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SAMMENDRAG  

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

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

Avhandlingen består av seks artikler. Den første diskuterer hvordan desentralisert utdanning (DSU) 

kan være et verktøy for å forbedre helsetjenestene i rurale områder i den cirkumpolare regionen. 

Artikkel 2 vurderer hvordan DSU kan bidra til samfunnsoppdraget i rurale arktiske Norge. Den tredje 

artikkelen ser på hvordan universitetet kan imøtekomme kommunehelsetjenestens behov for 

sykepleiere med rural kompetanse. I den fjerde artikkelen evalueres dialogkonferanse som pedagogisk 

verktøy for å oppnå 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 innføring av 

Samhandlingsreformen. Artikkel seks er en studie som belyser hvilket fokus sykepleierutdanningene i 

Norge har på urfolksperspektiv. 

I perioden 1991-2014 ble det utdannet 191 sykepleiere ved DSU, og det er økende tendens til flere 

søkere utenfra Finnmark. Studiene viser at studenter på DSU ikke ville søkt på ordinær utdanning. 

Fleksibilitet i organiseringen av studiet var viktig for at studenter knyttet til primærnæringene reindrift 

og fiske, kunne fullføre studiet. Det er ikke noen forskjell på karakterer og alder på DSU studenter 

sammenlignet med ordinære kull. Resultatene fra studiene viser at DSU studenter fra Finnmark blir i 

Finnmark etter endt utdanning, de kjenner både den lokale kulturen og behovene til befolkningen i 

små kommuner. Støtte fra hjemkommunen var viktig for at studentene valgte å ta arbeid der etter endt 

utdanning. Sykepleiere udannet i DSU med over fem års erfaring i yrket ønsket mer vektlegging av 

organisatorisk kompetanse i utdanningen.  

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

læringsutbytte på samisk kultur og språkforståelse, kun på generelle kulturelle forhold. 
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Urfolksperspektivet er på bakgrunn av dette tatt inn i ny felles rammeplan for helse- og 

sosialutdanninger. 

Dialogkonferanse er en studentaktiv pedagogisk tilnærming som bidrar til økt endringskompetanse og 

er med på å bygge en bro mellom teori og praksis.  

Hensikten med artiklene er å bidra til økt kunnskap om urfolksperspektiv, utfordringer som 

stabilisering og rekruttering av sykepleiere til distriktene, samhandling mellom primær- og 

spesialisthelsetjeneste, samt pedagogiske tilnærminger i utdanningen som gir handlingskompetanse. 

Samtlige artikler er innenfor satsningsområdet for engasjerende og aktuelle utdanninger ved UiT- 

Norges arktiske universitets strategi mot 2022, Drivkraft i Nord.  
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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 Tromsø – 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 Tromsø – The Arctic University of Norway's strategy 

towards 2022. 
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1 INTRODUKSJON 

Avhandlingen omhandler desentralisert utdanning (DSU) i rural kontekst, som et av flere eksempel på 

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 både et ruralt og pedagogisk perspektiv.  Hensikten med studiene har vært å 

bidra til økt kunnskap om utfordringer som stabilisering og rekruttering av sykepleiere i distriktene, 

samhandling mellom primær- og spesialisthelsetjeneste, samt urfolksperspektivet og nye pedagogiske 

tilnærminger i utdanning.  

Ifølge WHO (World Health Organisation, 2010) er sykepleiermangel en kjent utfordring i rurale 

områder, så også i Finnmark og da særlig i de minste lokalsamfunnene. Et tiltak for å bedre 

sykepleiedekningen i distriktene har vært å tilby utdanning nær studentenes bosted.  Over en 

tiårsperiode fram til 2014 har fleksible utdanningstilbud i Norge generelt økt med 25 prosent. Det har 

blitt vanskeligere å skille mellom desentralisert utdanning og nettbasert undervisning, da begge deler 

dekkes av begrepet fleksibel utdanning. I begge formene finnes innslag av nettstøtte og fysiske 

samlinger (Kunnskapsdepartementet, 2016).   

I 1990 startet Midt- Troms den første desentraliserte sykepleieutdanningen, året etter hadde den første 

desentraliserte utdanning i Øst- Finnmark oppstart (Norbye & Skaalevik, 2013, Blix & Eriksen, 2007; 

Eriksen & Okstad, 2008). Desentralisert sykepleieutdanning ble også gjennomført andre steder som 

for eksempel Østlandet (Rognstad 2009). Nord Sverige etablerte tilsvarende sykepleierutdanning 

(Fåhraeus, M & Lundberg 2002), og for å forbedre helseomsorgen til den rurale befolkningen i USA 

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

Det har vært utfordrende å 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 å bli sykepleiere i rurale områder. 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 første desentraliserte sykepleierutdanningen (DSU) var mangel på sykepleiere i 

distriktene i Finnmark. Noen av utfordringene var høy turnover og mange ubesatte 

sykepleierstillinger, og mer enn 50% av nyutdannede sykepleiere ved Finnmark sykepleierhøgskole 

søkte jobb utenom fylket (Rolstad, 1989; Fugelli, 1989, Høgskolen i Finnmark, 1987). 

Nasjonale studier viste også at det var høyere sykefravær og lavere forventet levealder i Finnmark enn 

i resten av Norge, og dermed større behov for helsetjenester (Aase 1982, Rolstad, 1989). Allerede i 

1989 ble det foreslått å etablere DSU i Finnmark, men avgjørelsen om oppstart ble utsatt i påvente av 

finansiering.  Det ble likevel ansatt en avdelingsleder som hadde ansvar for utprøving av teknologi 

som skulle benyttes i DSU.  I 1991 fikk utdanningen finansiering og startet opp. Hensikten var at den 

desentraliserte utdanningen ikke skulle være permanent på et sted, men kunne tilbys ulike steder ut fra 

hvor i Finnmark det var mest mangel på sykepleiere. I 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 vært gjennomført på ni ulike steder i Finnmark fylke over ca 30 år, og har resultert i 191 

uteksaminerte sykepleiere, med en gjennomføringsgrad på 69%. De desentraliserte studietilbudene har 

vært både på heltid og deltid, samlingsbasert eller med undervisning som i campus klassene, men med 

30% selvstudium. En forutsetning for etablering av DSU har vært bruk av teknologi som gir 

muligheter til læring på distanse, både 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 

innføring av Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008) og betydningen av 

interprofessjonell samhandling i distrikter med små fagmiljø.  
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Å gi tilbud om desentralisert utdanning er en del av samfunnsoppdraget, og det er få norske studier om 

hvordan dette ivaretas. I denne avhandlingen er hensikten å belyse sykepleierutdanning og DSU i rural 

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

Problemstillingen er konkretisert i følgende forskningsspørsmål 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 å redusere ledige stillinger, var læringsutbyttet det samme for 

studenter i DSU det samme som studentene på campus, og hvordan utdanningen har innvirket på 

sykepleiernes profesjonelle praksis i kommunehelsetjenesten? 

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

rurale områder. 

Artikkel 3: Hvordan kan universitetet imøtekomme kommunehelsetjenestens behov for sykepleiere 

med rural kompetanse?  

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

bro mellom teori og praksis? 

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

arbeidssted etter innføring av Samhandlingsreformen? 

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

helseforståelse og - tilnærming til sykdom? 
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2 BAKGRUNN FOR STUDIEN 

2.1 Universitetets samfunnsoppdrag 

Universitetene og høyskolenes samfunnsoppdrag i Norge er regulert gjennom lov om universitets- og 

høyskoler (Kunnskapsdepartementet, 2005). Loven regulerer universiteter og høyskoler gjennom 

forskrifter, bevilgnings- og økonomireglement, samt rammeplaner. De overordnede formål og 

forventningene til universitetene og høyskolene er innenfor kjerneområdene: utdanning, forskning og 

kunstnerisk utviklingsarbeid og formidling. Loven gir institusjonene et ansvar for å bidra til 

samfunnsutviklingen, herunder blant annet nasjonal verdiskapning, deltakelse i samfunnsdebatten, 

institusjonenes samhandling med regionale og lokale aktører.  

I loven gis det også bestemmelser om akademisk frihet og ansvar for å sikre de akademiske verdier 

ved universiteter og høyskoler, samt den enkelte vitenskapelig ansattes faglige uavhengighet. 

Universitetene og høyskolene er i en særstilling innen statlig forvaltning ved at de har ansvarlige 

styrer, og de er gitt fullmakter til selv å organisere sin virksomhet, som for eksempel å 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 høyskolene for å sikre både faglig og institusjonell 

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

Det finnes bestemmelser i loven som regulerer den konkrete virksomheten, særlig på utdanningssiden, 

for eksempel rammeplaner, kompetanse- og kvalifikasjonskrav for ansatte, regler om 

eksamensgjennomføring og klageordninger. Disse bestemmelser har vært ansett som viktig for å 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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Ifølge Stortingsmelding 16 om Kultur for høyere utdanning (2016-17) har universiteter og høyskoler 

ansvar for” å identifisere samfunnets behov og respondere på disse behovene, kombinert med et 

kontinuerlig kritisk blikk på kvaliteten og relevansen i egen virksomhet.” Videre skal de sørge for god 

tilgang til høyere utdanning og legge til rette for at en sammensatt student befolkning skal lykkes i 

studiene.” Den faglige virksomheten skal ha høy kvalitet, og behov for kompetanse skal ivaretas både 

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

og arbeidsliv” (Kunnskapsdepartementet, 2016). 

 

2.1.1 Begrepet samfunnsoppdrag 

I begrepene samfunnsoppdrag og det utvidede formidlingsbegrepet har departementet i «Statusrapport 

på Kvalitetsreformen» i høyere utdanning definert hva som vektlegges, spesielt i forhold til samarbeid 

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

Inntektene til de statlige universitetenes består av offentlige midler, og universitetene er organisert 

som forvaltningsorganer med særskilte fullmakter. Det forventes at universitetets virksomhet er å 

bidra til å realisere overordnede mål i samfunnet, som reguleres gjennom § 1-1 Formålsparagrafen 

(Universitets- og høgskoleloven, 2005) om utdanning, forskning, faglig og kunstnerisk 

utviklingsarbeid og formidling, og gjennom § 1 – 3. Her framkommer nærmere bestemmelser om 

institusjonenes virksomhet. Disse paragrafene angir til sammen institusjonenes 

overordnede samfunnsoppdrag. Dette samfunnsoppdraget vil avhenge av myndighetenes føringer i 

styringsdialogen, institusjonens størrelse og profil, og i hvilken grad institusjonene er finansiert av 

staten.  

Kvalitetsreformen har hatt som mål å øke de høyere utdanningsinstitusjonenes samlede relevans for 

samfunnet. I lov om universiteter og høyskoler av 2005 blir det presisert «forventningene om at 

institusjonene i større grad skal samarbeide tett med samfunnsliv, kulturliv og næringsliv», jf. Ot. 

prp. nr. 79 (2003–2004). Spesielt viktig her er § 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. 

I det utvidede formidlingsbegrepet inngår formidling som den tredje oppgave i universitetene og 

høgskolenes samfunnsoppdrag, ved siden av forsknings og utviklingsarbeid. Institusjonene har som 

oppgave å formidle kunnskap om virksomheten, spre forståelse for og bruk av vitenskapelige metoder 

og resultater, både i offentlig forvaltning, kultur- og næringsliv. De skal bidra med å formidle 

resultater fra forskning, faglig og kunstnerisk utviklingsarbeid, innovasjon og verdiskaping og 

tilrettelegge for at institusjonenes ansatte og studenter kan delta i samfunnsdebatten. Både andre 

fagmiljøer, kulturliv, arbeids- og næringsliv og allmennheten, kan være målgruppe for deres 

formidling (Kunnskapsdepartementet, 2007). 

I 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 være foredrag, media innslag, kronikker eller populærvitenskapelige artikler. 

UiT- Norges arktiske universitet sin strategiplan” Drivkraft i nord: Strategi for UiT mot 2022” (UiT, 

2013), sier at UiT skal” bidra med både kunnskap og menneskelige ressurser for å skape, økonomisk, 

kulturell og sosial vekst og utvikling i nord”. Innenfor helse, velferd og livskvalitet betinger man både 

gode skoler, helsetjenester og andre tjenester for å fremme innbyggernes livskvalitet, samt utvikle 

kunnskap om blant annet: folkehelse, teknologi og andre samfunnsmessige løsninger, samt samisk 

språk, kultur og livskvalitet.  

I de gjennomgående strategier om engasjerende og aktuelle utdanninger, skal UiT tilby 

forskningsbaserte utdanninger med bredde og mangfold, og kvalitet på høyt internasjonalt nivå og UiT 

skal ifølge Drivkraft i Nord: Strategi for UiT mot 2022:   



 

16 

Utvikle sin studieportefølje og utdanningskvalitet i dialog med studenter, samfunns- og 

arbeidsliv. Legge til rette for fleksible og nettstøttede undervisningsformer. Utvikle og ta i 

bruk nye pedagogiske virkemidler og studentaktive læringsformer. Øke bruken av 

læringsfremmende    teknologi.  Bidra til å øke studentenes kunnskap om samisk kultur og 

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

Fellesbetegnelsen på slike ulike aktiviteter er det utvidede formidlingsbegrepet, og viser at formidling 

innebærer både kommunikasjon og samhandling med andre aktører. Formidling rettet mot brukere i 

samfunns- og arbeidsliv, samt formidling til allmennheten, bidrar til at institusjonene samarbeider 

tettere med samfunnet rundt seg (Kunnskapsdepartementet, 2007). 

Ifølge Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008) er utdanningsinstitusjonene i 

for stor grad rettet inn mot spesialisthelsetjenesten, og det må legges større vekt på å utdanne 

helsepersonell som er tilpasset framtidige kommunale oppgaver. På grunn av lang avstand til sykehus, 

spredt bosetning og hardt klima, har kommunene spesielt i Finnmark, behov for høyt kvalifisert 

helsepersonell knyttet til prehospital tjeneste. Utdanningens samfunnsoppdrag er nedfelt i Lov om 

universiteter og høgskoler fra 2005, hvor det presiseres at det er forventninger til at institusjonene 

samarbeider tett med både samfunnsliv, kulturliv og næringsliv (Universitets- og høyskoleloven, 

2005). 

 

2.2 Sykepleie som profesjon 

Fram til 1960-tallet ble kortere yrkesrettede utdanninger, som for eksempel ingeniør-, lærer og 

sykepleierutdanning, sett på som” semiprofesjoner”, og utdanningene var adskilt fra universiteter og 

vitenskapelige høgskoler (Smedby, 2008). 

Profesjoner er ifølge Molander & Terum (2008) yrker med bestemte koblinger til høyere utdanning og 

forskning, som utfører tjenester basert på 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 høgskolesystem i 1982 

(Slagstad, 2008). 

Dersom man tar et tilbakeblikk på utdanning av sykepleiere har antallet økt fra 5000 i 1945 til 95000 i 

2010. Det gjenspeiler også tendensen i Norge der man de siste 30-40 årene har hatt en dramatisk 

økning i å ta høyere utdanning. De fleste studentene finnes i dag ved høgskolene og er kvinner, i 

motsetning til tidligere der de fleste studentene var ved universitetene, og kvinner var i mindretall 

(Grøgaard & Aamodt, 2006:20). Framveksten av denne eksplosive utdanningen kalte Parson 

(1970:36) «det profesjonelle kompleks» som han delte i tre ledd: 1. direkte utførelse av tjenester. 2. 

undervisning av kunnskap og ferdigheter for tjenestene. 3. Kunnskapsutvikling gjennom forskning. På 

den måten koblet han utførelsen av tjenester sammen med vitenskapelige institusjoner via 

utdanningssystemet (Molander & Terum, 2008). 

Etter avsluttet sykepleierutdanning kreves det en offentlig godkjenning fra autorisasjonsmyndighet før 

du kan arbeide som offentlig godkjent sykepleier, og en slik autorisasjon for å forvalte bestemte typer 

kunnskap er et spesielt kjennetegn ved de klassiske profesjonene ifølge Grimen (2008). Kunnskapen 

som formidles i utdannelsen er teoretisk og vitenskapelig som er tenkt å komme befolkningen til gode, 

og i utdanning av sykepleiere er halvparten av studiene ferdighetstrening og praksisstudier. Grimen 

(2008) sier at profesjoners kunnskapsbaser må forstås som mangfoldige, og at den viktigste 

sammenhengen i dem er praktiske. Det finnes flere typer forhold mellom teori og praksis og at 

profesjonell yrkesutøvelse 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 studieåret 

2020-2021 (Kunnskapsdepartementet, 2017).  

Bachelorprogrammet i sykepleie (fulltid) ved Universitetet i Tromsø har fire studiesteder: 

Hammerfest, Tromsø, Harstad og Narvik. I tillegg er det deltidsstudier utenfor campus. Hammerfest 

og Tromsø har felles profil i sitt bachelorprogram i sykepleie med fokusområder: 

Utdanningen av sykepleiere har en arktisk profil, slik at utdanningen fokuserer på de særegne 

utfordringene i landsdelen. Utfordringene handler om å leve under nær- arktiske forhold der 

tilgjengeligheten for spesialisthelsetjenesten kan være vanskelig, både på grunn av klimatiske forhold 

og infrastruktur. Både natur og miljø har betydning for befolkningens helse. Landsdelen er 

flerkulturell, og utdanningen ønsker å fremme den samiske befolkningens behov i møte med 

helsetjenestene (Studieplan, UiT 2020:4) 

Et nært 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 utøvelse av kunnskapsbasert praksis, er lærerveileders veiledning av studenten i praksisstudier 

sentralt. Utdanningen vektlegger også 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 gjøres i stand til å sikre kvaliteten på 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 gjennomførte den tyske okkupasjonsmakt” den brente jords taktikk” med 

nedbrenning av nesten hele Finnmark. Størstedelen av befolkningen ble tvangs-evakuert sørover. Krig 

og evakuering førte 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 måtte 

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

I perioden 1956-1960 hadde Finnmark en samarbeidsavtale med Røde Kors sykepleieskole i Tromsø 

om en egen” Finnmarkskvote”, der det var opptak av 6 elever fra Finnmark i hvert kull to ganger i 

året. Elevenes sykehuspraksis ble avviklet ved Hammerfest sykehus. Utdanning av de første seks 

sykepleiere i Finnmark startet i 1960, og bakgrunnen var mangel på sykepleiere i Finnmark 

(Immonen, 1999). 

Den første tiden ble sykepleieutdanningen drevet av Finnmark Sykepleieskole, og i 1994 fusjonerte 

utdanningen med Alta distriktshøgskole og Lærerutdanningen i Finnmark, og ble en del av Høgskolen 

i Finnmark. Fra august 2013 ble Høgskolen i Finnmark fusjonert med UiT, fra januar 2016 er også̊ 

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 utført i Finnmark, 

Norges nordligste og største fylke i areal. Finnmark hadde 75 863 innbyggere ved utgangen av 2018, 

og omfatter et område på 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 

sammenslått 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 nærmeste sykehus, eller tettsted 

med over 3000 innbyggere. I Finnmark kan 18 av 19 kommuner defineres som rurale sett ut fra 

befolkningstetthet (De Smedt & Mehus, 2017; Wakeman, 2004; Du Plessis, 2001).  

 

 

 

By Susie Harder - Arctic Council - Arctic marine shipping assessment (AMSA)  

Figur 1: Finnmark er en del av det sirkumpolare området i Arktis som vist på bildet over. 
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3 MÅL MED STUDIEN 

  

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

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

og en artikkel (3) i manus.  

Hensikten med delstudiene:  

Artikkel 1: Å utforske om DSU hadde bidratt til å redusere ledige stillinger, om læringsutbytte var det 

samme for DSU studenter som studenter på campus, og hvordan utdannelsen hadde påvirket 

sykepleiernes yrkesutøvelse i de lokale helsetjenestene. 

Artikkel 2: Å utforske hva som kan fremme rekruttering og stabilitet til sykepleiestillinger i små 

kommuner i rurale områder.  

Artikkel 3: Å belyse hvordan universitetet kan imøtekomme kommunehelsetjenestens behov for 

sykepleiere med rural kompetanse. 

Artikkel 4: Å belyse et pedagogisk verktøy som kan bidra til å bygge bro mellom teori og praksis i 

klasseromsundervisning. 

Artikkel 5: Å belyse hvordan kommunene i Finnmark, har møtt utfordringene med implementering av 

IKT i Samhandlingsreformen. 

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

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

Finnmark over en tiårs 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.    

 Tabell 1: Oversikt over materiale og metode på forskningsartikler 1-6 

Artikkel Studiens fokus Utvalg Datainnsamling Analysemetode  

   1 Desentralisert 
sykepleierutdanning 

159 studenter           
fra tre campus- 
og tre DSU 
klasser. 

Intervju 7 DSU studenter: 
2 menn og 5 kvinner. 

Arkivdata fra 119 
campus-, og 40 DSU 
studenter 

Dokument-
analyse   
Innholds-
analytisk 
tilnærming  

  2 Søke kunnskap som 
kan rekruttere og 
stabilisere 
sykepleiere i små 
kommuner ruralt 

277 studenter 
fra 14 DSU 
klasser  

Arkivdata fra klasselister 
og rapporter, 
evalueringer, bøker, 
tidligere forskning. 

Dokument-
analyse med en 
kvalitativ 
tematisk 
innholdsanalyse  

  3 Utdanningens 
innretning i forhold 
til samfunnets behov 

14 studenter 
fra DSU, og 7 
sykepleiere fra 
tidligere DSU 

Intervju med 7 
sykepleiere.  
Fokusgruppeintervju med 
14 studenter  

 NVivo. Innholds-
analytisk 
tilnærming               

  4 Dialogkonferanse i 
klasserommet- 
fornyendestudent-
aktivt pedagogisk 
prosjekt 

162 studenter 
fra seks 
klasser 

Anonyme skriftlige 
tilbakemeldinger fra 
studenter 

Innholds- 

analytisk 
tilnærming 

  5 Utfordringer ved 
implementering av 
IKT i små kommuner 

Sykepleiere fra 
16 av 19 
kommuner i 
Finnmark 

Spørreskjema med 
lukkede og åpne 
svaralternativ 

Innholds-
analytisk 
tilnærming 

  6 Urfolks-perspektiv i 
sykepleierutdanning i 
Norge 

Fagplaner fra 
25 av 26 
sykepleieutd. 

Strukturert gjennomgang 
av fagplaner. 

Dokument-
analyse, kvalitativ 
innholdsanalyse 
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4.1 Utvalg, datainnsamling og analyser 

I forskningsstudier vil både prosjekt og problemstilling være avgjørende for valg av metode, og en ser 

at ulike metoder vil være virkemidler for å svare på ulike spørsmål (Kvale & Brinkmann, 2009).  

I samfunnsvitenskapen er det tre overordnede prinsipper som man framhever for drøfting av 

samfunnsvitenskapelig metode. Samfunnsvitenskapen bygger på 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 på rasjonelle og logiske forklaringer i samfunnsvitenskapen, og 

er et metodologisk prinsipp som handler om hvordan man går frem når man vurderer kunnskapen om 

de eksisterende forhold. Metode er oversatt fra metienai, og på norsk kan man kalle det” spor på 

veien” og er verktøyet man bruker, mens metodologi er selve verktøykassen/måten å kunne på. På den 

måten kan man se at forskere med ulike verktøykasser kan bruke samme verktøy (Leseth & Tellmann, 

2014). 

 

4.1.1 Individuelle intervju 

Individuelle intervju ble benyttet i artikkel 1 og 3. Ved bruk av individuelle intervju kan forskeren få 

innsikt i menneskets persepsjoner, meninger, definisjoner av situasjoner og virkelighetskonstruksjoner 

(Punch, 1998). Patton (2002) klassifiserer intervju som det formelle samtaleintervjuet, den generelle 

intervju-guide-tilnærmingen og det standardiserte intervjuet (Mehmetoglu, 2004). Det ble benyttet 

halvstrukturerte intervju i begge artiklene med forhåndsbestemte spørsmål i tillegg til temaer, for å 

oppnå en mer åpen samtale med sykepleiere fra tidligere DSU (Kvale, 2000) 

For å få en utdypet forståelse av funnene i artikkel 1 ble 7 studenter (2 menn og 5 kvinner) fra DSU 

klassene intervjuet. De ble rekruttert ved skriftlige forespørsel til sykepleiere fra tidligere DSU og de 

som ønsket å delta ble intervjuet av artikkelforfatterne.  
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I artikkel 3 ble det ble gjennomført intervju med 5 sykepleiere som hadde gjennomført DSU for et til 

to år siden. For å få en utdypet forståelse av endringene som har foregått i kommunehelsetjeneste over 

en større tidsperiode, ble to sykepleiere fra DSU med mer enn fem års erfaring også intervjuet. 

Samtlige av de tidligere DSU studentene arbeidet nå som sykepleiere i kommunehelsetjenesten i 

Finnmark, og ønsket å delta etter skriftlig henvendelse. For å få en større bredde i forhold til 

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

 

4.1.2 Fokusgruppeintervju  

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

I utgangspunktet ble fokusgrupper utviklet for markedsføring, og undersøkelser om hvor fornøyd 

kundene var med produktegenskapene. Intensjonene var å 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 imøtekom kommunenes behov for rural kompetanse og bruk av pedagogiske verktøy 

til å bygge en bro mellom teori og praksis. Gjennom å stille åpne spørsmål oppfordret vi deltakerne til 

å diskutere det som var viktig for dem og de erfaringene de hadde med tematikken. når intervjuer har 

mange åpne spørsmål, og ønsker å oppfordre forskningsdeltakerne til å 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)  

I dialogkonferansen kartlegger studentene eget arbeidsmiljø, prioriterer kartleggingen, og kommer 

med konkret løsningsorientert 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 

I artikkel 1 ble det benyttet metodetriangulering, med både intervju og dokumentanalyse. Artikkel 2 

og 6 er dokumentanalyse. Det er ulike typer dokumentarisk materiale som kan analyseres med sikte på 

å få fram relevant informasjon om de samfunnsmessige forholdene vi vil studere (Grønmo, 2004). 

Dokumentanalyse kan være et godt virkemiddel når man studerer skriftlig kommunikasjon, både 

retrospektiv og prospektiv ved at materialet produseres på forhånd (Ehrenreich, Hilden & Malterud, 

2007).  

I artikkel 1 ble samlet data fra tre campus- og tre desentraliserte klasser i samtidig løp, 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 på avsluttende 

bachelor oppgave, og gjennomføringsgrad. Det ble også gjennomført intervju med studenter for å 

utdype funnene, viser til intervju.  

I 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 

gjennomført en strukturert gjennomgang av fagplaner fra 25 av 26 sykepleierutdanninger i Norge, med 

fokus på urfolksperspektivet i utdanningen. Hver enkelt sykepleieutdanning fikk skriftlig forespørsel 

om de kunne sende deres fagplan, og henvendelsen ble sendt til den enkelte studieleder ved 

institusjonen.  
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4.1.4 Spørreskjema 

I artikkel 5 fikk sykepleiere fra alle 19 kommunene i Finnmark tilbud om å delta ved å svare på 

spørreskjema med lukkede og åpne alternativer.  Informantene fylte ut spørreskjemaet anonymt, og 

returnerte det som vanlig post. Spørreskjemaet hadde både åpne og lukkede svaralternativer.  Ifølge 

Grønmo (2004) må spørreskjemaet pre-testes, og det ble gjennomført pre-test av spørreskjema med 

sykepleier i kommunehelsetjenesten. Denne kommunen hadde kommet langt i implementeringen av 

IKT, og det var tilbakemeldinger fra pre-testen som medførte enkelte endringer og klargjøringer i 

spørreskjemaet før utsendelse. Spørsmålsstilling tar utgangspunkt i problemstillingen i den enkelte 

studien, og spørsmålene var korte og enkle slik at de ble forståelig for informantene (Grønmo, 2004 & 

Patton, 2002).  

Kvantitativ metode brukes for å få breddekunnskap og for testing av hypoteser som er overførbar til 

personer eller situasjoner. Spørreskjema som metode kan gi besvarelser fra mange potensielle brukere, 

men har også begrensninger med at man belyser noe bredt, og ikke går i dybden på det man 

undersøker (Grønmo, 2004). Sykepleiere fra 16 av kommunene valgte å delta. Kontakten til 

sykepleiere i den enkelte kommune var via deres rådmenn. Rådmennene tok videre kontakt med 

sykepleiere i sine kommuner. 

 

4.1.5 Metodetriangulering    

Metodetriangulering kan også brukes i samfunnsvitenskapelige studier, der en kombinerer ulike data 

og metoder slik det framkommer i artikkel 1 og 3. For å beskrive triangulering tar Grønmo (2004) 

utgangspunkt i navigasjon og landmåling, der en kartlegger nett av trekanter/triangler, og ut fra 

hjørner og vinkler i trekanter beregnes posisjoner, avstander og vinklene. På den måten kan 

samfunnsforskere belyse den samme problemstillingen ut fra ulike data og metoder. Valget på 

teoretisk perspektiv og metodisk tilnærming kan være 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 (Grønmo, 2004).  

I artikkel 1 ble det først gjennomført en kartlegging av gjennomføringsgrad, karakterer, alder og hvor 

de arbeidet 3-7 år etter endt DSU. Bakgrunnen for denne studien var blant annet at det var en 

oppfatning om at DSU studenter var eldre og hadde dårligere karakterer enn studenter på campus.  

I artikkel 3 om hvordan bachelor i sykepleie ivareta behovet for relevant kompetanse i rurale arktiske 

Norge, er det gjennomført fokusgruppeintervju (dialogkonferanse med studenter siste studieår). Dette 

var med på å danne grunnlag for intervjuguide og individuelle intervju med tidligere studenter. Fem 

nyutdannede sykepleiere ble intervjuet, for at å få innblikk i deres opplevelse av å være nyutdannet og 

hvilken kompetanse som trengs i distriktet. Det ble også interessant å se på hvordan arbeidshverdagen 

og til erfarne sykepleiere endret seg etter innføringen av Samhandlingsreformen (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2008).Av den grunn ble det gjennomført individuelle intervju med erfarne 

sykepleiere, utdannet for over fem år 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 (Grønmo, 2004). 

 

4.2 Analysemetoder 

4.2.1 Kvalitativ innholdsanalyse  

I avhandlingen er det benyttet innholdsanalyse både når det gjelder dokumenter, friteksten i 

spørreskjema, ved individuelle intervjuer og fokusgruppeintervjuene. I artikkel 6 ble det benyttet et 

spørreskjema med ferdige kategorier som vi så etter. Læringsutbytte, tematikker om urfolk og 

litteraturlisten. I de andre studiene ble tematikkene funnet gjennom åpen analyse og gjort til 

innholdstematikker. 



 

28 

Den kvalitative innholdsanalysen bygger på en systematisk gjennomgang av dokumenter for 

kategorisering av innhold, samt registrere relevante data i forhold til problemstillingen i studien 

(Grønmo, 2004). Dataene ble analysert i henhold til Graneheim & Lundmans (2004) metode for 

innholdsanalyse. Denne metoden består i å lese teksten flere ganger, for så å finne meningsbærende 

enheter, og kondensere de meningsbærende enhetene. Deretter fulgte en abstraheringsprosess der 

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

Dokumentdata som datainnsamlingsmetode brukes også i kvalitativ forskning, da det genererer mye 

og nyttig data for samfunnsforskning. Denne metoden har fått mindre oppmerksomhet enn intervju og 

observasjon (Giddens, 1993; Punch, 1998). Dokumentdata som offentlige dokumenter, kan utgjøre en 

viktig datakilde for forskere (Berg, 2001). Ikke alle problemstillinger lar seg belyse av dokumentdata, 

så det er vanlig å kombinere med for eksempel intervju, som for eksempel i artikkel 1 og 3 

(Mehmetoglu, 2004). 

I kvalitativ innholdsanalyse er det forskeren selv som gjennomfører en systematisk gjennomgang av 

dokumenter, med fokus på kategorisering av relevant innhold for problemstillingen. Metoden er 

fleksibel, men fokus må avklares og grad av åpenhet vurderes. Likeledes må tekstene gjennomgås 

systematisk under datainnsamlingen, det gjelder både kildekritisk og kontekstuell vurdering. Det kan 

også bli nødvendig med dataanalyse og valg av nye tekster. Typiske utfordringer i kvalitativ analyse 

kan være at utvelging og tolkning kan påvirkes av forskerens perspektiv, kildekritiske begrensninger 

og kontekstuell forståelse kan påvirke tolkningen av tekstene (Grønmo, 2004).  

 

4.2.2 Analyseverktøy 

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 tilhører den enkelte kode. Programmet kan også brukes til å kode lyd, bilde 

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

Etiske overveielser har gjennom hele forskningsprosessen blitt nøye 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).  I 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 kjønn. Identifiserbare 

lister er makulert. Informert samtykke er underskrevet, der formålet med studien er presentert, samt at 

man kan trekke deltakelse og samtykke tilbake uten å oppgi noen grunn (Thagaard, 2018).  Samtlige 

studier er forankret i institusjonens ledelse. 

Å forske i eget fagfelt og studere egen profesjon er utfordrende (Winters, 2013).  Det kreves ekstra 

skjønn og ansvarlighet, og krever ekstra tillit å åpne seg om sine erfaringer (Malterud, 2018). Egen 

forforståelse vil være på bakgrunn av erfaringer, både som ansatt ved en profesjonsutdanning og som 

profesjonsutøver, noe som krever ekstra fleksibilitet. Som lærer har jeg vært med på å bygge opp 

DSU. Er tidligere sykepleier med kjennskap til rurale Finnmark, er nå forsker og innbygger i et lite 

lokalsamfunn, og har detalj innsikt i og kjennskap til problematikken jeg forsker på.  Dette ga også en 

unik tilgang til feltet og bidro til et innenfra perspektiv, som kunne benyttes til å danne 

forskningsspørsmålene på bakgrunn av at jeg visste hvorfor vi hadde startet opp DSU på ulike steder 

(Paulgaard, 1997). Samtidig hadde jeg distanse fordi jeg ikke hadde all detaljkunnskap om alt som 

hadde blitt gjennomført på DSUene. I intervju med studenter som nå var deltagere i forskning og 

kanskje husket meg som lærer, måtte jeg være oppmerksom på at min rolle nå var forsker og ikke 

lærer. Balansen mellom nærhet og distanse kunne noen ganger være en utfordring og jeg kjenner dette 

igjen fra Paulgaards beskrivelser om problematikken (1997). Samtidig var vi flere forskere som 
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gjennomførte intervjuene, og vi arbeidet sammen i analysefasen for på den måten å sikre den 

nødvendige distansen til feltet. 

 

4.4 Metodediskusjon 

I metodediskusjonen blir egen forforståelse, aksjonslæring som tilnærming, det fortolkende og kritiske 

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

Det å være bevisst sin egen forforståelse er viktig i møte med informantene og andre ansatte i feltet.   

Det er viktig å være åpen for andres erfaringer og oppfatninger (forforståelse) enn de man selv har. 

Forskerens forforståelse kan ha virkning både i møte med informanter og i selve forskningsarbeidet. 

Åpenhet er noe man tilstreber for å få ny innsikt og forståelse, og forutsetningen for dette er at forsker 

må sette egen forforståelse i en «parentes» (Warren, 2001). 

Det er ikke bare gjennom det direkte møte i feltet forforståelse er gjeldende, men gjennom arbeid med 

forskning vil det være en viss forforståelse, og dersom du leser en tekst så er både mening og 

forståelse sentralt (Skinner, 2003). Det ene er hva teksten sier, det andre er hva den som skriver har 

ment, og hvis du skal forstå det må du forstå begge. Meningen med det som blir sagt må også være 

hensikten, videre må det være 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 støttes av Ricoeur (1981), som kaller det for «surplus meaning». Videre sier han at 

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

 

4.4.1 Aksjonslæring som tilnærming  

Aksjonslæring som tilnærming 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). 

Stjernstrøm (2004) sier at erfaring i seg selv er ingen garanti for læring. For å lære må man ha 
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analytiske redskaper for å få en distanse til erfaringene, slik at man kan se alternative måter å handle 

på. I aksjonslæring produserer deltakerne sin egen kunnskap, i tillegg til å konsumere kunnskap. De 

går inn i en hverdag og begynner å stille en rekke spørsmål ved systemet, slik at de blir satt i 

bevegelse. Hun sier at systematikk og grundighet er vesentlige faktorer i aksjonslæringen. Der 

deltakerne jobber sammen med forskerne innen aksjonsforskning etter like prinsipper, jobber de 

sammen med sine medarbeidere innen aksjonslæring. Det er en viktig hovedforskjell mellom 

aksjonslæring og aksjonsforskning at deltakerne i aksjonslæring nødvendigvis 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 erfaringslæring og aksjonslæring ifølge Tiller (1999). 

Det finnes en del definisjoner med den tosidige forståelsen av aksjonsforskning, der forsker er 

deltakende i løsning av praktiske problemer i samarbeid med andre, og at det er en læringssituasjon for 

forskeren også. Gustavsen & Sørensen (1982:148) sier: “Aksjonsforskning bør defineres tosidig, som 

virksomhet som ikke bare skal a) produsere ny vitenskapelig kunnskap, men også 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 på 

konstruktiv samfunnsvitenskap, og at aksjonsforskningen oppsto som et alternativ til den positivistiske 

forskertradisjonen. Både engelske og amerikanske aksjonsforskere bygger på Frankfurtherskolen og 

den kritiske vitenskapen, som eksempel kan nevnes Stenhouse (Hopkins, 2008). I den kritiske 

forskertradisjonen er forskeren, som første person, det vil si i et du og jeg- eller vi forhold, og veksler 

mellom å være både subjekt og objekt i forskningen. Dette i motsetning til positivismen der de 

utforskende blir sett på som objekter, der forsker prøver å 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 aktørenes fortolkning i sosiale sammenheng. 

Resultatet gjennom fortolkning og internalisering- og eksternaliserings-prosesser i sosial samhandling 

i samfunnet blir den objektive virkeligheten. På den måten blir forskningens oppgave å avdekke 

aktørenes meningsstrukturer, og hvordan de konstituerer og opprettholder de sosiale realitetene. Ifølge 

Andreassen (2005) gjenkjennes dette perspektivet i mye av skoleforskningen, der oppgaven er å øke 

aktørenes forståelse 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 både innsikt og verdiforankring. 

Kritikerne til det fortolkende perspektivet mener at det ikke fanger opp strukturene, 

rammebetingelsene eller sosiale fenomener som aktørene er en del av. Ifølge Gilje & Grimen (1993) 

kan metodologisk individualisme føre til konservatisme i forhold til makt og sosial endring, der 

aktørenes 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 foregår i. De sier at det vil være en naiv antagelse om hvordan endringer 

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

Universitetet i Frankfurt, Frankfurterskolen, ble etablert i 1930-årene. Deres ønske var å etablere et 

alternativ til såkalt «borgerlig» vitenskapsforståelse innenfor samfunnsvitenskapene, der man utfordret 

relasjoner mellom teori og praksis. Gjennom kritisk samfunnsvitenskap søkte de en samarbeidende 

prosess hvor utvikling i forståelse og innsikt hos aktørene ville sette dem i stand til å handle solidarisk 

som gruppe i et samfunn (Carr & Kemmis, 1986).  
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Frankfurterskolen hevdet at det ikke finnes noen nøytral beskrivelse av sosiale fenomener, i 

motsetning til positivistenes. Ifølge Eriksen & Weigård (1999) vil samfunnsteorier være enten kritiske 

til rådende maktforhold, eller så er de tilslørende ovenfor undertrykkingsforhold.  

Habemas (1969) var også tilknyttet Frankfurtherskolen og så på hva som er gyldig kunnskap, og 

bestrider vitenskapen som den eneste målestand. Han ønsker å vise hvordan menneskelige interesser 

skaper ulike former for kunnskap, dette i motsetning til vitenskapens krav om objektivitet og nøytral 

beskrivelse. Han mener at det er resultatet av menneskelig aktivitet er motivert fra ulike interesser og 

behov. Videre prøver han å 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  

(kausal forklarende) 

Arbeide Empirisk-analytisk 

eller naturvitenskapene 

Praktisk Praktisk (forstående 

- fortolkende) 

Språk Hermeneutikk eller 

fortolkende kunnskap 

Emansipatorisk Emansipatorisk 

(refleksjon) 

Makt Kritisk vitenskap 

Tabell 2: Oversikt over tre ulike vitenskapstyper  

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

den positivistiske forståelsen av samfunnsvitenskap, da den tar utgangspunkt i naturvitenskapene med 
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at alt er fakta, og det sikre er uavhengig av observatør. 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 forskermiljøene er det uenigheter om begrepene reliabilitet, validitet og generalisebarhet kan 

brukes i kvalitativ forskning, da disse begrepene i kvantitativ forskning har en annen mening. 

Pålitelighet og gyldighet er de alternative begrepene som brukes, og er knyttet til 

datainnsamlingsprosessen, det vil si selve fremgangsmåten i datainnsamlingen. (som eksempel: studie 

6 med fagplaner fra sykepleieutdanninger i Norge). 

Det er forskjeller på kvantitativ og kvalitativ forskning når det gjelder reliabilitet eller pålitelighet, 

mens kvalitativ forskning ikke kan repliseres av en annen forsker med samme resultat kan kvantitativ 

forskning ha muligheter til å få samme resultat hvis en gjentar studien. Reliabilitetsvurderingen 

handler om hvordan forskeren setter spor i forskningsprosessen, og studiens reliabilitet måles på både 

transparens og refleksivitet noe som innebærer beskrivelse av datainnsamlingsprosessen, begrunnelse 

av kritiske valg og egen rolle i prosessen.  

Validitet eller gyldighet omhandler datatolkningen, undersøker du det du har sagt og er datamaterialet 

gyldig i forhold til det. En høy validitet er lik høy reliabilitet, og validitet finnes i ulike former som 

begreps-, inter- og eksternvaliditet. Begrepsvaliditet omhandler teoriene og begrepene du bruker både 

i tolkning og i virkeligheten du ser på, og begreper og teorier som brukes redegjøres for, samt at du må 

begrunne fremgangsmåten. Intervaliditet vil vise om intensjonen med undersøkelsen og ditt 

datamateriale samsvarer, og dette styrkes ofte ved triangulering av data. I og med at det er brukt 

metodetriangulering (studie 1 og 3) i vedlagte forskningsartikler, så imøtekommer man deler av denne 

kritikken. 

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

profesjoner (Grønmo, 2004; Leseth & Tellmann, 2014). Både studie 1, 2, og 3 vil være overførbar 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 være 

overførbar til samisk sykepleieutdanning eller andre profesjoner. Studie 4 kan overføres 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 å utforske om DSU har bidratt til å redusere ledige stillinger, om læringsutbytte var det 

samme som for DSU studenter som studenter på campus, og hvordan utdanningen hadde innvirket på 

sykepleiernes profesjonelle praksis i kommunen. 

DSU har vært en av de mest effektive tiltak for å rekruttere sykepleiere til rurale områder. Resultatene 

viste at 92,5 % av de tidligere DSU studentene fortsatt arbeidet som sykepleiere i Finnmark 3 til 7 år 

etter endt utdanning, mens 30% av studentene på campus hadde flyttet fra Finnmark og jobbet i andre 

deler av Norge. Forskningsdata er samlet inn over en periode på 3 år. 

                                         2002                             2004                              2005 

DSU                                   13                                 11                                   16 

Campus                              39                                 47                                   33 

Total                                   52                                 58                                   49 

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

Sammenligning av både karakterer og alder viste at DSU studentene var lik de ordinære kullene på 

campus. 

Studie-       Antall           Antall             Alder          Karakter         % som arbeider i  

modell      oppstart      uteksaminert     gj.snitt         BA               Finnmark 

Campus      146           119 (81,5 %)     32,1 år         2,6                83 (70%) 3 ukjent 

DSU             52             40 (76,9 %)     32,9 år         2,7                37 (92,5%) 

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

-karakter og - % som arbeider i Finnmark  
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Både økonomisk støtte/stipend fra hjemkommunen, veiledning og lokalt læringsmiljø var viktig 

faktorer for rekruttering til ledige til stillinger i hjemkommunen. Flere av sykepleierne hadde også fått 

økonomisk støtte til å ta videreutdanning i sykepleie, noe som var vesentlig for at sykepleierne valgte 

å arbeide som sykepleier i kommunen 

Resultatene viste at DSU- studenter fra Finnmark blir i Finnmark etter endt utdanning. Disse 

sykepleierne kjente til både den lokale kulturen og behovene til befolkningen i de små 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 å utforske hva som kan fremme rekruttering og stabilitet til 

sykepleiestillinger i små kommuner i rurale områder.  

I 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 færre studenter som ble tatt opp på DSU fra vest-, enn fra øst i Finnmark.  

Resultatene viste at å utdanne sykepleiere lokalt i det rurale Finnmark ga god effekt på rekruttering til 

ledige sykepleiestillinger. Spesielt i kommuner som har hatt utfordringer med stor mangel på 

sykepleiere. Majoriteten av DSU studentene ble rekruttert fra Finnmark. 

Resultatene viste økende antall studentsøknader 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. I løpet av 30 år 

med DSU av sykepleiere i Finnmark, ble 8 av 191 studenter rekruttert utenfra Finnmark.  Det er en 

endens både i DSU og campusklasser med økende 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 å belyse hvordan universitetet kan imøtekomme 

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 på fulltid. Dette begrunnet de med at flytting var uaktuelt på grunn 

av familie, barn og arbeid. Det opplevdes ensomt å være desentralisert student, men de knyttet også 

nye vennskap. Studiet krevde stor selvdisiplin, og både faglige og sosiale nettverk var viktige faktorer 

for å gjennomføre studiet. Økonomi var en utfordring når studentene fikk merutgifter for bolig og 

reiser til samlingene på campus. Samtlige savnet støtte fra sin hjemkommune, både økonomisk og det 

å være ønsket der.  

Informantene understreket at kontinuitet i klasseledelse gjennom studiet var viktig for å 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 fullføre utdanningen, og var spesielt for studenter som var 

knyttet til primærnæringene, 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 større ansvar enn de mente de hadde kompetanse til, noe de kalte et praksissjokk. Overgangen 

mellom profesjonsstudier og praksis har generelt vist seg å være utfordring. Sykepleierne sa at det var 

vesentlig å få støtte hos tidligere medstudenter eller sykepleiere for veiledning og hjelp.  

Alle informantene sa de hadde fått følgende kompetanse i tillegg til den forventede faglige 

utdanningen: selvstendighet, ansvar for egen læring, og fått økt kompetanse i teknologi.  Sykepleierne 

med mer enn 5 års erfaring fra yrket, understreket behovet for økt vekt på organisatorisk kompetanse 

som tema i DSU.  I tillegg foreslo de en betydelig økning av flere sykepleierstillinger i 
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kommunehelsetjenesten etter innføring av Samhandlingsreformen. Etter reformen har pasientene 

kortere liggetid i sykehus, og returneres til hjemkommunene for oppfølging 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 læring”  

Hensikten med studien var å belyse et pedagogisk verktøy som kan bidra til en sterkere tilknytning 

mellom teori og praksis i klasseromsundervisning 

Aksjonslæring var det pedagogiske grunnlaget for økt læring og minske gapet mellom utdanning og 

praksis. 

Stegene i aksjonslæring den pedagogiske tilnærmingen som er aksjonslæring. Bropillarene viser 

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

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

dette. På andre siden av broen er arbeidshverdagen hvor kunnskapen settes i praksis. 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2: Broen- stegene i aksjonslæring i utdanning for økt 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 tolærersystem ( to lærer 

samtidig i klasserommet) ble startet av artikkelforfatterne, i den hensikt å forbedre læringsutbyttet til 

studentene innen endringskompetanse. Aksjonslæring gjennom dialogkonferanse ble gjennomført med 

DSU og campus studenter over 7 år.  som del av en aksjonslæringsprosess for studenter i 

sykepleierutdanningen. Studenter erfarte og evaluerte aksjonslæringsprosessen som betydningsfull. 

Resultatene viste at studentene så umiddelbar praktisk nytte i bruk av dialogkonferanse som verktøy i 

sin arbeidshverdag, og de erfarte utvikling og læring gjennom prosessen. I løpet av den flerårige 

aksjonsprosessen med tolærersystemet i klasserommet anvendte også flere lektorer ved instituttet dette 

pedagogiske verktøyet. De senere år ble tolærersystemet oftere anvendt innen noen temaer, og flere 

faglærere har tatt inn dialogseminar/konferanse som en metode i undervisningen. Resultatene viste 

prosjekt har inspirert andre faglærere ved instituttet, og studentenes læringsutbytte 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 å utforske hvordan sykepleiere i kommunehelsetjenesten har erfart 

implementering av IKT på sitt arbeidssted etter innføring av Samhandlingsreformen? 

Samhandlingsreformen ble innført i Norge i 2012, og initierer samarbeid mellom 

spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Et av målene i reformen er at informasjons- og 

kommunikasjonsteknologi (IKT) skal tilrettelegge for nødvendig informasjon der pasienten befinner 

seg for å ivareta sømløse pasientforløp. I spørreundersøkelsen med sykepleiere i 

kommunehelsetjeneste framkom følgende resultater: 
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Hovedkategorier Underkategorier 

Teknologi i hverdagen Tilgjengelig teknologi på arbeidsplassen 

Teknologi har innvirkning på effektivitet og samhandling 

Kompetansebehov Varierende teknologiske ferdigheter 

Manglende planer for opplæring 

Måloppnåelse 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 løsninger 

    11 

    11 

      8 

      4 

      3 

Tabell 6: Teknologi for samhandling som er tilgjengelig på arbeidsstedet  

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

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

En av informantene sier at: «Elektronisk samhandling er kommet for å effektivisere tjenesten. Kortere 

tid til administrasjon og mer tid til praktiske oppgaver». Flere kommenterer utfordringer som dårlig 

nettilgang og gammelt utstyr, og på grunn av dårlig økonomi blir det ikke innkjøpt nytt IKT utstyr, 

programvarer og kurs. Dette har innvirkning på effektiviteten. 

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

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

støtte og veiledning enn yngre» 
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Resultatene viste at 5 av 16 kommuner har opplæring i generelle og spesielle dataferdigheter. 

Sykepleierne har flere forslag med opplæring både på gruppe og individnivå og oppdatering av 

kompetanse, både spesielle og generelle ferdigheter. Planmessig og systematisk opplæring, egne 

«superbrukere», flere maskiner og eget datarom.  

 

5.6 Artikkel 6:  

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

Hensikten med denne studien var å utforske urfolksperspektiv i utdanning av sykepleiere i Norge, med 

spesielt vekt på samisk perspektiv 

Studien var en del av tre studier med fokus på sykepleietjenesten til den samiske befolkningen, som er 

et viktig moment i all desentralisert utdanning i nord. Samer er Norges urfolk og har gjennomgått en 

«vellykket», ufrivillig assimilering som har kostet tap av språk, kultur, som gir utfordringer i møte 

med helsevesenet. Gjennom analyse av fagplaner fra sykepleierutdanninger i Norge i 2014 undersøkte 

vi om   læringsutbytte, undervisningstematikker og litteraturlister som omhandlet kunnskap om den 

samiske pasient, kultur og samfunn.  

Resultatene viste at det var manglende fokus på urfolksperspektiv i fagplanene til sykepleierutdanning 

i Norge. De fleste utdanningene har læringsutbytte på de generelle kulturelle forhold. Læringsutbytte 

på samisk kultur og språkforståelse var fraværende. Kun en av utdanningene har tematisert 

innholdsbeskrivelse på samiske kulturelle forhold. Åtte av atten skoler har litteratur på samiske 

kulturforhold, og fem av utdanningene er utenfor det kjernesamiske området fra og med Trøndelag og 

nordover. Under halvparten av utdanningene i det kjernesamiske området har ikke litteratur på 

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/Høgskole 

-     Ikke tilgjengelig litteraturliste 

Tematisert innholds-
beskrivelse på 
samiske kulturelle 
forhold 

LU på 
kulturelle 
forhold 
generelt 

LU på 
samiske 
kulturelle 
forhold 

LL på 
samiske 
kulturforhold 

  1. Diakonhjemmets høgskole i Oslo Nei ja nei - 

  2. Haraldsplass diakonale høgskole, Bergen Nei ja nei nei 

  3. Høgskolen Betania Nei ja nei - 

  4. Høgskolen Diakonova  Nei ja nei ja 

  5. Høgskolen i Bergen Nei ja nei ja 

  6. Høgskolen i Buskerud og Vestfold Nei ja nei - 

  7. Høgskolen i Gjøvik Nei ja nei nei 

  8. Høgskolen i Harstad  Nei Ja nei nei  

  9. Høgskolen i Hedmark Nei nei nei - 

10. Høgskolen i Molde Nei ja nei ja 

11. Høgskolen i Narvik Nei ja  nei nei 

12. Høgskolen i Nesna Nei nei nei nei 

13. Høgskolen i Nord- Trøndelag  Nei ja nei nei 

14. Høgskolen i Oslo og Akershus Nei ja nei nei 

15. Høgskolen i Sogn- og Fjordane Nei ja nei nei 

16. Høgskolen i Stord/ Haugesund Nei ja nei ja 

17. Høgskolen i Sør- Trøndelag* Nei ja  nei ja  

18. Høgskolen i Telemark Nei ja nei nei 

19. Høgskolen i Østfold Nei ja nei nei 

20. Høgskolen i Ålesund Nei ja nei - 

21. Lovisenberg diakonale høgskole 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 Tromsø     Ja ja nei Ja 

26. Høgskolen i Finnmark Nei  ja nei Ja 

Tabell 7: Oversikt over hvilke universiteter og høgskoler som har utformet læringsutbytte (LU) og/eller 
har litteraturliste (LL) på samiske kulturforhold og generelle kulturforhold. 
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6 RESULTATDISKUSJON  

Avhandlingens hensikt er å drøfte 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 høgskoler i 

Norge. UiT – Norges arktiske universitet har utformet egen strategiplan «Drivkraft i nord: Strategi for 

UiT mot 2022» (2013).  Satsningsområdene i strategiplanen kommenteres når 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 mål om livskraft i distriktene, som produserer fisk, 

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

Universitets- og høyskoleloven gir institusjonene et ansvar for å bidra i samfunnsutviklingen og 

samhandling med regionale og lokale aktører (Kunnskapsdepartementet, 2005).  

Utdanningsinstitusjonene skal utarbeide studieprogram i dialog med samfunns- og arbeidsliv 

(Kunnskapsdepartementet, 2016)  

En slik samhandling for samfunnsutviklingen gjenkjennes også i andre land, og i Sverige ble 

høgskoleloven 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 høyere utdanninger i større grad burde inngå samarbeid med det omkringliggende 

samfunn, da de var viktige aktører i utvikling av samfunn. Ved rolle- og funksjonsendringer kunne 

overgangen beskrives som fra å være i samfunnet, til å 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; å 

utdanne helsepersonell til å kunne imøtekomme befolkningens behov for å få lovfestede helsetjenester 

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

 

6.1 Rekruttering- og stabiliserings utfordringer /endringer 

Studien viser at rekruttering av studenter fra rurale områder utgjør en forskjell, da de kjenner den 

lokale kulturen og behovene til befolkningen. Det har en stor betydning for det enkelte lokalsamfunnet 

å rekruttere DSU studenter, da det er et høyt antall av de nyutdannede som blir værende som stabil 

arbeidskraft over tid (Norbye &Skaalevik, 2013) Dette støttes også av internasjonal forskning 

(Molinari & Monserud, 2008) som sier at en av de mest suksessfulle strategier for å rekruttere og 

beholde rurale helsehelsearbeidere er å rekruttere studenter fra rurale områder, eller at de har en rural 

tilknytning. 

Studentene som søkte til DSU er voksne som ønsker 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 åringer bor i kommunen de vokste opp i, og av gifte 

i samme aldersgruppe bor 70% i egen eller ektefelles kommune (Sørlie, Aure og Langseth 2012). De 

under 30 år har en tendens til å flytte til større 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 år var det fortsatt 82% som arbeidet i regionen. 

Det er en unik søkergruppe som velger DSU, og som ikke hadde mulighet for å ta utdanning på fulltid. 

På grunn av de lange reiseavstandene i Finnmark er det ukesamlinger på campus, noe som også kan ha 

bidratt til at studentene har mulighet for å gjennomføre denne utdanningen. De begrunnet valget av 

DSU med at flytting var uaktuelt på grunn av familie, barn og arbeid. For student eller ektefelle som 

jobber i primærnæringer som reindrift og fiske er arbeidet sesongbetont, og krever at en av ektefellene 

er hjemme og tar hand om barn og hushold, så studier på fulltid var uaktuelt. Flere av DSU studentene 
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kommer fra områder der disse næringene står sterkt, og omstillinger i reindrifta de siste 10 årene har 

også medført 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 å utdanne 191 sykepleiere på DSU er få, men for den enkelte kommunen som får en 

sykepleier med lokal kunnskap og tilknytning vil det ha stor betydning i rurale områder. Studien viser 

at samtlige informanter mente at DSU var en unik mulighet for utdanning, som bør videreføres i 

Finnmark. Heller ikke for disse studentene var sykepleierutdanning på fulltid, noe alternativ. På den 

måten kan du si at UiT har utviklet sin studieportefølje og utdanningskvalitet i dialog med studenter, 

samfunn- og arbeidsliv. 

Å utdanne sykepleiere lokalt i det rurale Finnmark gir god effekt på rekruttering til ledige 

sykepleiestillinger, spesielt i kommuner som hadde utfordringer med stor sykepleiemangel. En 

lignende studie viser at DSU har en positiv innflytelse på å forbedre utdanningskvalitet for sykepleiere 

i rurale områder i USA (Princeton & McGrath, 1989). Sykepleieutdanningen i Finnmark har campus i 

vest, og resultatene viste tendens til at det var færre studenter som ble tatt opp på DSU fra øst-, enn fra 

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

 

6.2 Nye utfordringer og endringer 

Neste år blir det oppstart av samisk sykepleierutdanning i Kautokeino. Det vil være 25 plasser ved 

utdanningen, og to ansatte som behersker samisk og har inngående kulturforståelse. De vil ha lokalt 

ansvar i samarbeid med Samisk Høgskole, som er samarbeidspartneren til UiT i dette 

utdanningstilbudet. 

Dette medfører at det vil være to utdanninger utenfor campus vest i Finnmark, og ingen øst i 

Finnmark. I dag er det 13 mil mellom campus Hammerfest og DSU, mens avstanden fra Hammerfest i 

vest til Kirkenes i øst er 48 mil med bil, og det vil være økende behov for at det også i framtiden 

tilrettelegges for DSU i øst noe som også kan bidra til å øke rekrutteringen til UiT.  
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Tidligere har Høgskolen i Finnmark / UiT hatt DSU utdanninger på ni ulike steder i Finnmark utfra 

hvor i Finnmark det var mangel på sykepleiere. Dette samsvarer med ansvaret universitetene har for å 

«identifisere samfunnets behov og respondere på disse behovene, kombinert med kontinuerlig kritisk 

blikk på kvaliteten og relevansen i egen virksomhet». Samt at utdanningsinstitusjonen skal utarbeide 

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

Tendensen er et økende antall studentsøknader fra hele landet til sykepleierutdanningen i Finnmark. I 

løpet av 27 år med DSU av sykepleiere i Finnmark, ble 8 av 191 studenter rekruttert utenfra Finnmark, 

og 7 av dem ble rekruttert på de to siste kullene.  Denne tendensen med økende antall studenter utenfra 

Finnmark gjelder både i DSU og campusklasser, og etter endt utdanning forlater mange av disse 

sykepleierne Finnmark. En aktuell problemstilling er derfor om tilbudet på DSU bør forbeholdes 

lokale søkere, da de representerer en stabil arbeidskraft i kommunehelsetjenesten. På den måten kan 

UiT fortsatt ivareta samfunnsoppdraget om å utdanne sykepleiere til det rurale Finnmark.  

Høsten 2019 ble det innført nasjonalt karakterkrav for opptak på sykepleierutdanning, og 

kunnskapsminister Asheim sier at «dette vil styrke rekrutteringen og kvaliteten på utdanningen og få 

flere studenter til å fullføre sykepleiestudiet» (Kunnskapsdepartementet, 2019). Ifølge 

kunnskapsdepartementet er målet er å styrke kvaliteten på sykepleierutdanningen og de tjenestene de 

utfører (Kunnskapsdepartementet, 2019).  

Karakterkravene til sykepleierutdanning er 3 eller bedre i både norsk (393 timer) og matematikk (224 

t), eller du kan dekke karakterkravet i matematikk hvis du har bestått følgende programfag S1, S2, R1 

eller R2 (Kunnskapsdepartementet, 2017). I rurale Finnmark er det færre studenter som gjennomfører 

videregående skole og de har hatt et svakere karakternivå enn ellers i Norge, noe som også 

gjenkjennes i rurale områder globalt (Huitfeldt, Kirkebøen, Strømsvåg et al, 2018). Årsakene til dette 

kan være mange, men vi vet at ungdommer i små kommuner i Finnmark må flytte hjemmefra i 15-16 

års alderen for å gå på videregående skole. På grunn av lange avstander blir de alene med alle 

praktiske ting, i tillegg til utfordringer med å begynne på en fremmed skole.  
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De nye karakterkravene kan ha innvirkning på utdanning av sykepleiere fra Finnmark, men det 

gjenstår å se om det fortsatt blir færre søkere fra rurale Finnmark fordi de ikke oppfyller 

karakterkravene. Karakterkravene er noe som bør følges opp videre, da en av intensjonene med 

karakterkravet var å øke rekruttering til studiet. Universitetene har også ansvar for identifisering av 

samfunnets behov og respondere på dette, samt ha et kritisk blikk på både egen relevans og kvalitet i 

utdanningen.  De skal også sørge for god tilgang til utdanning, og legge til rette for at en sammensatt 

student befolkning skal lykkes i studiene, samt at studieprogrammet skal være i dialog med samfunns- 

og arbeidsliv (Kunnskapsdepartementet, 2016). 

 

6.3  Organisering og ledelse av DSU 

I dag er en økende andel søkere som ikke er fra Finnmark, og i campus klassene fra 2015-2018 er 

nesten 50% fra andre steder enn Finnmark. Etter fusjon med Høgskolen i Finnmark og UiT- Norges 

arktiske universitet i 2013, er det ikke lenger lokal administrering av DSU, noe som kan hatt 

innvirkning på at det er flere søkere som ikke er fra Finnmark. Fusjonen med færre og større enheter, 

kan også ha ført til mer enhetlige administrative løsninger, som er mindre tilpasset de lokale 

forholdene (Michelsen & Aamodt, 2007).              

Antall studenter som ikke har lokal tilhørighet i Finnmark på DSU er økende. Det bør kanskje gjøres 

noe med rekrutteringen til studiet, i tillegg til å diskutere lokalt opptak for lokale søkere. Før fusjonen 

med UiT ble rekrutteringen ivaretatt med at ansatte ved utdanningen reiste til kommuner med lav 

sykepleiedekning, og inviterte kommuneledelse og aktuelle søkere til informasjonsmøter. Etter 

fusjonen blir dette ivaretatt med generell rekruttering ved universitetet og utdanningsmesser, og uten 

lokalt besøk.  
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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 &Vågan 2007, Vågan & Terum 2005). Dette blir beskrevet som praksis- 

realitets- eller virkelighetssjokk og forstås som et gap mellom hva utdanningen kan tilby og det 

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

I en studie om nyutdannede sykepleieres møte med arbeidslivet, beskriver de det som den mest 

krevende periode i arbeidslivet. De trenger ledere som tar rett initiativ med tanke på hvordan de blir 

møtt og satt inn i arbeidet, og trenger hjelp for å finne sin rolle som sykepleier (Sneltvedt & Sørlie, 

2011) 

Bruk av nye pedagogiske metoder der studentene er aktive deltakere i læringsprosessen viste at 

studentene så en umiddelbar praktisk nytte i bruk av dialogkonferanse som verktøy i sin 

arbeidshverdag, og de erfarte utvikling og læring gjennom prosessen. Teori ble knyttet til dette, og 

erfaringene kunne studentene ta med seg videre i sitt arbeid i praksis. Dette støttes i en studie med 

bruk av dialogisk inquiry og student engasjement, og deltakelse gjennom studentaktiv læring. Studien 

viste at studentene fant dette meningsfullt. Det var større engasjement som kom til uttrykk i adferd, 

emosjonelt og kognitivt engasjement, enn hos studentgruppen som ikke brukte samme tilnærming 

(Pherson, 2020). 

Gjennom slike studentaktive prosesser kan man forsøke å imøtekomme samfunnets behov for 

endringsdyktige sykepleiere i tråd med intensjonene i Samhandlingsreformen (meld.st, 2008), som 

påpeker at utdanning er identitetsskapende, og det kan gi den enkelte forståelse for sammenhenger i 

samfunnet. Dette går også inn under UIT strategier om at man skal ta i bruk nye og pedagogiske 

virkemidler, og studentaktive læringsformer. 

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 nettstøttede 
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læringsverktøy må være godt planlagt for å sikre et godt læringsutbytte ifølge Nilsen og Immonen 

(2013), noe som har vært viktig for gjennomføring av DSU i den rurale konteksten med lange 

avstander, og utfordringer i forhold til klimaet.  

I forbindelse med innføring av Samhandlingsreformen i 2012, var et av målene at IKT skal 

tilrettelegge for nødvendig informasjon der pasienten befinner seg. Dette initierer samarbeid mellom 

kommune- og spesialisthelsetjenesten, og målet i reformen er at IKT skal tilrettelegge for nødvendig 

informasjon der pasienten befinner seg for å ivareta sømløse pasientforløp. 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)  

I universitetets samfunnsoppdrag har det betydning å samarbeide med praksisfeltet for å utdanne 

sykepleiere med relevant kompetanse. Utdanningene har en viktig oppgave med å delta i praksis nær 

forskning og fagutvikling i kliniske problemstillinger, da halve utdanningen av sykepleiere er knyttet 

til praksis.  

Det var utfordringer knyttet til implementering og økt behov for teknologisk kompetanse, noe som kan 

svekke både kvalitet og pasientsikkerhet. Den nye generasjonen sykepleiere søkte aktivt kunnskap og 

hadde generelt gode dataferdigheter. En studie om nyutdannede sykepleiere viste at de var en ressurs 

for arbeidsplassen. I 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 gjør slike bytter av erfaringer og ulikheter i kompetanse kan få en stabil sykepleie stab, og 

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

Denne artikkelen kan bidra til økt bevissthet om behov for både systematisk arbeid, god planlegging 

og brukermedvirkning i implementeringsprosesser bør vektlegges og bli sett på i forhold til behov. 

Den kan gi en oversikt over videre arbeid med implementering av IKT, og studien har 

overføringsverdi til kommunehelsetjenesten, og samsvarer med UiTs satsning på å ta i bruk 

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

En av fordelen med å studere i en DSU modell er at studentene lærer bruk av IKT gjennom 

studiesituasjonen. Det de lærer kan komme til nytte i den framtidige arbeidssituasjonen der de må ha 

nettmøter, koble opp på Skype møter med pasienter, der spesialleger skal vurdere pasienten på 

avstand. DSU studentene er vant til å studere alene og navigere i læringsplattformer, og må skape eget 

studentnett via internett. De er dermed rustet på en annen måte enn fulltidsstudentene på campus til å 

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

I disse tider med Covid -19 situasjonen har nettbasert undervisning økt. All kontakt mellom 

studiestedene, lærere, studieadministrasjon og student foregår på internett, og man har forsert mange 

barrierer og gjort et kvantesprang i pedagogisk utvikling. Hvordan virkning vil denne situasjonen ha 

på studieresultatet og følelse av tilhørighet til studieprogram bør forskes på. Dagens situasjon blir 

kanskje den nye normalen. Du kan være student hvor som helst, og bare være på campus når 

praksisøvelser står på agendaen. Sånn sett kan man si at studiemetodene i DSUene både i retrospektivt 

og prospektivt lys er i tråd med UiT strategier om å ta i bruk nye pedagogiske virkemidler og 

studentaktive læringsformer, og læringsfremmende teknologi. 

 

6.6 Kunnskap om samisk kultur og historie  

Artikkel 6 i avhandlingen inngikk som del en av tre studier i min forskningsgruppe som het: SAMI 

NURSING studiene. Fokuset var på sykepleie til den samiske befolkningen, der jeg gjennomførte 

første del som var å undersøke hvordan norske universiteter ivaretok læringsutbytter knyttet til 

samiske forhold i 2014. Dette er aktuell tematikk som bachelor programmet på Høgskolen i Finnmark 

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

Denne studien viste et totalt fravær av samiske læringsutbytter i fagplanene i Norge. I forbindelse med 

datainnsamlingen tilsendte en av utdanningene oss et undervisningsopplegg med fokus på 

helsetjenester til samiske pasienter.  Det viser at gode undervisningsopplegg på samisk kulturforståelse 
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og samiske perspektiver i helse finnes, uten at det er nedfelt i læringsutbytte eller i lærings litteratur. 

Det samme var funnene på Høgskolen i Finnmark. Dette gir en indikasjon på at det finnes en «skjult 

læringsplan», som administreres og formidles av genuint interesserte lærere. Det vil si tematikker blir 

løftet frem uten at det er nedfelt i fagplan (Imsen, 2005). Dette kan også være gjeldene for flere av de 

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

Det totale fravær av samiske læringsutbytter i fagplanene, kan fortelle at assimileringen fortsatt pågår, 

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 læringsutbytte på samisk kulturforståelse er 

innarbeidet.  

Dette gir universitetene et arbeidsrom for å trekke inn viktige pasientperspektiver i 

bachelorprogrammene, og også DSUene. I Troms og særlig Finnmark står samisk språk og kultur 

sterkt, og derfor var det viktig å trekke fram samisk språk og kultur i sykepleier utdanningen i nord. 

Noe som også innfrir UiTs strategi om å øke 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 søkes ivaretatt gjennom vektlegging av temaer som tjenestekoordinering, 

sykdomsforebygging, og bedre ressursutnyttelse i samarbeid med kommunal- og 

spesialisthelsetjeneste. I praksisstudiene tas det høyde for utfordringer knyttet til overføring av 

funksjoner innen pasientbehandling fra spesialisthelsetjenesten til den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten (UiT Studieplan, 2019:4). 
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Gjennom tverrprofesjonell samarbeidslæring (TPS), er målet å utdanne dyktige sykepleiere som 

samarbeider godt med andre helseprofesjoner til beste for pasienten. I kommunehelsetjenesten er det 

ofte kun en sykepleier på vakt, og samarbeid med andre profesjoner har betydning for både 

organisering og planlegging av sykepleien.  

Etter at Samhandlingsreformen ble innført ser sykepleierne dette behovet klarere, både i forhold til 

opplæring og ledelse/organisatorisk kompetanse i kommunehelsetjenesten.  Sykepleierne med mer enn 

fem års erfaring fra yrket, understreket behovet for økt vekt på 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 økning av flere sykepleierstillinger i kommunehelsetjenesten 

etter innføring av Samhandlingsreformen. Etter reformen har pasientene kortere liggetid i sykehus, og 

returneres til hjemkommunene for oppfølging og videre behandling i sykehjem og hjemmetjenesten. 

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

De så et økt behov for flere sykepleiere i kommunehelsetjenesten, og påpekte at antallet 

sykepleierstillinger ikke har økt i forbindelse med innføring av Samhandlingsreformen. Sykepleierne i 

studie 3 begrunnet dette med at pasientene trenger mer pleie og overflyttes tidligere fra sykehus og til 

sine hjemkommuner. I 2035 vil Norge mangle 28 000 sykepleiere, dersom ikke utdanningskapasiteten 

øker ifølge «Rapport 2019/11- Arbeidsmarkedet for helsepersonell fram mot 2035», og ifølge Helse- 

og omsorgsdepartementet (2008) må det vektlegges utdanning av personell tilpasset framtidige 

kommunale oppgaver, og da kan DSU av sykepleiere være et godt alternativ i rurale Finnmark 

(Hjemås, G., Zhiyang, J., Kornstad, T. & Stølen, N.M., 2019). 

 

 

 

 



 

54 

7 AVSLUTTENDE KOMMENTARER 

Hensikten med artiklene var å bidra til økt kunnskap om utfordringer som stabilisering og rekruttering 

av sykepleiere til distriktene, fremme samhandling mellom primær- og spesialisthelsetjeneste, samt 

urfolksperspektivet, og nye pedagogiske tilnærminger i utdanningen.  

Denne studiens hensikt har vært å belyse universitetets samfunnsoppdrag med eksempler fra 

sykepleierutdanning i Finnmark om å utdanne sykepleiere til helsetjenesten i distriktene. Denne 

oppsummeringen tyder på at sykepleierutdanningen har bidratt til at vår utdanningsinstitusjon har klart 

å innfri samfunnsoppdraget med å utdanne og stabilisere helsepersonell i distriktene, samhandle med 

samfunns- og arbeidsliv, ta i bruk studentaktive læringsformer og teknologi, og kunnskap om samisk 

perspektiv i utdanningene.  

Etter å ha gjennomført denne studien er det flere områder som kan vært interessante å utforske videre: 

• Rekruttering av studenter fra Finnmark og nye karakterkrav ved opptak til 

sykepleierutdanningen.  

• Samarbeid mellom utdanning og kommunehelsetjeneste om gjensidig 

kompetanseoppbygging. 

• Pasientsikkerhet og kvalitet i rurale områder, sett i forhold til tidlig overflytting av pasienter 

fra sykehus til kommunehelsetjeneste. 

• Tverrfaglig samarbeid med sykepleie- og legeutdanningen om desentralisert utdanning 
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Hvordan kan universitetet imøtekomme 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 
på utdanningens innretning i forhold til samfunnets behov. (Eriksen & Huemer, 2019).  

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

Den ordinære bachelorutdanningen i sykepleie i Norge er 3-årig. 50% av studiet er 
teoretisk og 50% praktiske studier i kommunehelsetjeneste og sykehus. Et tiltak for å 
bedre sykepleiedekningen ruralt er å tilby utdanning nær studentens bosted. Det 
desentraliserte tilbudet i sykepleierutdanning i Finnmark startet i 1991 og har hatt ulike 
organiseringer fram til det 4 årige deltidstilbudet som tilbys i dag. Både ordinær og 
desentralisert utdanning har samme fagplan. De praktiske studiene blir gjennomført i 
studentenes hjemkommuner i primærhelsetjenesten og på nærmeste sykehus (Eriksen 
& Huemer, 2019). 

Utdanningen i sykepleie har tradisjonelt vært regulert av rammeplaner. Formålet med 
rammeplaner er bl.a. å sikre tilnærmet likt utdanningstilbud nasjonalt og sikre en 
forutsigbar kompetanse hos nyutdannede. (Kunnskapsdepartementet, 2008c). Stjernø 
utvalget påpekte at rammeplanene ikke garanterer kvalitet i utdanningen. Utvalget 
foreslo å avvikle rammeplanene. Det er nå utarbeidet nasjonale retningslinjer for 
samtlige grunnutdanninger innen helse- og sosialfag (Rhetos). Retningslinjene er en del 
av et nytt styringssystem som har som målsetting at utdanningene bedre skal ivareta 
tjenestenes og brukernes behov for kompetanse gjennom økt innflytelse på innholdet i 
utdanningene.  

I forbindelse med at Høgskolen i Finnmark i 2013 ble fusjonert med UiT, ble det ut fra 
krav i fusjonsdokumentet felles fagplan for bachelorutdanningene i sykepleie i Tromsø 
og Hammerfest. I 2016 ble også høgskolen i Harstad og Narvik fusjonert med UiT. I løpet 
av våren 2020 skal alle fire campus ha felles studieplan med bakgrunn i de nye 
nasjonale retningslinjene i Rethos. 

Samhandlingsreformen: ”Rett behandling – på rett sted- til rett tid” ble innført i Norge i 
2012 (Stortingsmelding nr 47 (2008–2009). Den har fokus på systematisk arbeid med 
kvalitet og pasientsikkerhet ved samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og 
kommunehelsetjenesten. Nye behandlingsnivå er opprettet og tar imot pasienter i 
kommunene både før og etter innleggelse i sykehus, og gir dem behandling nærmere 
deres hjemsted. Kommunehelsetjenesten har med dette fått flere pasienter og flere 
faglige utfordringer, og behovet for ny kompetanse og rekruttering av sykepleiere i 
kommunen øker. (Stortingsmelding nr. 47 (2008–2009).  



Både fusjon, reformer og ny forskrift er forhold som påvirker rammene i forhold til 
utdanningens innretning mot utfordringene i praksisfeltet. Med denne bakgrunn blir 
vårt forskningsspørsmål: 

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

I en tidligere studie så vi på hvilken betydning 28 år 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). Også i denne delen av studien er fokus 
samfunnsoppdraget og hvordan utdanningen kan innrette seg for framtiden for å sikre 
kvalitet i kompetansen i distriktene.  

2 METODE 
Kvalitative data til studien er innhentet ved fokusgruppeintervju av 14 siste års 
studenter på desentralisert sykepleierutdanning og individuelle intervju av 6 tidligere 
desentraliserte studenter med 1 års erfaring som sykepleiere,  og 2 med mer enn 5 års 
erfaring som sykepleiere i kommunehelsetjenesten.   

Metode datainnsamling Deltakere i studien Antall respondenter 

Fokusgruppeintervju 
(Dialogkonferanse) 

Studenter siste studieår 14 

Individuelt intervju 
Nyutdannet – 1 år 

Offentlig godkjent 
sykepleier 

5 

Individuelt intervju  
Erfaren  - 5 år + 

Offentlig godkjent 
sykepleier 

2 

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

Dialogkonferansen ble gjennomført ved at alle studentene anonymt besvarte spørsmål 
om hvordan det oppleves å være student på et desentralisert studium. Både positive og 
negative momenter ble tatt med. Etter at alle utsagn var skrevet ned valgte studentene 
kategorier og satte dem i prioritert rekkefølge. Studentene valgte selv de kategoriene de 
ønsket å arbeide videre med i grupper. Følgende kategorier framkom i prioritert 
rekkefølge: Motivasjon i studiesituasjonen og studentmiljø; Skolens rolle; Tidspress; 
Familieliv, økonomi og reiser 



Analysen og de kategorier som framkom i  dialogkonferansen var med på å danne  
grunnlag for intervjuguiden til individuelle intervju med tidligere studenter. På denne 
måten ønsket vi å sikre relevans i spørsmålene i intervjuguiden.   

2.2 INDIVIDUELLE INTERVJU 
Invitasjon til deltakelse i studien ble sendt til 14 uteksaminerte sykepleiere fra 
desentralisert klasse med 1 års arbeidserfaring. Individuelle semistrukturerte intervjuer 
ble gjennomført med de seks første som ønsket å delta, samtlige arbeidet i Finnmark 
fylke.  Ytterligere to sykepleiere fra desentralisert klasse med mer enn 5 års 
arbeidserfaring ble rekruttert ved snowball sampling  

Intervjuguiden hadde følgende temaområder felles for både de nyutdannede og de 
erfarne sykepleierne: bakgrunn for valg av desentralisert utdanning, nåværende 
arbeidssituasjon, forventninger til studiet, og studiesituasjon/studiemiljø. De erfarne 
sykepleierne fikk i tillegg spørsmål om kompetansen de fikk i utdanningen i forhold til 
dagens arbeidssituasjon.  

2.3 ANALYSE AV INDIVIDUELLE INTERVJU 
I den kvalitative dataanalysen av de individuelle intervjuene er det anvendt 
innholdsanalytisk metode. (Graneheim; Patton, 2002). Intervjuene ble tatt opp på bånd 
og hadde en varighet mellom 40 og 90 minutter. Intervjuene ble transkribert av 
forfatterne som leste gjennom dem hver for seg to ganger før meningsbærende 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 fullført (se tabell 3). For å kontrollere at ingen 
koder var utelatt ble den transkriberte teksten lest igjennom en gang til. Noen av 
subkategoriene kom naturlig ut fra intervjuguidens spørsmål, men vi hadde 
oppmerksomhet på nye tema som framkom gjennom kodingen slik at disse også ble 
innlemmet i kategoriene. 

 

Tabell 3: Eksempel på analyseprosess av innsamlede data: 

Eksempel på analyseprosess av innsamlede data: 

Meningsenhet Kondensert 
meningsenhet 

Kode Subkategori Kategori 

Der lå jo mye – eller 
alt – opp til oss sjøl, 
vi må jo være veldig 
strukturert og faktisk 
gjøre det – sette seg 
ned å studere selv 
om man ikke er på 
samlinger. Man må 
ha selvdisiplin. 

Det er opp til 
deg selv. 

Du må være 
strukturert. 

Du må ha 
selvdisiplin. 

Selvdisiplin Indre 
motivasjon 

Motivasjon og 
utfordringer 

Men sånn som meg – 
jeg var i full jobb – 

Fikk mye 
dårligere råd.  

Mistet 
inntekt 

Økonomi 



jeg var i en 
lederstilling – vi fikk 
mye dårligere råd, 
mannen måtte ta seg 
av huslånet.. 

Ektefellen 
måtte betjene 
boliglånet. 

For du måtte bruke 
så mye tid.. Og jeg 
hadde jo flere unger 
hjemme som jeg 
skulle følge opp i 
tillegg, så jeg satt jo 
fra 22 om kvelden og 
utover natta. 

Forpliktelser 
overfor barn 
fører til at 
studiene må 
gjøres om 
kvelden/natte
n. 

Tidsklemme Familieliv 
og studier 

 
Etiske hensyn har vært gjenstand for vurdering i hele prosjektperioden, spesielt med 
tanke på anonymiserte intervjudata og de-identifikasjonslister med data vedrørende 
alder, kjønn, bosted etc. Identifiserbare lister ble kun benyttet til å sende ut 
henvendelser til tidligere studenter om å delta i intervjuer, disse ble makulert 
umiddelbart etter utsendelse. Alle tidligere studenter har levert informert samtykke der 
formålet med studien ble presentert samt informasjon om at de kan trekke seg fra 
studien på et hvert tidspunkt. Studien er forankret i institusjonens ledelse. Begge 
forfatterne er ansatt på bachelorutdanningen i sykepleie og har vært involvert i både 
planlegging og gjennomføring av desentraliserte programmer. Dette har vi tatt hensyn 
til at denne nærheten til feltet kan ha påvirket vår studie. En av styrkene ved nærhet til 
feltet som studeres er at man kan se sammenhenger som ikke er like lett å 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 følgende kategorier: unikt 
tilbud om utdanning; motivasjon og utfordringer; betydningen av studiemiljø 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 på 
fulltid. Begrunnelsen for dette er at de var etablert med, barn/familie og arbeid, så 
flytting til studiested var uaktuelt. Liv uttrykker det på denne måten:  

”At man står fritt til å disponere egen tid til studiet, noe som er veldig praktisk når 
man har barn i skolealder. Fulltidsstudium når man ikke er bosatt i byen er 
vanskelig å kombinere med familieliv.” 

 



3.1.2 Motivasjon og utfordringer  
Økonomi og bosituasjon: 
De økonomiske utfordringene kom svært ofte fram i intervjuene og også i 
dialogkonferansen.  
 
Ingen av respondentene hadde fått stipend fra sin hjemkommune til utdannelsen, men 
en hadde fått tilbud om noe permisjon med lønnskompensasjon. En av respondentene 
hadde fått et mindre beløp i støtte fra Sametinget.  Som en av informantene uttrykte 
det: ”Kommunen bør absolutt gi støtte. Vi jobbet ofte dobbeltvakter for å ha økonomi når 
vi var i praksis. Først student og så rett over på betaltvakt.” 
 
Også det å betale for bolig i samlingsukene ble tatt opp som en utfordring.  
Flere av informantene sa også at de trodde dette kunne være en hovedårsak til 
frafall: ”så du må ha noe å leve av, det var mange som hoppet av studiet pga økonomi.”  
 
Familieliv, sosiale relasjoner og studier: 
Flere uttrykte at det ble lite tid til familie, spesielt når de var borte på samlinger og lange 
praksisperioder på sykehus. Tidspress generelt ga dårlig samvittighet for alt det de ikke 
fikk gjort. Følgende kom fram i dialogkonferansen: ”Arbeidspress med jobb og 
skolearbeid. Lange praksisperioder borte fra familien. Dårlig samvittighet.”  
 
Indre motivasjon:  
Samtlige av respondentene vektla at man må ha selvdisiplin, spesielt utenom 
samlingene. Man må være villig til å arbeide på egen hånd og legge inn en betydelig 
egeninnsats:  

”Du MÅ jobbe hele tiden, ingenting kommer gratis”.  
”Alt opp til oss sjøl. Vi må være veldig strukturert og faktisk gjøre det- sette seg ned 
å studere selv om man ikke er på samlinger. Man må ha selvdisiplin.” ”Du må ville 
det…” 

De forteller at egeninnsatsen gjorde dem mer selvstendige og de fikk tro på seg selv.  

Frafall i studiet:  

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

3.1.3 Studiemiljø og betydningen av nettverk: 
Både i dialogkonferansen og de individuelle intervjuene var en av hovedpunktene 
studiemiljøet for studenter på desentralisert utdanning.   

Ensomhet i studiesituasjonen ble ofte trukket fram: Studentene følte seg mye alene, det 
ble lite faglige diskusjoner, mye selvstendig arbeid og de savnet følelsen av å være 
student. ”At samlingene er såpass sjelden at klassesamholdet kanskje ikke blir det samme 
som i en fulltidsklasse”. ”Tungt å komme i gang med lesing og oppgaver når du er hjemme 
og alene”. ”Litt tungt når man skal jobbe med gruppeoppgaver når man ikke kan møtes”. 
 
 
 



Samtidig trekker noen også fram hvordan vennskap og samhold etter hvert blir en 
styrke i studiet. ”Da fikk æ mye større trivsel og da hadde jeg en å jobbe sammen med. Det 
ble så mye bedre å ha en å samarbeide med. Vi motiverte hverandre.” 

3.1.4 Studiets organisering 
Samtlige av respondentene trakk uoppfordret fram viktigheten av å ha en stabil 
kontakt/klasseleder gjennom hele studietiden. Når det gjelder kontakt med skolens 
lærere/kontaktlærer sier en av dem: ” Det var veldig bra med en fast kontakt, for vi på 
deltid vi er jo litt rotløse, siden vi ikke er på skolen daglig.” To av respondentene påpekte 
at støtte fra skolen var vesentlig for at de gjennomførte studiene. 

Kontinuitet i dette ble oppfattet som en trygghet og en mulighet for å få støtte og finne 
fleksible løsninger.  Fleksibilitet i studiesituasjonen synes å være 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 når de praktiske studiene kan gjennomføres 
en forutsetning for at de kan ta utdanningen. Her trakk også enkelte av respondentene 
fram at fleksibilitet kunne bidra til mindre frafall. (sitat) 

Halvparten av respondentene ønsket mer forutsigbarhet og en mer detaljert plan for 
alle fire årene, ikke bare for et år om gangen .  

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

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

Halvparten av respondentene følte at de manglet den nødvendige datakunnskap ved 
oppstart, men at de fikk hjelp av medstudenter og mestret dette etter hvert. Dette 
framkom også hos studentene i dialogkonferansen. En av informantene sier:  ”Den 
største utfordringen er at det er så sårbart. Helt fantastisk at vi fikk tilgang til alt fra 
universitetet, også hjemme. Alle søkemotorene, 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 både faglig nettverk og 
vennskap. ”Vi snakker stadig med hverandre på telefonen…. Og første gang æ skulle trekke 
opp morfin. Jeg ble usikker, for man må jo være så nøye. Da ringte jeg etter veiledning. Så 
blir jeg tryggere på at jeg tenkte rett. Så vi bruker hverandre mye. ” 

Respondentene trakk fram at deres studietilbud var lærerikt, ga egenutvikling, 
selvstendighet og frihet i studiesituasjonen.  
”At alderen og livssituasjonen til studentene er mer lik enn det vil være på et fulltids studie. 
Jeg opplever at erfaringsnivå og modenhet gir større og bedre grunnlag for gode 
diskusjoner og oppgaveskriving” 



 
Dette støttes av studentene i dialogkonferansen som trakk fram at studiet var 
utfordrende, men gjennom å ta ansvar for egen læring ble de selvstendige.  

I de individuelle intervjuene kom det fram mange situasjoner hvor rurale utfordringer 
ble trukket fram: blant annet det å være alene sykepleier på vakt og hvordan man da må 
samhandle med andre yrkesgrupper og evt få 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 gått på en desentralisert 
utdanning, men noen mener dette kan skyldes at de er nyutdannet: 

”Jeg vet ikke om det er normalt å være slik når man er nyutdannet. Eller om det er 
fordi jeg har gått på en desentralisert utdanning. Men når jeg sammenligner meg 
med de andre som har gått på fulltid. At det er hull og da må jeg lese meg opp og 
det er ganske tungvint. Jeg er usikker så jeg har lest masse i ettertid, men det er 
kanskje noe av det å være sykepleier- man blir aldri utlært.”  

 

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

Det oppleves ensomt å være desentralisert student. Det kreves stor selvdisiplin og  både 
faglig og sosialt nettverk er viktige faktorer for å klare å gjennomføre.  

Økonomi er en utfordring når man får merutgifter for bolig og reiser. 

Alle savnet støtte fra sin hjemkommune, både økonomisk og det å være ønsket. 

Informantene var fornøyd med den digitale infrastrukturen, men ønsker mer detaljerte 
arbeidsplaner utenom samlingene. 

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

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

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

Opplever et praksissjokk hvor de har større ansvar enn de føler de har kompetanse til.  
Støtter seg på tidligere medstudenter eller andre sykepleiere som de kjenner for å få 
veiledning/hjelp.  

Respondentene var enige følgende kompetanse som noe de har fått i tillegg til forventet 
faglig utdanning: 

1. Selvstendighet 
2. Ansvar for egen læring 
3. God på teknologi 

 

 



4 DISCUSSION: 
Samtlige av informantene sa uoppfordret at de ikke ville tatt sykepleierutdanning på 
fulltid og desentralisert sykepleie deltid er en unik mulighet for høyere utdanning som 
bør videreføres i distriktene i Finnmark. Dette støttes av tidligere forskning (2012) 
Utviklingen nå (2019) viser en større andel av studenter som ikke har lokal tilhørighet i 
Finnmark på de desentraliserte studiene. I tillegg til å diskutere kun lokalt opptak for 
lokale søker må man kanskje også gjøre noe med rekrutteringen til studiet.  Før 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 søkere til 
informasjonsmøter. Dette ivaretas nå uten lokalt tilsnitt/besøk via den generelle 
rekrutteringen ved universitetet, i hovedsak administrativ deltakelse på 
utdanningsmesser().  

Fra annen forskning () støttes også behovet for god selvdisiplin for å gjennomføre 
studiet.  Det oppleves som en utfordring å ivareta sin rolle i familie og i det sosiale liv. 
Det er også økonomiske utfordringer når etablerte voksne skal ta utdanning på høyere 
nivå (). I Finnmark er det lange avstander og høye kostnader til reise. I tillegg har 
industrietablering ført til økte bokostnader på studiested. Studentsamskipnaden har 
etter fusjonen fått mindre tilbud til studenter som bare har behov for bolig i noen uker 
pr år. Til forskjell fra tidligere studie (Nilsen, Huemer, Eriksen) hadde ingen av 
respondentene fått støtte fra sin hjemkommune. Støttens størrelse rent økonomisk var 
liten, men ble opplevd som viktig fordi de følte seg ”ønsket” som sykepleier i 
hjemkommunen etter utdanning. Mangelen på slik støtte for den gruppen vi har 
undersøkt kan skyldes endret organisering av det desentralisete tilbudet. Tidligere var 
dette lagt til ulike kommuner/områder ut fra sykepleiemangel og kommunen ble 
involvert i rekruttering og oppfølging i større grad () 

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

Kontinuitet i en fast klasseleder ble oppfattet som en trygghet og ga mulighet for å få 
støtte og hjelp til å finne fleksible løsninger. I Finnmark arbeider mange ennå i 
primærnæringer som reindrift og fiskeri hvor arbeidet er sesongbetont. Studenten selv 
eller ektefellen kan ha en slik tilknytning eller arbeid i en primærnæring. Å ta høyere 
utdanning kan derfor være en utfordring. Spesielt i forhold til praktiske studier som 
gjerne er avtalt til helt faste perioder med de ulike praksisstedene. Det å 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 følge av praktisering av regelverk 
ved universitetet etter fusjonen.   

Studentene ønsker bedre organisering i sin studiesituasjon mellom samlingene i  form 
av leseplaner, arbeidsoppgaver, videoforelesninger og mellomperiodearbeid. Dette 
opplevde de som positivt i starten på studiet, men mente det var behov for det i hele 
utdanningsløpet da det var med på å strukturere egen læring (2012). Dette bekreftes av 



tidligere studier, noe som kan tyde på at dette er et område som må ha større fokus i 
utdanningen(2012). Det er også tenkelig at mer veiledning i studieteknikk og 
metakommunikasjon rundt det å være student i desentral utdanning kan hjelpe dem til 
å studere mer effektivt og selvstyrt.  

Å 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 
studieforløp (). Dette karakteriseres som et ”praksissjokk”. Det å oppleve manglende 
kompetanse på akuttmedisin og komplekse problemstillinger knyttet til sykdom hos bla. 
barn kan også sees på som spesielle rurale utfordringer. Som sykepleier i rurale 
områder, kan du være alene om å ha ansvar for kompliserte situasjoner, og mangelen på 
erfaring hos en nyutdannet kan oppleves som mangel på kunnskap (venke 2014). Som 
nyutdannede søker de veiledning og hjelp hos tidligere medstudenter eller andre 
sykepleiere som de kjenner.  

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

Til videre diskusjon etter de to siste intervjuene: 

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

Retningslinjene skal utformes i tråd med: (fra regjeringen – rhetos) 

1. Tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov for kvalitet i 
tjenestene

2. Oppdatert og forskningsbasert kunnskap
3. Sentrale politiske føringer og nasjonale reformer
4. Utvikling av utdanningssektoren og helse- og sosialsektoren
5. Nasjonalt og internasjonalt regelverk

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

5 KONKLUSJON 
Dette omfatter også utdanningen i Finnmark. I arbeidet med ny studieplan som er 
felles for de desentraliserte utdanningene vil det være av betydning å se på 
innretningen i studiet i forhold til de spesielle rurale arktiske utfordringene i området 
for å sikre yrkesutøvere 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 strøk for å ivareta den 
særegne rollen som rurale sykepleiere får.  

Det er ikke samsvar mellom studieplanen og det behov som sykepleierne i 
kommunehelsetjenesten har behov for.  

Kontinuitet og fleksibilitet + egen studieplan = framtiden 

Større lokal tilpasning med mulighet for fleksibilitet i studieplanen vil sikre at flere 
søker høyere utdanning også de som har tilknytning til primærnæringene som fks. fiske 
og reindrift.  

Mer fokus på å få en egen studieplan med et innhold tilpasset rurale arktiske forhold. 

Neste studie vil se på hvilke rurale utfordringer som i dag ikke ivaretas av den felles 
studieplanen.  

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

Hovedspørsmål Eventuelle oppfølgingsspørsmål 

Hvorfor valgte du et fleksibelt 
studietilbud? 

Hvordan opplevdes det å være student på 
et desentralisert, nettstøttet deltidstilbud i 
Finnmark? 

Hvor arbeider du i dag? I spesialist- eller kommunehelsetjeneste, 
eventuelt annet? 

Hvilke forventninger hadde du til studiet? Ble disse innfridd? 

Hvilke forhold har vært viktige for deg for 
å kunne gjennomføre studiet? 

Studiesituasjonen og studentmiljø      

Skolens rolle 

Tidspress  

Familieliv; økonomi og reiser 

Hvordan oppleves/opplevdes de digitale 
læringsverktøyene og i studiet?    

Brukervennlighet?            
Variasjon?               
Opplæring?           
Kvalitet?          
Forslag til forbedringer? 

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

Hovedspørsmål Eventuelle oppfølgingsspørsmål 



Hvorfor valgte du et fleksibelt 
studietilbud? 

Hvordan opplevdes det å være student på 
et desentralisert, nettstøttet deltidstilbud i 
Finnmark? 

Hvilke forhold var viktige for deg for å 
kunne gjennomføre studiet? 

Studiesituasjonen og studentmiljø       

Skolens rolle og organisering 

Tidspress  

Familieliv; økonomi og reiser 

Hvor arbeider du i dag?  I spesialist- eller kommunehelsetjeneste, 
eventuelt annet? 

Hvilke forventninger hadde du til studiet? Hvordan ble disse innfridd og hvordan 
samsvarte dette med din arbeidshverdag 
som nyutdannet? 

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

Nye utfordringer som utdanningen ikke ga 
deg kompetanse på? 
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