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FORORD

Vart undervisningsprogram er under kontinuerlig forandring. Det handler
vanligvis ikke om de store og reformistiske endringer, men om endringer og
justeringer som bygger pa jevnlige tilbakemeldinger og drgftinger med
studenter, praksisfelt og andre parter. Slik er det ogsd med «pru. pkt. praksis» i
3. érsavsnitt som startet opp i 1994. Vi stir i skoledret 1997/98 overfor en
omlegging av dette opplegget i retning av gkt vektlegging av metodikken
knyttet til problembasert lring i studentenes kunnskapstilegnelse.

Lererne ved 3. drsavsnitt ved Diakonissehjemmets hggskole har i skoledret
1996/97 jobbet med et Fou-prosjekt som har tatt sikte pd & samle erfaringer og
utvikle ett av oppleggene under pru. pkt. praksis; nemlig de sakalte
«temaprosjekter». Denne rapporten er en oppsummering av dette arbeidet og er
fgrt 1 pennen av prosjektleder. Vigdis Brekke, Ranveig Klingsheim, Anny
Storegjerde og Jane V. Utkilen, alle lerere i 3. arsavsnitt, har pd vesentlige og
viktige mater bidratt i dette arbeidet med konstruktive drgftinger, innspill og
kommentarer. Jarle Blindheim som ble medarbeider i 3. A&rsavsnitt ved
hggskolen fra 1. august, har ogsd bidratt med verdifulle kommentarer til
rapporten. Sist, men ikke minst; takk til 1. amanuensis Herdis Alvsvig ved
hggskolen, som har bidratt med konstruktive og oppklarende velledning
underveis i Fou-prosjektet og na til slutt i forhold til denne rapporten.

Oddvar Fgrland (prosjektleder)

Diakonissehjemmets hggskole, 5. desember 1997
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1. Innledning

Dette fou-prosjektet, som har foregdtt i lppet av skoledret 1996/97, er et forspk
pa a skape og dokumentere npdvendige rammer for temaprosjekter for 3. ars
sykepleierstudenter, samt G fa erfaringer med slike undervisningsopplegg. Fou-
prosjektet har videre tatt sikte pd G drofte disse rammene og erfaringene for &
konkludere med hva hggskolen bor satse videre pd.

Temaprosjektene er i 3. studieérs fagplan definert inn under det den reviderte
rammeplanen for sykepleierutdanningen fra 1992 Kkaller «praksisrettet
undervisning» (pru). De er rubrisert under det hggskolens fagplan har valgt &
kalle «pru. punktpraksis ved ulike institusjoner for langvarig og kronisk syke.»

Oppleggene startet opp hgsten 1994 da hggskolen tok i bruk nye fagplaner i
forbindelse med det utvidete samarbeidet med Betanien sykepleierhggskole.

Temaprosjektene har hatt en varighet pd 3 % uke og har foregitt i
sykehjemssektoren og i fylkeskommunale institusjoner. Milet med opplegget
har vert at studentene skulle fi praktisk erfaring med prosjektarbeid og
underspkelselsesmetodikk, samt & fa gkt kunnskap i et spesifikt
sykepleierelatert tema.

Kapittel 2 beskriver rammene for temaprosjektene og er dermed en
dokumentasjon av denne punktpraksisperioden slik den er beskrevet i
hggskolens fagplan og i ulike skriv og skjemaer som er delt ut til studentene. I
tillegg beskrives oppleggets innhold og progresjon i lgpet av denne 3 ¥ ukers
perioden.

Kapittel 3 beskriver studenters og praksisfeltets tilbakemelding i forhold til
dette opplegget gjennom de tre arene de har pagatt.

Kapittel 4 beskriver og drgfter temaprosjektene i forhold til:
-studentenes forkunnskap fgr oppstart av prosjektarbeidet.
-studentenes opplevelse av relevans med hensyn til
undersgkelsesmetodikk og oppgave/rapportskriving i grunnutdanningen.
-studentenes pensumlitteratur i disse emnene.



Kapittel 5 drgfter kort disse emnene i relasjon til den nye reviderte
rammeplanen for sykepleierutdanning som n er pi trappene.

Kapittel 6 drgfter noen etiske sider ved slike og lignende
studentprosjektarbeider i grunnutdanningen.

Disse drgftingene munner ut en konklusjon der vi diskuter og konkluderer med
hvordan vi mener det er mulig & bruke erfaringene vi har fatt gjennom disse tre
arene i hggskolens utdanningsprogram i framtiden.



2. Beskrivelse av innhold og rammer for studentenes
temaprosjekter

Prosjektarbeid og prosjektorganisasjon er blitt mer og mer vanlig i helse- og
sosialsektoren ndr noe skal utredes eller et konkret problem skal lgses. Dette er
derfor noe vi har gnsket & gi studentene en viss forberedthet til, slik at de i
stgrre grad bade vager og blir i stand til 4 «bli med» i dette pa sine framtidige
arbeidsplasser og derigjennom prege rammene for eget arbeid.

Milet med temaprosjektene har vert todelt:

For det fgrste & gi studentene innblikk i, og noe praktisk erfaring med,
prosjektarbeid og underspkelsesmetodikk, for at de gjennom denne erfaringen
skal std bedre rustet til & gd inn i slike prosjekter i sin framtidige yrkeskarriere
som sykepleier.

For det andre 4 gi studentene gkt kunnskap om et spesifikt tema som er relevant
for sykepleie og pasienter med kronisk/langvarige sykdommer.

De forste temaprosjektene fant sted pa Olaviken behandlingssenter pi Askgy,
pd Qyeavdelingen pa Haukeland sykehus og Reumatologisk avdeling pa
Haukeland sykehus hgsten 1994. Dette var alle avdelinger som 3. arsavnitt ved
hggskolen tidligere hadde benyttet som vanlig 8 ukers veiledet praksis.

Fra varen 1995 ble sykehjemssektoren i Bergen kommune i gkende grad
samarbeidspartnere for temaprosjektene. P4 et mgte med davarende
prosjektleder Siri Jensen og organisasjonskonsulent Eystein J. Venneslan i
kommunalavdeling helse- og sosiale tjenester og representanter for
Diakonissehjemmets hggskole i januar 1995 ble det drgftet mulige omréader for
prosjektsamarbeid som kunne gi kommunen stgrre datatilfang og faglige
innspill, og som samtidig kunne gi studentene nyttig erfaring med
prosjektarbeid og undersgkelsesmetodikk. Som et resultat av dette mgte inngikk
hggskolen et konkret samarbeid med «sykehjemsprosjektet» og prosjektleder
Siri Jensen. Sykehjemsprosjektet var et omfattende organisasjonsutviklings-
prosjekt for hele sykehjemssektoren i Bergen som pagikk fra 1993 til 1996.

De tre studentprosjektene som er merket med * (se neste side) ble drevet i
direkte samarbeid med «sykehjemsprosjektet» og begge prosjektene som ble
utfort i skoledret 1996/97 er en fglge av kontakter som da ble knyttet med ulike
sykehjem i Bergen.



Folgende temaprosijekter er blitt utfgrt:

id Institusjon

Metode

“Ant.

h.94 | Olaviken Sykepleiers rolle i det tverrfaglige|Kvalitativt| 3
beh.senter teamet ifm. utredning av aldersdem.

h.94 | Haukeland, Tverrfaglig samarbeid pa rev.avd.|Kvalitativt| 4
rev.avd. mhp. hjemreise av pas.

h.94 | Haukeland, Opplaringssystemet for sykepleiere | Kvanti- 3
pgyeavd. pé gyeavdelingen tativt

v.95 {Haukeland, Yrkesgruppenes tverrfaglige sam- Kvalitativt| 6
rev.avd. arbeid rundt pasienten pa rev.avd.

v.95 |Haukeland, Behovet for kurs og opplering blant | Kvanti- 3
gyeavd. sykepleierne pa gyeavd. tativt

v.95 | Ladegirden og | * Brukersamtaler p& sykehjem Kvalitativt| 4
Lyngbgtunet

v.95 | Olaviken Utredning av aldersdemente Kvalitativt| 2
beh.senter pasienter

h.95 | Arna helseheim | * Mottagelse av ny pasient pa|Kvalitativt| 4
Storetveit s.h. | kortidsopphold pé sykehjem

v.96 | Olaviken Bruk av validering og reminisens|Kvalitativt| 2
beh.senter overfor aldersdemente

v.96 |8 sykehjem 1i|* Sykepleiere og spl. stud. motiva-|Kvanti- 12
Bergen komm. |sjonsgrunnlag for  jobbe pa sykehj. |tativt

h.96 |Engensenteret |Opprettholdelse av identitet for|Kvalitativt| 4

beboere pa sykehjem

v.97 {Ladegarden Sykepleieres  motivasjonsgrunnlag | Kvalitativt | 3

sykehjem for 4 jobbe pa sykehjem

I de fprste prosjektarbeidene som vi hadde pa Haukeland sykehus og Olaviken
behandlingssenter var rammene forholdsvis vide. Studentene skulle selv velge
tema og problemstilling, men i dialog med den aktuelle avdeling arbeidet
foregikk pd. De skulle i begynnelsen av perioden skrive malsetting og
problemstilling for prosjektet og underveis skrive en rapport som dokumenterte
arbeidet. Larere pé hggskolen var veiledere underveis i prosessen.

Det ble ikke gitt egen opplering i undersgkelsesmetodikk, prosjektarbeid og
oppgaveskriving i forkant av perioden. Med andre ord forutsatte vi at
studententene hadde ngdvendig metodisk forkunnskap fra tidligere i studiet.
Ganske fort sd vi behovet for at det burde gis noe mer opplring og repitisjon i
forhold til dette fgr studentene startet opp. Vi la inn to timers undervisning i



prosjektarbeid/organisering for hele klassen og fikk inn  boken
«Prosjektundervisning» av P. Thyness (1987) pa fellespensum. Dessuten la vi i
den innledende veiledningen i stgrre grad vekt pa 4 gi praktiske tips til hvordan
studentene kunne ga fram i sin datainnsamling. Seinere i arbeidet ble det gitt
veiledning pd analyse, tolkning og framstilling av dataene. De fleste av
temaprosjektene anvendte kvalitative datainnsamlingsmetoder. I denne
forbindelse ble det utarbeidet et enkelt «Notat om kvalitative metoder» av
Oddvar Fgrland (1995) som ble gitt til gruppene. Dette notatat (11 sider)

vektlegger hvordan man praktisk kan gd fram i observasjon, intervju og
feltarbeid.

Etter at sykehjemsprosjektet i Bergen kommune ble samarbeidspartner fikk
temaprosjektene i gkende grad karaktér av & vere «oppdragsundersgkelsers.
Dette er selvsagt ikke vitenskapelige undersgkelser men hadde mer karaktér av
a vere brukerunderspkelser drevet av studenter. Sykehjemsprosjektet (ved Siri
Jensen) bestemte nd, i dialog med de aktuelle sykehjem og hggskolen, pd
forhdnd hvilket tema de gnsket 4 fa vite mer om og fa tilbakemeldinger p4.
Studentene valgte ikke selv tema men fikk temaet presentert som et oppdrag.
Den konkrete problemstillingen ble imidlertid formulert av studentgruppen.

Vi skal her beskrive gangen i temaprosjektene slik de utviklet seg:

Uke 0:
Torsdag-fredag | -Gruppen forbereder seg mht. temaet og metode.

-Gruppen tar kontakt med institusjon/avdeling og lager
ngdvendige informasjonsskriv.

Uke 1:
Mandag-fredag |-Datainnsamlingsperiode.
-Gruppen jobber i og nart feltet.
-Begynnende analyse av data.

Uke 2:
Mandag-fredag |-Evt. videre datainnsamling.
-Analyse og tolkning av data.
-Rapportskriving.

Uke 3:
Tirsdag-onsdag | -Rapportskriving og forberedelse til seminarframlegg.
Torsdag-fredag | -Seminarframlegg (se vedlegg 1) overfor medstudenter og
representanter fra institusjonen/kommunen.

-Utsending av rapporter til institusjonen.

Lerer veiledet gruppen underveis i arbeidet og ga tilbakemelding p3
gruppeprosess, rapport og seminarframlegg etter avsluttet prosjekt.



3. Akterenes syn pa temaprosjektene

Vi skal her kort beskrive tilbakemeldinger vi har fatt pd temaprosjekt-
oppleggene fra henholdsvis student- og praksisstedssynspunkt. Lzrers
kommentarer og oppfatninger kommer vi tilbake til i alle de etterfglgende
kapitlene og oppsummeringsmessig i konklusjonen (kapittel 7).

Nar det gjelder tilbakemeldinger fra studenter har vi kun systematiske skriftlige
opptegnelser fra de studentene som gjennomfgrte opplegget hgsten 1996, Tre av
de fire studentene som hadde temaprosjekt hgsten 1996 svarte pd en
spprreunderspkelse som ble gitt kull 94 i juli 1997 (se mer om denne
spgrreundersgkelsen i kap.4 og vedlegg 2).

Av disse tre studentene opplevde to av dem «stort leringsutbytte», mens én
opplevde «noe lzringsutbytte». To av disse tre opplevde «i stor grad» at
kunnskapen og erfaringene de fikk gjennom prosjektarbeidet vil vare nyttig i
framtidig karriere som sykepleier.» Den tredje svarte ikke pi dette spgrsmalet.

Fglgende tilleggskommentarer ble skrevet av dem i forhold til deres leerings-
utbytte:

-«Gjennomfgrte prosjekt ang. identitet/sykehjemsbeboere - svert lererikt»
-«Temaet identitet pd sykehjem som vi skrev om har vi hatt en del om i
undervisningen. »

Fglgende tilleggskommentarer ble skrevet i forhold til opplevelse av relevans i
framtidig yrkeskarriere som sykepleier:

-«I stor grad nyttig ettersom jeg skal arbeide i hjemmetjenesten/pd sykehjem. »

Selv om vi har liten skriftlig dokumentasjon studenters tilbakemeldinger i 1994
og 1995 sa sitter vi som lzrere igjen med inntrykk av at mange av studentene
har opplevd erfaringen og kunnskapen de har fitt gjennom disse 3 V% ukers
bolkene som lererik og nyttig for framtiden. Samtidig har vi ogsa opplevd
studentenes frustrasjoner underveis i perioden ndr de har slitt og det har gatt
tungt. Lerdommen har vert dyrekjgpt i den forstand at det har vert en svert
intensiv periode med mye jobbing for studentene. Vart inntrykk er at
motivasjonen pa forhdnd for 4 g igang med prosjektarbeid har variert mye.
Dette tror vi blant annet kan ha sammenheng med at flere av studentene egentlig
primert hadde gnsket 4 fi denne punktpraksisperioden innen et av de andre
alternativene; nemlig Kvinneklinikken, Haukeland sykehus (fgde og barsel).
Dessuten kan det spille inn pd utgangsmotivasjonen at halvparten av
prosjektene foregikk helt pa tampen av utdanningen, etter eksamen og etter at



de hadde skrevet en annen stor oppgave; nemlig avluttende eksamen i sykepleie
som er en 8-ukers hjemmeeksamen. P4 tross av dette sitter vi altsd igjen med det
inntrykk at mange, serlig etter at arbeidet var fullfgrt, opplevde temaprosjektet
som spennende og lererikt. Flere av dem som jobbet med temaprosjekter i
sykehjemssektoren gav uttrykk for at det var motiverende & vite at temaet var et
oppdrag og at institusjonene gnsket tilbakemeldinger. Dette skapte mening.

Institusjonene og avdelingene som har tatt imot studentene sitter igjen med et
blandet inntrykk. Vi har mottatt skriftlig evaluering fra noen av disse. De farste
prosjektene pd Olaviken behandlingssenter og Haukeland sykehus var pi
avdelinger som gjennom flere ar hadde hatt 3. &rsstudenter i vanlig veiledet 8
ukers praksis. For noen av dem var det vanskelig 4 tenke at dette var et helt
annet opplegg med andre mal. Flere av dem syntes de sa lite til studentene og
noen av dem opplevde dem ogsa som utenforstaende iakttagere. De gnsket at de
i stgrre grad skulle skaffe seg kunnskap ved a vere i avdelingen framfor 4 bruke
tiden pd dokumentasjon og rapportskriving. Andre avdelinger uttrykte at det var
bra for avdelingene 4 ha studentene pd denne mdten og at de tilfgrte dem mye
gjennom sine tilbakemeldinger.

Sykehjemmene som har veart involvert i «oppdragsundersgkelsene» har
gjennomgaende opplevd prosjektene som positive. Det viser ogsi det faktum at

flere av dem har uttrykt gnske om at hggskolen skal komme tilbake med flere
slike studentprosjekter.
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4. Studentenes kunnskaper i undersokelsesmetodikk og deres
opplevelse av relevans for framtidig yrkeskarriere som sykepleiere

Som nevnt i kapittel 2 sa vi det ngdvendig 4 gi studentene som skulle utfgre
temaprosjekter en egen innfgring i temaene «prosjektarbeid» 0og «under-
spkelsesmetodikk». En utfordring for oss som lerere var & legge opp til et
realistisk og samtidig forsvarlig nivd metodisk og framstillingsmessig overfor
studentgruppen. Realistisk i forhold til tidsramme og forhdndskunskap og
samtidig pé et forsvarlig etisk og faglig niva i respekt for de institusjonene som
gnsket tilbakemeldinger i form av prosjektrapporter.

Lzrer som var veileder for studentgruppen underviste noe i forhold til
kvalitative eller kvantitative tilnermingsmater, men la hovedvekten péd hvordan
studentene helt praktisk kunne anvende elementer fra datainnsamlingsmetoder i
sin datainnsamling. Vi la vekt pa & ikke sikte for hgyt i forhold til hva som var
realistisk ut ifra deres forhindskunnskap og den korte tiden de hadde til
radighet.

Resultatene og rapportene som studentene utfgrte gav seg aldri ut for & vere
vitenskapelige produkter. De fleste av dem hadde mer karakter av § vere korte
brukerundersgkelser, som anvendte elementer av kvalitative metoder. De
formidlet ikke resultater som skulle generaliseres, men «inntrykk» og
tilbakemeldinger som institusjonene selv kunne ta med seg 1 sin egen
videreutvikling.

Et av delmélene for Fou-prosjektet som vi som lerere i 3. studiedr har hatt dette
skoledret, var 4 integrere 3. drsstudentenes temaprosjekter i grunnutdanningens
gvrige metodeopplering og metodebruk. Bade i forhold til dagens fagplan og i
forhold til fgringer som den nye rammeplanen for sykepleierutdanning som n3
er pd trappene gir. Vi skal derfor kort redegjgre for hggskolens opplerings-
program 1 undersgkelsesmetodikk og metodebruk slik det er beskrevet i
gjeldende fagplaner for hggskolen. Her heter det:

1. studiedr skal fokusere pd «oppgaveskriving», «oppgavetyper» og
«sosiologiske metode».

2. studiedr skal fokusere pd «forskningsprosessen» og «kvalitativ og kvantitativ
metode. »

3. studiedr skal fokusere pd «vitenskapsteoretiske perspektiver 0g metoder» og pd
«forskningsbasert kunnskap innenfor sykepleie».
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Bade i 1., 2. og 3. studiedr anvender studentene noen av disse kunnskapene i
stgrre skriftlige arbeider:

-Prosjektoppgave i forbyggende helsearbeid og diakoni (1. dr).
-Pedagogisk pleieplan (2. dr).
-Avsluttende eksamen i sykepleie og temaprosjekter (3. dr).

Hele 5 forskjellige bgker/deler av bgker brukes innen disse temaene som
pensumlitteratur:

1. studiedr:  Svabp, Bergland og Heereid (1993): Sosiologi og sosialantropologi.
Kap.14.
2. studiedr:  Holme og Solvang (1991): Metodevalg og metodebruk.
5.73-85, + 5.206.
Winter (1988): Underspkelsesmetodikk og rapportskriving
(13 sider).
3. studiedr:  Dalland (1997): Metode og oppgaveskriving for studenter.
Kap. 4-9).
Fjelland og Gjengedal (1995): Vitenskap pd egne premisser.
§.9-123.

En stor utfordring for hggskolen er a gjgre disse temaene som fagplanene og
pensumlitteraturen tar opp konkrete og relevante for sykepleierutdanningen og
sykepleieryrket slik at studentene opplever dem som meningsfulle. Vi har hatt
en fglelse av at mange av studentene har sett liten hensikt i & sette seg inn i
disse temaene. «Det handler jo ikke om konkret sykepleie» og «vi skal jo ikke
bli forskere» er utsagn vi har hgrt fra enkelte.

I spgrreundersgkelsen som ble foretatt overfor avgangskullet varen 1997 ble det
blant annet stilt spgrsmél om studentenes opplevelse av relevans nir det gjelder
opplering 1 temaene «undersgkelsesmetodikk» og «oppgaveskriving/
rapportskriving», samt hvilken litteratur som har vert nyttig for dem i forhold
til disse temaene. Spgrreskjemaet ble utformet som et avkrysningsskjema med
muligheter for d&pne kommentarer (se vedlegg 2). Spgrreskjemaet ble besvart pa
slutten av en skoletime, i klasserommet, 1 den siste uken fgr studentene var
ferdig med hele sykepleierutdannelsen. 48 studenter har gjennomgétt ulike
opplegg for pru. pkt. praksis dette skoledret. Skjemaet ble besvart av 34
studenter, det vil si alle som var til stede pa skolen den dagen spgrreskjemaet
ble delt ut. Dette utgjgr en svarprosent pa 71%.

Vi gnsket gjennom spgrreundersgkelsen konkret & kartlegge studentenes
opplevelse av relevans med hensyn til disse temaene.
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I hvilken grad opplever studentene temaene kvalitativ og kvantitativ
undersgkelsesmetodikk som relevante tema for framtidig yrkeskarriere som
sykepleier?

Figur: Kvalitativ og kvantitativ undersekelsesmetodikk: Studentenes
opplevelse av relevans for sykepleierutdanningen og framtidig
yrkeskarriere som sykepleier:

Antalil

| stor grad | noen grad | liten grad I ingen grad

Hele 14 av 34 studenter (41%) mente at temaet «kvalitativ og kvantitativ
undersgkelsesmetodikk» i liten grad hadde relevans. P4 den annen side
opplevde 53% av dem relevans «i noen grad.» Tallene er tankevekkende og
utfordrer oss til 4 legge gket vekt pa & vise nytten og anvendelsesmulighetene
som ferdige sykepleiere. Det blir her viktig & vise til at kunnskap og erfaring i
underspkelsesmetodikk er nyttig og ngdvendig for 4 vere med & pavirke egen
avdeling og institusjon. «Kunnskap gir makt», heter det. Det kan i hgyeste grad
sies om denne kunnskapen. Kunnskap om slik praktisk metodikk vil kunne gi
studentene frimodighet til 4 delta i arbeidsgrupper og prosjektarbeid pa sine
framtidige arbeidsplasser og derigjennom vere med & pavirke egne
rammebetingelser og eget arbeid. Vi sier i ulike sammenhenger p4 hggskolen at
vi gnsker bevisste og kritiske studenter som tar ansvar. Vi tror at relevant

kunnskap og erfaring med undersgkelsesmetodikk er en positiv bidragsyter for
dette.
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Vi stilte videre spgrsmalet om studentenes opplevelse av relevans med hensyn
til temaet «oppgave/rapportskriving:»

Figur: Opplaering i oppgave/rapportskriving: Studentenes opplevelse
av relevans for sykepleierutdanningen og din framtidige
yrkeskarriere som sykepleier:

Antall

| stor grad I noen grad | liten grad lingen grad

Opplering i «oppgave/rapportskriving» er et tema som i stgrre grad enn
undersgkelsesmetodikk oppleves som relevant. Vi synes det er positivt at sipass
mange som 29 av 34 studenter opplever i noen eller stor grad relevans med
hensyn til dette temaet. Det er en udokumentert pastand, men vi tror at dette mer
handler om studentenes opplevelse av relevans i sykepleierutdanningen, enn i
sykepleieryrket. For & ha fétt bekreftet denne fornemmelsen métte vi ha splittet

opp dette spgrsmalet til to, der det ene matte gé pa sykepleierutdannelsen og det
andre pa framtidig yrkeskarriere.
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Vi stilte ogsa et spgrsmél om hvilken litteratur studentene har opplevd som
nyttig i forbindelse med disse temaene?

Figur: Litteratur som har veert nyttig ifm. undersokelsesmetodikk og
oppgave/rapportskriving:

g Dalland: "Metode og
oppgaveskriving for studenter":

Antall

W Konsmo: "Trinn for trinn":

1 lkke besvart:

1

Litteratur

Fi av studentene har trukket fram litteratur som har vert nyttig for dem i
forhold til undersgkelsesmetodikk og oppgave/rapportskriving. Fire har nevnt
Dalland: «Metode og oppgaveskriving ...» som er en av pensumbgkene innen
disse temaene i 3. studiedr. Fire studenter har ogsd nevnt Konsmo: «Trinn for
trinn» som ikke er pensum men som er et hefte som i szrlig grad retter seg mot
det & skrive oppgave i forbindelse med avsluttende eksamen i sykepleie. Et stort
flertall (76%) har ikke besvart dette spgrsmalet. Vi tror (selv om vi ikke har
dokumentasjon pa det) at &n arsak til dette kan vare at studentene ikke har hatt
en bok som gjennomgaende grunnbok gjennom de tre studiedrene innen dette
fagfeltet. Vi tror den store spredningen av deltemaene innen fagfeltet pa tvers av

studiedrene og den sterke oppdelingen av pensumlitteraturen virker negativt og
kompliserende for studentene.

Vi mener at den grunnleggende innfgringen i fagfeltet undersgkelsesmetodikk
og oppgaveskriving bgr plasseéres i 1. ars fagplan ettersom studentene allerede
forste ar leser forskningsresultater og driver og skriver prosjektoppgaver/pbl.-
oppgaver (jfr. pkt. 4.2.2 i l.4rs fagplan for 1997/98). Dette krever en
grunnleggende forstdelse for forsknings- og prosjektmetoder og innsikt i
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oppgaveskriving. En slik grunnbok vil i de andre to studiearene kunne vere en
nyttig referansebok for studentene.

Vi foreslér altsd & samle den teoretiske innfgringen i disse temaene
hovedsakelig til 1. studiedr. Det blir da viktig at det som kommer seinere i
studiet innen disse temaene utgjgr en naturlig progresjon i forhold til den
grunnleggende innfgringen i 1. studieér og ikke blir en ny repitisjon av denne
innfgringen. Et eksemplel pa en slik videre progresjon kan veare & seinere i
studiet fokusere pd forholdet mellom vitenskapsteoretiske syn og pa bruk av, og
kritikken mot, forskningsbasert kunnskap i sykepleie.

I tillegg forslar vi at hggskolen bruker 1-2 grunnbgker pd pensum framfor
dagens fem. A gi over til &n eller to slike grunnbgker tror vi ikke vil svekke
fokuseringen pa temaet - tvert imot. En slik grunnbok i faget vil i stgrre grad bli
studentenes (og lzrernes) felles referanse pé temaet og vi tror det blir stgrre
sannsynlighet for at studentene lzrer denne godt 4 kjenne.

En slik grunnbok bgr ideelt sett vere bade omfattende og dekkende: Det vil si at
den bgr vare god pad det teoretiske med hensyn til metode,
oppgave/rapportskriving og vitenskapteori, og god pa det praktiske med hensyn
til hvordan man konkret kan g fram,; slik at den ogsa kan brukes som en nyttig
handbok. En slik ideell bok finnes ikke (i hvert fall ikke p& norsk) i dag, men
Olav Dallands bok «Metode og oppgaveskriving for studenter» (2. utg. 1997) er
etter vir mening den som egner seg best for virt skoleslag som en slik
grunnbok. Den er skrevet for helsefagstudenter med mange sykepleierelevante
eksempler. Den omhandler bade metodebruk og oppgaveskriving. Ideelt sett
skulle vi gnske at den kunne vart mer utfylt i forhold til kvantitativ metode og i
forhold til vitenskapsteori.
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5. Temaprosjekter og ny rammeplan

Det synes som om den nye reviderte rammeplanen for sykepleierutdanning som
er pa trappene har en gkt vektlegging av temaer knyttet til prosjektarbeid og
undersgkelsesmetodikk i forhold til den gamle. Disse temaene er plassert i den
nye rammeplanens felles innholdsdel (10 vekttall). Det vil si at dette er temaer
som alle helsefaghggskoler skal inkorporere.

«Vitenskapsteori og forskningsmetode» er her satt opp som et eget delemne
som skal utgjgre 2 vekttall. Her heter det blant annet at:

«studentene skal tilegne seg kunnskap om vitenskap og vitenskapelig metode for at de
skal kunne lese forskningsrapporter og nyttiggjgre seg forskningsresultater i sin
yrkesutgvelse.»

Videre heter det her at:

«studentene skal forberedes til 4 kunne utfgre prosjektarbeid og & dokumentere eget
arbeid.»

Sentrale tema er videre blant annet:

«konsekvenser av vitenskapsteoretiske retninger i helse- og sosialfagene.»

«generelle krav til formulering av problemstillinger.»

«ulike metoder for innhenting og bearbeiding av data og ulike former for rapportering»
«forskningsetikk for helse- og sosialfagene med vekt pa informert samtykke.»

(Rédet for hgyskoleutdanning i helse- og sosialfag, 1995).

Det synes for oss som at dette er et felt som krever noe stgrre vektlegging i var
hggskole i framtiden dersom vi skal oppfylle rammeplanens krav om at
innfgring i dette emnet skal utgjgre 2 vekttall.

Hva skal vi sd forvente av grunnutdanningsstudenten i sykepleie i forhold til
dette emnet? Det er vanskelig & kort beskrive dette i forhold til nivd, men vi vil
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sette opp noen punkter som vi mener studentene ma ha kunnskap om, og
forstaelse for, i 1gpet av utdanningen:

-Prosjektarbeid og prosjektorganisering.

-Kvalitativ metode (med vekt p4 observasjon og intervju).

-Kvantitativ metode.

-Rett etisk framferd.

-Gangen i en undersgkelse.

-Formulering av problemstilling.

-Oppgavers/rapporters oppbygning.

-Selvstendig bruk av teori i forhold til egen empiri og erfaringsbakgrunn.
-Rett bruk av referanser og kilder.

-Grunnleggende vitenskapsteori.

-Bruk av forskningsbasert kunnskap innenfor sykepleie og kritikken mot
denne.

Vi mener, som tidligere nevnt, at studenten bgr fi den grunnleggende
innfgringen i de fleste av disse temaene i 1. studiedr, for deretter anvende og bli
mer og mer dyktig i forhold til dem gjennom de ulike former for oppgaver og
prosjekter de utfgrer 2. og 3. studiear.
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6. Temaprosjekter og etikk

Flere problemstillinger av etisk karaktér kan reises i forhold til student-
prosjektarbeid. Dette er problemstillinger som vi oversiktsmessig kan gruppere i
to:
1. Studentprosjekt og formelle etiske retningslinjer.
2. Studentprosjekt og uformelle etiske normer og holdninger i mgte med
respondentene.

Vi skal her drgfte noen sider ved disse problemstillingene, serlig 1 forhold til
pkt.1.

6.1. Studentprosjekt og formelle etiske retningslinjer.

Studentprosjekter i grunnutdanningene, som 3. studieirs temaprosjekter er et
eksempel pa, har tradisjonelt ikke blitt ansett som forskningsprosjekter og
dermed heller ikke blitt omfattet av de formelle kontrollrutinene av etisk
karakter som eksisterer med hensyn til forskningsprosjekter. Vi tenker her pa
Personregisterloven som inneholder bestemmelser for forskeres bruk av
persondata og retningslinjer for konsesjon/konsesjonsfritak og pa plikten man
har til & legge fram «biomedisinske forskningsprosjekter» for de regionale
etiske komiteene for godkjenning.

Selv om vére studentprosjekter ikke er forskningsprosjekter har flere av dem
forskningsmessige elementer i seg som gjgr at de faller i en grdsone som
aktualiserer spgrsmalet om slike formelle etiske retningslinjer og godkjenning.

V1 tenker her pa fglgende:
-Studentene anvender deler av anerkjente vitenskapelige metoder av
kvalitativ og kvantitativ art som for eksempel intervju, observasjon og
strukturerte spgrreskjema. Dette er metoder som ogsa er en del av den

teoretiske metodeoppleringen i grunnutdanningen.

-Studentene anvender slike datainnsamlingsmetoder i mgte med hele
praksisfeltet; det vil si rettet mot bade ansatte og pasienter.

19



-Studentene nedtegner informantenes utsagn og framstiller dem i
anonymisert form i prosjektrapporter. Dette er prosjektrapporter som i
noen tilfeller ogsa blir gjort tilgjengelige for den institusjon som
prosjektarbeidet foregikk pa og til eventuelt andre interesserte.

I personregisterloven heter det at et register er et personregister nar:

-«det inneholder opplysninger og vurderinger som direkte eller indirekte kan knyttes
til identifiserbare enkeltpersoner, ssmmenslutninger eller stiftelser.

-opplysninger og vurderinger er lagret systematisk, slik at opplysninger om den
enkelte kan finnes igjen.»

(Datafaglig sekreteriat, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 1997, s.3).

For & opprette et slikt personregister m& man sgke om konsesjon eller sgke om 4
f4 fritak fra konsesjonsplikten.

De studentprosjektarbeidene som vi har i grunnutdanningen er av si kort
varighet at det i praksis vil vaere tungvint 4 métte sgke om konsesjon/fritak for
konsesjon i hvert enkelt tilfelle og for alle studentene/prosjektgruppene (selv
om behandlingstiden for slike spknader til Datafaglig sekretariet normalt er pa
kun 1-2 uker). Studentene gjennomfgrer i lgpet av grunnutdanningen flere ulike
opplegg hvor de registrerer ned opplysninger og erfaringer fra praksisfeltet (fra
ansatte og pasienter). Eksempler pd slike opplegg i véir utdanning er
prosjektoppgave i forebyggende helsearbeid og diakoni, probembasert lerings-
(pbl.) oppgaver gjennom alle tre studiedr, avluttende hjemmeeksamen i
sykepleie og temaprosjekter i 3. studiear. Slik vi ser det bgr vi legge opp til at
disse studentarbeidene har en slik karakter at det ikke blir behov for
personregistre (jrf. overstdende definisjon av hva et personregister er).

Registre med «anonyme opplysninger»; det vil si «at det ikke direkte eller
indirekte kan sgkes pd identifiserbare enkeltpersoner», faller utenfor lovens
definisjon (Datafaglig sekreteriat, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
1997, s.3). Spgrsmalet blir da hvilke kriterier man ma4 stille for at det er slike
«anonyme opplysninger» det dreier seg om i studentprosjektene. Slik vi tolker
det md studenten ikke registrere ned opplysninger om hvilken institusjon
vedkommende jobber pa eller er innlagt i. Prosjektet ma videre basere seg pa
frivillig deltagelse og fgrstegangskontakten m& opprettes gjennom faglig
ansvarlig person pd institusjonen. I tillegg ma ikke prosjektrapporten sendes til
den aktuelle institusjon hvis dette kan bidra til 4 svekke informantenes
anonymitet.
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Dersom identifiserbare opplysninger som institusjon/avdeling skal vere med i
studentregistreringene blir samtidig andre opplysninger som for eksempel alder
og kjgnn heller ikke p4 samme mate anonymisert data, men data som lettere kan
tilbakefgres til bestemte personer. Selvsagt vil dette til en viss grad veare
avhengig av institusjonens stgrrelse. Dersom slike opplysninger skal vare med i
studentprosjektet blir det ansett 4 inneholde et personregister og prosjektet ma
da meldes til Datafaglig sekreteriat pd «Meldeskjema for studentprosjekt som
medfgrer konsesjonsplikt.» (se vedlegg 3). Datafaglig sekretariat vurderer da,
pd bakgrunn av opplysningene fra meldeskjema, om forslag til innsamling,
oppbevaring og bruk av persondata tilfredstiller de krav til personvern som er
nedfelt i personregisterloven. Hvis et slikt prosjekt oppfyller bestemte kriterier
nevnt i de nye forskriftenes kapittel 3 til Personregisterloven §2-17, vil
prosjektet bli fritatt for konsesjonsplikt. Et av disse fritaks-kriteriene er at
«respondenten skal ha gitt skriftlig samtykke til alle eller deler av
undersgkelsen.» Temaprosjektet som ble utfgrt viren 1997 var av en slik
karakter at vi som ansvarlige veiledere pa forhdnd meldte prosjektet til
Datafaglig sekretariat ved NSD (det ble blant annet benyttet lydbidnd som ble
skrevet ut) og vi fikk til svar at prosjektet oppfylte kravene for konsesjonsfritak
(se vedlegg 3 og 4).

Det er nylig inngitt en avtale om datafaglig saksbehandling for de statlige
hggskolene vedrgrende forsknings- og studentprosjekter som omfattes av
bestemmelsene i personregisterloven. Denne avtalen medfgrer at prosjekter som
omfattes av personregisterlovens konsesjonsbestemmelser méa fylle ut
meldeskjema som skal sendes til Datafaglig sekretariat. I fglge denne avtalen er
har den enkelte hggskole plikt til & fgre oversikt over og gi informasjon over
slike prosjekter minst én gang pr. &r (NSD Brukermelding nr.4 1997).

Ogsa ndr det gjelder plikten til 4 legge fram «biomedisinske forsknings-
prosjekter hvor det inngar forsgk p& mennesker som ikke er av en slik art at det
kan regnes som en del av vanlig etablert behandlingsprosedyre» (Den nasjonale
forskningsetiske komite 1992) for Regional etisk komite, er der grasoner.
Studentprosjektarbeider i hggskolenes grunnutdanninger (1-3 4r) og i
hggskolenes videre og spesialutdanninger (4.4r), skal i flge en betenkning fra
den Regionale etiske komité for medisinsk forskningsetikk, Helseregion 3
(1991, s.8) ha «karakter av s@roppgave, semesteroppgave eller hovedoppgave
innenfor studentenes vanlige kliniske studier. P4 dette nivaet bgr altsd ingen av
oppgavene vere forskningsprosjekter rettet mot klienter/pasienter.»

Videre skilles det mellom forskningsprosjekter og prosjekter av ikke-
forskningsmessig karaktér i utdanningssammenheng ved at de siste bare skal
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benytte seg av «arbeidsmetoder og typer av data som er alminnelig anerkjent for
bruk i det kliniske arbeidet i den disiplinen vedkommende utdanner seg
innenfor» (s.9).

Spersmélet er hvordan dette rent praktisk skal tolkes, det vil si hva vi kan
definere inn under alminnelig anerkjente arbeidsmetoder og data for vért fag.
Det er klart nok at grunnutdanningenes prosjektoppgaver ikke dreier seg om
vitenskapelig forskning, men grasonen gér p at ogsa vare grunnutdannings-
studenter benytter seg av elementer fra ulike forskningsmetoder i sin
datainnsamling, kunnskapstilegnelse og yrkesutgvelse (f.eks. intervju), at de i
noen tilfeller foretar registreringer som stammer fra pasienter/klienter og at
disse registreringene gjgres tilgjengelige for andre. Vi mener imidlertid at s&
lenge studentene anvender «arbeidsmetoder og typer av data som er alminnelig
anerkjent» innen vért fag sykepleie (vi tenker her bdde p& observasjoner og
samtaler/intervjuer som sykepleierstudenten gjgr og anvender i sin oppgave) vil
ikke dette vare 4 betrakte som biomedisinske forskningsprosjekter som normalt
sett er framlegingspliktige for Etisk komité for medisinsk etikk.

Vitok i 1995 telefonisk kontakt med den Regionale etiske komite for medisinsk
forskningsetikk , Helseregion 3 og framla disse grasonene. Vi fikk da til svar at
disse studentprosjektene ikke var framleggspliktige for komitéen.
Vedkommende mente at disse temaprosjektene trolig kunne ses p& samme maéte
som brukerundersgkelser av ikke-forskningsmessig karaktér foretatt av
institusjonen  selv. Vi har i forlengelsen av dette lagt vekt pi & gi
temaprosjektene et slikt brukerundersgkelsespreg.

Selv om det er mange grisoner nar det gjelder studenters ulike former for
prosjektarbeider i grunnutdanningen vil vi oppsummeringsmessig legge vekt pa
4 veilede disse i en slik retning at det ikke blir ngdvendig a opprette
personregistre (det vil si at opplysningene blir anonymiserte og derfor ikke kan
fgres tilbake til identifiserbare enkeltpersoner) og at de ikke har karaktér av &
vaere biomedisniske forskningsprosjekter som mé framlegges for Regional etisk
komite.

Dermed blir lzrerveiledningen i studentprosjektene szrdeles viktig. Det er da
ogsa selvsagt viktig at lererne ved hggskolen er kjent med de formelle
retningslinjene og sammen drgfter de mange grasoner som eksisterer.
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6.2. Studentprosjekt og uformelle etiske normer og holdninger i mote med
respondentene.

I det direkte mgte med praksisfeltet og respondentene mgter vi en del mer
uformelle etiske normer uavhengig av de formelle etiske retningslinjene. Det
kan dreie seg om hvordan man skal gi fram for 4 f4 tilgang pa feltet, at man
overveier ulike sider ved hvordan respondenten opplever det & vaere respondent,
overveielser over hva man kan snakke om og hva man ikke bgr snakke om,
muntlig understreking av formelle retningslinjer om frivillig deltagelse og
samtykke, mulighet til & trekke seg underveis og anonymitet. I tillegg
vurderinger av om noe av det som kommer fram ikke bgr tas med i den
tilgjengelige rapporten hvis det kan tenkes at det kan skade respondentens i
mgte med andre (f.eks. sine overordnede). Flere av disse problemstillingene er
overveielser som det ikke finnes facitsvar pa. Det er overveielser som m4 gjgres
hver gang pa nytt i mgte med den konkrete situasjon.

For studentene er datainnsamling og undersgkelsesmetodikk nye erfaringer.
Derfor hviler det et her et szrlig ansvar pé veilederen med hensyn til at bade de

formelle og de mer uformelle etiske retningslinjer og normer blir drgftet og
fulgt.

7. Konklusjoner

Temaprosjektene har vert utfordrende 4 jobbe med bade for studentene og for
lzrerne som har vert veiledere. Dette gjelder ikke minst «oppdragsprosjektene»
der studentene i stor grad opplevde nytten av arbeidet ved at de utfgrte noe som
var etterspurt av institusjonene. Det vanskelige og til tider problematiske ved
disse prosjektene har fra hggskolens side vert av faglig og etisk karakter.

Faglig i den forstand at det til tider var problematisk & ga ut til institusjonene
med resultatene og rapportene som vi visste var studentarbeider som hadde helt
klare faglige og metodiske mangler. Dette pa tross av at flere av rapportenes
kvalitet var i overkant av det vi kunne forvente pa en grunnutdanning og tatt i
betraktning den korte tiden studentene hadde til rdighet i dette arbeidet. Vi var
redde for at institusjonene oppfattet resultatene som «objektive fakta». Derfor la
vi 1 hpgskolens informasjon til institusjonene stor vekt pa at rapportene ikke var
objektive fakta men tvert imot studentenes subjektive inntrykk (i forhold til
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gruppene som anvendte en kvalitativ tilnerming) (se vedlegg 5 som et eksempel
pa slik informasjon til en institusjon).

Etisk problematisk fordi slike prosjekter krever sterk etisk bevissthet i mgte med
praksisfeltet og respondentene bade formelt og uformelt. Flere av arbeidene har
hatt karakter av 4 vaere undersgkelser som har beveget seg i en grasone i forhold
til etiske retningslinjer. Vi mener at vi som veiledere bgr sgke & styre framtidige
temaprosjekter i stgrst mulig grad unna disse grdsonene som vi har drgftet i
kapittel 6 (i den grad det er mulig). Prosjektene bgr som hovedregel vare av en
slik art at de kun inneholder anonyme opplysninger som hverken direkte eller
indirekte kan sgkes pa identifiserbare enkeltpersoner slik at de faller utenfor
behovet & opprette personregister. Er man likevel i tvil bgr man i alle tilfeller
sende inn «Meldeskjema for studentprosjekt som medfgrer konsesjonsplikt» til
Datafaglig sekretariat for 4 f prosjektet vurdert (se eksempel pé dette i vedlegg
3). Studentprosjektet ma heller ikke ha karakter av 4 vare «biomedisinske
forskningsprosjekter» men 1 sin datainnsamling legge vekt pa & anvende
anerkjente metoder innen sykepleiefaget.

Oppdragsunderspkelsene har vert utfordrende og lererike for de deltagende
studentene, men vi tror oppleggene krever stgrre faglige og metodiske
forkunnskaper for & framstd som forsvarlige arbeider i mgte med praksisfelter
som 1 stor grad etterspgr svar. Det har til tider vert ressurskrevende 4 veilede
gruppene og vi tror ikke vi har ressurser nok til en slik omfattende veiledning
dersom alle studentene hadde deltatt i slike temaprosjekter. I sa fall méatte vi ha

forutsatt at studentene hadde hatt stgrre forkunnskap i blant annet
undersgkelsesmetodikk.

Vi ser det derfor som riktig & viderefgre de erfaringene vi har gjort oss med
temaprosjektene pd en noe annen méte ved at vi i mindre grad fokuserer pa
oppdrag fra praksisfeltet og i stgrre grad pa studentenes egen lering. Vi vil fra
hgsten 1997 ha temaprosjekter i forhold til to sentrale leringsmdl for alle
studentene i 3. studiedr; nemlig «svangerskap/fgde/barsel» og «kronisk sykdom/
funksjonshemming/ administrasjon.» Studentene skal gruppevis selv formulere
leringsbehov/mal og problemstilling og anvende de syv trinnene i
problembasert lering (pbl.) i disse temaprosjektene. Disse pbl.-temaprosjektene
vil i stgrre grad bli «selvstyrte», det vil si med liten grad av larerveiledning i
forhold til metoden og prosessen fordi studentene har erfaring med denne fra 1.
og 2. studiedr. Dessuten vil de i stgrre grad ha fokus pa egen leering og i mindre
grad pd institusjonenes behov for innspill (praksisfeltet vil fortsatt bli invitert til
seminarframlegg, men opplegget retter seg altsa primart om studentenes egen
lering). Maéten & jobbe pa her har imidlertid mange fellestrekk med den maten
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temaprosjektene har vart drevet pd. De erfaringene vi som lerere og veiledere
har gjort oss gjennom temaprosjektene vil derfor vere av stor betydning.

Hva sd med den erfaringen studentene fikk i forhold datainnsamling og
undersgkelsesmetodikk? Vil ikke denne na g tapt? Vi tror at studentene fortsatt
md ha kunnskap om og beredskap i 4 anvende elementer fra slike
datainnsamlingsmetoder og undersgkelsesmetodikk. De vil f& bruk for dette
bdde i forbindelse med temaprosjekter/oppgaveskriving og i forbindelse med
fase 6 i problembasert lring (innhenting av kunnskap). I tillegg vil de f& bruk
for denne kunnskapen i forbindelse med prosjektoppgave i forebyggende
helsearbeid og diakoni i 1. studieér og i forbindelse med avsluttende eksamen i
sykepleie i 3. studiear.

25



Litteraturreferanser

Dalland, Olav (1997, 2.utg):

Metode og oppgaveskriving for studenter.
Universitetsforlaget.

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, Datafaglig sekretariat (1997):

Forskning og personvern.
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste,
Datafaglig sekreteriat.

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (1997): Avtale om datafaglig

Fgrland, Oddvar (1995):

saksbehandling for de statlige hggskolene.
NSD Brukermelding Nr. 4, 1997.

Notat om kvalitative metoder.
Diakonissehjemmet sykepleierhggskole

Nasjonal forskningsetiske komite 1992:

Forskning pa mennesker. Lover, regler og
retningslinjer.
Nasjonal forskningsetiske komite (NEM).

Regionale etiske komite for medisinsk forskningsetikk , Helseregion 3 (1991):

Prosjektarbeid/forskning som ledd i utdanning
av helsepersonell. Betenkning fra en
arbeidsgruppe nedsatt av den Regionale etiske
komité for medisinsk forskningsetikk ,
Helseregion 3

Regionale etiske komite for medisinsk
forskningsetikk , Helseregion 3.

Rédet for hgyskoleutdanning i helse- og sosialfag (1995):

Thyness, P. (1987):

Forslag til revidert rammeplan for sykepleier-
utdanning, felles innholdsdel.

Radet for hgyskoleutdanning i helse- og
sosialfag.

Prosjektundervisning.
Tano forlag
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Diakonissehjemmets hogskole - 3.drsavsnitt:

eminar etter pru. pkt.praksis

Velkommen til seminardager torsdag 12. og fredag 13.6.

De ulike gruppene er satt opp som fglger:

Torsdag 12.6:

09.00-09.45:
10.00-10.45:

Lunsj

11.30-12.30:
12.45-13.30:

Fredag 13.6:

09.00-9.45:

10.00-10.45:

Lunsj

11.30-12.15:
12.30-13.00:
13.15-13-35:

Florida
Ovsttunheimen

Ladegarden

Utfordringer som sykepleier i sykehjemssektoren v/ Britt
Danielsen.

Dyeavdelingen
Kvinneklinikken - gr.1.

Kvinneklinikken - gr.2.

Fgdeavdelingen Volda

Utfordringer i jordmoryrket/ jordmorutdanningen
v/ Britt Hamre fra jordmorutdanningen i Bergen.

Oppsummering - Evaluering.

Sted: Diakonissehjemmets hggskole, Ulriksdal 10, Klasserom 206.
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Spgrreskjema til kull 94 ved Diakonissehjemmets hggskole

Vi har tidligere i studiedret hatt en generell skriftlig evaluering av 3. studiedr og utdanningen
som helhet. Dette spgrreskjemaet gér mer spesifikt p4 noen fi omrader som vi i tillegg gnsker
dine meninger, tilbakemeldinger og planer pa. Spgrsmalene besvares anonymt.

Bakgrunnsopplysninger:
1. Alder: Under 26 ar [ 26 ar og over [J
Fgrst noen spgrsmal vedr. grunnutdanningens opplaring i metode og oppgaveskriving:

2. Du har i Igpet av utdanningen hatt pd pensum og fatt opplaring i kvalitativ og kvantitativ
undersgkelsesmetodikk.
I'hvilken grad mener du dette er et relevant tema for sykepleierutdanningen og din framtidige
yrkeskarriere som sykepleier?
a) Istor grad
b) Inoen grad
c) Iliten grad
d) Iingen grad

oooano

3. Du har i Igpet av utdanningen skrevet flere store oppgaver (bl.a. prosjektoppgave i
forebyggende helsearbeid/diakoni 1. &r og avsl. eksamen i sykepleie 3. &r). Ifm. dette har du

fatt oppleering i og lest om temaet «oppgave/rapportskriving».

I hvilken grad mener du dette er et relevant tema for sykepleierutdanningen og din framtidige
yrkeskarriere som sykepleier?
a) I stor grad
b) Inoen grad
c¢) Iliten grad
d) Iingen grad

oooo

4. Hvilken pensumlitteratur, evt. annen litteratur har vert nyttig for deg ift. temaene
«kvalitativ og kvantitativ undersgkelselsesmetodikk» 0g «oppgave/rapportskriving»?

S4 noen spgrsmal vedr. pru. punktpraksisopplegget i 3. studiear:

5. Jeg har hatt pkt. praksis ved:
a) Kvinneklinikken
b) Florida
¢) @vttunheimen
d) Geriatrisk avd.
e) Dyeavdelingen
f) Engensenteret
g) Ladegérden
h) Annet:

OoOoooooao



6. Hvordan har leringsutbyttet vaert for deg ved ditt pru. pkt. praksisopplegg?
a) Stort leringsutbytte O
b) Noe leringsutbytte O
c) Lite leringsutbytte O

Kommentarer:

* Kun til dere som har hatt denne pkt. praksisen ved Florida og @vttunheimen:

7. Denne pkt. praksisperioden skal gi erfaring med det normale sykepleieransvaret pi
sykehjem. Mener du at lzringsutbytte ved denne formen for pkt. praksis er sdpass stor at alle
3. &rsstudenter burde fi komme tilbake til det sykehjemmet de hadde 1. &rspraksis i pa denne
maten?

a) Ja. O
b) Nei O
Kommentarer:

* Kun til dere som har hatt denne pkt. praksisen ved Engensenteret og Ladegirden:

8. Denne pkt. praksisperioden skal gi kunnskap og erfaring med prosjektarbeid og
undersgkelsesmetodikk innen sykepleierelevante tema. I hvilken grad tror du kunnskapen og

erfaringen du fikk gjennom prosjektarbeidet vil vere nyttig i din framtidige yrkeskarriere som
sykepleier?

a) Istor grad
b) Inoen grad
c¢) I'liten grad
d) Iingen grad

OoOooano

Kommentarer:




Til slutt noen spgrsmal om dine tidligere og navaerende framtidsplaner som sykepleier:

9. Hvilket hovedfelt innen sykepleie:
a) hadde du tanker om 4 jobbe innen Jor du startet pa sykepleierutdanningen (kun ett)?

b) skal du jobbe i nd som nyutdannet sykepleier (kun ett)?
¢) tror du at du vil jobbe mest i pd lang sikt (kun ett)?

a) Fgr du startet

spl.utdanningen b) Som nyutdannet ¢) P lang sikt
Psykiatri:
Rusomsorg:
Hjemmesykepleie:
Sykehjem:
Kirurgisk avd.:
Medisinsk avd.:
Intensiv avd./ Overvakning:
Pediatrisk avd.:
Helsestasjon:
Fpdselsomsorg:

Annet;

oo o0ooooood

Vet ikke:

ooo0oooooood
oo oooooooo

10. a) For de av dere som skal jobbe p4 sykehus n& som nyutdannet: Hvilket sykehus skal du
jobbe pa?

Diakonissehj. sykehus[] Haukeland sykehus [] Annet O Vet ikke OO

b) For de av dere som skal jobbe i kommunehelsetjenesten nd som nyutdannet: Hvor skal
du jobbe?

I Bergen O Utenfor Bergen [J Vet ikke O



11. a) Har du planer om videre studier til hgsten?
Nei: 0O
Ja. O

b) Hvis ja; innen hvilket fag/felt?

12. a) Har du planer om videre studier seinere i din yrkeskarriere?
Nei: O
Ja: O

b) Hvis ja; hvilket felt/fag tror du er mest aktuelt for deg?

TAKK FOR AT DU HAR TATT DEG TID TIL A BESVARE SPGRSMALENE!

HILSEN ODDVAR F@RLAND, DIAKONISSEHIMMETS H@GSKOLE, 16.6.97.
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MELDESKJEMA FYLLES UT AV NSD

for studentprosjekt som medfarer konsesjonsplikt Mottatt dato:
(jfr. Personregisterlovens 9, 1. ledd)

Prosjektnummer:

Sendes til: Datafaglig sekretariat
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
Hans Holmboesgt. 22
5007 BERGEN

PROSJEKTLEDER

Oppgi . kontaktadresse, tIf., Navn;
(e?/‘:\%fr;ivgg g-mail) til den som skal %J/IQ/M WF[M (kwb;o/(%&rér)
lede den praktiske gjennomfgringen
av prosjektet. Adresse BM/K’K-"T‘Z OZ*ﬂ((éé‘l)
/(/(/4/5{7 Molenes, @7#7 Lohmen ag VMM

Postnr.: Poststed:
TIf. Fax: E-mail:
Oppgi studiested Studiested:

FORSLAG TIL REGISTERANSVARLIG

Oppgi navn, arbeidssted og adresse Navn: \/l A4S W TIE.: 5%- 57 $#8o
til den personen som er faglig OdAvan. Tor
ansvarlig for prosjektet. Arbeidssted:

; cA.]wwfs hopslrte
Adresse:
Wisand 10
Postnr.: Poststed:

§oo9 Eergea

PROSJEKTTITTEL/FORMAL

Oppgi tittelen pa prosjektet Prosjekttittel:

Sykeptsienes motivasjmsgrinady fn 3 pbbe ps sptckym

Gjer kort rede for formalet med Formal:

underspkelsen. —_ F, /;”,ky {‘ i : 2 K/Tp‘, 4/7,4

,974‘,’W W /az,é( &7,@;9!6«. — &
ptlpen 4 & stladte & jobke e -




UTVALGET

Oppgi omfanget av undersokelsen.

Antall enheter

4. 3

Type enheter (individ, org., bedrifte.l.)

InAind (Siepledeee )

Gi en kort beskriveise av utvalget/
malgruppen.

Hvem skal veere med i undersgkelsen?

§7W /'%‘ 5’74&4’/‘4&4

F.eks. skoler, sykehusarkiv,
mediemslister, Folkeregisteret,
Arbeidstakerregisteret.

Hvor er utvalget trukket fra?

G o < S

Oppgi hvem som star for trekking av
utvalget, f.eks. behandlende lege,
skolestyre, Statistisk sentralbyra,
Statens Datasentral eller forskeren
selv.

Hvem trekker utvalget?

vty vt QY <744

Hvem oppretter fgrste gangs kontakt med utvalget?

7ns vacly e NS 55ch, m

DATAINNSAMLING

Gjer rede for hvor opplysningene blir
hentet fra/hvem som er kilden for opp-
lysningene. Det kan f.eks. veere:

- respondenten selv

- forvaltningsorgan eller foretak

- andre registre

- offentlig tilgjengelige kiider

Hvor hentes opplysningene fra?

Ewpmm Lelv

Gjer rede for hvordan opplysningene
samles inn (f.eks. intervju, sparre-
skjema, observasjon. dokumentgjen-
nomgang eller tilgang til registre).

Pa hvilken mate samles opplysningene inn?

//4/6107‘«

Gjer rede for hvilke opplysninger som
skal inngd i registeret. Legg ogsa ved
sperreskjema, intervjuskjema, regist-
reringsskjema e.l. som foreligger i
ferdig utarbeidet form, eller som ut-
kast.

Hvilke opplysninger samles inn?
Inborstag i 21 tnnd the Birboctol, mem hovedporied
Wl gh o :
— Hrofn beppnte A & joble i Solehycmmet ? ,
— Wa mofverer Lo 121 4" (0ble yx%&éw'u .
~ s med frambidige planer 7

Oppgi om 11-sifret personnummer
skal innhentes | forbindelse med un-
dersgkelsen. Hvis ja. begrunn bruk av
personnummer.

Skal 11-sifret personnummer brukes i undersgkelsen?

O Ja X Nei

Hvis ja, begrunnelse:




INFORMASJON OG SAMTYKKE

‘

Legg ved informasjonsskriv. brev e.|.

Hvordan blir forhandsinformasjon om prosjektet gitt og hva informeres det om?

Se barformasprobes 41 IR sictsim (redlyy 1)
0y Sambykhelylma (0 Sofeplcecne (vedlpp2 ).

|
|
_
|
\

 undersekelser som omfatter barn
under 16 ar, skal man nesten uten
unntak innhente samtykke fra
foreldre/foresatte.

Hvordan innhentes samtykke fra respondenten eller foresatte?

Tors Feganpbm PAL oppectteq gromnom faghs anavantty

poson ve ' REEEEERY. oichpom
«{dn%&%’d 4&}%’ fa hwen enbeld Spbepliiee gom

v

Pk 5 Lelbtn .

SPESIELLE TILLAT

I noen undersgkelser ma man ha
spesieli tillatelse for a kunne foreta
undersgkelsen, f.eks. fra skoleledelse,
bedriftsiedelse eller fagforening.

For & fa utlevert opplysninger fra of-
fentlige forvaltningsorganer, sykehus,
trygdekontor, sosialkontor m.m., kan
det vaere nadvendig a sgke tillatelse
fra departement eller annet forvalt-
ningsorgan. MERK: Legg evnt. ved
kopi av sgknad eller orienteringsbrev.

Er det ngdvendig a soke dispensasjon fra taushetsplikt for a fa tilgang til data?
0 Ja ¥ Nei

Fra:

Kan ogsa gjelde samfunnsmedisinske,
psykologiske og odontologiske pro-
sjekter.

ELSER
Er det behov for a innhente tillatelse fra annet hold enn respondenten selv?
® Ja [ Nei m""“ ok *
Huis ja. ra: o Lodotaon vood SR 5orécts-cerr -
Lelilatn han menTie (18 Asetie .
FOR MEDISINSKE PROSJEKTER: Har prosjektet veert lagt fram, eller vil det bli lagt
fram til vurdering i etisk komite?

Huvis ja, legg ved uttalelse fra komiteen. Hvis nei, gi en kort begrunnelse.

'OPPBEVARING AV

DATA

Det er viktig & oppgi om direkte per-
sonidentifiserbare opplysninger skal
edb-registreres eller om referanse-
nummer skal benyttes. Dersom direkte
personidentifiserbare opplysninger
skal registreres, er det @nskelig med

. en kort begrunneise for det.

Hvordan oppbevares datamaterialet?

(J Manuelt (kartotek, arkiv e.l.)
B Annet (video, lydband e.l.)

P’ Maskinlesbart medium (edb)

Dersom direkte personopplysninger edb-registreres, gi en kort begrunnelse for
dette.

. Med nettverkssystem menes at flere
" enheter kan kemmunisere, enten ved
i a dele ressurser eller ha mulighet for
_ gjensidig tilgang og filoverfaring.

Dersom edb-registrering benyttes, angi om det benyttes eget fysisk isolert edb-
system (pc) eller pc i nettverkssystem.

Fosist Asotet EDB~553fem

Personregisterlovens § 22 omfatter
virksomhet som bestar i 8 bearbeide
personopplysninger for andre ved
elektroniske hjelpemidier.

Hvis det benyttes ekstern datasentral i behandlingen av dataene, oppgi navn og
adresse og om sentralen har konsesjon som databehandlingsforetak.




PROSJEKTPERIODE

Oppgi startdato for prosjektet, og dato
for nar det avsiuttes. Oppgi ogsa dato
for nar innsamtingen av data skal
begynne.

Prosjektstart

24.5.9F

Prosjektslutt Nér skal datainnsamlingen begynne?

13.6.9¢# 26.5.97

ARKIVERING AV DATA

Dersom en gnsker a oppbevare data i
personidentifiserbar form, f.eks. med
tanke pa etterundersakelser, er dette )
mulig. Ved prosjektperiodens siutt og
etter anbefaling fra Radet for person-
dataarkivering, kan data overfares til

Hvordan skal datamaterialet oppbevares etter prosjektavslutning?

[J Arkivere data med personidentifikasjon
B¢ Arkivere data i anonymisert form

NSD. som er godkjent arkivinstitusjon
for persondata.

TILLEGGSOPPLYSNINGER

ﬁm/ﬂﬂmﬁa‘fn er Allnlt 4 forcet” s 4% -

/ 7’2/_24'74’310&&% e ctioes g dmmom faglhy ARVRAl; ledim 4/&*

2. Deltsetel fot Gom anheth prboplcel & frinZly .

3. 57&//«%& G dom Prike «'2lrn 517 gfnw.

9. Intarjuel vace. 45-&0 .

V. Spheplecticn (atipmdinten ) Lhen A2l [fjnmomn St'ne Loae Wdega Jorn
Shel puesenteved ( tagpntens nesselintlel. Dotle [ a'situ <
Lt e Blu putdentet opplpincrges tom alipontente. bhe puife. skxt
A’M w2t ' .

6. Dot stul hT LG wlacbecrls n gappal dom skl v@ie Spent Kl tugelel fon

UND RIFT

Underskrift
it Tortand | Blopen

Registeransvarligs (veileders) under-
skrift

Dato
©.5-GL
6.5 5

Underskrift
O doa TorZand)

Dato
8.5.9%
6.5.9%

Prosjektleders underskrift

NB! HAR DU HUSKET ALLE VEDLEGG?

Grafisk Hus a+

7‘4& h.
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orsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
)RWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Hans Holmboesgt. 22
N-5007 Bergen

Norway

i Tel: +47/5558 21 17

@yvind Lohmann Fax: +47/ 55 58 96 50
. . . E-mail: nsd@nsd.uib.no

Gmnnutdmmng 1 Sykeple‘le http:/Aww.uib.no/nsd
Ulriksdal 10
5009 BERGEN
Dato: 09.05.97 Var ref: 2341/97/ LT/EH Deres dato: Deres ref:

SOKNAD OM KONSESJON FOR FORSKNINGSREGISTER

Vi viser til seknad om tillatelse til 4 opprette personregister mottatt 09.05.97. Soknaden gjelder prosjektet:
3600 - Sykepleieres motvasjonsgrunnlag for 4 jobbe pa sykehjem.

Etter en gjennomgang av soknaden finner Datafaglig sekretariat at det i forbindelse med nevnte prosjekt ikke
vil bli opprettet noe konsesjonspliktig personregister. Dette fordi det personregister som opprettes vil falle
inn under en ny bestemmelse 1 forskrift til personregisterioven. Den nye bestemmelsen, § 2-17, regulerer
enkelte forskningsregistre. Vilkir for konsesjonsfritak etter § 2-17 er at det er frivillig 4 delta, at forstegangs-
kontakten opprettes gjennom faglig ansvarlig person ved den institusjonen respondenten er registrert, at
respondentenes skriftlige samtykke for alle deler av undersokelsen innhentes, at materialet slettes eller

anonymiseres ved prosjektavslutning, og at prosjektet ikke varer mer enn fem ir. Prosjektet synes 4 oppfylle
disse vilkirene.

Dersom prosjektet endres i forhold til oversendt meldeskjema, kan det utlese konsesjonsplikt og bor
vurderes pi nytt.

Dersom du har spersmal i forbindelse med tolkningen av de ulike vilkirene eller andre forhold, ta gjerne
kontakt med Datafaglig sekretariat.

Vedlagt folger kopi av den nye forskriften til personregisterloven. Vi ber deg szrlig merke deg § 2-17 og
kapittel 3.

Vennlig hilsen
Datafaglig sekretariat

@\'Ca- (7!/-—\,/

(%
éj@m Hennchsen

7&/* Z/ca/o(/ « (

Lis Tenold

Kontaktperson: Lis Tenold tlif.nr.: 55 58 33 77

Kopt: Vigdis Brekke

Diakonissehjemmets hegskole
Ulriksdal 10
5009 BERGEN

Avdelngshontores £ Ontrct Offices

QL NSO Univeratoter 1 Osio, PO Box 105 Bhndern N-0316 Odlo Tel 47722 8552 11 [-mad nsdeduio.no
PEONDHEIRT 1350 Notaes teknes natunatensd agchae aieratenl 1§ 7055 Deaavoll T8 077 72 56 096 04 1 1t hedasy B nG
A R Y N IR TN Ry PY PO B PR TR T TRt e P S R B A T R L
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Diakonissefijemmets Sykepieierhogskole
Haraidspiass

- grunnutdanning i sykepleie
- senter for diakoni og veiledning

Kommunalavdeling Helse og sosiale tjenester
v/ prosjektleder Siri Jensen

Neumannsgt.1

5015 Bergen

Var ref:  9500163.331.004/0f Deres ref: Bergen, den 8. november 1995

KOMMENTARER TIL RAPPORTEN "MOTTAGELSE AV PASIENTER TIL
KORTTIDSOPPHOLD - EN KVALITATIV ANALYSE"

Vedlagt folger rapporten "Mottagelse av pasienter til korttidsopphold - en kvalitativ
analyse” av 3. drsstudentene Lisbeth Bjorgy, Mari H.Holsen, Kristine Horgen og Nina
Yndestad ved Diakonissehjemmets sykepleierhagskole. De har samlet inn data gjennom
samtaler og intervjuer med beboere, pargrende og ansatte pa Arna helseheim og
Storetveit sykehjem med bakgrunn i problemstillingen:

Huvordan kan mottagelsessituasjonen for pasienter til korttidsopphold forberedes 0g gjennomfores
for at den skal bli best mulig individuelt tilpasset.

Datainnsamlingsmetoden som ble brukt tilsier at resultatene ikke kan generaliseres.
Studentene har derimot fatt del i inntrykk som var viktige for enkeltpersoner og som
det gar an & trekke leerdom av. Jeg vil i denne forbindelse trekke fram noen momenter
etter a ha lest rapporten og hert studentenes seminarframlegg 20.oktober:

1. Beboere som ble intervjuet var tilsynelatende lite opptatt av hvordan de ble tatt imot
ifm. oppholdet pa sykehjemmet. Selv om de gjentatt ble oppfordret til & fortelle nettopp
om dette hadde de lite konkret & meddele. Det de selv la vekt pa & formidle var
hvordan de opplevde sin situasjon i dag - her og nd. I tillegg la noen av dem vekt paa
fortelle om hendelser fra sitt tidligere liv. Selve mottakssituasjonen ble ikke trukket
fram som vesentlig.. Hva betyr dette? Det kan bety at det som er viktigst for disse
beboerne er hvordan han/hun har det nd og opplever sin situasjon i oyeblikket:

‘Jeg er jo kommet hjem, det er det viktigste for meg. Her har jeg ..." (s.11).

Det som skjer her og na - i eyeblikkene er viktigere enn det som skjedde i gar eller for
en uke siden. Mange sykehjemsbeboere lever forst og fremst i natidens stadige nye

POSTADRESSE: TELEFON: 55 57 57 80
ULRIKSDAL 10 FAX: 55 57 58 00
5009 BERGEN



oyeblikk (ikke serlig ulikt oss selv!) og i viktige hendelser fra sitt liv for
sykehjemsoppholdet. Betyr dette at mottagelsessituasjonen er uvesentlig for beboeren?

Det det betyr er vel heller at den sannsynligvis var viktig for ham/henne der og da - i
de aktuelle gyeblikkene.

Videre at informasjon som ble gitt ofte ma gientas: ... klar sammenheng mellom
informasjon/kunnskap og trygghet” (s. 16).

2. Studentene trekker fram noen momenter som de vurderer som vesentlige rundt
mottagelsen/ det & komme p4 kortidsopphold:

For oppholdet:

* Informasjonsskriv til brukeren for oppholdet med praktiske opplysninger om
gkonomi, hva en kan ta med, rutiner og aktiviteter pa avdelingen/ institusjonen.

* Tilbud om hjemmebesok /brukersamtale.

* Tilbud om omvisning.

Ved mottagelsen:

* Den nye beboeren er ventet og faler seg velkommen.
* Ro rundt situasjonen.

* Navneskilt pd deren. Blomster pa rommet.

* Personalet tar seg tid.

* Omvisning p& avdelingen.

* Gjenta informasjon som er gitt for oppholdet.

Jeg vil pa skolens vegne takke dere for stor velvillighet og godt samarbeid i lopet av de
dagene studentene var hos dere.

Med vennlig hilsen

/4 . e ‘\
é? /,L}Zg /71 n;{
dvar Ferland
Hoyskolelerer
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