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Med fleksibel praksis blir sykepleierutdanningen tilgjengelig for flere

Mange sykepleierstudenter balanserer studier, jobb og familieliv pa én gang. Fleksibel praksis
gir forutsigbarhet og gjgr utdanningen mulig a fullfere.
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Hovedbudskap

Ved FleksiSykepleie ved Universitetet i S@rgst-Norge har vi utviklet en modell som gjer det
mulig & ta hele sykepleierutdanningen som deltidslep — ogsa praksis. Modellen gjer det enklere
a kombinere utdanning, arbeid og familieliv, og gjer studiet mer tilgjengelig for
distriktsstudenter. Erfaringene viser at den styrker koplingen mellom teori og praksis, gker
tilfredsheten og kan redusere frafall. Samtidig utfordrer den etablerte heltidstradisjoner og
krever tett samarbeid og tydelig struktur.

Behovet for sykepleiere er stort bade internasjonalt og i Norge. Fleksible utdanningstilbud er et
viktig virkemiddel for a gi tilgang til utdanning der folk bor.

Hesten 2022 etablerte Universitetet i Sarest-Norge (USN) et nytt studietiloud: FleksiSykepleie.
Dette er en desentralisert deltidsutdanning over fire ar, med seerlig vekt pa a veere tilgjengelig
for distriktene.
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Artikkelen presenterer Fleksi-modellen, utviklet ved USN, og viser hvordan fleksibilitet settes
ut i praksis i sykepleierutdanningen.

Fleksibel utdanning far gkt betydning

Fleksibel utdanning far ekende internasjonal oppmerksomhet gjennom forskning og
utdanningspolitiske trender (1, 2). Regjeringen fremhever livslang laering og fleksible studier i
strategier og stortingsmeldinger som skal sikrer tilgang til utdanning for alle, uavhengig av
livssituasjon (3).

Fleksible og desentraliserte utdanningstilbud trekkes ogsa frem som et viktig virkemiddel for &
mete samfunnets behov for kvalifisert arbeidskraft, saerlig i distriktene.

Fleksibel utdanning har flere dimensjoner, som tid, sted, progresjon og innhold (4). Dette kan
bidra bade til demokratisering og til rekruttering til sykepleieryrket ved & na nye
studentgrupper (5-7).

Ved USN gjennomfares FleksiSykepleie som en deltidsutdanning over fire ar, med en samlet
studieinnsats tilsvarende om lag 75 prosent. Halvparten av utdanningen bestar av praksis (8),
som i vart program er organisert som deltidspraksis, tilsvarende to-tre dager per uke.



FORN@YDE: | FleksiSykepleie far studentene starre forutsigbarhet i praksis, noe som gir gkt
trivsel og bedre mulighet til a fullfere utdanningen. Her er sykepleierstudent June-Helen Kasa
og praksisveileder Carol Van Kershaver ved Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Foto: Jan-Eilert
Pedersen

Fleksible praksismodeller reduserer frafall

Ifelge Nordisk Institutt for innovasjon, forskning og utdanning (NIFU) gjennomfares praksis
vanligvis som heltid, ogsa i deltidsutdanninger, slik at studentene bare delvis far et reelt
deltidslap (4).

Ved USN har vi utviklet en modell som gjer det mulig & gjennomfare hele studiet som en reell
deltidsutdanning, ogsa i praksisperiodene. Pa denne maten sikrer vi bedre samsvar mellom




utdanningens organisering og studentenes behov for fleksibilitet og forutsigbarhet i
studiehverdagen.

«Ved USN har vi utviklet en modell som gjor det mulig a gjennomfore

hele studiet som en reell deltidsutdanning, ogsa i praksisperiodene.»

Fleksibel utdanning har tradisjonelt handlet om teori (9), men behovet for fleksibilitet i praksis
oker. Frafall i sykepleierutdanning er et globalt problem, med variasjoner fra ni prosent i Finland
til 42 prosent i Australia (10).

Deltidsstudenter har ofte mange forpliktelser som gjer det krevende 3 fullfare studiet, og
praksisperiodene forsterker utfordringene med & balansere utdanning, arbeid og privatliv (9,
11, 12). Frafall er et tap for utdanningen, yrket og samfunnet. Fleksible praksismodeller kan
bidra til 8 redusere frafall og oke studenttilfredsheten.

USN utvikler praksismodell i samarbeid med distriktene

Den fleksible praksismodellen er utviklet i samarbeid med studenter og 18 distriktskommuner i
Telemark og Buskerud. Modellen bygger pa innspill fra praksisfeltet og legger vekt pa naerhet
mellom universitet og praksisplassene, blant annet ved at flere av emnelederne for praksis har
bade arbeidsplass og bosted i de aktuelle distriktene.

Fleksibilitet i tid ivaretas gjennom en deltidsordning pa 75 prosent, tilsvarende to-tre dager i
uken. Et unntak er kirurgisk praksis, som ma gjennomfares pa fulltid. Dette skyldes
kapasitetsutfordringer ved sykehusene, der mange studenter har praksis samtidig. Det gjer at
sykehusene har begrenset mulighet for individuell tilpasning og fleksibel gijennomfaring.

Praksis er regulert av tydelige krav og rammer, og fleksibiliteten ma uteves innenfor disse.
Studenten kan derfor ikke styre praksis fritt, men det er rom for tilpasning, for eksempel ved &
komprimere perioden eller variere antall vakter fra uke til uke. Det forutsetter imidlertid at
samlet praksistid, veiledning og leeringsutbytter oppfylles.

Studentene far helhetlig sammenheng i utdanningen

Fleksibilitet knyttet til sted ivaretas ved at studenten oppgir arbeidssted, bosted og @nsket
praksissted. Deretter finner praksiskoordinator, i samarbeid med emnelederne og praksisfeltet,
en praksisplass i naerheten av der studenten bor.
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Figur 1. Praksisstudier i FleksiSykepleie

Tildeling av praksisplass vil skje fire uker fer oppstart.
En hovedregel er at du felger kontaktsykepleiers turnus

Modellen legger vekt pa a integrere teori og praksis for a utvikle ferdigheter som er avgjerende
for fremtidens helsearbeidere, som kritisk og kreativ tenkning, samarbeidsevne og
tilpasningsdyktighet — ofte omtalt som 27st Century skills. For eksempel koples emner som
grunnleggende sykepleie og metodefag med ferdighetstrening i @vingsavdelinger og
pasientmeater i praksis.

P& denne maten far studentene en helhetlig sammenheng mellom teori og praksis og kan
tilnaerme seg faglige temaer pa ulike mater.

Fleksibilitet gjar praksis mulig i ulike livssituasjoner

Vi har gjennomfart fleksibel praksis med tre studentkull, til sammen rundt 120 studenter.
Emneevalueringene viser at fleksibilitet knyttet til tidsdimensjonen har betydning for
studenttilfredshet og gir en opplevelse av innflytelse, oversikt og kontroll.

| evalueringen av medisinsk praksis skriver en student: «Det har fungert godt. Med familieliv
ved siden av har det opplevdes som mer fleksibelt. Jeg har vart uheldig og hatt en del
sykdom hos barna, og da har jeg kunnet bytte vakter i stedet for 8 miste mange timer. Men det
er nok 0gsa pa grunn av en veldig fleksibel veileder. Det gir ogsd mulighet til & jobbe pa siden
av, som for meg er helt essensielt med alle utgiftene som falger med barn, hus og liknende.»


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-09/li_figur1_mh_ny.png?itok=gXP58Rkm

«Fleksibilitet i tid og sted gjor det mulig a tilpasse praksis til ulike

livssituasjoner, serlig for studenter med familie eller jobb.»

Fleksibilitet i tid og sted gjer det mulig a tilpasse praksis til ulike livssituasjoner, seerlig for
studenter med familie eller jobb. Samtidig apner denne fleksibiliteten for praksis utenfor
studentens primaere praksissted, selv om det kan innebaere lengre reisevei.

Denne typen fleksibilitet legger ogsa til rette for mer variert og tilpasset leering. Eksempler kan
vaere hospiteringsopphold ved legevakt, dagkirurgisk avdeling, ambulanse eller kommunal
akutt degnplass.

Hospitering vurderes individuelt og tilbys der det gir faglig merverdi, for eksempel nar det er
behov for erfaring med pasientgrupper eller lzeringssituasjoner som ikke dekkes ved det
ordinaere praksisstedet.

Modellen kombinerer teori, metode og praksis

Praksisleerer har ansvar for a sikre faglig kvalitet gjennom en plan som tydelig beskriver
hvordan leeringsutbyttene skal oppnas og vurderes.

| var modell kombineres emner i teori, metode og praksis. Studentene deltar i praksis samtidig
som de arbeider med teori og simulerer ferdigheter pa @vingsposten. Denne integrasjonen gir
en dypere forstaelse, styrker sammenhengen mellom kunnskap og handling og forbereder
studentene bedre til arbeidslivet.
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ENGASJERTE: | FleksiSykepleie far studentene praksis i egen kommune eller neeromrade, noe
som gker tilgjengeligheten for distriktsstudenter. Her er sykepleierstudent Kristine Saetre og
fagsykepleier Andi Kvale ved Haugmotun omsorgssenter. Foto: Jan-Eilert Pedersen

Ulike perspektiver oppstar i matet med fagets kompleksitet og det brede spekteret av
sykepleierroller i helsetjenesten.

En student uttrykker det slik: «Gjennom denne praksisperioden har jeg gatt med sykepleierne
og fatt et helt nytt syn pa hvilket ansvar sykepleierne har, og hva sykepleierne holder pa med.
Det har apnet gynene mine for hvor ulikt man egentlig ser pa jobben pa sykehjemmet».

Fleksibel praksis utfordrer etablerte normer

Innfgringen av fleksible modeller gir saerlig utfordringer knyttet til logistikk og koordinering. |
FleksiSykepleie legges praksis hovedsakelig til studentens bostedskommune eller naerliggende
kommuner. Dette gker tilgjengeligheten, men sma kommuner har ofte begrenset antall plasser
og veilederkapasitet.

Mange studenter har dessuten deltidsarbeid i samme kommune, noe som kan kollidere med
praksisbehovet.

For a ivareta stedsdimensjonen kreves derfor et tett samarbeid mellom praksiskoordinator,
kommune og praksislaerer, som sammen utarbeider en langsiktig plan for praksisperiodene.



Praksisveiledere har ulike erfaringer med fleksibel praksis. Flere mener vurdering blir krevende
nar studenten er til stede bare to-tre vakter i uken, fordi det gjer progresjonen vanskelig a
folge. Andre peker derimot pa fordeler, som redusert press pa veiledere, og at de opplever det
som lettere & vurdere studenten nar de falger dem over lengre tid.

Denne tilbakemeldingen kan forstas i lys av en praksistradisjon der heltidspraksis er normen,
med tett oppfelging og rask progresjon. Fleksibel praksis utfordrer dermed etablerte normer
der veiledning og progresjon forutsetter kontinuerlig tilstedeveerelse.

Vare erfaringer viser at fleksibel praksis kan fungere godt, men at den stiller starre krav til
planlegging, dokumentasjon, tydelig struktur og aktiv oppfalging.

Laeringskultur avgjer om fleksibel praksis lykkes

Integrasjon av teori og praksis kan vaere utfordrende i fleksible modeller, ettersom refleksjon
og studieoppgaver ofte foregar utenfor praksisstedet. For 8 mate dette styrkes samarbeidet
mellom praksisfeltet, blant annet ved at studentenes studieoppgaver tar utgangspunkt i
Kliniske situasjoner og senere presenteres tilbake til praksis.

| FleksiSykepleie kombineres egenstudier, @ving pa lokale @vingsposter og praksis. Et
eksempel er arbeidet med et medisinsk pasientforlgp. Studentene skriver farst et
refleksjonsnotat fra en pasientsituasjon, deretter samles de til simulering av liknende
situasjoner.

«Nar praksis organiseres utenfor tradisjonell rammer, ma

veiledningen tilpasses varierende tilstedevaerelse og progresjon.»

Praksisperioden avsluttes med at studentene presenterer en pasientcase med datasamling,
sykepleiefaglig vurdering, tiltak og evaluering. Refleksjon over egen leeringsprosess inngar i
alle trinnene.

Denne strukturen gir progresjon, styrker den sykepleiefaglige forstaelse og gir
praksisveilederne et bedre grunnlag for veiledning.

En stettende laeringskultur er avgjerende for a lykkes med fleksible praksismodeller. Nar
praksis organiseres utenfor tradisjonell rammer, ma veiledningen tilpasses varierende
tilstedevaerelse og progresjon. Dette forutsetter et fagmilje preget av samarbeid og
fleksibilitet. | sma fagmiljeer med hayt arbeidspress kan fraveeret av en slik laeringskultur gjere
fleksibel praksis krevende.

Utdanningen samarbeider tett med praksisfeltet

Samarbeid mellom utdanningen og praksisfeltet er avgjerende for a videreutvikle fleksible
praksismodeller. Et sentralt kjennetegn ved var modell er samarbeidet med lokalt arbeidsliv og



de regionale kompetansesentrene Team Torpomoen og Team Telemark. Disse bidrar til & kople
utdanning og praksis pa en mate som styrker relevansen i studentenes leering.

Les artikkelen Ny, fleksibel sykepleierutdanning kan tas i distriktet i Sykepleien.

For & sikre lokal forankring, kontinuitet og kvalitet ma den videre utviklingen skje i tett samspill
med praksisfeltet. Dette omfatter blant annet kurs i veiledning, kompetanseutvikling og
samhandling, som allerede er innfort.

Praksisveiledere inviteres ogsa til evingsdager og refleksjonsmater, noe som gir innsikt i
studentenes laeringsprosesser. Veilederne oppgir at de har utbytte av a delta i slike faglige
matepunkter, og at dette bidrar til et tettere samarbeid mellom laerere, veiledere og studenter.

Fleksibel praksis gker tilgjengeligheten

Erfaringer fra FleksiSykepleie gjennom neer fire ar viser at fleksibel praksis kan gjere
utdanningen mer tilgjengelig, seerlig for studenter i distriktene med arbeids- og
familieforpliktelser. Modellen styrker sammenhengen mellom teori og praksis, gker
studenttilfredsheten og kan bidra til & redusere frafall.

Samtidig stiller den krav til samarbeid, struktur og leeringskultur og utfordrer etablerte
tradisjoner for tilstedeveerelse, veiledning og vurdering.

Som den eneste utdanningen i Norge med en modell for fleksibel praksis viser vare erfaringer
at denne modellen har potensial til & bli en nasjonal standard for fleksible
sykepleierutdanninger.

Veien videre handler om a dokumentere effektene pa frafall gjennom forskning, videreutvikle
samarbeidet med praksisfeltet og utforske hvordan fleksibilitet kan ivareta bade studentenes
behov og helsetjenestens krav til kvalitet og kompetanse.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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TETT SAMARBEID: Sykepleierstudent Marit Lien Haugen sammen med praksisveileder Ida
Marie Strand ved sykehjemmet i Tinn Austbygd. De er en del av FleksiSykepleie — Universitetet
i Serast-Norges deltidsutdanning som gjar sykepleierstudiet tilgjengelig ogsa i distriktene.
Foto: Jan-Eilert Pedersen
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