(1), 75-100. DOI:10.1080/08003831.2013.769323

9. Blix BH, Hamran T, Normann HK. (2013). Struggles of being and becoming: A dialogical narrative
analysis of the life stories of Sami elderly. ] Aging Stud. 20113;27(3):264-275. DOI: 10.1016/
j-jaging.2013.05.002

10. Helse og omsorgsdepartementet. Stortingsmelding nr. 25. Mestring ,muligheter og mening.
Fremtidens utfordringer. (2005-2006) Oslo. [Internet].

Tilgjengelig pa: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-25-2005-2006-/id200879

11. Helse og omsorgsdepartementet. Samhandlingsreformen. Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009)
Oslo. [Internet].

Tilgjengelig pa: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-47-2008-2009-/id567201/

12. Sosial og helse departementet. Mangfold og likeverd — Regjeringens handlingsplan for helse- og
sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge (2002-2005). Oslo;2001.

This article is downloaded from www.idunn.no. Any reproduction or systematic distribution in any form .
is forbidden without clarification from the copyright holder. . *1 Idunn

Sortabe tdedevire p2 met



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

NORDISK SYGEPLEJEFORSKNING § ARGANG 7 | NR. 3-2017 249

Norsk offentlig utredning nr. 6. Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge.
Oslo;1995.

Sametinget. [Internet] 2016. Tilgjengelig pa:
https://www.sametinget.no/Arkiv/Valgperiode-2013-2016/Artikler/Sametingts-valgmanntall-2015
Kommunal-og moderniseringsdepartmentet, den Norske regjering. Lov om Sametinget og andre
samiske rettsforhold (sameloven) av 1987-06-12-56 [Internet] 2017.

Tilgjengelig pa: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1987-06-12-56

Kommunal og moderniseringsdepartmentet, den Norske regjering. ILO konvensjonen nr. 169.
[Internet] Oslo; 1991. Tilgjengelig pa:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/oversikt-over-ilo-konvensjoner-som-norge/id 106707/
Forente Nasjoner verdenserkleering om menneskerettigheter/ Human rights. FN: 1948. [Internet]
Tilgjengelig pa: http://www.fn.no/FN-informasjon/Avtaler/Menneskerettigheter/FNs-
verdenserklaering-om-menneskerettigheter

Eriksen HT, Sajjad TA. Kulturforskjeller i praksis. Perspektiver pa det flerkulturelle Norge. Oslo:
Gyldendal Akademiske; 2015.

Magelssen R. Kultursensitivitet- om a finne likheter i forskjellen. Oslo: Akribe; 2008.

Athlin E, Hov R, Petzill K, Hedelin B. Being a nurse leader in bedside nursing in hospital and
community care contexts in Norway and Sweden. JCN Education and Practice. 2014;4(3):234.
DOI: 10.5430/jnep.v4n3p234

Keiki OR, Mareka M. Students® corner : Using Te Tirti O Waitangi to identify and address racism,
and achieve cultural safety nursing. Contemp Nurse. 2012;43(1):5.

Papps E, Ramdsen 1. Cultural safety in nursing: The New Zealand experience. Int Journal of Qual
Health Care. 1996;8(5):6. PMID: 9117203

Polaschek NR. Cultural safety: a new concept in nursing people of different ethnicities. ] Adv Nurs.
1998;27: 452-458. PMID:9543029

Ramdsen I, Spoonley P. The cultural safety debate in nursing education in Aotearoa. N Z Ann Rev
Educ 1994;3:161-174.

Williams R. Cultural Safety-what does it mean for our work practice? Aust N Z | Public Health.
1999;23(2):213-214. DOI: 10.1111/.1467- 842X.1999.tb01240.x

Brascoupe S, Waters C. Cultural safety: Exploring the applicability of the concept of cultural safety to
aboriginal health and community wellness. ] Aborig Health. 2009;5(2): 41-47.
Kunnskapsdepartementet. Rammeplan for sykepleierutdanning, med forskrift: Oslo; 2008.
Database for hoyere utdanning i Norge. [Internet]. 2014 .Tilgjengelig pa: http://svwiv.nsd.uib.no/
Gronmo S. Samfunnsvitenskapelige metoder. Oslo: Fagbokforlaget; 2004.

Thagaard T. Systematikk og innlevelse. Oslo: Fagbokforlaget; 2013.

Imsen G. Elevenes verden-innfering i pedagogisk psykologi. Oslo: Universitetsforlaget; 2005.
Nokut. Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk og leringsutbyttebeskrivelser; [Internet].
2014.Tilgjengelig pa: http://www.nokut.no/no/fagskoler/kvalitetssikring-og--utvikling/nasjonalt-
kvalifikasjonsrammeverk-og-laringsutbyttebeskrivelser/

Leininger M. Transcultural nursing: concepts, theories, research & practices. New York: McGraw-
Hill; 1995.

This article is downloaded from www.idunn.no. Any reproduction or systematic distribution in any form .
is forbidden without clarification from the copyright holder. . *'. Idunn

Moo tdodhetior b pert









	FORORD
	OVERSIKT OVER ORIGINALE ARTIKLER
	SAMMENDRAG
	1 INTRODUKSJON
	2 BAKGRUNN FOR STUDIEN
	2.1 Universitetets samfunnsoppdrag
	2.1.1 Begrepet samfunnsoppdrag

	2.2 Sykepleie som profesjon
	2.3 Utdanning av sykepleiere ved UiT- Norges Arktiske Universitets
	2.3.1 Utdanning av sykepleiere i Finnmark i en historisk kontekst
	2.3.2 Utdanning av sykepleiere i en geografisk kontekst


	3 MÅL MED STUDIEN
	4 MATERIALE OG METODE
	4.1 Utvalg, datainnsamling og analyser
	4.1.1 Individuelle intervju
	4.1.2 Fokusgruppeintervju
	4.1.3 Dokumentanalyse
	4.1.4 Spørreskjema
	4.1.5 Metodetriangulering

	4.2 Analysemetoder
	4.2.1 Kvalitativ innholdsanalyse
	4.2.2 Analyseverktøy

	4.3 Etiske overveielser
	4.4 Metodediskusjon
	4.4.1 Aksjonslæring som tilnærming
	4.4.2 Fortolkende perspektiv i samfunnsvitenskapene
	4.4.3 Reliabilitet, validitet og generalisering


	5 RESULTATER
	5.1 Artikkel 1:
	5.2 Artikkel 2:
	5.3 Artikkel 3:
	5.4 Artikkel 4:
	5.5 Artikkel 5:
	5.6 Artikkel 6:

	6 RESULTATDISKUSJON
	6.1 Rekruttering- og stabiliserings utfordringer /endringer
	6.2 Nye utfordringer og endringer
	6.3  Organisering og ledelse av DSU
	6.4 Pedagogiske valg og strategier i utdanningen
	6.5 Er DSU modellen fremtiden i all utdanning?
	6.6 Kunnskap om samisk kultur og historie
	6.7 Endringer i pleie- og omsorgskonteksten: utdanning i takt- eller utakt?

	7 AVSLUTTENDE KOMMENTARER
	Referanseliste
	artikkel i manus Huemer og Eriksen.pdf
	1 Introduksjon
	2 Metode
	2.1 Fokusgruppeintervju
	2.2 Individuelle intervju
	2.3 Analyse av individuelle intervju

	3 Resultater:
	3.1.1 Unikt tilbud om utdanning:
	3.1.2 Motivasjon og utfordringer
	3.1.3 Studiemiljø og betydningen av nettverk:
	3.1.4 Studiets organisering
	3.1.5 Handlingskompetanse og rurale utfordringer
	3.1.6 Oppsummering av hovedfunn:

	4 Discussion:
	5 konklusjon

	Blank Page



